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RESUMEN

La empatia se considera en tiempos modernos como una cualidad deseable en todo
personal de la salud y en especial en el médico. Se entenderia que tal constructo
es un componente de la clinica terapéutica que se adquiere y se fortalece a lo largo
del tiempo (1).

Sin embargo, frente a este aspecto existen diversos cuestionamientos que permiten
situar a la empatia como una condicion inherente e innata (2). De acuerdo a tales
consideraciones este estudio planted la necesidad y pertinencia de medir el nivel de
empatia médica en médicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro de la
ciudad de Pasto con el objetivo de evaluar dos componentes basicos: el dominio de
cuidado compasivo del paciente y la toma de perspectiva del paciente. La
investigacion, abordd un estudio cuantitativo de tipo observacional descriptivo y
transversal.

Empleando la escala de empatia médica de Jefferson version en espanol validada
para el territorio colombiano. Los resultados permitieron conocer y comparar el nivel
de empatia médica de los médicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro de
la ciudad de Pasto.

PALABRAS CLAVES: Empatia, humanizacion, solidaridad, responsabilidad,
respeto, vida, paciente, medico, ética, sexo.
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ABSTRACT

Empathy is considered in modern times as a desirable quality in all health personnel
and especially in the doctor. It would be understood that such a construct is a
component of clinical therapeutics that is acquired and strengthened over time (1).

However, there are several questions regarding this aspect that allow us to situate
empathy as an inherent and innate condition (2). According to such considerations,
this study proposed the need and relevance of measuring the level of medical
empathy in internal physicians of the San Pedro Hospital Foundation in Pasto city,
with the objective of evaluating two basic components: the domain of compassionate
care of the patient and the patient's perspective. The research approached a
quantitative, observational, descriptive and transversal study.

Using the Jefferson's medical empathy scale, Spanish version validated for the
Colombian territory. The results allowed to know and to compare the level of medical
empathy of the internal doctors of the foundation Hospital San Pedro in Pasto city.

KEYWORDS: Empathy, humanization, solidarity, responsibility, respect, life, patient,
doctor,sex.
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INTRODUCCION

La empatia médica es una competencia que se debe adquirir y desarrollar para
mejorar la relacion médico-paciente, la cual se establece en la prestacion del
servicio hospitalario. Se ha podido evidenciar que es probable que los niveles de
empatia se comparen con resultados satisfactorios a la hora en que los pacientes
expresan sus sintomas y preocupaciones, esto no solo da como resultado mejores
registros médicos y precision diagndstica, sino también un mejor compromiso de
educacion para el paciente y la salud en general.

La aceptacién y compresion es la base de una relacion asertiva entre médico-
paciente, donde el médico actua con postura moral, brindando sus conocimientos
junto con humanismo, buscando la mejoria y el cuidado de su paciente.

La escala de empatia médica de Jefferson cuenta con propiedades psicométricas
que permiten establecer su validez y confiabilidad. Dicha herramienta se utilizé para
este estudio, con aplicacion en médicos internos de la Fundacion Hospital San
Pedro en la ciudad de San Juan de Pasto.

LINEA DE INVESTIGACION

Salud familiar y comunitaria
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los servicios de salud se han estado estudiando de acuerdo con
las reformas, pautas practicas y las necesidades de los pacientes, lo que ha dado
lugar a nuevas perspectivas y problematicas que buscan abordarse desde sus
cimientos. La enfermedad representa un deterioro en la salud que afecta y altera la
vida de los individuos, y esta influenciada por las interacciones con el entorno y las
dinamicas sociales. Por lo tanto, cobra gran importancia hablar, comprender vy llevar
a cabo acciones profesionales y cientificas destinadas a abordar y resolver dichas
enfermedades.

Es crucial destacar que en la actualidad se ha observado cémo la adquisicion de
habilidades técnicas y conocimientos ha llevado a que muchos profesionales de la
salud se sientan llenos de confianza, soberbia y, en ocasiones, pierdan su conexion
con la empatia, lo que afecta la practica de la medicina al despojarla de su
componente emocional. Celis (3), subraya que la confianza es un elemento crucial
en la relacion entre el paciente y el proveedor de atencién médica, desempefando
un papel estratégico en los procesos terapéuticos. Por lo tanto, es esencial
considerarla como parte integral de la atencion médica, especialmente como un
punto de colaboracién y compromiso del paciente con su propia salud. Es por esto
que se vuelve imperativo desarrollar herramientas de medicion de esta variable que
estén en sintonia con las particularidades culturales de los paises latinoamericanos
y que sean aplicables a todos los profesionales de la salud que tienen un papel
directo en la atencion al paciente. En este contexto, el estudio y analisis del
componente empatico en los futuros profesionales de la salud se torna relevante,
ya que los resultados y la informacién recopilada pueden allanar el camino hacia
una atencion meédica de excelencia y, sobre todo, hacia una relacion médico-
paciente adecuada.

La empatia médica es una competencia esencial que debe ser adquirida y
desarrollada para mejorar la relacion entre el médico y el paciente, la cual se
establece en el contexto de la prestacion de servicios hospitalarios. Se ha
observado que los niveles de empatia estan estrechamente relacionados con
resultados satisfactorios cuando los pacientes expresan sus sintomas vy
preocupaciones. Esto no solo conduce a la creacion de registros medicos mas
precisos y diagnodsticos mas certeros, sino que también fomenta un mayor
compromiso por parte del paciente en su proceso de educacion sobre la salud y, en
ultima instancia, mejora la salud en general.

Generalmente las mujeres tienden a mostrar una mayor identificacién con la
empatia relacionada con la alegria, lo que significa que se conectan mas con los
sentimientos positivos de los pacientes (4). Sin embargo, también experimentan un
mayor estrés empatico, lo que implica una mayor identificacion con el sufrimiento
de los pacientes. Ademas, se ha observado que el estrés empatico tiende a
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aumentar en las mujeres a lo largo de sus estudios, mientras que se mantiene
estable en los hombres. Este fendmeno ha llevado a que el desarrollo de la empatia
en los estudiantes de Medicina se convierta en una necesidad y preocupacién
importante para las instituciones educativas. Tanto es asi que muchas instituciones
consideran que la empatia debe ser abordada especificamente en el plan de
estudios basico, junto con el desarrollo de habilidades de comunicaciéon. Para
evaluar los niveles de empatia, se han desarrollado diversos instrumentos
estandarizados a lo largo de los anos. Uno de los mas utilizados es la Escala de
Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), que originalmente se disefi6 para evaluar la
empatia en médicos y luego se modificé para que también pudiera aplicarse a
estudiantes de Medicina y a profesionales de otras areas de atencién en salud (5).

La conducta empatica desempefia un papel fundamental en el bienestar tanto del
médico como del paciente, y su fortalecimiento o deterioro comienza a gestarse
durante la etapa de formacion en la escuela de Medicina. Por esta razén, determinar
los niveles de empatia y posteriormente identificar los factores que influyen en ella
se convierte en un método efectivo para la aplicacion de enfoques educativos y
criterios de seleccion en las facultades de medicina, esto resulta crucial para la
promocion de una vision humanista y una atencion centrada en el paciente (6). La
aceptacion y comprension mutua forman la base de una relacion asertiva entre el
médico y el paciente, en la que el médico actua con integridad moral, compartiendo
sus conocimientos junto con un enfoque humano, todo ello orientado hacia la mejora
y el cuidado del paciente, esta combinacion de empatia y compromiso ético es
esencial para una atencion médica efectiva y centrada en el bienestar del paciente

(7).

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los niveles de empatia medica asociados al sexo en los médicos
internos de la Fundacién Hospital San Pedro en el afio 20237
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2. JUSTIFICACION

La empatia médica se configura como una competencia esencial en el proceso de
desarrollo y formacion de los futuros profesionales de la salud, quienes
desempenaran un papel crucial como uno de los actores fundamentales en la
relacion médico-paciente (8). Este estudio adquiere relevancia al considerar
conceptos fundamentales, como la confianza, que surge cuando se demuestra
empatia y solidaridad hacia los pacientes. "La confianza mutua es de suma
importancia en la relacion entre el paciente y el médico, ya que puede generar
resultados beneficiosos para ambas partes, esto cobra importancia en todos los
niveles de atencion médica, pero adquiere particular relevancia en contextos donde
se pueda establecer una relaciéon terapéutica continua" (9). Dada la complejidad
inherente a la empatia, la formacién de este atributo se convierte en una tarea que
debe abordarse durante la educacion pregrado en medicina y no postgrado. Por lo
tanto, los estudios sobre la empatia, asi como las intervenciones que puedan
derivarse de una evaluacion empatica adecuada, deben llevarse a cabo
precisamente en ese nivel formativo (10).

Ademas, es fundamental destacar la importancia de la ética médica como parte
integral del perfil profesional, esta ética se compone de principios éticos y morales
que guian la practica clinica y la relacidon con el paciente, cabe mencionar que a lo
largo de la historia, la ética médica ha experimentado ciertas transformaciones (11).
En el siglo XX, por ejemplo, se dieron casos en los que los pacientes eran sometidos
a procedimientos inhumanos y carentes de bases cientificas, como la lobotomia y
la leucotomia, lo que resultaba en la muerte de muchos de ellos, fue a raiz de estos
tragicos eventos que surgid la necesidad de considerar a los pacientes como
individuos con derechos y la capacidad de tomar decisiones sobre su propia vida.
Se abandoné la idea de que eran simples objetos de estudio y se adoptaron los
principios del humanismo y la empatia en la relacion médico-paciente, o que dio
lugar al campo de la bioética (12).

La empatia es un concepto crucial que debe ser tenido en cuenta, ya que se refiere
a la habilidad de comprender y compartir los sentimientos de los demas. En el
contexto del aprendizaje en medicina, la empatia se convierte en un elemento
esencial para mejorar la competencia profesional y reducir el estrés laboral. "En
particular, niveles elevados de empatia estan relacionados con una mayor
disposicion por parte de los pacientes para expresar sus sintomas vy
preocupaciones. Esto no solo conduce a una mejor obtencion de informacion
médica y una mayor precision en el diagndstico, sino que también fomenta una
mayor participacion del paciente en su propio cuidado y educacion en materia de
salud. En general, contribuye a una mejor calidad de vida para el paciente y a la
reduccion del estrés" (13).
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La evidencia respalda la idea de que la empatia tiende a disminuir con el tiempo,
tanto en médicos ya formados como en estudiantes de enfermeria. También se ha
demostrado que la empatia puede tener un impacto positivo en las percepciones y
los resultados de los pacientes, al mismo tiempo que beneficia al médico, al reducir
el agotamiento profesional. Por lo tanto, se vuelve esencial desarrollar estrategias
centradas en la empatia, la comunicacion y las habilidades, con el fin de ofrecer un
servicio de calidad y excelencia a los pacientes (14). Dado el reconocimiento de la
importancia de la empatia médica en los procesos de evaluacién e intervencion, es
pertinente llevar a cabo estudios que permitan conocer los niveles de empatia de
los estudiantes que se encuentran en proceso de formacion en medicina. En este
contexto, se hace eco de la recomendacion de Garza y colaboradores, quienes
subrayan la importancia de evaluar la empatia en los futuros médicos tanto por parte
de las instituciones educativas como de los profesionales del campo de la medicina
(15).
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 DEPARTAMENTO DE NARINO

El Departamento de Narifio, es uno de los treinta y dos departamentos que
componen el territorio de la Republica de Colombia. ElI Departamento de Narifio
representa el 2.91 % del territorio nacional, con una poblacién de 1851. 477
millones. Se localiza en el suroeste del pais, en la frontera con la Republica del
Ecuador, haciendo parte de la regiéon Andina. Su capital es la ciudad de Pasto y esta
dividido politica y administrativamente en 64 municipios. Narifio limita por el Norte
con el departamento del Cauca y el océano Pacifico, al Este con los departamentos
del Cauca y Putumayo, al Sur con la Republica de Ecuadory al Oeste con el océano
Pacifico (16).

El departamento cuenta con tres unidades fisiograficas: La llanura de Pacifico, la
Region Andina y la Vertiente Amazoénica. La hidrografia esta constituida por dos
vertientes, la vertiente del Pacifico que comprende los rios Patia, Guaitara, Mayo
Juanambu, Pasto, Iscuandé, Mira y Mataje, y la vertiente amazdnica formada por
los rios Guamués, Churuyaco, San Miguel, Patascoy, Afiladores y Lora. Ademas,
tiene un relieve que permite disfrutar de temperaturas calidas, templadas, frias, y de
paramo (16).
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Figura 1. Departamento de Narifio
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Fuente: Gobernacion de Narifio, (16).

3.1.2 SAN JUAN DE PASTO

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifo, esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, limita
al norte con el Cauca, al este con Putumayo, al sur con Ecuador, y al oeste con el
océano Pacifico. Politico-administrativamente se divide en 12 comunas y 17
corregimientos. Ocupa una superficie de 6.181 kildbmetros cuadrados, su cabecera
municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar (17).
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Figura 2. Municipio de San Juan de Pasto
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Fuente: Alcaldia Municipal de San Juan de Pasto, (17).

3.1.3 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

Es una institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
la cual cuenta con infraestructura, tecnologia, personal especializado y calificado
para cumplir con una intencién integral en pro del bienestar del paciente. En la
Fundaciéon Hospital San Pedro se cuenta con el internado rotatorio al cual acceden
los estudiantes de Medicina de los semestres Xl y Xll que se encuentran
matriculados en las instituciones educativas con las que se han suscrito convenios
y que cumplen con los requisitos de admision establecidos por la Fundacién (18).
El internado es parte del plan de estudios de las facultades de medicina, se
considera obligatorio y se realiza en 12 meses.
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El internado rotario esta constituido por las siguientes rotaciones basicas:

Medicina interna y subespecialidades clinicas

Cirugia general y subespecialidades quirtrgicas

Ginecologia y obstetricia

Urgencias

Pediatria (se realiza en el Hospital Infantil Los Angeles o en el Hospital en
donde la universidad tenga convenio de docencia servicio)

Extramural y electiva — Rotaciones asignadas por la universidad
correspondiente

Con cada rotacién se emiten calificaciones que permiten una valoracién del
desempeno del estudiante. Finalmente, en una ceremonia del comité docencia
servicio conformada por representantes de todas las comunidades educativas con
las que se han suscrito convenios se reconoce y entrega menciones de honor al
mejor interno del afio.

Como informacion adicional acerca del internado rotatorio, los médicos internos de
la Fundacion Hospital San Pedro cumplen con tres tipos de turnos los cuales son:

Cabe

Turno de 6 horas en horario de la manana
Turno de 12 horas dia
Turno de 12 horas noche

mencionar que el tiempo de la rotaciéon entre los diferentes servicios varia

entres las Universidades (18).
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Figura 3. Fundacion Hospital San Pedro

Fuente: Fundacion Hospital San Pedro, (19).

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 EMPATIA MEDICA

La empatia es un concepto que existe desde hace mucho tiempo; ha estado
sustentado desde diversas corrientes de pensamiento (filosoficas, psicoldgicas,
socioldgicas y pedagdgicas), de las cuales se resaltan tres nociones: afectividad,
relaciones interpersonales y comprension de sentimientos (20), estas tres nociones
en el campo de las ciencias, se le ha denominado empatia, desde esta
aproximacion, la empatia se puede comprender a partir de un postulado humanista
(21).

La empatia concebida como un elemento indispensable en las relaciones humanas,
se introduce a la disciplina de medicina, ocupando un lugar indispensable en su
qguehacer, desde este punto de vista, se describen postulados tedricos que aportan
ideas utiles al presente estudio (22). Diversos autores exploran caracteristicas
relacionadas con la empatia en médicos, reconocen que el campo de la medicina
no debe ser exclusivamente sustentado en el conocimiento, sino también, en formar
profesionales mas empaticos (23). Consecuentemente con el punto de vista de los
investigadores, la empatia medica cobra un valor importante en la atencion médica,
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que posibilita una escucha activa, una mejor atencion hacia el paciente y una
movilizacion de sentimientos.

Asi mismo, otros autores defienden que la empatia debe ser una cualidad de todo
médico que posibilita una adecuada comunicacion y relacion médico-paciente,
haciendo especial énfasis en la comunicacion empatica, cuya funcién principal es
establecer diagndsticos mas precisos y una mayor adherencia al tratamiento (24).
En este sentido, la empatia médica se traduce en una estrategia con resultados
favorables en escenarios clinicos (25).

Desde el punto de vista educativo, existe la posibilidad de desarrollar competencias
ligadas a la empatia en estudiantes de medicina. Al respecto, se resalta la
importancia de la formacién en la empatia, como una competencia basica en el
aprendizaje de la medicina (4). Asi mismo, otros autores exponen la necesidad de
formar médicos empaticos, manifiestan que las areas relacionadas con ética y
ciencias del comportamiento, podrian constituirse en una alternativa para ayudar a
mantener niveles de empatia durante la formacion en medicina y posterior a ella
(26). Todas las perspectivas tienen caracteristicas en comun que tratan de defender,
por una parte, las implicaciones de la comunicacion asertiva y humana en todas las
fases de atencion en salud, y por otra, se indica que la empatia debe cobrar valor
en los procesos de formacion en medicina.

3.2.2 ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON” EN SU VERSION “HP”

(HEALTH PROFESSIONALS)

La escala de empatia médica de Jefferson Health Professional (JSE-HP) cuenta con
propiedades psicométricas que permiten establecer su validez y confiabilidad.
Respecto a la primera propiedad, la escala ha sido validada en diferentes paises,
inclusive, en paises de Latinoamérica, y cuenta con validez de constructo midiendo
elementos que pretende medir (27).

En relacién con la segunda propiedad psicométrica, la escala se caracteriza por
tener alta confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0,80 y 0,90) y estabilidad de 2,5. Lo
anterior permite establecer que la escala es valida y confiable para ser aplicada (27).
‘La escala JSE-HP es un instrumento psicométrico de autoadministracion
compuesto por 20 items que explora la actitud empatica del profesional sanitario”
(15), tiene “un puntaje del 1 al 7 tipo Likert que corresponde a Totalmente en
desacuerdo a Totalmente de acuerdo, respectivamente. Tiene un puntaje minimo
de 20 y maximo de 140, siendo el nivel de empatia directamente proporcional al
puntaje obtenido” (27). “Este cuestionario define a la empatia en base a tres
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componentes: toma de perspectiva, atencion con compasion y habilidad para
‘ponerse en los zapatos del paciente” (27).

En el campo de la medicina, la escala JSE-HP ha sido ampliamente utilizada, asi,
entre otros, aporté al estudio (15) permitiendo investigar componentes de la empatia
del médico, sus propiedades de medicion y las diferencias grupales en las
puntuaciones de empatia. En la investigaciéon de (27), la escala fue util para
identificar el nivel de empatia y factores relacionados en médicos residentes. Asi
mismo otros investigadores la usaron para caracterizar algunos de los factores
ambientales que intervienen en el desarrollo de la empatia y que son sensibles a
las diferencias culturales en médicos residentes espafioles y latinoamericanos.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

e Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (28).

e FEtica Médica: Sistema de principios éticos y morales, que rigen la practica
de la medicina clinica y la investigacion cientifica, a fin de normar la actividad
meédica, procurando una correcta actuacion de los profesionales de la salud
en relacién con los pacientes que tratan (29).

e Empatia: intencién de comprender los sentimientos y emociones, intentando
experimentar de forma objetiva y racional o que siente otro individuo (26).

e Humanizacion: Consiste en proporcionar cuidados a la persona de manera
solidaria, digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y
sus valores (30).

e Humanizacion en Salud: Imperativo ético que contribuye a salvaguardar la
dignidad humana en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios
y la reglamentacién deontoldgica que regulan las practicas en un contexto de
salud, entendiendo la dignidad como el valor Unico, insustituible e
intransferible de toda persona humana (31).

e Enfoque de Género: Oportunidades que tienen los hombres y las mujeres,
las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que
socialmente se les asignan. Todas estas cuestiones influyen en el logro de
las metas, las politicas y los planes de los organismos nacionales e
internacionales y, por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de la
sociedad (32).

e Meédico interno: Estudiante de medicina que inicia la etapa final del plan de
estudios de medicina (33).

e Hospital: espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios vinculados
a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican enfermedades y
se realizan distintos tipos de tratamientos para restablecer la salud de los
pacientes (34).
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e Fundacion: organizaciones constituidas sin fin de lucro que, por voluntad de
sus creadores, tienen afectado de modo duradero su patrimonio a la
realizacion de fines de interés general. Nacen en virtud de un negocio juridico
fundacional, que implica la concurrencia de dos elementos: la declaracion de
voluntad de querer constituir una fundacion y la atribucién patrimonial o
dotacion, que, pudiendo consistir en dinero u otras clases de bienes, ha de
ser adecuada y suficiente para el cumplimiento de los fines fundacionales
(35).

e Fundacion Hospital San Pedro: Entidad de salud encargada de brindar
servicios integrales de salud hasta la alta complejidad, con estandares de
calidad y humanismo dirigidos al paciente y su familia, con talento humano
competente, fundamentados en principios y valores a la luz de la doctrina
catolica (18).

e Paciente: persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria
de su salud (36).

e Sexo: El sexo se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS, el
"sex0" hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere a los roles,
conductas, actividades y atributos construidos socialmente que una cultura
determinada considera apropiados para hombres y mujeres. De acuerdo con
esta descripcion, la OMS considera que "hombre" y "mujer” son categorias
de sexo (37).

3.4 MARCO LEGAL

Esta investigacion se desarroll6 de acuerdo con la ley 23 de 1981
por lo cual se dictan normas en ética médica donde en el Capitulo primero, Articulo
4 se menciona “-La relacion médico-paciente es elemento primordial en la practica
médica. Para que dicha relacidon tenga pleno éxito, debe fundarse en un compromiso
responsable, leal y auténtico, el cual impone la mas estricta reserva profesional”
(38) siendo asi de gran importancia el conocer las actitudes de los estudiantes y
profesionales de la salud frente a los pacientes, esto también se apoya en el Articulo
11 donde establece que “— La actitud del médico ante el paciente sera siempre de
apoyo. Evitara todo comentario que despierte su preocupacion y no hara
pronosticos de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas.” (38) Esto
muestra que la empatia médica tanto en estudiantes como en profesionales no se
debe estancar, viéndose reflejado en afios posteriores al inicio de la practica clinica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de empatia medica asociada al sexo en los médicos internos
de la Fundacion Hospital San Pedro en el afio 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion objeto de
estudio.

e Medir el nivel de empatia médica en los médicos internos de la Fundacion
Hospital San Pedro.

e Establecer la relacion entre los aspectos sociodemograficos y el nivel de
empatia médica de los médicos internos de la Fundacion Hospital San
Pedro.
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DE ESTUDIO

El estudio se defini6 como cuantitativo, de tipo observacional descriptivo y
transversal.

5.1.1 ENFOQUE

En el estudio, se aplicé un enfoque cuantitativo ya que se recolectd, midié y analizé
los datos numéricos en la poblacion de estudio utilizando la escala de empatia
médica de Jefferson.

5.1.2 TIPO DE ESTUDIO

e Observacional Descriptivo: Dado que el propésito del estudio era describir el
nivel de empatia a través de la aplicacion de la Escala de Jefferson, se
utilizaron danicamente los resultados obtenidos, sin modificar ninguna
variable.

e Transversal: El estudio tuvo un enfoque temporal, implicando mediciones
realizadas en un periodo especifico, en este caso, durante el afio 2023.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

5.2.1 POBLACION

La poblacion objeto de estudio consistid en los estudiantes adscritos al Programa
de Medicina que estaban realizando su internado rotatorio en la Fundacién Hospital
San Pedro de la ciudad de Pasto en el ano 2023.

5.2.2 MUESTRA

El muestreo se llevo a cabo tomando en consideracion a la totalidad de estudiantes
adscritos al Programa de Medicina que estaban realizando su internado rotatorio en
la Fundacién Hospital San Pedro y cumplian con los criterios de inclusion.
Posteriormente, se aplicd la escala solamente a aquellos estudiantes que
expresaron su deseo de participar en la investigacion.
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5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Médicos internos que se encontraban desarrollando su internado rotatorio en
la Fundacion Hospital San Pedro.

e Meédicos internos que habian completado mas de 1 mes en el internado
rotatorio en la Fundacion Hospital San Pedro.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Meédicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro que no expresaron su
deseo de participar en este estudio.

5.4 FUENTES DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1 PRIMARIAS

En cuanto a las fuentes primarias utilizadas, se empled la "Escala de Empatia
Médica de Jefferson" en su version "HP" (Health Professionals) para medir el nivel
de empatia. Cada participante del estudio completé de forma individual este
cuestionario de manera autoaplicada, manteniendo la confidencialidad y el
anonimato. La escala consta de 20 items, cada uno evaluado en una escala tipo
Likert que vadel 1 al 7, que evalua la disposicion desde "totalmente en desacuerdo”
hasta "totalmente de acuerdo". El puntaje minimo posible es de 20, mientras que el
maximo es de 140, siendo el nivel de empatia directamente proporcional al puntaje
obtenido. Esta escala define la empatia médica considerando componentes como
la toma de perspectiva, la atencién con compasion y la habilidad para "ponerse en
los zapatos del paciente". Ha sido validada internacionalmente en paises como
Espafa y en naciones latinoamericanas como Colombia, demostrando un nivel
adecuado de confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach que oscila entre 0,7
y 0,9.

La Ficha de Datos Sociodemograficos fue creada por los investigadores y consté de
6 items que fueron completados por la poblacion objeto de estudio. Su objetivo era
resumir caracteristicas sociodemograficas importantes, como el sexo, la edad, el
lugar de residencia y el estado civil. Posteriormente, esta ficha fue sometida a un
analisis estadistico para la obtencion y el analisis de los datos recopilados.
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5.4.2 SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias de informacion se basaron en la revision de otras
investigaciones y articulos de investigacion, estas fuentes también utilizaron
técnicas cuantitativas y cualitativas para la recopilacién de datos e informacion
relacionada con el tema de estudio.

5.5 CONTROL DE SESGOS Y ERRORES

5.5.1 SESGO DE INFORMACION

El sesgo de informacion se pudo haber originado por errores cometidos durante la
realizacion de las entrevistas y el llenado de las fichas. Para abordar este sesgo, se
dedico tiempo suficiente y se proporcioné un espacio adecuado para llevar a cabo
el diligenciamiento de la escala y la ficha. Se verific6 que ambas fueran respondidas
en su totalidad y de manera correcta, y luego se organizé la informacion antes de
proceder con las operaciones estadisticas.

5.5.2 SESGO DEL ENTREVISTADOR

El sesgo del entrevistador se presenta cuando el entrevistador influye en las
respuestas de los participantes a través del método, el contenido o la forma de las
preguntas. Para evitar ambiguedades en las respuestas, se explicaron
detalladamente todas las preguntas a responder, como parte de estas
precauciones, se realizé una prueba piloto con autores, lo que permitio la ejecucion
de las herramientas y métodos en un entorno tranquilo, ajustando y facilitando las
pruebas para el momento real del estudio.

5.5.3 SESGO DE MEMORIA

El sesgo de memoria podria haberse manifestado entre los médicos internos debido
a las diferencias en el momento de inicio de su internado, ya que algunos tenian
mas tiempo de experiencia que otros. Esto podria haber afectado su capacidad para
recordar sus vivencias, ya fueran recientes o pasadas, y estas experiencias podrian
haber estado cargadas de emociones. Para evitar este sesgo, se formularon
preguntas especificas que evaluaron las vivencias desde el inicio del internado, sin
importar la duracién de su participacion en el programa.
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5.6 DISENO

La investigacion cuantitativa, también conocida como metodologia cuantitativa, se
caracteriza por estar basada en el paradigma positivista. Su propdsito es encontrar
leyes generales que expliquen la naturaleza de su objeto de estudio mediante la
observacion, la comprobacion y la experiencia, es decir, a través del andlisis de
resultados experimentales que proporcionen datos numeéricos o estadisticas
verificables. En este contexto, la presente investigacién se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, ya que buscaba medir el nivel de empatia médica en los médicos
internos de la Fundacién Hospital San Pedro. Ademas, se adoptdé un disefio no
experimental de tipo transversal, ya que se enfoco en las realidades del hecho y se
centré en proporcionar una interpretacion precisa dentro de un espacio y tiempo
determinados, lo que permitié alcanzar el objetivo general establecido.

5.7 DEFINICION DE VARIABLES
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Tabla 1. Categorizacion de variables

Variable Definiciéon Clasificacion Tipo de Fuente
operacional y naturaleza respuesta

Sexo Sexo biologico Cualitativa Dicotomica Escala de
(hombre-mujer) nominal empatia

Médica de

Jefferson” en
su version
“HP” (Health
Professionals)

Edad Tiempo vivido Cuantitativa Politomica Escala de
por una discreta empatia
persona Médica de
medido en afios Jefferson” en

su version
“HP” (Health
Professionals)

Estrato Clasificacion en Cuantitativa Politbmica Escala de

socioeconémico estratos de los discreta empatia
inmuebles Médica de
residenciales Jefferson” en
que deben su version
recibir servicios “‘HP” (Health
publicos Professionals)

Escolaridad Periodo de Cualitativa Politomica Escala de
tiempo que una ordinal empatia
persona asiste Médica de
a la escuela Jefferson” en
para estudiar y su version
aprender, “‘HP” (Health
especialmente Professionals)
el tiempo que
dura la
ensefanza
obligatoria.

Estado civil Situacion Cualitativa Politbmica Escala de
juridica en la nominal empatia
familia y la Médica de
sociedad Jefferson” en

su version
“‘HP” (Health

Professionals)

36



Intensidad del Numero de Cuantitativa Politbmica Escala de
turno horas de Discreta empatia
atencion Médica de
Jefferson” en
su version
“HP” (Health
Professionals)
Toma de Proceso Cualitativa Dicotémica Escala de
decision mediante el Nominal empatia
cual se realiza Médica de
una eleccion Jefferson” en
entre las su version
opciones o} “‘HP” ((Health
formas para Professionals)
resolver
diferentes
situaciones de
la vida en
diferentes
contextos
cotidianos
Cuidado Componente Cuantitativa Escala Escala de
compasivo del emocional dela Discreta Likert empatia
paciente CCP empatia Médica de
Jefferson” en
su version
“‘HP” (Health
Professionals)
Toma de Componente Cuantitativa Escala Escala de
perspectiva del cognitivo de la Discreta Likert empatia
paciente TPP empatia Médica de
Jefferson” en
su version
“‘HP” (Health

Professionals)

Fuente: Esta investigacion.

5.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion en esta investigacion sobre el nivel
de empatia médica en los médicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro, se
utilizaron diversas técnicas e instrumentos disefados especificamente para
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recopilar datos relevantes. A continuacion, se describen las principales técnicas e
instrumentos utilizados:

e Escala de Empatia Médica de Jefferson (Versién HP): Esta herramienta
se aplic6 de manera individual a cada uno de los médicos internos
participantes. La escala consta de 20 items y utiliza una escala tipo Likert
qgue va del 1 al 7 para evaluar la disposicion de los participantes desde
"totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo”, esta escala
permitié medir el nivel de empatia médica de manera cuantitativa.

e Ficha de Datos Sociodemograficos: Se disefié una ficha que contenia 6
items y que fue completada por los participantes, esta ficha recopil6
informacion sociodemogréfica relevante, como el sexo, la edad, la residencia
y el estado civil de los médicos internos.

5.8.1 PROCEDIMIENTO

El proyecto fue llevado a cabo por tres estudiantes de décimo semestre de la
Facultad de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de
Pasto. Se obtuvo el permiso correspondiente de la Fundacion Hospital San Pedro
para iniciar la recoleccion de datos. Posteriormente, tras recibir la autorizacion de la
entidad mencionada, se realizaron pruebas piloto con el fin de evitar posibles errores
que pudieran generar informacion incorrecta. Ademas, se revaluaron los items de
los instrumentos de recoleccion de datos. Luego, se solicitdé a los médicos internos
los datos necesarios para llevar a cabo el diligenciamiento completo de la Escala de
Empatia Médica de Jefferson, de la ficha de caracteristicas sociodemograficas y del
consentimiento informado, explicando a los participantes los objetivos del proyecto.
En un paso posterior, se llevd a cabo una revision exhaustiva de toda la informacion
obtenida para verificar y controlar posibles sesgos. Finalmente, se realizo el analisis
de toda la informacion recolectada mediante métodos estadisticos.

5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Mediante una base de datos en archivo xlsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics versién 28.0.1. Demo,
con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedio al analisis
exploratorio de los datos para conocer la distribucién, frente a sus frecuencias
absolutas (#) y/o relativas (%), medidas de tendencia central, distribucion,
dispersion.
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Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analiz6 el comportamiento de
los datos mediante sus respectivas proporciones. En el analisis bivariado se
analizaron los objetivos propuestos en la investigacidn con la respectiva
comparacion de grupos relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de
empatia meédica, se realizd un analisis no paramétrico de comparacién de
proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5). Se
establecid un indice de confianza al 95% con un valor de significancia de p<0.05.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cumplié con los estandares internacionales de ética, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y las normas establecidas
por el Ministerio de Salud de Colombia en la Resolucién 008430 del 4 de octubre de
1993. Segun lo estipulado en el articulo 11 de esta resolucion, se clasificé como una
investigacion segura, ya que no involucrd ninguna intervencidn ni modificaciones en
las variables socioculturales de los individuos.

Los datos proporcionados por cada participante se mantuvieron en anonimato,
garantizando asi la privacidad y confidencialidad de la informacion. Estos datos
fueron utilizados exclusivamente con fines académicos e investigativos (39).

6.1 PRINCIPIOS

Los principios éticos fundamentales en la investigacion fueron aplicados en el
estudio:

e Respeto por las personas: Se reconocid a cada individuo como un ser
auténomo, unico Yy libre. Se garantizd que todas las personas tuvieran el
derecho y la capacidad de tomar sus propias decisiones (40). Se proporciono
toda la informacion necesaria para que pudieran tomar decisiones
informadas, respetando su dignidad.

e Beneficencia: El investigador asumio la responsabilidad de velar por el
bienestar fisico, psicolégico y social de los participantes en la investigacion
(40). Se asegurd de que los beneficios de la investigacion superaran los
riesgos potenciales. Se buscaron opiniones de representantes comunitarios
para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes.

e Justicia: Se garantizé una distribucién justa y equitativa de los beneficios y
riesgos de la participacion en el estudio de investigacion (40). El
reclutamiento y seleccion de participantes se llevaron a cabo de manera justa
y equitativa, evitando la exposicion de un grupo de personas a riesgos
exclusivamente en beneficio de otro grupo. Se reconocié la importancia de
proteger a las personas vulnerables y se evit6 su explotacion en beneficio de
grupos mas privilegiados.

Estos principios éticos se aplicaron de manera integral para asegurar que la
investigacion se llevara a cabo de manera ética y respetuosa, priorizando el
bienestar y la autonomia de los participantes y evitando cualquier forma de
explotacion o injusticia.
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7. RESULTADOS

Figura 4. Prisma

N* posible de participantes Excluidos de acuerdo a criterios
{médicos internos FHSP) de inclusién y exclusian
n=45 N=4
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(médicos intemos FHSP)

No deseode participacion

n=41

Fuente: Esta investigacion.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.” se presenta las siquientes
graficas y tablas:

Figura 5. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun Sexo.
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N=41

Fuente: Esta investigacion.

Para la grafica #1 con respecto a la variable sexo podemos observar que, del total
de la poblacion, representada por 41 estudiantes que realizan su internado rotatorio
en la FHSP, se observa que la frecuencia mas predominante pertenece al sexo
femenino, con un total de 25 medicas internas, representando el 61% de la
poblacién, seguido del género masculino, con un total de 16 médicos internos,
representando el 39% de la poblacion.

Figura 6. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun edad.
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Fuente: Esta investigacion.

Grafica #2 correspondiente a la distribucion de la poblacién de estudiantes que
realizan su internado rotatorio en el FHSP segun edad, con un tamafio de muestra
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de 41 estudiantes, podemos observar que su rango minimo es de 21 afnos y su
maximo es de 29 anos, donde el primer cuartil esta repartido entre los 21 y 23 afios,
el segundo cuartil entre los afos 23 y 24 afos, el tercer cuartil entre las edades de
24 y 26 afios y finalmente el ultimo cuartil entre los 26 y 29 afios; se puede observar
que su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4, abarcando edades desde los
26 hasta 29 anos y la de menor distribucién en el segundo cuartil que abarca las
edades desde 23 a los 24 afios; su media se posiciona en 25 afios y su mediana en
24 anos.

Figura 7. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun edad agrupada.
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Fuente: Esta investigacion.

Grafica #3 Correspondiente a la distribucidon de la poblacion de estudiantes que
realizan su internado rotatorio en el FHSP segun edad agrupada, podemos inferir
que, de la poblacién total equivalente a 41 estudiantes, la mayor proporcidon
pertenece a la etapa de juventud segun ciclo de vida, con un total de 33 estudiantes,
representando el 81% de la poblacion y finalmente seguido de la etapa de adultez
con un total de 8 estudiantes, representando el 19% de la poblacion.
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en la FHSP, segun estado civil y estrato.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Estado civil Soltero 40 98%
Casado 1 204

TOTAL 41 100%
Bajo 9 22%

Estrato Medio 29 70.7%
Alto 3 7 3%

TOTAL 41 100%

Fuente: Esta investigacion.

En la Tabla #2 denominada “Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan
su internado rotatorio en la FHSP, segun estado civil y estrato” podemos observar
que, en cuanto al estado civil, la mayor proporcién pertenece a la categoria soltero,
con un total de 40 estudiantes que corresponde al 98% de la poblacion total, seguido
de la categoria casado con un total de 1 estudiante que corresponde al 2% de toda
la poblacion.

Haciendo referencia a la variable estrato, podemos inferir que, la mayor proporcion
posee estrato medio, con un total de 29 estudiantes que corresponde al 70,7%,
seguido de estrato bajo, con un total de 9 estudiantes que corresponde al 22%, y
finalmente con menor frecuencia, el estrato alto, haciendo referencia a 3 estudiantes
el cual corresponde al 7,3% de la poblacién total.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun universidad.

VARIABLE FA®# F.R (%)
A cual Universidad Cooperativa 25 61%
universidad Universidad San Martin 12 29%
pertenece? Universidad de Narifio 4 10%
TOTAL 41 100%
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Fuente: Esta investigacion.

En la Tabla #3 denominada “Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan
su internado rotatorio en el FHSP, segun universidad.” podemos inferir que, de la
poblacién total equivalente a 41 estudiantes, la mayor proporcion pertenece a la
Universidad Cooperativa, con un total de 25 estudiantes correspondientes al 61%,
seguido de la Universidad San Martin con un total de 12 estudiantes
correspondientes al 29% vy finalmente la Universidad de Narifio con un total de 4
estudiantes correspondientes al 10%.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Medir el nivel de empatia médica en
los médicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro.” se presenta la siguiente
tabla:

Figura 8. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun puntaje cuestionario nivel de empatia.
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1 (Totalmente en desacuerdo) —2—3—-4—-5— 6 — 7 (Totalmente de acuerdo)

N =41
Fuente: Esta investigacion.

Tabla 4. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun las medias segun el cuestionario de empatia.

1 (Totalmente en desacuerdo) —2 —3 -4 -5 —6 — 7 (Totalmente de acuerdo)

VARIABLE X
1. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares, es un factor irrelevante 236
en el tratamiento médico.
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 6.63
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 2.70
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacion 6.29
verbal en la relacion médico-paciente.
5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico. 5.24
6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi
paciente. 268
7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia
clinica. 239
8. La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad
del tratamiento. 243
9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 6.21
10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de validez que
es terapéutica por si misma. 009
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. 195
12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un
factor sin importancia para entender sus molestias fisicas. 307
13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencion a su
comunicacion no verbal y lenguaje corporal. 624
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica. 1.70
15. La empatiza es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar
limitada. 029
16. Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi comprensién de su 6.39

estado emocional y el de sus familias.
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17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 5.97

18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes

- 4.36
con sus familias.
19. No disfruto no leer literatura no médica o arte. 1.87
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 6.58

Fuente: Esta investigacion.

El puntaje promedio general sugiere que, en promedio, los estudiantes estan mas
cerca de "totalmente en desacuerdo" que de "totalmente de acuerdo" con las
afirmaciones del cuestionario de empatia.

La desviacion estandar de aproximadamente 1.834 indica que los puntajes
promedio varian en relacién con el promedio general, lo que sugiere cierta
variabilidad en las respuestas de los estudiantes.

Los puntajes individuales para cada pregunta muestran una variabilidad en las
respuestas de los estudiantes, con preguntas que tienen puntajes mas bajos y otros
con puntajes mas altos.

Este andlisis proporciona una vision general del nivel de empatia de la poblacion de
estudiantes evaluados en el cuestionario y destaca la importancia de investigar
areas especificas de fortaleza y debilidad en sus respuestas.

Se observa para el apartado numero 1 del cuestionario de empatia médica (Mi
comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares, es un factor
irrelevante en el tratamiento médico), con su promedio de 2.36 se inclina a una
valoracion en desacuerdo, observando que los sentimientos del paciente y sus
familiares son un factor relevante para el tratamiento médico.

Para el apartado numero 2 del cuestionario de empatia médica (Mis pacientes se
sienten_mejor cuando yo comprendo sus sentimientos), con su promedio de
6.63 se inclina a una valoracion en totalmente de acuerdo, observando que los
pacientes se sienten mas cdémodos cuando hay compresion de parte de los
médicos.

Se observa para el apartado numero 3 del cuestionario de empatia médica (Es
dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes), con su
promedio de 2.70 se inclina a una valoracién en desacuerdo, médico. Se puede
observar que los médicos internos no tienen dificultad para ver desde la perspectiva
de sus pacientes.
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Se observa para el apartado numero 4 del cuestionario de empatia médica
(Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como
la_comunicacién verbal en la relacion médico-paciente), con su promedio de
6.29 se inclina a una valoracidon en totalmente de acuerdo. Se observa que la
comunicacion con el paciente tanto verbal como no verbal son de mucha
importancia al establecer la relacion médico-paciente.

Se observa para el apartado numero 5 del cuestionario de empatia médica (Tengo
un _buen sentido del humor que creo que contribuye a un_mejor resultado
clinico), con su promedio de 5.24 se inclina a una valoracion en algo de acuerdo,
observando que los médicos cuentan con un sentido del humor que favorece a los
resultados de la valoracién clinica.

Se observa para el apartado numero 6 del cuestionario de empatia médica (La
gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva
de _mi_paciente), con su promedio de 2.68 se inclina a una valoracion en
desacuerdo, observando que si es importante tener en cuenta la perspectiva de los
pacientes.

Se observa para el apartado numero 7 del cuestionario de empatia médica (Trato
de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista
e _historia clinica), con su promedio de 2.39 se inclina a una valoracion en
desacuerdo, observando que las emociones son un factor relevante durante la
entrevista y al realizar la historia clinica.

Se observa para el apartado numero 8 del cuestionario de empatia médica (La
atencidn a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la
efectividad del tratamiento), con su promedio de 2.48 se inclina a una valoracién
en desacuerdo, se observa que es de importancia el escuchar y tener en cuenta lo
que cuentan o comentan los pacientes.

Se observa para el apartado numero 9 del cuestionario de empatia médica (Trato
de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo), con su
promedio de 6.21 se inclina a una valoracion en totalmente de acuerdo, donde se
observa que los médicos internos intentan ponerse en la situacion de los pacientes
durante la atencion.

Se observa para el apartado numero 10 del cuestionario de empatia médica (Mi
comprensiéon de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacién de
validez que es terapéutica por si misma), con su promedio de 6.09 se inclina a
una valoracidon en totalmente de acuerdo, observando que la compresion de los
sentimientos de los pacientes cuenta como una alternativa terapéutica.
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Se observa para el apartado numero 11 del cuestionario de empatia médica (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), con su promedio de 1.95 se inclina a una
valoracion en desacuerdo, donde se observa que los lazos afectivos con los
pacientes si tienen un valor significativo en el momento del tratamiento.

Se observa para el apartado numero 12 del cuestionario de empatia médica
(Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en
sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas),
con su promedio de 3.07 se inclina a una valoracién en algo en desacuerdo,
observando que puede como no puede ser importante hacer preguntas a los
pacientes referente a lo que esta sucediendo en sus vidas para entender sus
molestias fisicas.

Se observa para el apartado numero 13 del cuestionario de empatia médica (Trato
de entender que esta pasando en la _mente de mis pacientes poniendo
atencion a su comunicacion no verbal y lenquaje corporal), con su promedio de
6.24 se inclina a una valoraciéon en de acuerdo, donde se observa que es relevante
poner atencién en la comunicacién no verbal y lenguaje corporal para entender lo
que esta pasando por la mente de los pacientes.

Se observa para el apartado numero 14 del cuestionario de empatia médica (Creo
que las emociones no _tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad
médica), con su promedio de 1.70 se inclina a una valoracién en desacuerdo,
observando que las emociones si tienen un lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica.

Se observa para el apartado numero 15 del cuestionario de empatia médica (La
empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede
estar limitada), con su promedio de 6.29 se inclina a una valoracion en totalmente
de acuerdo, observando que la empatia es una habilidad fundamental para el éxito
como médico.

Se observa para el apartado numero 16 del cuestionario de empatia médica (Un
componente importante de la relacion con mis pacientes es mi comprension
de su estado emocional y el de sus familias), con su promedio de 6.39 se inclina
a una valoracion en totalmente de acuerdo, observando que es importante la
compresion del estado de animo de los pacientes y el de sus familias.

Se observa para el apartado numero 17 del cuestionario de empatia médica (Trato
de pensar como _mis pacientes para poder darles un mejor cuidado), con su
promedio de 5.97 se inclina a una valoracion en totalmente de acuerdo, observando
que es importante la compresion del estado de animo de los pacientes y el de sus
familias.
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Se observa para el apartado numero 18 del cuestionario de empatia médica (No me
permito _ser _afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis
pacientes con sus familias), con su promedio de 4.36 se inclina a una valoracion
en ni de acuerdo o ni en desacuerdo, observando que puede como no puede haber

afectacion por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con sus
familias.

Se observa para el apartado numero 19 del cuestionario de empatia médica (No
disfruto no leer literatura no médica o arte), con su promedio de 1.87 se inclina
a una valoracién en desacuerdo, observando que si se disfruta no leer literatura no
médica o arte.

Se observa para el apartado numero 20 del cuestionario de empatia médica (Creo
que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento _médico), con su
promedio de 6.58 se inclina a una valoracion en totalmente de acuerdo, observando
que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico.

Figura 9. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun nivel de empatia.
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Fuente: Esta investigacion.

Grafica #5 correspondiente a la distribucion de la poblacion de estudiantes que
realizan su internado rotatorio en el FHSP segun nivel de empatia, con un tamafo
de muestrade 41 estudiantes, podemos observar que su rango minimo es de 69
puntos y su maximo es de 109 puntos, donde el primer cuartil esta repartido entre
los 69 y 81 puntos, el segundo cuartil entre los afios 81 y 85 puntos, el tercer cuartil
entre las edades de 85 y 94 puntos y finalmente el ultimo cuartil entre los 94 y 109
puntos; se puede observar que su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4,
siendo este el de mayor distribucion de puntos, abarcando puntajes desde los 94
hasta los 109 y la de menor distribucion en el segundo cuartil que abarca puntos
desde los 81 a los 85; su media se posiciona en 88 puntos y su mediana en 85
puntos.

Figura 10. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun nivel de empatia.
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Fuente: Esta investigacion.

La distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado rotatorio en
el FHSP segun su nivel de empatia se divide en tres categorias: intermedio,
sobresaliente y alto.
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La mayoria de los estudiantes se encuentra en el nivel intermedio de empatia, con
24 estudiantes representando aproximadamente el 58.54% de la poblacién
evaluada. Un numero significativo de estudiantes también se encuentra en el nivel
sobresaliente de empatia, con 15 estudiantes representando aproximadamente el
36.59% de la poblacién. Un pequefio grupo de estudiantes se ubica en el nivel alto
de empatia, con 2 estudiantes representando aproximadamente el 4.88% de la
poblacion.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Establecer la relacion entre aspectos
sociodemograficos y el nivel de empatia médica de los médicos internos de la
Fundacion Hospital San Pedro.” se presenta la siquiente tabla:

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio en el FHSP, segun relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel
de empatia médica.

) Intermedio Sobresaliente Alto Valor
Variable
# % # % # % prueba
s Femenino 17 71% 7 44% 1 100%
exo
Masculino 7 29% 9 56% 0 0% 3.477 0.104
Total 24 100% 16 100% 1 100%
Edad Juventud 19 79% 14 88% 0 100%
a
Adultez 5 21% 2 12% 1 0% 3.650 0.167
Total 24 100% 16 100% 1 100%
Bajo 4 17% 5 32% 0 0%
Estrato Medio 18 75% 10 63% 1 100%
2.901 0.761
Alto 2 8% 1 5% 0 0%
Total 24 100% 16 100% 1 100%
o Solter@ 23 96% 16 100% 1 100%
Estado civil
casad@ 1 4% 0 0% 0 0% 2.635 1.000
Total 24 100% 16 100% 1 100%
U. Cooperativa 17 71% 7 44% 1 100%
Universidad U. San Martin 5 21% 7 44% 0 0%
_ 4.551 0.344
U. Narifio 2 8% 2 12% 0 0%
Total 24 100% 16 100% 1 100%

Fuente: Esta investigacion.

Sexo y Nivel de Empatia:
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Se observa que en general, las estudiantes femeninas tienen un porcentaje mas
alto de nivel de empatia intermedio (71%) en comparacion con los estudiantes
masculinos (29%). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p = 0.104) en la comparacion de los grupos y no se puede estimar la asociacion
por presentar O en la distribucion.

Edad y Nivel de Empatia:

Se observa que la categoria juventud, en general, tienen porcentajes mas altos de
nivel de empatia (79% intermedio, 88% sobresaliente, 100% alto) en comparacion
con la categoria adultez. Sin embargo, la prueba de "p" es 0.167, lo que indica que
no hay una relacion significativa entre la edad y el nivel de empatia. No se puede

estimar la asociacién por presentar 0 en la distribucion
Estrato y Nivel de Empatia:

No se observan diferencias significativas en el nivel de empatia médica entre
estudiantes de diferentes estratos (bajo, medio o alto). La prueba de "p" es 0.761,
lo que sugiere que no hay una relacion significativa entre el estrato y el nivel de

empatia. No se puede estimar la asociacion por presentar 0 en la distribucion.
Estado Civil y Nivel de Empatia:

En general, los estudiantes solteros tienen un porcentaje mas alto de nivel de
empatia intermedio (96%) en comparacién con los estudiantes casados (4%). Sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 1.000). No se
puede estimar la asociacion por presentar 0 en la distribucion.

Universidad y Nivel de Empatia:

No se observan diferencias significativas en el nivel de empatia médica entre
estudiantes de diferentes universidades (Cooperativa, San Martin y Narino). La
prueba de "p" es 0.344, lo que indica que no hay una relacién significativa entre la
universidad y el nivel de empatia. No se puede estimar la asociacion por presentar
0 en la distribucion.
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8. DISCUSION

Los resultados muestran que las mujeres tienen un porcentaje mas alto de nivel de
empatia intermedio (71%) en comparacion con los estudiantes masculinos (29%)
pero dicha diferencia no fue significativa en el analisis estadistico por lo que
determinar una diferencia en el nivel de empatia asociado al sexo no es pertinente,
este es un resultado similar con investigaciones previas como la realizada por
Gualber et al. quienes obtuvieron resultados positivos utilizando la escala de
empatia de Jefferson en residentes de un hospital Peruano donde no se evidencio
diferencia alguna entre el sexo masculino y sexo femenino con el nivel de empatia
(27).

Esta ausencia de diferencias entre los sexos se ha encontrado en diversas
investigaciones realizadas en Latinoamérica en estudiantes de medicina como lo
manifiesta (41). En otra investigacion como la realizada por Baro et al. no se
encontré diferencias notables entre ambos sexos, aunque las mujeres han obtenido
puntajes mayores de empatia a diferencia de los hombres, no tiene significancia
estadistica (42).

En cuanto ala edad y el nivel de empatia no se encontraron diferencias significativas
entre estudiantes jévenes (79% en nivel intermedio) y adultos (88% en nivel
sobresaliente) donde los hallazgos tenian una tendencia similar a investigaciones
previas, por lo que la edad y el nivel de empatia pueden ser independientes, esto
puede estar dado por el nivel de compromiso personal por el cuidado compasivo del
paciente, como por las capacitaciones y constantes charlas acerca de la importancia
de la empatia en la relacién médico- paciente que se brindan por las diferentes
coordinaciones de los establecimientos de salud del territorio nacional, en esto
Pontoén et al. infiere que la empatia no es un atributo que se desarrolle de forma
indefinida y constante en el tiempo, no se cumple que a mayor edad sera mayor el
nivel de empatia (43). Referente a esta investigacion contrasta con el estudio
realizado por Blanco et al. donde encontraron una relacion inversa entre la edad de
los residentes y la dimension 2 de la JSE-HP (aspectos emocionales de la empatia):
a mayor edad de los residentes, menor empatia emocional (44).

En los resultados referentes a la relacion del estrato y el nivel de empatia no se
evidenciaron diferencias de gran importancia entre estudiantes de estrato bajo,
medio, alto siendo la prueba de “p” de 0.761, por lo que podemos inferir que esta
variable no refleja una diferencia siendo asi que el estrato socioecondémico no influye

en el trato y cuidado hacia el paciente.

Por otra parte, no se observaron diferencias en el nivel de empatia entre los
estudiantes de las tres universidades locales, el resultado de la prueba de "p" es
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0.344, esto podria deberse al tipo de ensefanza, asignaturas y cuerpo docente que
comparten las instituciones, dichos factores podrian ser de gran influencia en la
similitud de la formacion tanto académica como ética de los estudiantes, por lo que
el provenir de instituciones publicas o privadas no refleja una diferencia significativa
en la poblacion objeto de estudio, de igual manera en los resultados obtenidos por
Remon et al y Parra et al tampoco se encontré una asociacion entre el nivel de
empatia y el tipo de escuela sea privada o publica (45).

Asi mismo se obtuvo resultados en cuanto a la relacion del estado civil de los
participantes y su nivel de empatia donde los estudiantes solteros tienen un
porcentaje mas alto de nivel de empatia intermedio (96%) en comparacién con los
estudiantes casados (4%). Estos porcentajes obtuvieron una diferencia no
significativa estadisticamente, esta variable también ha sido utilizada en otros
estudios tales como el de Bianca et al. donde de igual manera el estado civil no
denota un valor estadistico significativo (27). Se comprueba que no existe una
diferencia significativa (0,72%) con relacion a este factor sociodemogréfico.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones observadas en este estudio, que pueden haber aportado datos
menos importantes en la medicion del nivel de empatia relacionada con el género
de los médicos internos de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto,
se encuentra inicialmente el retraso en los tramites correspondientes de parte de
los administrativos de la Fundacion Hospital San Pedro para iniciarse la recolecciéon
de datos, el tamafno de la muestra del estudio y el tiempo utilizado para completar
el estudio.

Por otra parte, las multiples responsabilidades y actividades de los médicos internos
complicaron la obtencion de datos y el pronto diligenciamiento de la encuesta, lo
cual retraso el cumplimiento del cronograma.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados muestran que las mujeres tienen un porcentaje mas alto de
nivel de empatia intermedio (71%) en comparacién con los estudiantes
masculinos (29%), no obstante, este resultado no es estadisticamente
significativo.

Los estudiantes solteros demostraron tener un nivel de empatia mas alto
(96%), los estudiantes casados (4%) aunque no son resultados
estadisticamente significativos, ya que (p = 1.000). No se puede estimar la
asociacion por presentar 0 en la distribucion.

El nivel de empatia medica es independiente del sexo, mujeres y hombres
desempefian su labor con un nivel de empatia similar.

Estudiantes provenientes de las tres universidades presentaron puntajes
casi iguales en el nivel de empatia, la prueba de "p" es 0.344. Por lo tanto,
se puede concluir que el estrato no afecta en el nivel de empatia hacia los
pacientes.

Los estudiantes obtuvieron un resultado similar en el nivel de empatia entre
ambos sexos (p = 0.104) por lo que no se identifico una diferencia notable.

Dado que la empatia no esta determinada por el género del médico,
podemos concluir que cualquiera puede ser empatico a la hora de atender a
los pacientes.

No se pudo establecer una relacion entre el sexo y el nivel de empatia
médica, aunque las estudiantes femeninas tienen un porcentaje mas alto de
nivel de empatia intermedio (71%), este resultado no es significativo
estadisticamente.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Fundacion Hospital San Pedro fomentar la empatia en
los médicos internos, lo cual les permitira desempefarse de una mejor
manera tanto en la parte clinica como humana.

Se recomienda medir la empatia a todo el personal médico y paramédico de
la Fundacién Hospital San Pedro ya que esto se vera reflejado en la
recuperacion y adherencia de los pacientes a su tratamiento.

Se recomienda evaluar la empatia médica como un proceso de
transformacion, donde seria muy til disefios de estudios longitudinales o que
evallen dichos niveles en diferentes periodos de tiempo, haciendo énfasis
en la misma muestra, con el fin de observar como se comporta el nivel de
empatia a medida que se acercan a la etapa profesional.

Para futuras investigaciones relacionadas con este tema en cuestion, se
sugiere llevar a cabo el desarrollo de la escala de manera presencial.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de empatia médica validada para Colombia

INSTRUCCIONES: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraclones
escribiendo el numero apropiado en lalinea que se encuentra antes de cada oracion.
Utiice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor numero de escala indica un mayor acuerdo):

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Micomprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor irelevante en el tratamiento 1 2 3 45 6 17

médico.
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. T 2 3 & 5.6 7
3. Esdificil para miver las cosas desde la perspecliva de mis pacientes. 1 2 3 4 5 61
4, Considero que ellenguaje no verbal de mi paciente estanimportante como la comunicacion verbal enla

relacion médico-paciente. 1 2 3 &4 § & 1
5. Tengoun buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico. 12 3 45 61
6. Lagente esdiferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente. 12 3 4 5 6 1
7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clinica. Y 2 3 & 56 1
8. Laatencion alas experiencias personales de mis pacientes esirrelevante para la efectividad delratamien- 1 2 3 4 5 6 7

to. 1 2 3 45 6 1

9. Trato de ponerme en ellugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo.

10.  Micomprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de validez que es terapéutica por 1
simisma.

11, Lasenfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con tratamiento médico; por lotanto,loslazos 1 2 3 4 5 6 7
afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.

12.  Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo ensusvidasesunfactorsinimportancia 1 2 3 4 5 6 17
para entender sus molestias fisicas.

13, Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atenciéna sucomunicacionno 1 2 3 4 § 6 17
verbalylenguaje corporal. 1

14.  Creoque lasemociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica. 1

15. Laempalia esuna habllidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar imitada,

N
w
E
(3]
o
~

N
wow
& o
;oo
o
~

16.  Uncomponente importante de la relacion con mis pacientes es micomprension de suestadoemocionalyel 1 2 3 4 5 6 7
de sus familias. 12 3 4 5 61
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 1 2 3 & § 4 A dt | Vi
18, Nome permito ser afectado por lasintensasrelaciones sentimentales entre mis pacientesconsusfamiias. 1 2 3 4 5 6
19. Nodisfruto leer literatura no médica o arte. 1 2 3 4 5 6/kb(c

20. Creoquelaempatia es unfactor terapéutico en el tratamiento médico.

Fuente: Escala de empatia médica validada para Colombia.
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Anexo 2. Ficha de datos sociodemograficos

En la siguiente ficha, complete los datos requeridos.

Sexo

M [

F

]

Direccion de residencia

Barrio

Estraio

Estado civil

Edad

Fuente: Esta investigacion.

64




Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Para Participar en una Investigacion Cientifica

Investigacion Titulada:

Nivel de Empatia Medica asociada al sexo en los Médicos Internos de la Fundacién Hospital San
Pedro en el afio 2023

La persona abajo firmante, identificada con numero de cedula, manifiesta que ha sido invitado (a) a
participar dentro de la investigacion arriba mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: Dar a conocer a la poblacidn objeto de estudio, la importancia y las caracteristicas de la
investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted puede decidir voluntariamente si desea participar en la investigacidn.

Riesgos y beneficios: La entrevista incluye la obtencién de informacion sobre sus datos
sociodemograficos, nivel de satisfaccion, significado, por lo cual las respuestas no implican ningln
riesgo para su situacion personal. El beneficio mas importante para usted es que si hay presencia de
algln tipo de alteracion en las dreas indagadas, se le dard a conocer para gue pueda utilizar dicha
informacion en su centro de atencidn en salud y las pueda tener en cuenta, si amerita el caso.

Confidencialidad: Su identidad estard protegida, ya que en el estudio se utilizara un cddigo
numérico. Los dates individuales solamente seran conocidos por los investigadores mientras se
desarrolla el estudio, quienes en todo caso se comprometen a no divulgarlo. Los resultados
publicados haran referencia a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y Deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento, a retirarse
posteriormente de esta investigacion si asi lo desea, y no tendrd que firmar ningln tipo de
documento para hacerlo.

Se lee y explica el presente consentimiento informade.

Declaro que he leido o me fue leide este documento en su totalidad y que entiendo su contenido e
igualmente, que formule las preguntas necesarias y gue estas me fueron respondidas
satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Fecha:

Nombre:

Firma:

Documento:

Fuente: Esta investigacion
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Anexo 4. Ponderado Escala de Empatia Medica de Jefferson

Puntaje obtenido en la escala Nivel de empatia meédica
de empatia médica de

Jefferson

114-140 Alto

88-113 Sobresaliente
62-87 Intermedio
36-61 Bajo

20-35 Deficiente

Fuente: Ramirez, (46) .
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