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RESUMEN

Introduccion. Se considera importante el estudio de la orientacién empatica, tanto en la
educacion médica como en la practica asistencial, dado el impacto que genera sobre el
cumplimiento del tratamiento, la satisfaccion del paciente y la reduccién de errores médicos.

Objetivo. Evaluar el nivel de orientacién empatica mediante la escala de empatia médica de

Jefferson, en los estudiantes de medicina de la Universidad de Boyaca de Tunja durante el
ano 2013.
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Materiales y métodos. Se trata de una investigacién de tipo descriptivo y analitico, de corte
transversal. Participaron 246 individuos, hombres y mujeres, en grupos pareados selecciona-
dos por muestreo aleatorio estratificado con afijaciéon proporcional, de un universo de 644
estudiantes de primero a duodécimo semestre del Programa de Medicina de la Universidad
de Boyaca. Se utilizé la Jefferson Scale of Physician Empathy-Student Version, JSPE-S), desa-
rrollada para medir las actitudes de los estudiantes hacia la empatia médica en situaciones
de atencién al paciente, validada transculturalmente y adaptada al espanol.

Resultados. El nivel empatico de los estudiantes evaluados se situé en un promedio de 87
puntos, de un maximo posible de 140, el cual no es alto pero si se encuentra por encima del
valor medio. Unicamente se encontraron diferencias significativas en el sexo (p<0,05). Las
mayores puntuaciones se obtuvieron en los alumnos del ciclo basico de formacion.

Conclusiones. Segun los valores obtenidos en la escala por los estudiantes de Medicina, se
establece la necesidad de trabajar en los aspectos empaticos de la formacion médica, espe-
cialmente, en los semestres clinicos, cuando desciende notablemente.

Palabras clave: empatia, educacién médica, estudiantes.

SUMMARY

Introduction. The study of empathetic tendency is considered important in both medical ed-
ucation and clinical practice due to the impact it has on the adherence to treatment, patient
satisfaction and the reducing of medical errors.

Objective. To evaluate the level of empathetic tendency in medical students at the Universi-
dad de Boyaca during the year 2013, using Jefferson’s Scale of Physician Empathy.

Materials and Methods. This research is descriptive, analytical and cross-sectional. 246 in-
dividuals participated, including men and women. Groups were well matched and selected
through random stratified sampling with a proportional allocation from a body of 644 stu-
dents. These medical students ranged from students from first to twelfth semester. Jeffer-
son’s Scale of Physician Empathy - Student Version, JPSE-S, (transculturally validated and
translated into Spanish) was used to measure the attitudes of students regarding physician
empathy in various situations of patient care.
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Results. The student s level of empathy was measured at an average of 87 points, of a pos-
sible score of 140. This figure is not high, however, it is above average. There were significant
findings in differences between sexes (p<0,05). The best results were obtained by students
from first to fifth semester.

Conclusions. According to the results gained by the medical students, the need to work
on empathetic aspects of medical education is clear. It is especially clear for students in the

clinical semesters, where a fall in the results was noted.

Key Words. Empathy, medical education, students.

INTRODUCCION

La relacion empatica entre el médico y el
paciente es un aspecto considerado de gran
importancia, tanto en la practica asistencial
como en la educacién médica, lo cual repre-
senta beneficios para el cumplimiento del
tratamiento (1), la satisfacciéon del paciente,
el aumento de bienestar y la reduccién de
errores médicos (2).

Lo anterior esta sustentado por estudios que
demuestran que la empatia en el personal
de salud brinda las siguientes ventajas para
una mejor atencion del paciente: a) mejora
la satisfaccion del paciente (3), b) aumenta
la complacencia (4), c) incrementa la habi-
lidad del médico en el diagndstico y trata-
miento (5), y d) disminuye significativamen-
te el riesgo de juicio por mala practica (6).
Cuando la relacién médico-paciente tiene
un caracter positivo, la posibilidad de curar
aumenta sustancialmente y constituye, por
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tanto, uno de los elementos criticos en la
practica médica (7).

En el mundo actual, poseer profesionalismo
médico implica mucho mas que competen-
cias cognitivas y métodos clinicos, ya que el
médico no es solo un cuerpo fisico con cono-
cimientos que generan productos. El médico
es, ante todo, un ser humano y un humanista
que, dentro de su quehacer profesional, debe
integrar tanto su inteligencia cognitiva como
su inteligencia emocional, esta ultima desa-
rrollada mediante la ética, la empatia y el coe-
ficiente emocional (8). Por esta razon, la aten-
cién médica se constituye en un acto integral.

La empatia, como mencionan Hojat, et al.,
es un concepto amplio y, por lo tanto, es
posible encontrar multiples definiciones.
La empatia puede entenderse como la ha-
bilidad para comprender las experiencias y
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sentimientos de la otra persona, combinada
con la capacidad de comunicar este entendi-
miento al paciente (9). Este atributo, es decir,
la empatia, puede verse afectada por dife-
rentes condiciones, entre las que se pueden
contar los factores intrinsecos inherentes a
las caracteristicas individuales del sujeto vy,
extrinsecos, como la influencia del medio, a
los que se ven expuestos los estudiantes de
medicina durante su formacion, los cuales,
eventualmente, se traducen en la pérdida
de este vinculo con sus pacientes. Hechos
como el iniciar una formacion sin pacientes,
centrada en células, cadaveres y en aspectos
bioldgicos, dejando a un lado el componen-
te emocional y humanista, pueden influir
notablemente en la actitud empatica de los
futuros médicos. De otra parte, se encuen-
tran la ansiedad de enfrentarse a los enfer-
mos y la muerte, sin un apoyo adecuado, el
poco tiempo para actividades personales y
para compartir con los pacientes, la competi-
tividad, la falta de espacios de reunion entre
alumnos y con docentes, etc. (10).

Es de anotar que la empatia también se ha
considerado como uno de los elementos
clave del profesionalismo médico, asi como lo
senalan Veloski, et al., (11). Los paradigmas
educativos actuales promulgan que aquellos
estudiantes de ciencias de la salud con un
adecuado perfil psicosocial (12), que incluye
puntajes altos en inteligencia emocional y en
empatia, tendran un mejor desempeno en el
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proceso de aprendizaje, perspectiva educati-
va que impacta la formacién del profesional
de la salud, aportando herramientas de gran
valor para las competencias clinicas (13).

Para los investigadores del presente estudio,
es clara la importancia de evaluar un atributo
como la empatia en los estudiantes de medi-
cina de la Universidad de Boyaca, mediante
una escala ampliamente reconocida y valida-
da, como es la Jefferson Scale of Physician
Empathy-Student Version (JSPE-S), la cual
permite medir, mediante una herramienta de
20 elementos de tipo Likert en una escala de
7 puntos (1: fuertemente en desacuerdo; 7:
fuertemente de acuerdo) (14), las variables
relacionadas con la orientacién empatica, es
decir, el grado de empatia que puede exhibir
un individuo ante situaciones concretas, en
este caso, en la relacion entre el paciente y el
estudiante de medicina.

MATERIALES Y METODOS

La presente es una investigacion de enfoque
cuantitativo, con un disefo de tipo descripti-
vo y analitico, de corte transversal. Se llevo a
cabo en el segundo semestre del ano 2013.
Participaron 246 individuos, hombres y
mujeres, en grupos pareados seleccionados
por muestreo aleatorio estratificado con afi-
jacion proporcional, de un universo de 644
estudiantes de primero a duodécimo semes-
tre del Programa de Medicina de la Universi-
dad de Boyaca.
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Se obtuvieron y analizaron datos cuantitati-
vos sobre variables previamente establecidas,
en este caso, las correspondientes a la escala
de empatia médica de Jefferson, version S.
Segun Alcorta-Garza, et al., es una “escala
desarrollada originalmente para medir las
actitudes de los estudiantes de medicina
hacia la empatia médica en situaciones de
atenciéon al paciente validada transcultural-
mente y adaptada al espanol” (7). Para el
componente descriptivo del estudio, se esta-
blecieron analisis de distribucion de frecuen-
cias de variables, como edad, sexo y puntaje
o valor promedio de la escala de Jefferson.

En cuanto al componente analitico del
estudio, se pretendié establecer la correlacion
entre variables cuantificadas, tratando de de-
terminar la fuerza de asociacion o correlacion
entre ellas; estas fueron el sexo, la edad y la
ubicacién en el semestre de formacién, cada
una con el puntaje obtenido en la escala.

Algunas de las variables analizadas se some-
tieron inicialmente a la prueba de normali-
dad de Shapiro-Wilk, en dos de los factores
estudiados (puntaje de la escala y semestre).
También, se sometieron a la prueba de ho-
mocedasticidad de Levene (igualdad de va-
rianzas) (15). Se estimaron los valores esta-
disticos descriptivos, media aritmética y des-
viacién tipica.

Posteriormente, se utilizaron pruebas esta-
disticas paramétricas, como la prueba T de
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Student (para la correlacién entre las varia-
bles sexo y puntaje de la escala), la prueba
ANOVA de un factor (para la correlacion de
las variables semestre académico y puntaje
de la escala) y el coeficiente de correlacién
de Pearson (para las variables edad y puntaje
de la escala).

Los instrumentos se utilizaron solo por una
vez en los salones de clase a los estudiantes de
primero a duodécimo semestre, resguardan-
do la confidencialidad y voluntariedad me-
diante el uso del consentimiento informado.

El estudio conté con la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de Boyaca. El
analisis estadistico se hizo mediante el soft-
ware SPSS®, versién 15.0, licenciado para la
Universidad de Boyaca. Como control de los
posibles sesgos, se buscd parear la muestra
entre individuos de sexo femenino y masculi-
no. Por ultimo, no se registraron pérdidas de
sujetos en el estudio.

RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis de la
informacion segun la frecuencia de las va-
riables demograficas edad y sexo, que sirven
como base para establecer como se compor-
tan en los estudiantes de medicina.

En la tabla 1 se observa que los rangos de

edad estuvieron entre los 18 y 32 anos;
este limite inferior responde a que uno de
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los criterios de inclusién consistia en que la
escala sélo podia ser empleada en mayores
de 18 anos.

Los estudiantes se ubican en un promedio de
edad de 21 anos. La distribucidén por sexo es

homogénea, dado que se evaluaron equita-
tivamente un 50 % de mujeres y un 50 % de
hombres. Esta distribucion se relaciona con
el muestreo usado para evitar el sesgo de se-
leccion.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias, promedio y
desviacién estandar de las variables sexo y edad

Edad
Sexo N %

Promedio DE | Minima Maxima
Femenino 123 50 20,6 2,5 | 18 32
Masculino 123 50 20,9 2,9 | 18 31
Total 246 100 | 20,8 2,7 | 18 32

DE: desviacion estandar

En el andlisis descriptivo del grado de
empatia, las puntuaciones de la escala
pueden variar entre 20 (menor empatia)
y 140 puntos (mayor empatia). El puntaje
promedio para las mujeres fue de 86,08 y
para los hombres fue de 88,36 (figura 1).
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El grado de empatia de los estudiantes de
medicina fue de 87,3, que corresponde a un
rango medio alto; no se acerca a 140, pero
se encuentra por encima de la mitad de la
puntuacién de la escala, que es 70, como se
puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Puntaje obtenido en la escala, segtin sexo

Sexo Puntaje promedio DE Minimo Maximo
Femenino 86,08 9,72 63 114
Masculino 88,36 9,45 50 114
Total 87,30 9,70 50 114

DE: desviacion estandar

Figura 1. Orientacién empdtica por sexo

Resultados de estimacién de las medias de la Puntua-
cion de la EEMJ y el género

100+

puntaje EEMJ

T T
femenino masculing

género
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Para el analisis de la distribucion del puntaje
promedio de la escala de acuerdo con el se-
mestre de formacién, se procedié a compa-
rar las medias de estas dos variables. Para
hacerlo, se practicaron previamente las res-
pectivas pruebas de normalidad y homo-
cedasticidad, especificamente, la prueba
de Shapiro-Wilk y la prueba estadistica de
Levene; los resultados fueron significativos,
con un valor de 0,351 (p>0,05), con lo que
se asume que los datos se distribuyen en
forma normal y las varianzas que se com-
paran en los grupos son aproximadamente
iguales (tabla 3).
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Tabla 3. Prueba de homogeneidad de la varianza

Prueba
*gl1 *gl2 *Sig.
de Levene 9 9 '9
Con base en la media 1,114 11 234 ,351
Puntaje de la escala
Con base en la mediana | 1,003 11 234 ,445

*Grados de libertad, *Significancia

Enlatabla 4 yla figura 2, se muestra la distri-
bucion de las medias del puntaje de la escala
de Jefferson por cada uno de los semestres
de formacion, de primero a duodécimo. A
medida que aumenta el semestre de for-
macién, disminuye el grado de orientacién
empatica en los estudiantes de medicina. La

disminucién del promedio de la puntuacion
de la escala es evidente en el sexto semestre,
justo cuando se inicia el ciclo clinico de for-
macion. Igualmente, la puntuacién mas baja
se encuentra en el décimo semestre y, poste-
riormente, se logra un nuevo repunte en el
puntaje en el Ultimo afno de formacién.

Tabla 4. Estimacion de medias y desviacion estandar de la
puntuacién de la escala de Jefferson, seglin semestre académico

Semestre n Media Desviacion estandar | Puntaje minimo | Puntaje maximo
Primero 38 90,61 10,173 70 114

Segundo 52 88,56 10,189 70 114

Tercero 22 86,41 12,137 50 105

Cuarto 34 89,50 9,245 74 111

Quinto 30 87,57 8,076 74 112

Sexto 24 82,38 8,386 63 98
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Semestre n Media Desviacion estandar | Puntaje minimo | Puntaje maximo
Séptimo 10 84,40 7,306 77 102
Octavo 8 82,38 5,069 73 89
Noveno 8 84,25 6,319 73 95
Décimo 6 80,00 10,488 72 100
Undécimo 6 86,83 8,159 78 96
Duodécimo | 8 87,63 10,169 70 105
Total 246 87,30 9,696 50 114
Figura 2. Orientacion empatica Para poder establecer la correlacion entre el
por semestre de formacion puntaje de la escala de Jefferson y la ubica-

cién semestral, se procedio a hacer la prueba
o estadistica ANOVA de un factor, teniendo en
cuenta que su objetivo es establecer si hay
- diferencias en las medias en los diferentes
grupos y aceptar la hipétesis alternativa de si
“existe relacion entre el puntaje de la escala
de Jefferson y la ubicacion semestral”. Se
pudo acceder a esta prueba previa compro-
bacion de la normalidad y homocedasticidad
de las variables.

Media de puntaje EEMJ

Como resultado de esta prueba estadistica,
se pudo establecer que existia diferencia sig-
T nificativa entre el puntaje de la escala y la
fimers segundo terecern cuato  quinte  sexto  septimo octawo noveno decimo  once  doce

semestre ubicacidon semestral, con un valor de 0,034
(p<0,05). (Tabla 5)
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Tabla 5. ANOVA de un factor, puntaje de la
escala de Jefferson y semestre académico

ANOVA
Puntaje

Suma de cuadrados *gl Media cuadratica F *Sig.
Inter-grupos 1.938,138 11 176,194 1,955 0,034
Intra-grupos 21.093,199 234 90,142
Total 23.031,337 245

*Grados de libertad, *Significancia

Continuando con el andlisis bivariado, se
correlacioné la variable sexo con el puntaje
obtenido en la escala de Jefferson, mediante
la prueba T de Student para muestras inde-
pendientes. Como criterio para elegir esta
prueba, se considerd correlacionar una va-
riable categoérica, como el sexo, con una de
razén, como el puntaje de la escala (15). Con
esta prueba se pudo concluir que el valor de
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p fue de 0,049, lo que es inferior a 0,05; es
decir, se rechaza la hipétesis nula planteada
de independencia entre la variable ‘sexo’ y
el puntaje de la escala. Entonces, se podria
afirmar que la condicién de ser hombre
o mujer puede influenciar en los niveles
de empatia médica, que para el presente
estudio resultaron mas altos en la poblacion
masculina (tabla 6).
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Tabla 6. Prueba T de Student, correlacion entre sexo y
puntaje de la escala de empatia médica de Jefferson

Prueba T para la igualdad de medias

*gl *Sig. Diferencia | Error IC95 % para la
(bilateral) | de medias | estandar de | diferencia
la diferencia
Superior | Inferior Superior Inferior Superior | Inferior
. | Se asu-
Puntaje mieron
enla . 244 0,049 -2,431 1,229 -4,852 -0,010
varianzas
escala .
iguales.

*Grados de libertad, *Significancia

Finalmente, se evalud la existencia de una
correlacion positiva entre dos variables cuan-
titativas, la edad y el puntaje de la escala,
mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Se obtuvo un valor de p de 0,936,

sin significancia estadistica, por lo que se
asume que entre estas variables existe inde-
pendencia; es decir, la edad parece no influir
en el puntaje obtenido (tabla 7).

Tabla 7. Prueba de correlacion de Pearson entre las

variables edad y puntaje de la escala de Jefferson

Edad Puntaje
Correlacion de Pearson 1 0,005
Edad
Significancia. (bilateral) 0,936
a n por lista: 246
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Asimismo, el coeficiente de correlacion fue
de 0,005, valor lejano de 1, lo que demues-
tra la dispersiéon o no linealidad de estas va-
riables (figura 3).

Figura 3. Diagrama de dispersion del
puntaje en la escala de Jefferson y la edad

Diagrama de dispersion Puntaje EEMJ y la Edad
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A partir de los resultados obtenidos con la
escala de orientaciéon empatica de Jefferson,
version S, en estudiantes de medicina de la
Universidad de Boyacd, se pueden estable-
cer comparaciones con estudios similares,
demostrandose la reproducibilidad de la
escala; ademas, se llega a conclusiones que
aportan a los conocimientos actuales en el
area de educacién médica y bioética.
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El puntaje promedio en la escala obtenido
por los estudiantes de medicina de la Uni-
versidad de Boyacd, fue de 87 puntos, valor
cercano a lo encontrado en otras investiga-
ciones colombianas, como: 107 puntos, en
la Universidad del Norte, en Barranquilla
(13); 83 puntos, en la Universidad de Mani-
zales (16); y 113 puntos, en la Universidad
Nacional de Bogota (17). Sin embargo, la
tendencia de estos puntajes se orienta hacia
el limite inferior de la escala.

En el presente estudio, el grado de empatia
permanece constante durante los primeros
cinco semestres, con los puntajes mas altos,
los cuales disminuyen en los semestres del
sexto al décimo, y muestran leves incre-
mentos en el Ultimo ano de estudio. Esto es
similar a lo informado en estudiantes esta-
dounidenses (18,19), en quienes no hubo
cambios significativos durante los dos pri-
meros anos, pero si al final del tercer ano, lo
cual persistié hasta la graduacion; y también,
en Boston, donde la orientacién empati-
ca aumenté durante el primer afo, pero se
detuvo después del tercer ano y se mantuvo
a lo largo del ultimo ano de medicina (20).

Segun estos estudios, la empatia disminuye a
partir del tercer ano o sexto semestre de me-
dicina, en el contexto norteamericano (21).
Hojat, et al., se refirieron a este fendmeno
como “el demonio esta en el tercer ano”,
para explicar el proceso paraddjico de trans-
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formacion del estudiante, justo cuando entra
en contacto directo con los pacientes en la
practica clinica; al parecer, los estudiantes de
medicina ingresan con grandes expectativas
y cierto idealismo frente al deseo de ayudar,
pero, al enfrentar la realidad del entorno
hospitalario durante su entrenamiento, su
empatia parezca desvanecerse (19).

Por otra parte, en este estudio, el puntaje en
hombres fue mayor que en mujeres, con signi-
ficancia estadistica. Esto difiere con los resul-
tados obtenidos en la Universidad de Jeffer-
son, Estados Unidos (21), y la Universidad de
Chile (22), donde las mujeres obtuvieron pun-
tajes mayores. No obstante, en un estudio en
Peru (23), los varones mostraron mayor grado
de empatia, sin significancia estadistica.

Se ha sostenido que las mujeres son mas em-
paticas que los hombres (24,25). Por tanto,
surge la necesidad de seguir cohortes de
estudiantes en formacién, para revisar la
tendencia de estos patrones, dado que se
sabe que las mujeres son mas receptivas a
las sefales emocionales, y tienden a brindar
mas apoyo emocional y entendimiento, lo
cual contribuye a reforzar las relaciones em-
paticas. En cambio, los hombres se inclinan
a ofrecer soluciones racionales (26). Si bien
en el presente estudio, el sexo pareciera
tener correlacion estadistica con el grado de
empatia, no se pueden establecer conclusio-
nes generalizadas sobre la relacién de estas
dos variables.
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En este estudio, los puntajes de empatia
disminuyeron a medida que aumentaba la
edad, sin evidencia de una relacién o signifi-
cancia estadistica.

Esto concuerda con lo hallado en Pera (23),
donde los estudiantes menores de 25 anos,
en el tercer ano de estudios, obtuvieron
mayor puntuacién en la escala, sin significa-
cion estadistica. Aunque vale la pena aclarar
que es logico pensar que, a medida que
aumenta el semestre académico, también lo
hace la edad de los estudiantes.

Se puede concluir que es pertinente analizar
los diferentes factores que pueden influen-
ciar el grado de empatia médica, algunos de
ellos relacionados con el curriculo y el papel
del docente. Los curriculos de medicina en
Colombia, segun lo descrito en algunos estu-
dios, como el de Isaza, et al., ameritan seguir
revisando los tiempos asignados a las distin-
tas actividades de los estudiantes en forma-
cién, con sus apreciaciones y satisfacciones
alrededor de su desarrollo, de tal manera
que se pueda sacar el mayor provecho en
beneficio de la promocion y el fomento de
la empatia (27). Apreciando el contexto en
que se desarrolla cada uno de los semestres
de formacion, los basicos y los clinicos, estos
resultados concuerdan con el hecho de que
el menor grado promedio de empatia se en-
cuentra en los que el contenido tematico
requiere de una mayor dedicacion horaria.
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La sobrecarga de trabajo puede disminuir la
calidad en la atencién del paciente. Ademas,
los curriculos de medicina dificilmente
cuentan con asignaturas o contendidos espe-
cificos encaminados a promover la empatia,
lo que cobra importancia al reconocer que
esta tiene un componente cognitivo y no so-
lamente emocional, es decir, que es factible
desarrollarla (19).

El docente es un modelo que ejerce gran in-
fluencia en la formacion de los estudiantes,
por lo cual debe tenerse en cuenta su capa-
citacion (28), especialmente, en lo referente
a como vivir y lograr empatia médica, cuya
incorporacion en la practica es dificil. Sin
embargo, la empatia en los docentes es vital
para formar estudiantes con un buen ren-
dimiento académico, altruistas y con gran
compromiso social.

Finalmente, debido a su diseno metodolégi-
co, una de las limitaciones de este trabajo
es que no permite determinar la variacion
gue experimenta la orientacién empatica a
lo largo de los afos de formacién, ya que
las mayores puntuaciones obtenidas en de-
terminados semestres podrian corresponder
a una caracteristica natural del grupo eva-
luado. Es importante seguir fortaleciendo los
trabajos en esta importante area de la edu-
cacion médica.
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