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RESUMEN:

La empatia es definida como la capacidad de comprender los sentimientos y emociones de los demds, basada en el reconocimiento
del otro como persona similar o semejante. Aplicada a la relacién médico-paciente, puede mejorar los resultados clinicos, por lo
que es considerada una habilidad esencial en la capacitacién de todo profesional médico. Objetivo: Identificar el nivel de empatiay
factores relacionados en médicos residentes de dreas médicas y quirtrgicas realizando entrenamiento especializado en un hospital
de Lima, Pert. Material y métodos: Se obtuvieron esenciales datos sociodemograficos y profesionales y se aplicé la Escala de
Empatia Médica de Jefferson, conformada por 20 preguntas, con puntuacién Likert de 1 a 7, puntaje minimo de 20 y méximo
de 140, y nivel de empatia directamente proporcional al puntaje obtenido. Resultados: Cien médicos residentes, 52% de sexo
femenino constituyeron la muestra. La media del puntaje obtenido fue 112,88, con DE 14.51, mediana de 115 y coeficiente alfa de
Cronbach de 0,82. Los valores de los cuartiles fueron de 102, 115 y 124. Veintiséis por ciento de los médicos residentes de medicina,
19,2% de cirugfa, 10% de Gineco-obstetriciay 35% de pediatria alcanzaron puntajes del cuartil superior. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el puntaje de los encuestados con cada una de las variables estudiadas. Conclusiones:
Los médicos residentes de la especialidad de Pediatria presentaron puntajes més altos que el resto de especialidades, pero no se
encontraron variables especificas significativas para explicar las diferencias detectadas en niveles de empatia.

PALABRAS CLAVE: Empatia, medicina, educacién médica, Peru.

ABSTRACT:

Empathy is defined as the ability to understand the feelings and emotions of others, based on the recognition of the other as similar.
Applied to the doctor-patient relationship can improve clinical outcomes, reason for which it is considered an essential ability in
the training of every medical professional. Objective: To identify the level of empathy and related factors in resident physicians
in medical and surgical specialized training in a hospital in Lima, Peru. Material and methods: Sociodemographic, personal and
professional data were obtained and the Jefferson Medical Empathy Scale, consisting of 20 questions and a 1 to 7 Likert scoring
type, was applied; with a minimum score of 20 and maximum of 140, the level of empathy is directly related to the obtained score
obtained. Results: One hundred resident physicians, 52% of them female, were surveyed. The mean score obtained was 112.88,
with DE 14.51, median of 115, and a Cronbach’s alpha coeflicient of 0.82. The values of the quartiles were 102, 115 and 124.
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Twenty-six per cent of medical residents, 19.2% of surgery, 10% of gynecology-obstetrics and 35% of pediatrics reached higher
values of the upper quartile. No statistically significant differences were found when comparing the respondents’ scores with each
of the identified variables. Conclusions: Residents of the Pediatrics specialty has higher scores than the rest of the specialties,
although no specific significant variables were found to explain the differences between the empathy levels.

KEYWORDS: Empathy, medicine, medical education, Peru.

INTRODUCCION

La empatia es definida como “la capacidad de comprender los sentimientos y emociones de los demds, basada
en el reconocimiento del otro como similar” (1). De acuerdo con Morse et al., la empatia es un concepto
multidimensional basado en cuatro pilares basicos que son emotivo, cognitivo, moral y conductual (2).

Aplicada al 4mbito médico, se puede definir como un atributo cognitivo que incluye el entendimiento
de experiencias, perspectivas del paciente como individuo, ademas de la capacidad de transmitir esta
comprension al paciente (3). Uno de los aspectos positivos de la empatia es que ayuda a afianzar la relacion
médico-paciente ya que genera mayor satisfaccion por la atencién recibida, se aporta mayor informacién al
momento del interrogatorio, y se puede lograr acertar con el diagndstico de forma més eficiente (4); ademds se
ha podido observar que implica un mejor estado de bienestar mental para el profesional de la salud (5), menor
estrés y burnout profesional (6). Sin embargo, la empatia puede estar afectada por el modelo de docencia
vigente de algunos centros de formacién que se basan solamente en la parte biolégica del ser humano; o
durante su aplicacion, por la carga laboral y la falta de recursos del sistema de salud, limitando la ensefianza
de temas relacionados a la empatia o su aplicacién en el campo clinico. Esta también puede estar limitada por
caracteristicas propias de cada individuo como son el sexo, clase social, estado civil, tenencia o no de hijos,
formacidn previa, experiencia laboral, situacién familiar, emocional o sentimental (6,7,8).

Se ha reportado que el sexo femenino o estar casado, estd asociado a mayores niveles de empatia; mientras
que otras caracteristicas se asocian a menores niveles de empatia, como el no haber recibido formaciéon
en empatia (3,9,10). Cabe resaltar que ninguna de estas asociaciones es concluyente, puesto que existen
resultados discordantes atin en estudios con metodologia similar, esta controversia se puede observar, por
ejemplo, en variables como el tener o no hijos, ya que existen estudios que sefialan que tener hijos afecta a
la empatia de manera positiva, mientras que en otros, se observan mayores niveles de empatia en quienes no
tienen hijos (9,11).

Los profesionales de la salud deben tener formacién integral, esto incluye tanto la experticia en
conocimientos, asi como competencias transversales como profesionalismo, trabajo en equipo y habilidades
de comunicacidn efectiva, entre otras (12,13). Sobre empatia, la mayoria de estudios fueron realizados en
estudiantes de pregrado (1,6,7); en paises de habla no hispana existen algunos aplicados en médicos residentes
(9,14). En el Per, sélo existen trabajos aplicados en estudiantes de pregrado de las carreras de medicina y
estomatologfa (15,16). La diferencia sustancial respecto a la poblacién de médicos residentes yace en que
estos tltimos son responsables de la atencién y prescripcion de los pacientes; las decisiones y herramientas
que utilicen tendrdn mayor impacto en la salud de los pacientes (9).

La “Escala de Empatia Médica de Jefferson” ha sido validada en diferentes paises alrededor del mundo,
incluidos paises de Latinoamérica y aplicada anteriormente en el Pert1 previa adaptacién cultural, cuenta con
validez de construccién, es decir que mide lo que pretende medir; ademds de ser convergente y discriminante,
quiere decir, que las partes que lo conforman estén relacionadas entre si; y que sus partes no guardan relaciéon
con temas distintos a la empatia. Ademds cuenta con coeficiente alfa de Cronbach que se sittia entre 0,7 20,9
en sus diversas versiones y traducciones, lo que nos dice que es una escala de medida fiable y cada una de las
preguntas que la conforman guardan correlacién entre si y con la totalidad del instrumento (16,17).
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El objetivo de este estudio fue obtener una valoracién del nivel de empatia en los médicos residentes que
se encuentren realizando su especializacion en un hospital docente en Lima, Perti; ademas de explorar las
variables asociadas al nivel de empatia.

MATERIAL Y METODOS

El Estudio es descriptivo transversal, fue aplicado a cien médicos residentes que realizan su programa de
especializacion en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) de Lima — Pertt. El HCH forma parte del MINSA
(Ministerio de Salud del Pert), es la sede docente principal de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH).

Se reclutd a los participantes en cada uno de sus departamentos académicos correspondientes (medicina,
cirugia, pediatria y gineco-obstetricia). Se incluyé como participante a todo médico residente que esté
realizando su especializaciéon durante febrero del 2018 en cada una de las dreas mencionadas y se excluy6
a aquellos que no deseaban participar. La totalidad de los participantes respondié correctamente los
cuestionarios.

Para medir el nivel de empatia se utiliz6 el cuestionario “Escala de Empatia Médica de Jefferson” en
su version “HP” (Health Professionals). El cual fue llenado de manera individual, confidencial y anénima
por cada participante, en su servicio correspondiente. El cuestionario estd compuesto de 20 preguntas,
las cuales tienen un puntaje del 1 al 7 tipo Likert que corresponde desde “Totalmente en desacuerdo” a
“Totalmente de acuerdo”, respectivamente. Tiene un puntaje minimo de 20 y méximo de 140, siendo el nivel
de empatia directamente proporcional al puntaje obtenido. Este cuestionario define a la empatia en base a
tres componentes: toma de perspectiva, atencién con compasién y habilidad para “ponerse en los zapatos del
paciente”. Ha sido validada a nivel internacional como Espanay en paises latinoamericanos que demuestran
su grado de confiablidad adecuado (alfa de Cronbach de 0,72 0,9).

Asimismo, se utilizé una ficha de recolecciéon de datos junto al cuestionario para evaluar los posibles
factores asociados al nivel de empatia como sexo, edad, estado civil, tenencia de hijos, afio de residencia, anos
de egresado de pregrado, modalidad de ingreso a la residencia médica que puede ser libre, cautiva o destaque
(estas tltimas poseen relacién laboral permanente previa con alguna institucion publica de al menos cinco
afios) 4drea de especialidad médica y si llevé algtin taller o curso relacionado a la empatia.

Los datos fueron ingresados a una base de datos en el programa Microsoft Excel y se realizd el
procesamiento y andlisis de datos con el programa STATA v14.0. Se realizé el anélisis descriptivo para
determinar las medidas de frecuencia y de tendencia central de las variables. Se obtuvo los valores de los
cuartiles 25, 50 y 75; con los cuales se tomé como “Bajo” los puntajes hasta el cuartil 25; “Medio”, puntajes
desde el cuartil 25 a 75y “Alto” desde el cuartil 75 en adelante. Se realiz6 el test de Shapiro-Wilk para hallar
normalidad o no en los resultados. De acuerdo a la distribucién no normal de los datos se utilizaron pruebas
no paramétricas. Utilizandose la prueba de U de Mann-Whitney para las variables dicotémicas, la prueba de
Kruskal-Wallis para variables politémicas y la prueba Chi-cuadrado para los cuartiles. Asimismo, se usé la
prueba de Correlacién de Spearman para las variables continuas. Se considerd un p<0.05 como significativo.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Eticaen Investigacién de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio cien médicos residentes. El 52% de los encuestados correspondieron al sexo
femenino, una amplia mayoria (84%) fueron solteros, asi mismo se encontrd que el 91% de los encuestados
no tenfan hijos (tabla 1). En cuanto al puntaje total obtenido, se observa que la media fue de 112,88 con DE
(desviacidn estdndar) de 14,51, la mediana resultd ser 115 y el coeficiente alfa de Cronbach fue 0,82 (tabla 2).
Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk al nivel de empatia y se obtuvo que seguia una distribucién no normal,
por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas (grafico 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos residentes que participaron en la evaluacion
de la empatia y sus factores relacionados segin la Escala de Empatia Médica de

Jefferson en un Hospital de Lima Peri.
n Mediana Rangos Intercuartilicos P

Sexo
Femenino 52 115 (103,5-124.5) 0,6094
Masculing 48 115 (103,5-123.5)
Estado civil
Soltero 84 115 (101,5-124) 0,7207
Casado y Otros. 16 1155 (109 -123)
Hijos
Si a 115 (100 - 119) 05711
No 91 115 (102 -124)
Areas
Medicina 30 11335 (106 - 125) 0,122
Ciragia 26 11 ©935-122)
Gineco-Obstetricia 10 113 (100-118)
Pediatria 14 1185 (111-128)
Adio de residencia
Primero 44 116 (100.5 - 126) 04241
Segundo 19 113 (99 - 118)
Tesceso a mas 37 115 (110 - 124)
Adios de egresado
Un afio 4 116 (103 -124) 0,4964
Deos afios 23 114 (103 - 118)
Tres a mas 33 116 (101 - 126)
Taller
Si 10 1185 (110-127) 03854
No 90 113 (102 -124)
Tabla 1.
g
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Grifico 1. Dingrama de cajas y bigole que representa la mediana del puntaje
total de empatia segun la escala de Empatia Medica de Jefferson en los medicos
residenies de un hospital de Lima-Peri.

Grafico 1.

La modalidad de ingreso més comun de los médicos residentes encuestados al programa de especializacién
fue la modalidad “plaza libre” (89%), no encontréndose diferencia estadisticamente significativa (p=0,27)
en cuanto al nivel de empatia entre quienes ingresaron por esta modalidad en comparaciéon con aquellos
que ingresaron por plaza cautiva o destaque (tabla 1). Los encuestados fueron clasificados segun el drea de
especialidad a la cual pertenece su programa de especializacién, obteniéndose que el 50% pertenecenal area
médica, 26% quirtrgica, 10% gineco-obstétricay 14% pedidtrica (tabla 1).

El menor puntaje que se registr6 fue de 57 puntos, mientras que el maximo puntaje fue de 140 puntos,
el mayor puntaje posible. Tanto la mediana como el puntaje maximo y minimo de los médicos residentes
de pediatria, son mayores que en los médicos residentes de las demds 4reas (grifico 2), aun asi, no se hallé
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diferencia estadisticamente significativa entre los cuatro grupos (p=0,12). Tampoco se encontré diferencia
estadisticamente significativa al comparar los puntajes obtenidos por los encuestados segun el ano de
residencia que estén cursando (p=0,42) (tabla 1).

!: . @

-

Medicna = Cingia ~ GoecoObsteticia  Pediatria

Grifico 1. Diagrama de cajas y bigotes de puntaje total de empatia segin la escala
de Empatia Médica de Jefferson obtenidos segin dre de especialidad médica.

Grafico 2.

La mayorfa de los encuestados (90%) no llevaron talleres o cursos enfocados en empatia durante su
formacidn previa, siendo la mediana de quienes llevaron alguna formacién en empatia 118,5 y los que no
115, la diferencia entre ellas no fue significativa (p=0,38) ( tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva v percentiles de los puntajes obtenidos segin
la Escala de Empatia Medica de Jefferson por los meédicos residentes que
realizan su especializacion en un Hospital de Lima Pera.

N (%) 100 (100%0)
Rango Posible 20-140
Rango Observado 57 - 140
Media 112 88
Desviacion estandar 14,51
Cuartil

25vo 102

S0ve 115

Tivo 124
Alfa de Cronbach 0,82

Tabla 2.

El test de correlacién de Spearman fue utilizado para evaluar la relacién entre la edad y puntaje total de
los participantes, resultando en una correlacion negativa débil (rho=-0,029), la cual fue estadisticamente no
significativa (p=0,7676).

Cuando se clasifican los puntajes del nivel de empatia en Bajo, Medio y Alto; y se comparan con las otras
variables en el estudio se obtiene que ninguna variable se asocia significativamente a alguna categoria con
excepcion a los anos de egresado, la cual cuenta con p=0,013 (tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de empatia segun la Escala de Empatia Médica de Jefferson en médicos residentes
de acuerdo a las dreas del programa de especializacion, afios académucos y afios de egresado de
pregrado, de un Hospital de Lima-Peri

Bajo Medio Alro P
Area
Medicina 12 (24%%) 25 (50%) 13 (26%0) 0,401
Cirugia 10 (38.46%) 11 (42,31%) 5 (19.23%)
g:';;m 3 (30%) 6 (60°%) 1(10%)
Pediatria 1(7.14%) 8 (57.14%) 5 (35.71%)
Adio de Residencia
Primer afio 15 (34,09%) 17 (38,64%) 12 (27,27%) 0.264
Segundo afio 5(26,32%) 11 (57.89%) 3 (15,79%)
s viggaa 6 (16.22%) 22 (59,46%) 9 (24,32%)
Afios de egresado
Un aiio 11 (25,00%) 23 (52,28%) 10 (22,73%) 0,013
Dos afios 5 (21,74%) 17 (73,92%) 1(4,35%)
Tres & mis 10 (30,30%) 10 (30,30%) 13 (39,39%)
Tabla 3.

DISCUSION

La empatia médica, fue definida como un atributo cognitivo que incluye la habilidad para entender
las experiencias internas del paciente, asi como tener la perspectiva y capacidad para comunicar este
conocimiento. Al ser aplicada en la relacién médico-paciente puede mejorar la adherencia y resultados
clinicos de los pacientes (18). El desarrollo de la empatia es considerado como una habilidad fundamental de
la comunicacién como competencia médica, la cual debe ser transversal en los programas de especializacién
y forma parte de los modelos de entrevista clinica estructurada vigentes (12).

La Escala de Empatia Médica de Jefferson es la mas apropiada para ser aplicado en profesionales de la
salud, esto por estar basado en la relacién médico- paciente. Esta escala ha sido traducida a mas de treinta
idiomas y ha sido aplicada en mas de cincuenta paises alrededor del mundo, ademas sus distintas versiones
y traducciones han mostrado tener consistencia interna, lo cual es expresado mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, que en nuestro caso fue de 0,82 (18,19). En nuestro pafs, se cuenta con sélo dos antecedentes,
en el afio 2012 Gutierrez-Ventura et al., aplicaron esta escala en 258 estudiantes de estomatologia de una
universidad de Lima, obtuvieron una media de puntaje de 109.63 (DE: 13.69); posteriormente, en el 2017
Morales-Concha et al., usaron el mismo instrumento en 206 estudiantes de la facultad de medicina de una
universidad del Cusco, y obtuvieron una mediade 87,77 (15,16). Estaamplia variabilidad puede deberse a que
este tltimo estudio fue aplicado estudiantes de los primeros anos de la carrera, sin contacto clinico suficiente.

En nuestro estudio se encontrd que la media de puntaje obtenido por los médicos residentes fue de 112,88
(DE: 14.51, mediana: 115). Nuestros puntajes resultaron ser menores a los encontrados por Hojat et al., en
EUA en el primer estudio en el que se utilizé la escala médica de empatia de Jefferson en un programa de
especializacién, participaron 704 médicos residentes (media 120, DE 12,0, mediana 121); y los obtenidos
por Di Lillo en 778 médicos residentes en Italia (media 115,1, DE 15,55, mediana 118); pero mayores que
los de 229 médicos residentes de Corea del Sur (media 98,2, DE 12,0, mediana 99) en el estudio de Dae Hun
Suh et al., Estas diferencias se deberian a influencias socioculturales como en el caso de la cultura asidtica
en la cual tradicionalmente la relacién médico paciente es vertical o paternalista, mientras que en paises
occidentales el modelo horizontal esta més afianzado; caracteristicas de la educacién médica en cada pais ya
que en algunos es mas sélida la inclusién de la empatia en la curricula médica o el uso de modelos de entrevista
clinica estructurada; también influiria el ambiente laboral de cada nosocomio (18,20,21).

Respecto al nivel de empatia de acuerdo al género del médico residente, no se encontré diferencia, este
hallazgo es similar al obtenido por otros autores (22,23). Sin embargo, en otros estudios mostraron que las
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mujeres obtuvieron mayores puntajes de empatia que los varones (3,9,24). Estos resultados fueron explicados
por las expectativas culturales que tiene cada uno de los roles de género en la sociedad (8), esto de forma
extrinseca. Y de forma intrinseca se deberia al desarrollo evolutivo de la mujer, ya que se sugiere que ellas
desarrollan actitudes de cuidado hacia sus hijos que concordarfan con las del cuidado hacia un paciente (18).

El estado civil del médico residente no fue un factor relevante, aunque otros estudios hallaron lo contrario
(9). Esto debido a que las personas casadas generalmente desarrollan determinadas habilidades como la
adaptabilidad, mejor comunicacién, comprensién y el manejo de emociones hacia el otro (10). Asimismo,
tedricamente, la tenencia de hijos afectaria favorablemente la conducta empética y psicosocial de una persona;
como menciona Park et al, en su estudio multicéntrico en Corea (9). Sin embargo, existe controversia sobre
este tema. Se propone que posiblemente los médicos residentes solteros tienen mds tiempo para dedicar a
su bienestar personal y estar una mayor parte del tiempo con sus pacientes, desarrollando de esa manera su
empatia (11). En nuestro estudio no se hallé alguna diferencia significativa, probablemente se deba a una baja
proporcién de personas casadas o con hijos evaluadas en este estudio.

Se ha visto que la empatia médica mejora en la carrera de medicina con implementacién de cursos de
comunicacién en la malla curricular o la aplicacidn de cursos de extensién (6,9,25). Se puede desarrollar
esta habilidad mediante programas o cursos de entrenamiento en empatia en profesionales de la salud como
parte fundamental de la comunicacién como competencia clinica (26,27,28). Por ello, instituciones de
acreditacién internacionales como el CanMEDS de la Royal College of Physicians of Canaday la ACGME
(Accreditation Council for Graduate Medical Education), coinciden en considerar la empatia como una
habilidad en el desarrollo de la comunicacién como competencia transversal en todos los programas de
especializacion (12).

En nuestro estudio, s6lo el 10% de los médicos residentes declararon haber llevado algun taller enfocado
en empatia; ademds no se cuenta con datos que se puedan comparar de un antes y un después de haber
recibido algtin taller por el tipo de estudio utilizado. Se sebe recalcar que el desarrollo de la empatia médica
como competencia de comunicacién no dependerd solamente de la realizacién de un taller aislado sino de
un programa de entrenamiento y evaluacién que la abarque como parte de las competencias clinicas. Son
escasos los programas de especializacién a nivel nacional que implementen la formacién en empatia dentro
de su malla curricular.

En el Perd, se cuenta con tres modalidades de ingreso al programa de especializacién médica, previa a la
cual se debe realizar de manera obligatoria un afio el SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud).
El 89% de los encuestados ingresé por plaza libre, mientras que el 9% por plaza cautiva y 2% por destaque
(29). Las distintas modalidades de ingreso se diferencian por la asociacién laboral previa que tenga o no el
médico residente con una institucion publica (30). Los médicos que acceden al programa de especializacion
mediante plazas cautivas o de destaque tienen mayor tiempo de ejercicio profesional, generalmente més de
cinco afios. Al analizar si la modalidad de ingreso del médico residente influye en el nivel de empatia, no se
encontré diferencia significativa. Se ha visto que al aumentar la experiencia clinica de un médico con el pasar
de los afios disminuye la empatia, debido a la mayor carga laboral, por ende burnout y mayores niveles de
depresion (28,31).

Al analizar los afos de egreso de pregrado hasta comenzar la residencia médica, se encontré que esta tenfa
una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de empatia. Como se mencionaba en lineas arriba,
la experiencia profesional afectaria al nivel de empatia. En Espana encontraron que médicos residentes que
no tenfan mas de 1 ano del término de sus estudios de pregrado hasta el inicio de la residencia médica,
presentaron mayores niveles de empatia que aquellos que toman mas de un afo (22). Sin embargo, cuando
se observa la distribucién de nuestros datos podemos apreciar que los anos transcurridos desde el egreso
no parecen seguir una tendencia a tener un mayor o menor nivel de empatia (tabla 3). Cabe mencionarse
que cuando se compara esta variable con el puntaje total, resulta ser no significativa. Esta discrepancia en
las diferencias significativas podria deberse a nuestro tamano muestral y a la agrupacién no homogénea de
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los participantes dentro de esta variable, por lo cual no seria relevante en la practica. Al igual que en otros
estudios realizados en médicos residentes, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el puntaje obtenido por los encuestados de acuerdo con el ano académico que se encuentran cursando (9,22).
Esto puede deberse a que durante la especializaciéon atin no se han implementado programas que tengan el
objetivo de desarrollar competencias en comunicacidn efectiva, por lo que la empatia se mantendria igual
desde el inicio de la residencia médica. Asimismo, haria falta de una muestra mayor para poder generalizar
estos datos o realizar un seguimiento de las personas a través de los anos de formacion, con lo cual se podria
determinar el nivel de empatia de cada uno y evaluar si es afectada por otras variables ademds de esta.

Estudios previos han encontrado que médicos de ciertas especialidades suelen tener mayores niveles de
empatia, entre estas “especialidades orientadas a las personas”, las cuales son especialidades en las que el
contacto con el paciente se da desde el principio, podemos destacar psiquiatria, pediatria y medicina interna;
lo contrario sucede con médicos de “especialidades orientadas a la tecnologia”, especialidades que requieren
de procedimientos aplicados y tienen acceso limitado a los pacientes, como radiologia o cirugfa (9,18).
Cabe destacar que estas “especialidades orientadas a las personas” son aquellas que suelen tener un enfoque
integral y siguen métodos de entrevista clinica estructurada, como es el caso de los médicos especialistas en
Medicina Familiar. En el Pert, los programas de Medicina Familiar generalmente utilizan el método CICAA
CICAA (acrénimo de conectar, identificar, comprender problemas, acordar y ayudar), el cual ademds posee
un instrumento que valora la relacion clinica desarrollada entre el médico y el paciente(32).

En nuestro estudio se agrupé alos médicos residentes en cuatro dreas; médica, quirtrgica, gineco-obstétrica
y pedidtrica, observindose que, en concordancia con lo antes descrito, los médicos residentes del area de
pediatria obtuvieron mayores niveles de empatia, traducido en mayor mediana, y haber obtenido el puntaje
méximo y minimo mads altos respecto a las otras dreas de especializacién médica, sin embargo, no se encontré6
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Cabe mencionar que no se evaludé a médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar puesto que ellos desarrollan la mayor parte de sus actividades
fuera del HCH.

Como limitaciones de este estudio es que no permite observar la evolucién de la empatia a lo largo del
tiempo (22). Ademds, nuestra muestra s6lo correspondié a médicos residentes del HCH, principal sede
docente del programa de especializacién de la UPCH, lo cual no permite generalizar los resultados a otras
sedes docentes. Otra limitacidén es que los resultados corresponden a un auto reporte. Este evalta sélo el
primer nivel de aprendizaje segin la pirdmide de Miller (33). Entre las fortalezas se considera la utilizacion
de una escala validada y usada internacionalmente, si bien no se puede generalizar, el HCH, al ser del
MINSA, puede compartir los mismos problemas que otros hospitales, por lo tanto, pudieran extrapolarse
cuidadosamente estos resultados.

Recomendamos evaluar la empatia como un proceso evolutivo para lo cual serian propicios disefios de
estudio longitudinales o que evalten el nivel de empatia luego de una intervencién educativa. Asi mismo,
recomendamos utilizar herramientas que permitan medir la empatia mediante instrumentos que evalten
niveles més altos de la pirdmide Miller, sino que también consideren el punto de vista del paciente o un
observador, lo que se puede lograr con métodos como el ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada),
instrumento de entrenamiento y evaluacién de competencias mediante la aplicacién de escenarios de
simulacién clinica validados, aunque este demanda més recursos (12,25,34).

Como conclusiones tenemos que la media del nivel de empatia logrado por los médicos residentes del
HCH de Lima Pert1 segun la escala de empatia médica de Jefferson es de 112.88 (DE: 14.51). Los médicos
del 4rea de Pediatria obtuvieron mayor puntaje de mediana entre todas las especialidades, sin embargo, no
se hall6 que esto fuese significativo. El nivel de empatia se asocia al nimero de afios de egresado de pregrado
que tengan.
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