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bjetivo: Determinar las caracteristicas en el nivel de empatia hacia el paciente en los internos de

Medicina del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” del callao (HNDAC) y del Hospital “Marfa
Auxiliadora” (HMA) de San Juan de Miraflores , su relacién con la edad, sexo, tipo, procedencia de la
universidad y el tipo de especialidad a seguir. Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal,
descriptivo y de correlacién en 131 internos de Medicina el 2012, usando la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ). Para el andlisis de cada variable independiente se usd la prueba t de Student, el ANO-
VA para la correlacién de cada item y el coeficiente de correlacién de Pearson para el andlisis entre las
variables y los factores de la EEMJ. Resultados: La media de empatia total fue (112.27+11.85), con un Alfa
de Cronbach (0,85). Las mujeres obtuvieron mayor empatia que los varones (p>0,05). El nivel de em-
patia de los internos con el rango de edad entre 26-30 afios fue mayor (p>0,05). El promedio de empatia
de los internos de universidades publicas fue mayor (p>0,05).El promedio de empatia en los internos
que desean seguir una especialidad ligada al paciente fue mayor al de los internos deseos de seguir una
especialidad ligada a la tecnologia. (p>0,05). El promedio de empatia en internos de Lima fue mayor
(p>0,05). En el andlisis de grado de relacién de los items de la EEMJ se obtuvieron resultados relaciona-
dos alos tres factores ya establecidos en estudios anteriores. Conclusiones: El nivel de empatia encon-
trado se asemeja a los reducidos niveles del mismo en estudios previos realizados a estudiantes de me-
dicina de los ultimos afos y el personal de salud en otros paises.
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INTRODUCCION

En el acto médico, como en todo contacto
humano se crea una relacién interpersonal
muy importante, en lo que se denomina
relacién médico-paciente, lo cual les hace
médicos mas efectivos, pacientes mas satis-
fechos, ademds de disminuirles los litigios
por mala praxis (1).

y actitudes positivas hacia el los pacientes
(2,3).

Se postula que las especialidades “ligadas al
paciente” presentan niveles de empatia
superiores en comparacion con las “ligadas
a la tecnologia” (4). También que la empa-
tia es mayor en los mas jévenes y en las mu-

El concepto de empatia se refiere a la ha-
bilidad para entender las experiencias y sen-
timientos de otra persona combinado con la
capacidad de comunicar este entendimiento
al paciente No obstante la misma se ha aso-
ciado en forma tedrica o empirica con una
seria de atributos como el respeto, el com-
portamiento prosocial, razonamiento moral

jeres (5). Con el pasar de los afos, el idealis-
mo parece olvidarse y se inicia un proceso
de “deshumanizacién”, donde el paciente
pasa a ocupar un papel secundario en la
practica médica (6).

La Asociacidn Estadounidense de Escuelas
de Medicina (Association of American Medi-
cal Colleges) recomienda que se debe for-

formar de manera integral y humana a los
estudiantes de medicina, por eso el Centro
de Investigacion en Educacion y Atencién
Médica con mas de 30 afios de experiencia
de la Universidad de Jefferson a cargo del
doctor M. Hojat y cols. (2), desarrollaron la
Escala de Empatia Médica (EEM)J) siendo su
versién original en inglés .

El Test consta de 20 preguntas tipo Likert
delas cuales 10 se encuentran en sentido
positivo y 10 en sentido negativo, el mismo
que consta de 3 factores: "toma punto de
vista ", '"cuidados con compasion", y
“habilidad de ponerse en los zapatos del
paciente" (8, 10, 11, 12).

El objetivo del estudio es determinar el
nivel de empatia hacia el paciente en inter-
nos de medicina del HNDAC y del HMA,; su
relacién con el sexo, edad y la procedencia
universitaria, asimismo determinar, si el
nivel de empatia influye en la eleccién de la
especialidad médica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, transversal y
descriptivo; la muestra fue por conven-
iencia y correspondié a todos los 131 inter-
nos de medicina de ambos hospitales
(HNDAC del Callao y HMA de San Juan de
Miraflores) del afio 2012. El estudio se real-
iz6 al finalizar el internado, en el mes de
diciembre, considerando que los internos
ya habian realizado sus respectivas rota-
ciones por las diferentes especialidades
médicas. Se aplicd La Escala de Empatia de
Jefferson, en su versién S (Student) la cual
fue validada para el colectivo latinoamerica-
no en México @. Previamente cada interno
firmé el consentimiento informado garanti-
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garantizando confidencialidad y anonimato.

Se utilizé la estadistica descriptiva, para ha-
llar la media de empatia total. Luego se aplicé
una correlacién multivariada en las variables
edad, sexo, tipo de universidad y los tres
factores, obteniendo el estadistico de Pear-
son significativos para nuestra investigacion.
Se construyé una base de datos en el softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), en su versién 21 para lo cual estdn
codificados las preguntas filtros y las 20 pre-
guntas de la encuesta aplicada.

RESULTADOS

El promedio de edad de fue de 25 afos. El
47,32% y 53,68% fueron de sexo femenino y
masculino respectivamente. La media de
empatia para los 131 internos fue de
112,27+11,85, siendo 120 el valor con mayor
frecuencia. Se obtuvo un alfa de Cronbach de

Se usé el ANOVA para encontrar el grado de
relacion entre los 20 items vy la funcidn dis-
criminante entre cada uno de ellos y el valor
eigen , el método de andlisis de factores usan-
do el método de extraccién de componentes
principales y el método Varimax con rotacién
ortogonal, teniendo resultados relacionados
alos tres factores ya establecidos EEMJ.

Todos los reactivos que registraron y que
integraron el factor | “Toma de Perspectiva;
con un valor promedio de 0,665 y un valor
eigen de 5,84. Por otra parte, ocho de las diez
preguntas planteadas en forma negativa
cargaron en un segundo factor Il “Cuidado
con compasion”, un valor promedio de 0,599
y un valor eigen de 6,06, por ultimo otras dos
preguntas negativas conformaron el factor IlI
"ponerse en los zapatos del paciente" con;
un valor promedio de 0,9425 y un valor eigen
de 2,63.

Tabla 1. Puntuaciones de los internos de medicina del HNDAC y HMA segtin sexo, edad, tipo de uni-

versidad, procedencia de universidad y tipo de especialidad a seguir.

Caracteristicas N (%) P DS*
Sexo
Masculino 69(52,7) 111,93 13,558
Femenino 62(47,3) 112,66 9,688
Edad
<25 95(72,5) 112,24 12,823
>25 36(27,4) 112,36 8,922
Tipo de universidad
Publica 53(40,5) 112,89 9,862
Privada 78(59,5) 111,86 13,070
Procedencia de universidad
Capital 92(70,2) 112,72 12,296
Provincia 39(29,8) 111,23 10,791
Tipo de especialidad a seguir
Ligada al paciente 77(58,8) 112,09 12,420
Ligada a la tecnologia 51(41,2) 111,84 10,913
*DS: Desviacion Estandar

0,85, demostrandose la validez interna de la DISCUSION

EEMJ.

Mediante el andlisis estadistico comparativo,
el puntaje promedio del sexo femenino fue
mayor al de los varones (112, 66 * 9,68 versus
111,93 * 13,55). El rango de edad 20-25 afios
fue el mayor (72,52%), el rango de edad 26-30
afios fue mds empdtico con un ligero mayor
puntaje promedio 20-25 afios (112,36 * 8, ver-
Sus 92 112,24 +12,82).

Hubo un mayor nimero de internos de uni-
versidades privadas (59,78%), siendo el pro-
medio de empatia de los internos provenien-
tes de universidades publicas, superior
(112,89 £ 9,86 versus 111,86 * 13,07).El punta-
je promedio de empatia en los internos que
desean seguir una especialidad ligada al pa-
ciente fue mayor al de los internos deseos de
seguir una especialidad ligada a la tecnologia
(112,09 * 12,42 versus 111,84 *+ 10,91).

Los resultados de este estudio indicaron la
validez de EEMJ con Alfa de Cronbach 0,85,
siendo un indicador de la validez interna. Se
encontrd que media del nivel de empatia de
los 131 internos es de (112.27£11.85), resultado
que se encuentra dentro de los limites de
valores encontrados en otros estudios alrede-
dor del mundo (2,3,6-11).

La media de empatia es mayor en las mujeres
asi como en los internos que desean seguir
una especialidad ligada al paciente, este re-
sultado no fue estadisticamente significativo,
segun varios estudios, las mujeres son mas
empaticas y muestran una actitud mds posi-
tiva hacia la empatia con los pacientes1o.

La edad también influyé en los niveles de
empatfa, fue mayor en internos con mayor
edad. Segun Hojat y col.(7) la erosién de la

empatia en la escuela de medicina se puede
atribuir a varios factores, incluyendo la falta
de modelos de conducta, un gran volumen de
materiales para aprender, la presion del tiem-
po, los factores del paciente y del medio am-
biente. En otro estudio se demostrd que la
tendencia decreciente de nivel de empatia se
acentuaba en la transicién de un estudiante
de medicina al campo de trabajo y que se
incrementaba aliin mas en internos que tenian
la responsabilidad principal de los propios
pacientes (10).

Se encontré un nivel superior de empatia en
los internos de universidades publicas y que
proceda de provincia, pero no es significativo.
Se evidencia una preferencia por las especiali-
dades “ligadas al paciente” aunque el nivel
de empatia no muestra una diferencia signifi-
cativa.
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Tabla 2. Carga de factores rotados de los reactivos de la Escala de Empatia Médica de Jefferson en su versién al espafiol, aplicada en 131
internos (I: “Toma punto de vista”, Il: “Compasién”, lll: “Ponerse en los zapatos del paciente”).

Factores
items

| 1l 11l
1. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi comprension de su estado emocional y 0.725%* 0.323* 0.253%*
el de sus familias.
2. Trato de entender qué estd pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencién a su comunicacién 0.738%* 0.198%* 0.320%*
no verbal y lenguaje corporal.
3. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 0.680%* 0.312%* 0.241%%
4. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar limitado. 0.599** 0.207* 0.148
5. Mi comprensidn de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de validez que es terapéutica 0.666** 0.237%* 0.157
por si misma.
6. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 0.603%* 0.238%* 0.063
7. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan Importante como la comunicacién verbal en la 0.637** 0.211% 0.409%*
relacion médico-paciente.
8. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 0.709** 0.210* 0.184*
9. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico. 0.588** 0.104 0.159
10. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado 0.709%* 0.282%% 0.369**
11. Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con tratamiento médico; por lo tanto, los 0.368%* 0.636%* 0.351%*
lazos afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.
12. La atencidn a las experiencias personales de mis pacientes es Irrelevante para la efectividad del trata- 0.095 0.557%% 0.175%
miento.
13. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clinica. 0.261** 0.654** 0.536%*
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica. 0.299** 0.701** 0.404**
15. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con sus fami- 0.165 0.498%* 0.459**
lias.
16. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor irrelevante en el trata- 0.317%* 0.704%** 0.323**
miento médico.
17. No disfruto leer literatura no médica o arte. 0.053 0.346%* 0.017
18. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que estd sucediendo en sus vidas es un factor sin impor- 0.127 0.703%* 0.188%
tancia.
19. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis Pacientes. 0.358%* 0.475%* 0.943%*
20. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente. 0.304%* 0.513%* 0.942%%
Valores Eigen 5.84 6 2.63

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Level of empathy to patient two internal medicine

peruvian hospitals

bjective: To determine the level of empathy for the patient in internal medicine at the National

Hospital "Daniel Alcides Carrién" Callao (HNDAC) and the Hospital "Maria Auxiliadora" (HMA), their
relationship with age, sex, type, origin of the university and the kind of expertise to follow. Materials and
Methods: A transversal, descriptive and correlation in 131 Internal Medicine 2012, using the Jefferson
Scale of Physician Empathy (JSPE). For the analysis of each independent variable was used the Student t
test, ANOVA for correlation of each item and the Pearson correlation coefficient for analysis between
variables and factors of JSPE. Results: Mean total empathy was (112.27 * 11.85), with a Cronbach's alpha
(0.85). Women gained more empathy than men (p> 0.05). The level of empathy for inmates with ages
ranging from 26 to 30 years was greater (p> 0.05). The average internal empathy public universities was
higher (p> 0.05). Mean empathy inmates wishing to pursue a specialty related to the patient was greater
than the internal desire to pursue a specialty related to technology . (p> 0.05). The average internal empa-
thy in Lima was higher (p> 0.05). In the analysis of relatedness of the items in JSPE results were related to
the three factors established in previous studies. Conclusions: The level of empathy resembles that found
low levels of the same in previous studies to medical students in recent years and health personnel in oth-
er countries.

Keywords: Empathy, doctor-patient relationship, Internship and Residency. (source: MeSH NLM)
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