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Resumen

Asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades

quirdrgicas y no quirurgicas en el HGZ1 IMSS Aguascalientes.

Introduccién: La empatia es un componente esencial en la relacion médico-paciente. La
Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) es una herramienta ampliamente validada
para su medicion, con numerosos estudios de validacion en América Latina. Este
instrumento fue desarrollado por Mohammadreza Hojaty su equipo en el
Jefferson Medical College. Estudios previos sugieren que los residentes de especialidades
médicas presentan niveles mas altos de EM comparados con los residentes de areas
quirurgicas, aunque algunos trabajos no muestran diferencias significativas.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre el nivel de empatia médica y el tipo de
especialidad (quirdrgica y no quirurgica) en los residentes del HGZ1 IMSS Aguascalientes.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal y analitico, con muestreo no probabilistico
por conveniencia., incluyendo a 136 residentes del ciclo escolar 2024-2025. Se aplico la
Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) a través de un formulario digital previo
consentimiento informado. Se utilizaron Excel, SPSS y Epidat para el analisis estadistico,
calculando prevalencias y aplicando pruebas descriptivas e inferenciales, asociaciones,
tablas de contingencia y regresion logistica para controlar variables confusoras.
Resultados: La prevalencia global de empatia fue del 99%, predominando el nivel
intermedio (85%). No se encontraron diferencias significativas en los niveles de empatia
entre los residentes de especialidades quirtirgicas y no quirtrgicas (p > 0.5). Unicamente
en Anestesiologia se observd una asociacion significativa entre el grado de residencia y el
nivel de empatia, con una tendencia decreciente conforme avanza el afo de formacion.
Conclusion: No existe una asociacion significativa entre el tipo de especialidad médica y
el nivel de empatia en los residentes. La alta prevalencia de empatia sugiere una formacién
médica centrada en valores humanisticos. Se recomienda evaluar estrategias para
preservar y fortalecer la empatia médica a lo lardo de la formacion.

Palabras clave: Empatia médica, residentes, especialidad médica, relacion médico-

paciente.



Abstract

Association between the level of medical empathy and residents of surgical and

non-surgical specialties at HGZ1 IMSS Aguascalientes.

Introduction: Empathy is an essential component of the physician-patient relationship. The
Jefferson Physician Empathy Scale (JMES) is a widely validated tool for measuring it, with
numerous validation studies in Latin America. This instrument was developed by
Mohammadreza Hojat and his team at Jefferson Medical College. Previous studies suggest
that residents in medical specialties present higher levels of EM compared to residents in
surgical areas, although some studies show no significant differences.

Objective: To determine whether there is an association between the level of medical
empathy and the type of specialty (surgical and non-surgical) in residents at HGZ1 IMSS
Aguascalientes.

Methodology: A cross-sectional and analytical study was conducted, using non-probability
convenience sampling, including 136 residents from the 2024-2025 academic year. The
Jefferson Medical Empathy Scale (JMES) was administered using a digital form after
informed consent was obtained. Excel, SPSS, and Epidat were used for statistical analysis,
calculating prevalence and applying descriptive and inferential tests, associations,
contingency tables, and logistic regression to control for confounding variables.

Results: The overall prevalence of empathy was 99%, with an intermediate level
predominating (85%). No significant differences were found in empathy levels between
residents in surgical and non-surgical specialties (p > 0.5). Only in Anesthesiology was a
significant association observed between residency level and empathy level, with a
decreasing trend as the year of training progressed.

Conclusion: There is no significant association between the type of medical specialty and
the level of empathy among residents. The high prevalence of empathy suggests a medical
training focused on humanistic values. It is recommended to evaluate strategies to preserve
and strengthen medical empathy throughout training.

Keywords: Medical empathy, residents, medical specialty, doctor-patient relationship.



Introduccion

La calidad del vinculo médico-paciente ha ido en decremento debido al aumento del
diagnéstico basado en la evidencia en la medicina moderna, lo que ha logrado un
distanciamiento en del contacto con el paciente y un incremento en el uso de examenes y
procedimientos basados en la tecnologia. Esto ha llevado a la percepcion de que los
médicos estan menos comprometidos con la atencién del paciente. Es importante recordar
que la medicina es una vocacion orientada al servicio de los demas, en la que la empatia,
junto con valores morales y habilidades interpersonales, son esenciales para ser un buen
clinico. En Iberoamérica, se han realizado estudios que sugieren un proceso de
deshumanizacion durante la formacién académica en el ambito de la salud, lo cual se
atribuye a la exposicion constante al sufrimiento humano, lo que ha provocado que el
paciente quede en segundo plano dentro del ejercicio médico. Con el propésito de medir la
empatia en el entorno clinico, se han disefiado distintos instrumentos, entre los que
sobresale la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), encuesta ampliamente
validada en América Latina (1), que consta de 20 items que se responden en una escala

Likert de 7 puntos, donde 1 significa “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”

(2).

La EEMJ fue creada en 2001 con la finalidad de disponer de un instrumento que permitiera
cuantificar la empatia en estudiantes y profesionales de la salud. Su desarrollo se basé en
una revision exhaustiva de la literatura cientifica publicada entre 1996 y 1999, lo que
permitié definir los conceptos clave para su construccién. Posteriormente, en 2005, Alcorta-
Garza y colaboradores, tradujeron y validaron la escala en México, aplicandola a
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en
Monterrey, México. Desde entonces, se han llevado a cabo varios estudios en diversos
grupos de profesionales sanitarios de América Latina, incluyendo estudiantes de
enfermeria, odontologia y otras areas de la salud. Cuanto mayor sea la comprensioén del
médico hacia las experiencias y sentimientos del paciente, mayor sera la calidad de la

atencion brindada (3).



Marco tedrico

Antecedentes cientificos

Se llevo a cabo una revision bibliografica en las bases de datos especializadas MEDLINE,
EMBASE, ScienceDirect y Europe PMC, a través de los buscadores especializados
PubMed, BVS y Google Scholar. La busqueda se limité a articulos publicados desde el afio
2019 hasta la actualidad. Los términos descriptores utilizados juntos con sus sinénimos,
equivalentes o  traducciones  fueron Empatia / Empathy / Empatia
(DeCS/MeSH:F01.752.355, F01.752.543.500.500), sinonimos: Afinidad, Compasion;
Médicos residentes / Cuerpo Médico de Hospitales / Medical Staff, Hospital / Corpo Clinico
Hospitalar, (DeCS/MeSH: M01.526.485.630.490, M01.526.485.740.422, N02.360.630.490,
N02.360.740.422) sindnimos: Cuerpo Médico Hospitalario, Médicos Recién Graduados,

Archiveros de Hospital, Personal Médico Hospitalario; Medical empathy, Jefferson scale.

A partir de la busqueda anterior, se localizaron 319 articulos relacionados con nuestro tema
de investigacion. Cada articulo fue categorizado segun su tipo y se excluyeron aquellos que
correspondian a revisiones narrativas, revisiones sistémicas o metaanalisis. También se
excluyeron estudios cuya metodologia y objetivos no se ajustaron a los propuestos por
nuestro estudio, es decir, que no se tratasen de estudios prospectivos, observacionales y
transversales de tipo encuesta. Posteriormente, se eliminaron también aquellos estudios
que, segun su titulo y resumen, se consideraron no pertinentes para el tema de
investigacion, al mismo tiempo se descartron dos articulos duplicados. Con base al
escrutinio anterior, fueron seleccionados 36 articulos, de los cuales 9 fueron retirados al
tratarse de una poblacion diferente al objetivo de la presente investigacion, ademas de
eliminar bibliografia la cual no aplicaba dentro de nuestra poblacion de estudio, el resultado

final fue de 27 articulos originales (Véase llustracion 1).

Los articulos seleccionados ofrecen evidencia significativa relacionada con el tema de esta
investigacion y sus resultados son susceptibles de comparacién con los datos obtenidos en
nuestro estudio. A continuacion, se presentan las fuentes elegidas que serviran como base

para el marco referencial.



Identificacion

Revision

Elegibilidad

Inclusién

Resultados de busqueda (n=319)
1. Pub Med (n=168)
2. BVS (n=27)
3. Google Scholar (n=124)

Titulos y resumenes revisados
(n=319)

Articulos excluidos (n=303)

Duplicados removidos (n=2)

Articulos completos revisados por
elegibilidad (n=14)

® Articulos completados excluidos por
ser realizados en estudiantes de
medicina, ya que no son nuestra
poblacion de estudio (n=9)

1. Articulo retirado o retractado (n=9)

Estudios incluidos en el marco de
referencia (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccioén de articulos



La Empatia a lo largo de la historia.

El termino empatia tiene su origen en las palabras griegas “en” (que significa “dentro de él”)
y “pathos” (que alude a lo que se siente o se padece). Aunque su uso formal comenzo en
el siglo XVIII, cuando Robert Vischer lo asocié con el término aleman “Einflihlung” (traducido
como “sentirse dentro de”), fue hasta 1992 cuando Titchener introdujo el término “empatia”
en el sentido en que lo entendemos actualmente, tomando como base la palabra griega
“eutrdBeia” (cualidad de sentirse dentro). En el siglo XX, surgieron nuevas definiciones que
intentaban aproximarse al concepto de empatia desde diferentes hipotesis. Sin embargo,
no fue hasta la década de 1980 cuando Davis desarroll6 una vision mas integradora que
considera tanto el componente cognitivo como el afectivo. Esta perspectiva se basa en lo
mencionado por Mehrabian en 1976 donde el aspecto cognitivo es fundamental para hablar
de empatia, ya que implica comprender a la otra persona, es decir, ponerse en su lugar. En

consecuencia, se puede afirmar que este elemento es el preludio de la dimension afectiva

(4).

Bases neuronales de la empatia

Las teorias fisiolégicas que influyen en el nivel de empatia medica estan relacionadas con
la neurociencia, la psicobiologia y la fisiologia del comportamiento social. Algunas de las

mas relevantes son las siguientes:

. Teoria de las neuronas espejo: Propuesta por Giacomo Rizzolatti y su equipo en
la los afios 90, sostiene que ciertas neuronas en la corteza premotora (area F5) y el I6bulo
parietal se activan tanto cuando una persona realiza una accion como cuando observa a
otro realizar la misma accion. Este mecanismo permite la comprension automatica de las
acciones, intenciones y emociones de los demas (5). En el contexto médico desempefian
un papel clave en la capacidad de los médicos para interpretar y responder emocionalmente

a los estados de los pacientes, estos procesos ocurren de la siguiente manera:

-Percepcion del dolor y sufrimiento: Cuando un médico observa a un paciente con
dolor, sus propias neuronas espejo simulan internamente ese estado, generando una

respuesta empatica (5).



-Reconocimiento de emociones: Ayudan a los médicos a leer expresiones faciales y
lenguaje corporal, facilitando una mejor comunicacién y toma de decisiones clinicas (5).
-Interacciéon médico-paciente: La activacion de estas neuronas permite una respuesta

mas intuitiva y natural, mejorando la relacién terapéutica (5).

. Teoria de la oxitocina: La oxitocina es una neurohormona producida en el
hipotalamo (nucleos supradptico y paraventricular) y liberada por la neurohipdfisis hacia la
circulacion sistémica. Su papel en la empatia medica se debe a su influencia en diversas
regiones cerebrales y sistemas fisioldgicos que regulan la percepcion social, la respuesta
emocional y la toma de decisiones prosociales (6), lo cual se explica brevemente a

continuacion:

A) Modulacion del sistema limbico (amigdala e insula):

-Amigdala: La oxitocina reduce la actividad de la amigdala, disminuyendo el miedo y la
ansiedad social. Esto permite a los médicos relacionarse con los pacientes sin respuestas
de evitacion emocional, fomentando la conexién interpersonal (7).

-insula anterior: Es clave en la percepcion del estado interno del cuerpo y en la empatia
afectiva. La oxitocina potencia su actividad, aumentando la capacidad de los médicos para

percibir y resonar con el sufrimiento del paciente (8).

B) Influencia en la corteza prefrontal (regulacién de la empatia cognitiva): La oxitocina
mejora la conectividad entre la corteza prefrontal y la amigdala, lo que permite que
los médicos regulen sus respuestas emocionales y tomen decisiones racionales en

situaciones de alto estrés clinico (9).

C) Activacion del sistema de recompensa (nucleo accumbens y dopamina): La oxitocina
modula la liberaciéon de dopamina en el nicleo accumbens, aumentando la sensacién

de satisfaccion y recompensa en las interacciones sociales (10).

D) Regulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) y el estrés: La oxitocina inhibe

la liberacion de cortisol, reduciendo la respuesta al estrés en los médicos. Esto evita



el agotamiento emocional y la fatiga por compasién, facilitando una empatia sostenida

en el tiempo sin generar desgaste emocional excesivo (11).

Relacion médico paciente

La empatia es un concepto de naturaleza multidimensional que se sustenta en cuatro
componentes esenciales: el aspecto emotivo, cognitivo, moral y conductual. En el entorno
médico, se entiende como una capacidad cognitiva que implica comprender las vivencias
y perspectivas del paciente como ser individual, ademas de ser capaz de comunicar

eficazmente esa comprension al propio paciente (12).

La EM es una habilidad primordial para todo profesional de la salud, especialmente para
los médicos residentes, ya que no solo favorece al paciente, sino también al propio
profesional. La empatia se traduce en un mayor apego al tratamiento y una percepcién mas
positiva de la atencion médica recibida. En el ambito médico, la empatia se considera una
competencia clave para el desarrollo del ejercicio médico, relacionada con un mejor
desempefo clinico, mayor compromiso ético y menor nivel de estrés profesional. Un alto
nivel de empatia fortalece la relacién médico-paciente, genera mayor confianza y contribuye
a mejores resultados en la salud del paciente, gracias a una mejor adherencia a las
recomendaciones médicas. Sin embargo, durante la formacion médica, se ha identificado
una tendencia a la disminucién de los niveles de empatia. Por ello, es esencial que los
médicos residentes desarrollen habilidades empaticas para ir mas alla de los sintomas y
enfermedades, estableciendo una conexion significativa con los pacientes y mejorando los

resultados clinicos (13).

Influencia en los niveles de EM segun la especialidad médica elegida

Pertenecer a una especialidad médica especifica puede influir en los niveles de empatia de

varias maneras:

o Naturaleza de la interaccion: Las especialidades médicas como la medicina interna y
la pediatria suelen implicar interacciones mas prolongadas y continuas con los

pacientes. Esto permite desarrollar relaciones mas profundas y una comprensiéon mas



clara de las necesidades emocionales de los pacientes, lo cual puede aumentar la

empatia (14).

o Tipo de paciente y condiciones: Las especialidades quirurgicas a menudo se centran
en intervenciones técnicas y procedimientos que pueden ser mas mecanicos y menos
centrados en la comunicacion continua con el paciente. Esto puede limitar las

oportunidades de los profesionales para desarrollar y expresar empatia (14).

e Carga emocional: Algunas especialidades, como la oncologia, requieren un alto nivel
de empatia debido a la gravedad de las enfermedades tratadas y la necesidad de apoyo
emocional constante. Por otro lado, especialidades como la radiologia pueden tener

menos interaccion directa con los pacientes, influenciando la empatia percibida (15).

e Formacion y cultura profesional: La formacién y la cultura dentro de cada
especialidad también juegan un papel importante. Especialidades orientadas a la
atencion integral del paciente, como la psiquiatria, enfatizan la relevancia de incluir el

desarrollo de la empatia en sus planes de formacion profesional (14).

e Ambiente de trabajo: Un ambiente de trabajo con alta presién y carga laboral, comun
en muchas especialidades quirlrgicas, puede reducir la capacidad del profesional para

empatizar, ya que el estrés y la sobrecarga pueden deshumanizar las interacciones (14).

e Modelo a seguir y religion: Se observaron diferencias significativas en funcién de si
los residentes tenian un modelo a seguir en el trato del paciente y si se identificaban
con una religion. Los residentes con un modelo a seguir y aquellos que se identificaban

con una religién mostraron mayores niveles de empatia (2).

Epidemiologia de la EM en residentes en formacién

A nivel internacional Watari et al en 2023 reportaron en Japén (n=824) que la puntuacion
media de la Escala de Empatia de Jefferson (JSE) fue de 103,61 (SD 15,0%). El
departamento con mayor empatia fue medicina general (JSE M=109,74, SD=14,04),
seguido de dermatologia (JSE M=106,64, SD=16,90), obstetricia y ginecologia (JSE



M=106,48, SD=14,31), y pediatria (JSE M=106,02, SD=12,18). Las puntuaciones de JSE
de las mujeres fueron significativamente mas altas que las de los hombres (mujeres
M=105,66, SD 14,08; hombres M=102,81, SD 15,25; p=0,01). La anestesiologia se
caracterizo por un alto porcentaje de mujeres (47,0%), pero por puntuaciones mas bajas de
JSE (M=103,61, SD=15,0) (16). De igual forma AlSaif HI et al. en el afio 2022 reportaron en
Riad, Arabia Saudita (n=229) que las puntuaciones medias de JSE fueron
significativamente mas altas entre los residentes que se entrenan en pediatria (diferencia
media (MD)=17,35, p < 0,001), medicina familiar (MD=12,24, p=0,007) y especialidades
médicas (MD=11,11, p=0,012) en comparacion con las especialidades quirurgicas y la

anestesia (17).

A nivel regional Huarcaya-Victoria et al en 2019 reportaron en Peru (n=284) que la
puntuacion promedio de empatia fue de 118,74. No se encontraron diferencias significativas
en los niveles de empatia al compararlos segun la eleccién de especialidad («vinculada al
paciente»: 119,58 versus «vinculada a la tecnologia»: 117,15; p = 0,189). De igual forma
en ese mismo afo, Mayo GV et al reportaron en Lima, Pert (n=100) una media del puntaje
obtenido de 112,88, con DE 14.51, mediana de 115 y coeficiente alfa de Cronbach de 0,82

2).

A nivel nacional Fernandez et al en 2023 reportaron en Puebla un estudio en médicos
residentes (n=254) evaluaron la inteligencia emocional y el nivel de empatia con EEMJ, los
niveles de empatia fueron del 46.8%, un 7.4 % de los residentes presento niveles bajos de

inteligencia emocional aunado a una empatia intermedia y baja (13).

Consecuencia de una falta de EM por los residentes.

A nivel individual, Larson et al, en 2005, sostiene que los médicos tienen un desempefio
mas efectivo y experimentan una mayor satisfaccién en su labor profesional cuando se
involucran activamente en el proceso de empatico (18). Ademas, Oriol Yuguero et al, en
2015, demostré que la alta empatia se asocid significativamente con un bajo agotamiento
médico (19).

A nivel familiar, Watari et al, en 2023, demostré que, los estudios han informado que una
EM alta puede llevar a una disminucion de los litigios médicos, y al agotamiento médico,

ademas de aumentar la felicidad y el bienestar de los médicos (16).
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A nivel de la sociedad, Han et al, en 2018 demostraron que la empatia influye de manera
positiva y concreta en los resultados obtenidos por los pacientes (20), Sara Ferreira MD et
al en 2019 observaron el efecto negativo sobre como el agotamiento entre los médicos y el

nivel de empatia bajo influyen en el éxito terapéutico (21).

A nivel institucional, Sarah et al, en 2019, demostraron que la empatia del médico
calificado por el paciente se encuentra relacionada con la satisfaccion del paciente en la

consulta de clinica de dolor, siendo esta importante para su adherencia al tratamiento (22).

En cuanto a la calidad de vida en un articulo publicado (Neumann et al, 2011) destaca la
relevancia de una comunicacion efectiva entre el médico y el paciente, sefialando su
impacto positivo tanto en aspectos psicosociales (por ejemplo, la calidad de vida, la
ansiedad y la depresion) y en los parametros de resultados medibles (por ejemplo, la
disminucion de los sintomas, la reduccion de la presion arterial), siendo la EM un elemento

eficaz en la comunicacion entre el médico y el paciente (14).

En cuanto a las complicaciones Hojat et al en 2011 realiz6 un estudio en donde se observo
una relacion positiva entre la empatia médica y los resultados clinicos de los pacientes, ya
que los pacientes de médicos con puntuaciones de empatia altas tenian significativamente
mas probabilidades de tener un buen control de la hemoglobina A1c (56%) que los

pacientes de médicos con puntuaciones de empatia bajas (40 %, P < .001) (23).

Tema prioritario institucional.

Se incluye de acuerdo con los temas prioritarios para el desarrollo de Protocolos de
Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico en Salud Ejercicio 2024, en el punto

numero 8, Salud Mental, desérdenes mentales y de comportamiento.

La empatia en el médico institucional es una habilidad cognitiva esencial que puede verse
influida por la formacion académica y el entorno institucional. Su disminucion afecta
negativamente la comunicacion médico-paciente, reduciendo la eficacia del quehacer
médico, la satisfaccion de ambas partes y aumentando el agotamiento, los litigios y el gasto
institucional. Ademas, impacta la calidad de vida psicosocial de los profesionales y

pacientes, asi como el control de enfermedades y sus complicaciones.
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Justificacion

Magnitud

A nivel internacional el nivel de EM se reportd que el 50% de los residentes presenta un
nivel medio de empatia segun la escala de Jefferson, y el 26% presenta un nivel bajo de
EM (12), dejando solo a una cuarta parte de los residentes con un nivel de EM alto. En
nuestro pais la escala de EM de Jefferson mostrd un 46.8%. Se identificaron 19 médicos
residentes que presentaban niveles bajos en todas las dimensiones de la inteligencia
emocional, ademas de mostrar un nivel EM intermedia y baja (13). Watari T et al.
Encontraron diferencias en departamentos centrados en procedimientos (por ejemplo,

oftalmologia, ortopedia) obtuvieron puntuaciones EEJ mas bajas (16).

Trascendencia

La EM a nivel individual contribuye a bienestar mental, generando menor estrés
ocupacional y burnout profesional (12). El estrés es un problema de salud mental (17). Un
incremento en la EM es favorable en el entorno familiar y social (16), y mejora la atencion
medica centrada en el paciente (12). Contribuye a una reduccién de los litigios médicos
institucionales (16), mayor satisfaccion del paciente, mejores resultados clinicos y menor
tasa de complicaciones (12). Una mayor EM se ha relacionado con menores eventos
cardiovasculares, y resultados favorables de afecciones como diabetes mellitus,
dislipidemia y la obesidad (16). Disminuyendo costos en el control y manejo de las
enfermedades. La EM puede mejorar la adherencia y los resultados clinicos de los

pacientes (17).

Factibilidad

El estudio se llevaria a cabo en un entorno clinico familiar para los residentes y con el apoyo
de la institucion, lo que facilitaria la recoleccion de datos y la colaboracién entre los
diferentes servicios. Los recursos humanos necesarios para este estudio son solo los
investigadores, mientras que los recursos materiales consisten en equipo de computo y
suministros de oficina basicos, y los recursos financieros asociados a esta investigacion
son accesibles, mismos que seran cubiertos por los investigadores. Aunque es un estudio
de bajo costo para llevar a cabo, tiene un impacto en factores de riesgo previamente

reportados tanto a nivel individual en el personal médico, asi como para brindar una mejor
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relacién médico-paciente, nos lleva a una mejor anamnesis, con mejores resultados clinicos
y menores tasas de complicaciones, y asi brindar una mejor respuesta al tratamiento por el
paciente. La operacionalizacién de los resultados proporcionara herramientas para
implementar estrategias que aborden los constructos psicologicos que se ven implicados
en la Empatia Medica en el grupo de poblacién de residentes de especialidades médicas,
utilizando la infraestructura y el personal de salud ya disponibles de manera sistematica 'y
dirigida a reducir los factores de riesgo que afectan la empatia medica en los tres niveles
de atencién sin incurrir en costos adicionales para las instituciones. Ademas, la Escala
Jefferson de Empatia Médica es una herramienta validada y facil de aplicar, lo que hace

que la realizacion del estudio sea factible en términos de recursos y tiempo.
Viabilidad

Consideramos que este estudio esta de acuerdo con las politicas y objetivos del IMSS,
es viable por contar con programas de especialidades médicas. La revision sistematica
sobre el tema nos permitié identificar que existen estudios previos sobre el nivel de EM
entre las diferentes especialidades médicas y como puede afectar esta en el desempefio
de sus actividades diarias, lo que nos permite tener antecedentes cientificos para comparar
nuestros resultados, identificar el panorama particular con respecto a la EM de este hospital,
y que la informacion pueda ser utilizada para continuar con lineas de investigacion y
desarrollo de estrategias que puedan ser usadas en este y otros centros para favorecer la
generacion de conocimiento. Ademas, se incluye dentro de la politica de temas
prioritarios para el desarrollo de Protocolos de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud Ejercicio 2024, en el punto numero 8, Salud Mental, desérdenes

mentales y de comportamiento.

Beneficiario y lo que se espera obtener en los resultados

La EM es un elemento clave en la interaccidn entre el médico y el paciente, asi como en la
calidad del servicio de atencién en salud. Su evaluacion en médicos residentes permite
comprender como se desarrolla a lo largo de la formaciéon y cdmo influye la especialidad
elegida en su nivel de empatia. Los beneficiarios de esta investigacion seran los médicos
residentes, quienes podran conocer su nivel de empatia y reflexionar sobre la importancia
de esta habilidad en su practica clinica. Asimismo, los directivos hospitalarios y los docentes

podran utilizar los resultados para disefiar estrategias de capacitacion en comunicacion y
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habilidades interpersonales. Finalmente, los pacientes podrian beneficiarse indirectamente

de una atencién mas humanizada y empatica por parte de los médicos en formacion.

Con esta investigacion se identificara los niveles de empatia medica en diferentes
especialidades médicas, proporcionando un panorama actual sobra la situacion en los
residentes del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes. La informacion
obtenida servira como referencia para futuras investigaciones y estrategias orientadas a

fortalecer la empatia durante la formacion médica.

Dado que la aplicacién del cuestionario puede generar respuestas emocionales
inesperadas en los participantes, se establecera un protocolo de contenciéon emocional. En
caso de que un residente experimente malestar emocional significativo, se le ofrecera
apoyo inmediato a través del equipo de investigacion y se facilitara su contacto con la

Coordinacion de Atencién Médica o con los servicios psicoldgicos del HGZ1.

Este estudio sera diseminado mediante la escritura del documento de tesis como parte del
repositorio de la Universidad Auténoma de Aguascalientes y como propuesta para
publicacion de articulo en una revista cientifica del campo y alcance pertinente para su

difusion.

Planteamiento del problema

Estudios previos han identificado una distribucidn por especialidades que suelen tener
mayores niveles de EM. Park et al. (22) realizaron un estudio el primer grupo corresponde
a las especialidades orientadas a las personas (grupo POS), que incluye pediatria, medicina
interna y medicina familiar, el segundo grupo de especialidades orientadas a la tecnologia
(grupo TOS), que requieren procedimientos aplicados y tienen un contacto limitado con los
pacientes, como cirugia, ginecologia y obstetricia (24) y hay diferencias en la frecuencia
de niveles de EM segun el grado de especialidad entre los residentes. Los residentes de
primer afio muestran un nivel alto de EM del 34.09%, mientras que aquellos con tercer afo

0 mas presentan un nivel medio de EM del 59.46% (12)
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El conocimiento actual sobre las diferencias en los niveles de EM que existen entre los
médicos residentes de las diferentes especialidades se basa en diversas causas posibles.
Esta diferencia puede atribuirse a la naturaleza de interacciones en cada campo: los clinicos
suelen tener interacciones mas prolongadas y continuas con los pacientes, lo que les
permite desarrollar una mayor conexion emocional. Por otro lado, los quirurgicos a menudo
se enfocan en procedimientos técnicos y tienen menos tiempo para la interaccion personal,

lo que puede limitar sus oportunidades para expresar empatia (25).

En la literatura, no existe un consenso en cuanto al nivel de EM que presentan los
residentes por especialidad. Encontramos discrepancias significativas al respecto. Dos
articulos sefalan diferencias en el nivel de EM por especialidad, Watari T et al. reportan los
residentes interesados en departamentos centrados en procedimientos (por ejemplo,
oftalmologia, ortopedia) obtuvieron puntuaciones EEJ mas bajas (16), y la EEMJ fueron
significativamente mayores entre los residentes que se formaban en pediatria (diferencia
de medias [DM] = 17,35; p < 0,001), medicina de familia (DM = 12,24; p = 0,007) y
especialidades médicas (DM = 11,11; p = 0,012) en comparacién con las especialidades
quirdrgicas y la anestesia (17). Mientras que otros dos articulos no presentaron diferencias
significativas, Huarcaya-Victoria et al en su estudio describe niveles de EM relacionadas
con la eleccion de especialidad («vinculada al paciente»: 119,58 versus «vinculada a la

tecnologia»: 117,15; p = 0,189) (2), por lo tanto, no hay evidencias conclusivas.

En cuanto a las formas de resolver el problema, |la EM se desarrolla mediante la
experiencia practica en los residentes de medicina. Es necesario llevar a cabo estudios
transversales exploratorios para analizar el estado de nuestra unidad al tiempo que se
buscara probables asociaciones y comparaciones en los dos tipos fundamentales de

especialidad (quirdrgico y no quirdrgico).

La relevancia social de este estudio radica en identificar areas de mejora que contribuyan
a elevar la calidad de la atenciéon médica, promoviendo un mayor desarrollo de la empatia
en los profesionales de la salud. La EM mejora la interaccion médico-paciente y esta
relacionada con mejores resultados clinicos y un aumento en la satisfaccion del paciente
(3,26). En cuanto a la contribucion a la sociedad 1) Mejora la atencién al paciente ya que

un mayor nivel de empatia se traduce en una atencién mas humanizada y centrada en el
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paciente, mejorando la adherencia al tratamiento y en los resultados de salud (16,26). 2)
Desarrollo profesional, puesto que los médicos residentes podran conocer su nivel de
empatia y trabajar en areas especificas para mejorarla, beneficiando su desarrollo
profesional y personal (27). 3) Disefio de programas educativos, los resultados del estudio
pueden ayudar a los directivos hospitalarios y académicos a crear estrategias de
capacitacion mas efectivas en comunicacion y habilidades interpersonales (28). 4)
Satisfaccion del paciente, la EM se correlaciona con una mayor satisfaccion del paciente,

influyendo en la percepcion general de la calidad de los servicios de salud (2).

La mayoria de los estudios sobre EM se han realizado en otros paises, siendo limitados en
México y ausentes en Aguascalientes, lo que hace relevante esta investigacion. Es crucial
considerar las diferencias en el sistema de salud y los recursos disponibles. En paises con
sistemas mejor financiados y mas recursos, los residentes tienen acceso a tecnologias
avanzadas y un entorno de trabajo mas cdmodo, reduciendo el estrés y permitiendo dedicar
mas tiempo a los pacientes, lo que puede aumentar su nivel de EM. Ademas, tienen horarios
mas regulados y una carga de trabajo equilibrada, favoreciendo un buen estado de salud
mental y capacidad de conexién emocional (16). En algunos paises, la formacion médica
incluye un enfoque integral en habilidades de comunicacion y empatia desde el inicio, y se
ofrece mayor apoyo psicologico, lo que ayuda a mitigar el estrés y promover un entorno

mas empatico.

En la especialidad de Anestesiologia, la empatia juega un papel crucial durante el manejo
perioperatorio del paciente. La comunicacion efectiva y empatica con los pacientes antes,
durante y después de los procedimientos quirirgicos puede disminuir la ansiedad
preoperatoria y mejorar la experiencia global del paciente (29). Conocer los niveles de EM
entre las diferentes especialidades médicas de forma concreta entre clinicos y quirdrgicos
nos dara un panorama actual de si los médicos en formacion son empaticos y en que
niveles se ubican, siendo el punto de ancla para abordar en futuros estudios otras variables
como burnout y el estrés ocupacional entre los médicos en formacion y su especialidad
(30), con un enfoque de temas prioritarios de Investigacion en el punto nimero 8, Salud

Mental, desérdenes mentales y de comportamiento, surgiendo la siguiente pregunta.
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Pregunta de investigacion

¢ Existe alguna asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de

especialidades quirurgicas y no quirurgicas en el HGZ IMSS Aguascalientes.

Objetivos

Objetivo general
Identificar si existe una asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de

especialidades quirurgicas y no quirurgicas en el HGZ IMSS Aguascalientes.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los residentes de especialidades
quirurgicas y no quirurgicas del HGZ1 IMSS Aguascalientes

e Relacionar el grado de avance académico y el nivel de EM en los médicos residentes
del HGZ1 IMSS Aguascalientes

e Calcular el nivel de empatia segun la escala de Jefferson de los residentes de
especialidades quirurgicas y no quirurgicas del HGZ1 IMSS Aguascalientes

e Comparar el puntaje de la EEMJ entre los residentes de especialidades quirurgicas y
no quirurgicas.

e Analizar si las variables demograficas y confusoras tienen alguna relacién con la

empatia médica.

Hipotesis
HO: No existe asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de

especialidades quirurgicas y no quirurgicas en el HGZ IMSS Aguascalientes.

H1: Existe asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades

quirurgicas y no quirurgicas en el HGZ IMSS Aguascalientes
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Metodologia

Clasificacion del disefio del estudio:

Tipo de estudio

Analitico

Ejes de estudio
Analitico

Transversal

Segun el nimero de mediciones

Transversal

Diserio

Se realizé un estudio transversal, analitico, con descripcion de prevalencia para las
caracteristicas sociodemograficas con medidas de tendencia central y de dispersiéon y un
analisis estadistico con el paquete SPSS® version 26 para comparar medias 0 medianas
de 2 grupos independientes, asi como se busco la asociacion de empatia aplicado en
integrantes de las diversas especialidades de la unidad de acuerdo al grado de avance de
su formacion con tablas de contingencia 2x2 con prueba estadistica Xi2 de Pearson con

valor p=0.05 IC 95%. Se presentan los resultados en tablas y graficas.

Lugar donde se llevé a cabo el estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social OOAD Aguascalientes ubicado en Av. José Maria Chavez 1202, Col.

Lindavista, CP 20270. Aguascalientes, Aguascalientes.

Universo de estudio

El universo de trabajo fue constituido por todos los residentes de especialidades quirurgicas
y no quirdrgicas que se encontraban realizando su formacién en el Hospital General de
Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Aguascalientes durante el periodo

de estudio.
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Muestreo

Tamario de la muestra

Se llevo a cabo el estudio con un total de 136 residentes inscritos desde el primer afio en
adelante en todos los programas de especialidades médicas, durante el ciclo escolar 2024-
2025, en el Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD

Aguascalientes.

Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, la totalidad de los residentes de primer grado
en adelante, de todos los programas académicos de especialidades medicas inscritos en el
ciclo escolar 2024 — 2025 del Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social OOAD Aguascalientes: 73 en primer afio (8 en Ginecologia y Obstetricia, 11 en
Cirugia General, 12 en Anestesiologia, 4 en Pediatria, 12 en Medicina Interna, 10 en
Urgencias Médico Quirurgicas, 6 en Medicina Familiar), 35 en segundo grado (21 en
Anestesiologia, 5 en Medicina Familiar y 9 en Urgencias Médico Quirurgicas) y 38 en tercer
grado (19 en Anestesiologia, 10 en Medicina Familiar y 9 en Urgencias Médico Quirurgicas)
determinado por la informacién proporcionada por la Coordinacion de Educacién en Salud
del HGZ 1 IMSS OOAD Aguascalientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Residentes sin distincion de sexo y sin distincion de edad, de todas las
especialidades quirurgicas de primero, segundo o tercer afio que estén realizando
su formacion en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes.

e Residentes sin distincion de sexo y sin distincion de edad, de todas las
especialidades no quirurgicas de primero, segundo y tercer afio que estén
realizando su formacién en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en
Aguascalientes.

e Meédicos residentes laborando en el hospital sede: Hospital General de Zona 1 IMSS
OOAD Aguascalientes en el periodo de aplicacion de instrumentos para el estudio.

e Médicos residentes que acepten participar en el estudio por medio de firma de

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Residentes rotantes que no se encontraban adscritos durante su formacion al
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes.

e Residentes que decidieron no participar voluntariamente en el estudio.

e Residentes que no aceptaron firmar la carta de consentimiento informado.

e Meédicos residentes que se encontraban de vacaciones al momento de la
realizacion de la encuesta.

e Meédicos residentes que se encontraban de incapacidad al momento de la

realizacion de la encuesta.

Criterios de eliminacion:
e Residentes que inicialmente hayan aceptado participar, pero luego decidan retirarse

voluntariamente del estudio.

Instrumentos para utilizar:

Para llevar a cabo este estudio:

Se utilizé la cédula de recoleccion de datos demograficos de los residentes del Hospital
General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Aguascalientes, la cual

se incluye en el Anexo B.

La Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ). Fue desarrollada en la Universidad
Thomas Jefferson en Filadelfia, Estados Unidos, por el Dr. Mohammadreza Hojat y su
equipo. Su objetivo principal es medir la empatia en el contexto de la atencion médica,
especificamente en la relacion médico-paciente (26). La EEMJ ha sido validada en diversos
contextos culturales, incluyendo México. Un estudio realizado por Delgado et al (2020)
evalu6 la validez y confiabilidad de la EEMJ desde la percepcion sobre el bienestar
psicoldgico y su relacién con la empatia en médicos residentes de especialidades médicas
de la Universidad Veracruzana con sus pacientes en una muestra de 296 residentes
divididos en dos fases tras lo cual se demostré que la version en espafol de la EEMJ es
una herramienta valida y confiable para medir la empatia en estudiantes de medicina
mexicanos, demostrando un indice de confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.886 en
su totalidad, lo que indica una alta consistencia interna. En cuanto la validez, se realizaron
un Analisis Factorial con indice de Kaiser Meyer Olkin (KMO) con un valor de 0.886

(Util/Adecuado) Xi?= 1351.429, p=0.000, con una correlacién moderada a fuerte significativa
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positiva (r=0.581, p<0.001), ademas de que permite demostrar cambios significativos en las
poblaciones estudiadas al utilizarlo tanto en analisis univariados como multivariados, tanto
en residentes de diferentes grados como de multiples especialidades (31). Por lo anterior
la escala demostré una buena consistencia interna y una estructura factorial similar a la
version original en inglés. La EEMJ se utiliza ampliamente en la educacion médica y en la
investigacion para evaluar la empatia de los estudiantes de medicina y los profesionales de
la salud. Consta de 20 items que se responden en una escala Likert de 7 puntos, donde 1
significa “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”, evaluando tres
componentes principales de la empatia: toma de perspectiva, cuidado con compasién y

ponerse en el lugar del otro (3).

Escala Médica de Empatia de Jefferson, en su versién al espanal

INSTRUCCIONES: (EN RELACKON CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su grado de acuerdo o dosacuardo en cada una do las siguontas oracionos
excnbrendo el rumero opropsado enlo linea que s encuentra antes de cada orocion
Uice la siguionte escala de 7 puntos (un meyor nimero de escala Indica un mayor acuerdo):

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totaimente
en gesacuerao ae acuergo
1. Micomprenson do los sentimiantos de mi pacionte y sus os un factor rok eneltatamonto 1 2 3 4 5 6 7
mOckCo.
2. Mrpaciontos so $onten mojor cuando Yo COMprondo sus Sontimentos. 12 3 45 6 17
3. Esaficd para mi vor las cosas desde la parspectiva de mes paciontas. 12 3 45 6 1
4. Consdoroque ollenguaje no varbal de me pacionts es tanimportante como la comunicacidn vorbal en la
relacion . 1 2 3 45 617
§.  Tengoun buen sanbdo dal humor qua creo que contibuye a un Mejof resukado Cinico. 12 3 45 617
6. Lagonte esdfarenta, loque ma hacaimposbia varlas cosas da la perspactiva da mi pacione. 1 2 3 45 6 7
1. Trato do no ponar atonaon 8 las omocionas de mis paciontas duranto La ontrowvsta o hetoris ciinics. 12 3 4 6 6 7
8. Laatencion alasexpenencias personalas de mis paciontesas molevante para la efectmdad delratamion- 1 2 3 4 5 6 7
to. 12 3 45 67
9. Troto de ponerme en el ugar de M pacientes cuando los estoy otendendo.
10. M comprenson da los santimeontos de mis paciontosios da una sosaciondo valdozquoestompoutca por 1 2 3 4 5 6 7

simsma.

11. Lasenformodades de M paciontas G0 pueden sof CLradas Con ratamiento Moaico; por o tanto, loslazos 1
afactivos con mis paciantes no benen un valor sgnficativo en este conoxto.

12.  Consdoroque proguntaios a ms pacentos de o quo asta sucedondo onas vidas osun fisctor snimpotancia 1
pam entender sus molasuas fscas.

13.  Trato do ontondar quo ota pasando en la maento do mis paciontas porsendo atencidn a suU CoOMUMNICACIoN No
varbal y lenguaja corporal.

4. Creo que las emacionasno tienan lugar en el rataminnto de una enfarmadad modica.

15. Laempata es una habidad tarapoutca sn la cual mi @xito como madico puede estarimitada.

16 Uncomponanta imponanta dola ralacion Con mis paciantas at MCompranson do su atado emocional y o
do s famikas

11.  Trawo de pensar como s pacientas para poder darias un mojor cudado.

18. Nome penmito ser afectado por las intensas relaciones santmertales entre mis paciantes con sus lamkes.

19. Nodusfruto loer itoratura no mddica o arte.

20. Croo que B empatia o3 un factor terapoutico en ol Fatamonto MOdco.
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Figura 2. Escala de Empatia Medica de Jefferson (EEMJ) validada al espafiol
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Variables del estudio

Variable

Escala
de
empatia
médica
de
Jefferso

n

Definicion

Conceptual

Instrumento
ampliament
e utilizado
desarrollad
o] para
medir la
empatia en
el contexto
de la
educacion
en
profesiones
delasaludy
la atencion
al paciente
(32)

Este
cuestionario
define a la
empatia en
base a tres
component
es: toma de
perspectiva,
atenciéon
con

compasion

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Variable dependiente

A través de la
Escala de
Empatia
Médica de
Jefferson,
una encuesta
validada que
consta de 20
items que se
responden en
una escala
Likert de 7
puntos,
donde 1
significa
“totalmente
en
desacuerdo”
y 7
“totalmente
de acuerdo”;
los cuales se
clasificaran
de la
siguiente

manera:

Cuantitat

iva

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Discreta

Policotomi

ca

Medicion
de

variable

Puntaje
numerico
resultado
de la

prueba.

- Nivel de

(Nominal / empatia

Nivel de | bajo,

empatia) puntaje
menor de
60,

- Nivel de
empatia
medio,
puntaje de
61 a 100,

- Nivel de
empatia
alto,
puntaje de

Dicotomic 101 a 140.
a

(Nominal 1.
Presencia @ Presente:
de >61
empatia) puntos

Fuente

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)
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Especial
idad

médica

y habilidad -

para
‘ponerse en
los zapatos
del

paciente”

(2).

Se refiere a
una rama
de la
practica
médica

definida por

Nivel de
empatia

bajo, puntaje

menor de 60,

- Nivel de
empatia
medio,
puntaje de 61
a 100,

- Nivel de
empatia alto,

puntaje de
101 a 140.

Se
considerara
personal sin
empatia
aquel médico
residente con
puntaje  de
<60, de o
contrario se
considerara
como

empatico.

Variable independiente

Programa
académico
de
especialidad
al que se

encuentra

Cualitativ = Dicotomic
a a

(Nominal)

2.
Ausente:
<60

puntos

1.-
Quirurgica
2.-No

quirurgica

Cédula
de
recolec
cion de

datos
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el tipo de
paciente
que atiende,
las
enfermedad
es que
aborda, las
habilidades
requeridas
o el enfoque
especifico
del meédico
(33)

adscrito el
médico
residente al
momento de
participar en
el estudio; Se
denominara
medico  de
especialidad
quirurgica
aquel que se
encuentro
cursando las
disciplinas
de: 1.
Anestesiologi
a, 2. Cirugia
General, 3.
Ginecologia y
obstetricia,
Al mismo
tiempo, se
denomina
especialidad
no quirdrgica
aquellos
residentes
que se
encuentren
cursando las
areas de: 1.
Medicina

Interna

(Google

Forms)
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El grado
de
avance
en la
formaci

on

Edad

Se
considera la
evolucién
del campo
del
conocimient
o del
programa
(34)

Se refiere al
tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
de una
persona
hasta el
momento
actual (35)

2.Urgencias
Medico-
Quirurgicas
3. Pediatria
4 Medicina

Familiar

Otras/Confusoras - Demograficas
Cualitativ = Ordinal

Ano
académico
en el que se
encuentra
inscrito el
médico
residente al
momento de
la recoleccién
de datos. Se
clasificara en
1: Primer afio
2:  Segundo
afio

3: Tercer afio
4: Cuarto afo
Tiempo que

ha vivido una

persona
contando
desde su
nacimiento
hasta el

momento de
la recoleccion

de datos.

a

Cuantitat

iva

(Politémic

a)

Continua

1:  Primer
ano

2:
Segundo
ano

3: Tercer
ano

4: Cuarto

ano

Edad
actual al
momento
de realizar

el test.

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)
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Sexo

Estado

civil

Se entiende
a las
caracteristic
as
biolégicas,
anatémicas,
fisiologicas
y
cromosomic
as

de la
especie
humana,
sobre todo
relacionada
S a
funciones
de la
procreacion
(36)

Se refiere a
la condicion
en la que se
encuentra
una
persona con
relacion a
su situacion

de pareja,

Condicion
organica que
distingue
entre hombre
o] mujer,
referida por el

residente.

Situacion de
convivencia

reconocida

por el
residente en
la que se
encuentra al
momento de

la recoleccion

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Dicotdmic
a

(Nominal)

Politdmica

(Nominal)

1.Femenin
o)
2.Masculin

o

1.Casado
2. Soltero
3. Union
libre

4.

Divorciado

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)
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Hijos

Lugar de
residenc
ia
habitual
previo al
ingreso
a la
especial
idad

médica

familia o)
convivencia
(37)

Se llama a
aquel
individuo o
animal
respecto de
su madre y
de su padre;
esta
situacion
implica una
relaciéon de
consanguini
dad (38)
Lugar
donde una
persona
normalment
e pasa los
periodos
diarios de
descanso,
sin tener en
cuenta las
ausencias

temporales

de datos, se
clasificara de
la siguiente
manera:
1.Casado

2. Soltero

3. Union libre
4. Divorciado
Se
preguntara al
médico
residente  si
tiene hijos y
se registrara
en la cédula
de
recoleccion

de datos.

Se registrara
el lugar de
residencia
previo a su
ingreso a la
especialidad
médica
mencionado
por el
residente, se
categorizara

en:

Cualitativ = Dicotomic

a

Cualitativ = Dicotomic

a

a

(Nominal)

a

(Nominal)

1.Si
2. No

1.Aguasca
lientes
2. Otros

Lugares

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)
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Cohabit

acion

Religién

por viajes
de ocio,
vacaciones,
visitas a
familiares vy
amigos,

negocios,

tratamiento
médico o
peregrinaci
on religiosa
(39)
Vivir

otra u otras

con

personas en
un mismo
sitio (40)

Conjunto de
creencias y
practicas

que se
centran en
preguntas

sobre el
significado

de vida vy

1.
Aguascalient
es

2. Otro Lugar

Se registrara
la situaciéon
en la que vive
el residente al
momento de
la aplicacion
del test y se
categorizara
en: 1.
Familiares

2. Amigos

3. Solo

Se
preguntara al
residente  si
practica
alguna
religion o]
creencia
espiritual, se

clasificara de

Cualitativ = Politdmica

a (Nominal)

Cualitativ = Dicotomic
a a

(Nominal)

1.Familiar
es

2. Amigos
3. Solo

1.Practica
alguna
religion

2. No
practica
alguna

religion

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolec
cion de
datos
(Google

Forms)
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que pueden la siguiente

incluir la manera: 1.
veneracion | Practica
a un ser alguna
supremo religion
(41) 2. No practica
alguna
religion
Variable Definicion Definicion Tipode Escala Medicid Fuente
Conceptual operacional variabl de n de de
e medicié variable informac
n ion
Mi La La Cualitati | Ordinal Escala Cédula
comprensi comprensi6 comprensié @ va (Politdmi  Likert de de
on de los n de los n de los ca) 7 puntos recolecci
sentimient sentimientos @ sentimientos 1 = 0n de
os de mi y y Totalmen datos
paciente y experiencias experiencias te en (Google
sus de los de los desacuer | Forms)
familiares | pacientes es pacientes es do, 7 =
es un fundamental fundamental Totalmen
factor en la  en la te de
irrelevante = atencién atencion acuerdo
en el médica. médica.
tratamient Dimension:
o médico. Toma de
perspectiva,
Mis Los Los Cualitati  Ordinal Escala Cédula
pacientes pacientes pacientes va (Politomi  Likert de de
se sienten valoran valoran ca) 7 puntos recolecci
mejor cuando sus cuando sus 1 = on de
cuando yo médicos meédicos Totalmen datos
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comprend
o sus
sentimient

OS.

Es dificil
para mi ver
las cosas
desde Ia
perspectiv
a de mis

pacientes.

Considero
que el
lenguaje
no verbal
de

paciente

mi
es tan
importante
como la
comunicac
ion verbal
en la
relaciéon

médico-

paciente.

entienden
sus

sentimientos

Me
dificil

percibir

resulta

como  mis
pacientes
ven las

cosas.

El

comprender
el lenguaje
no verbal de
mi paciente
tiene tanto
peso como
la

comunicacio

n verbal.

entienden
sus

sentimientos

Dimension:
de
perspectiva,
Me
dificil

percibir

Toma

resulta

como  mis
pacientes
ven las
cosas.
Dimensién:
de

Perspectiva.

toma

El

comprender
el lenguaje
no verbal de
mi paciente
tiene tanto
peso como
la

comunicacio

n verbal.

Cualitati = Ordinal

va (Politémi
ca)

Cualitati Ordinal

va (Politémi
ca)

te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de

acuerdo

Escala

Likert de
7 puntos
1 =
Totalmen
te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de
acuerdo
Escala

Likert de
7 puntos
1 =
Totalmen
te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de

acuerdo

(Google

Forms)

Cédula
de
recolecci
on d
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolecci
on d
datos
(Google

Forms)

e

e
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Tengo un
buen
sentido del
humor que
creo que
contribuye
a un mejor
resultado

clinico.

La gente
es
diferente,
lo que me
hace
imposible
ver las
cosas de la
perspectiv
a de mi
paciente.
Trato de
no poner
atencion a
las
emociones
de mis
pacientes
durante la
entrevista
o historia

clinica.

Un buen
sentido del
humor

contribuye a
obtener un
mejor

resultado.

Un buen
médico debe
esforzarse
por ver las
cosas desde
la
perspectiva

del paciente.

Los médicos
deben
preocuparse
por el
bienestar
emocional
de sus

pacientes.

Un buen Cualitati

sentido del
humor
contribuye a
obtener un
mejor
resultado.
Dimension:
toma de

Perspectiva.

Un buen
médico debe
esforzarse
por ver las
cosas desde
la
perspectiva
del paciente.
Dimension:
Toma de
perspectiva.
Los médicos
deben
preocuparse
por el
bienestar
emocional
de sus
pacientes.
Dimensién:

Atencion

Ordinal
(Politomi

ca)

Ordinal
(Politomi

ca)

Ordinal
(Politomi

ca)

Escala

Likert de
7 puntos
1 =
Totalmen
te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de
acuerdo
Escala

Likert de
7 puntos
1 =
Totalmen
te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de
acuerdo
Escala

Likert de
7 puntos
1 =
Totalmen
te en
desacuer
do, 7 =
Totalmen
te de

acuerdo

Cédula
de
recolecci
on de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolecci
on de
datos
(Google

Forms)

Cédula
de
recolecci
on de
datos
(Google

Forms)
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La
atencion a
las
experienci
as
personales
de mis
pacientes
es
irrelevante
para la
efectividad
del
tratamient
0.

Trato de
ponerme
en el lugar
de mis
pacientes
cuando los
estoy
atendiend
o.

Mi
comprensi
on de los

La
compasion
es esencial
en la
atencion
meédica.
Los médicos
deben ser
afectuosos
con sus
pacientes.
Es
importante
que los

con

Compasion

La
compasion
es esencial
en la
atencion
médica.
Dimension:
Atencion

con

Compasion

Los médicos
deben  ser
afectuosos
con sus
pacientes.
Dimension:
Atencion
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Tabla 1. Variables del estudio
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Una vez aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion se solicita a la Direccion

de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General de Zona 1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social (OOAD Aguascalientes) el censo de residentes de
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especialidades médicas de todos los grados inscritos en el ciclo escolar 2024-2025,

junto con sus correos electronicos.

Una vez contando con los participantes y que estos previamente aceptaron verbalmente
su participacion en este protocolo de investigacion, se elaboraro un oficio dirigido al
profesor titular del programa de especialidad médica y al jefe de servicio
correspondiente, citando al participante en un horario que no interfiera con sus
actividades, en el espacio fisico de la Coordinacién de Educacién e Investigacion en

Salud del Hospital General de Zona 1 OOAD Aguascalientes.

Se confirmo que el participante cumple con los criterios de inclusién y no presenta

criterios de exclusion.

El investigador principal y el asociado proporcionaron el consentimiento informado para
que los participantes lo firmen de manera autégrafa como confirmacion de su
consentimiento (Anexo A). Ademas, se leyeron las instrucciones del instrumento Escala
de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) validada al espanol a los participantes, y

respondieron a cualquier duda sobre su aplicacion.

Una vez otorgado su consentimiento, se envio a cada participante un enlace por correo
electrénico para llenar la Cédula de Recoleccion de Datos (Anexo B) en Google Forms,

con el instrumento previamente mencionado.

Al responder este cuestionario, en caso de presentar reacciones emocionales
inesperadas o si en algiin momento experimentaron malestar, se brindé la opcion de
solicitar apoyo al equipo de investigacion, quienes lo referirian a los servicios adecuados

para su atencion.

La informacién de datos y los consentimientos informados sera conservada dentro de

la documentacién por el investigador tesista durante al menos 10 anos.

38



Métodos para el control de calidad de datos

Con el objetivo de asegurar la calidad de los resultados de este estudio, se implementaron
estrategias de control de calidad a lo largo de todo el proceso de investigacion. Esto incluye
el analisis estadistico de los datos para la obtencion, interpretacion y validacion de los

resultados, asi como el control de sesgos.

Sesgos

Sesgo de informacion

La estrategia para reducir el sesgo de informacion consiste en utilizar fuentes oficiales sobre
los participantes, proporcionadas por la Direccién de Educacion e Investigacion en Salud
del Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (OOAD
Aguascalientes). Ademas, se emplearan instrumentos de evaluacion previamente validados
en espafiol. También se implementaran herramientas tecnoldgicas para evitar errores en la

captura de datos y se verificara la informacion una vez registrada.

Sesgo de seleccion

Al tener el 100% de nuestro universo en estudio no existe sesgo de seleccion.

Sesgo de intereses

Para reducir el sesgo de interés debido a la auto aplicacion de los instrumentos, se utilizaran
herramientas validadas que limiten las modificaciones que los participantes puedan hacer
en sus respuestas, con el fin de resaltar caracteristicas deseables y minimizar las no
deseables (42).

Sesgo de confusion

Para la reduccion de este sesgo se realizara un analisis de las variables demograficas para
demostrar que la muestra es homogénea, al tiempo que se realizara un analisis multivariado
para el control del total de las variables que resultaran significativas o contributivas a la

posible causalidad de la fenomenologia estudiada.
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Analisis estadisticos

Herramientas para el procesamiento de datos

Una herramienta es un medio fisico que nos permite registrar o medir informacion. Para
llevar a cabo la tabulacion de los datos de nuestra investigacion, generamos una matriz de
datos utilizando el programa Microsoft Office Excel. Se utilizé estadistica descriptiva para
analizar las variables sociodemograficas y clinicas tanto a nivel global como a nivel grupal,
las prevalencias fueron calculadas con la calculadora Epidemioldgica de la Sociedad Vasca
de Medicina del Trabajo para validarla y calcular los intervalos de confianza, que es de uso
libre y se encuentra disponible en: https://www.Imee-svmt.org/, usando la prevalencia como

medida de Riesgo Absoluto.

Los resultados son reportados en forma de media, desviacién estandar (variables
continuas), mediana, rango en caso de ser necesarias y porcentajes (variables categoricas).
Para el analisis inferencial se determiné primeramente la distribucién de las variables con
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad o no de la muestra. Y un
analisis de las variables demograficas con el objetivo de demostrar la homocedasticidad y
homogeneidad de la muestra, posteriormente se procedié al analisis individual por grupos
de las variables cuantitativas por medio de prueba t Student para grupos independientes en
caso de ser normal de lo contrario se utilizé Prueba U de Mann-Whitney, se espera que un

valor p de 0.05 sea estadisticamente significativo.

El Programa estadistico Stadistical Package for the Social Science (SPSS) v. 26 se utilizd
para analizar esta matriz de datos, para las variables asociativas se realizaron tablas de
contingencias 2X2 con una Razén de Prevalencias (RP) usando el Odds Ratio (OR) con
correccion de Yates como medida de asociacion por medio del programa Epidat 3.1 para el
célculo de los Intervalos de Confianza y su significancia estadistica con Prueba Xi?, para
evaluar la asociacién por grado académico (1-4) de aquellas especialidades con mas de un
grado cursado se realizara de igual manera tablas de contingencia 2XN y MXN por razén
de prevalencias, considerando como menor factor de exposicion el grado 1 y la maxima
exposicion el nivel maximo que se cursar en la especialidad estudiada, obteniendo los OR

con correcciéon de Yates como medida de asociacion con su respectivo intervalo de
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confianza, obteniendo la significancia estadistica con las pruebas de homogeneidad entre
variables y de tendencia central con su respectiva Xi?, complementandola con una
correlacion de variables con la prueba Rho de Spearman al utilizar variables categoéricas
con variables numéricas evaluando la fuerza de correlacién con el coeficiente de correlacion

de rangos de Spearman y su consecuente significancia estadistica con SPSS.

Finalmente se realiz6 una regresion logistica multivariable, para la creacion de un modelo
que controle la confusion integrando aquellas variables que en lo individual fueron

significativas dentro de las asociaciones presuntivas propuestas con SPSS.

Consideraciones éticas

Este estudio se adhiere a las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién en Salud
con Seres Humanos y contiene los elementos de un protocolo conforme a dichas pautas.
Su objetivo es difundir el conocimiento adquirido para facilitar la transicion de los
participantes del estudio hacia la atencion adecuada en caso de identificar trastornos al

finalizar la investigacion (43).

Este estudio cumple con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, segun lo estipulado en el Capitulo V, De la Investigacion en
Grupos Subordinados, Articulo 57 y 58. En relacion con los posibles riesgos e
incomodidades que este estudio podria causar a los participantes, el unico inconveniente

sera el tiempo necesario para completar la encuesta (44)

Se llevo a cabo en conformidad con el Articulo 3 de la Ley General de Salud, ya que
contribuye al entendimiento de las causas, prevencion y control de enfermedades y los
efectos perjudiciales del ambiente laboral en la salud. Basado en evidencia cientifica, los
beneficios superan los riesgos previsibles. Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes firmado de manera voluntaria, se conservara dicho documento y sera
conducido bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social como autoridad
sanitaria competente. La aprobacién por parte del comité de investigacion fue solicitada
antes del inicio del estudio, considerado como de riesgo minimo segun lo establecido en el
Capitulo | Disposiciones Comunes, Articulo 17 Parrafo |. Esto es debido a que se recopilo
informaciéon mediante cuestionarios, sin realizar intervenciones o modificaciones

intencionadas en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los participantes (45).
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Se proporciono a los participantes un manual operativo con instrucciones detalladas sobre
su participacién en el estudio, para que puedan decidir si otorgan su consentimiento para

continuar.

La confidencialidad de la informacion de los participantes se mantendra utilizando un
numero de folio para fines estadisticos, en conformidad con la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales (46) y la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, apartados 5.4,
5.5y 5.7 (47).

En caso de resultados inesperados, se notifico por el investigador principal al Comité de
Etica mediante un oficio. En este estudio solamente se identificé a un participante con un
nivel de empatia inferior al umbral definido por la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(<60 puntos), se le informara sobre la posibilidad de acceder a un curso de empatia
impartido por el Centro de Desarrollo de Competencias en Atencion y Liderazgo
(CEDECAL). La gestién de esta referencia sera realizada por el equipo de investigacion en

coordinacion con la institucion correspondiente.

Valor cientifico para la poblacion: Este estudio pretende medir el nivel de Empatia Médica
(EM) en residentes del Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD Aguascalientes, utilizando la escala de empatia médica de Jefferson sin necesidad

de pruebas adicionales.

Protocolo de accién en caso de baja empatia médica
Objetivo:

Establecer un procedimiento para manejar los casos en los que un residente participante
del estudio presente un nivel de empatia bajo, asegurando su referencia a capacitacion

adecuada.
Procedimiento:

1. Identificacién del caso:
e Se considerara que un residente tiene baja empatia si obtiene un puntaje <60 en la
EEMJ

e Se le informara de manera confidencial sobre su resultado.

42



Entrevista breve:
Se le brindara una sesion de retroalimentacion para explorar factores que puedan influir

en su empatia (agotamiento, estrés, factores personales).

Referencia a capacitacion:
Se le ofrecera la opcion de participar en un taller de empatia impartido por CEDECAL u
otra instancia competente.
La referencia sera gestionada por el equipo de investigacién en coordinacion con la

Direccion de Educacion Médica.

Seguimiento:
Se realizara un seguimiento posterior a la capacitacion para evaluar la percepcion del
residente sobre su nivel de empatia.

Se documentara el proceso para futuras investigaciones.

Consideraciones éticas:

La participacion en la capacitacion sera voluntaria.

La informacién sobre el nivel de empatia del residente sera confidencial.

Recursos

Recursos humanos

Investigador principal: Wendolyne Zavala Vergara, médico no familiar adscrito al
Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, OOAD Aguascalientes, asesor de tesis, dirigira y supervisara la correcta

ejecucién del presente protocolo.

Investigador asociado: Ariana Lizbeth Najera Séanchez, médico residente de
Anestesiologia, de adscripcion en el Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, OOAD Aguascalientes, tesista encargado de la recoleccion, registro

y analisis estadistico de la informacion generada en el presente estudio.
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Recursos materiales
o Equipo de computo e impresora
e Software de recoleccion de datos: Google Forms y Microsoft Excel ®

e Software estadistico: Calculadora epidemioldgica de la Sociedad Vasca de Medicina

del Trabajo (https://www.lmee-svmt.org/), IBM SPSS ®, Epidat 3.1 (www.sergas.es)
e Papeleria

o Dispositivos de almacenamiento y transporte de informacion electronica

Recursos financieros

Los recursos financieros necesarios para este estudio fueron cubiertos por el investigador
asociado tesista, a través de la beca de manutencion otorgada por el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Factibilidad

Este estudio es factible gracias a la disponibilidad de la informacién requerida en la
Direccién de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General de Zona 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Aguascalientes. Todos los participantes tienen
acceso a internet y dispositivos electronicos para la recoleccién de la informacion necesaria,
respetando su privacidad. El disefio de la investigacion evita retrasos en la aplicacion de

los instrumentos, ya que no se realizan intervenciones sobre los participantes.

El progreso en la recopilaciéon, anadlisis de la informacién, redaccion y difusion de los
resultados depende del tiempo disponible de los investigadores, principalmente del
investigador asociado tesista, quien cuenta con el tiempo y los recursos materiales
necesarios para su ejecucion. El investigador principal tiene la experiencia clinica pertinente
para conducir el estudio y resolver cualquier dificultad que surja durante el proceso de
investigacion.

Tabla de presupuesto

Presupuesto por tipo de gasto (M/N)
Gasto de inversion
Equipo de laboratorio 00.00
Equipo de cémputo 00.00
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Herramientas y accesorios

00.00

Obra civil 00.00
Creacioén de nuevas areas de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de 00.00
financiamiento
Subtotal gasto de inversion 00.00
Gasto corriente
Articulos, materiales y utiles diversos 300.00
Gastos de trabajo de campo 00.00
Difusion de los resultados de investigacion 00.00
Pago por servicios externos 00.00
Viaticos, pasajes y gastos de transportacion 00.00
Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos 00.00
visitantes
Compra de libros y suscripcion a revistas 00.00
Documentos y servicios de informacion 00.00
Registro de patentes y propiedad intelectual 00.00
Validacion de concepto tecnolégico 00.00
Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de 00.00
financiamiento
Subtotal gasto corriente 00.00
Total 300.00

Tabla 2. Tabla de presupuesto
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Bioseguridad

No aplica

Resultados

Distribucion de la muestra

Se incluyeron un total de 136 residentes del HGZ No.1 Aguascalientes durante el periodo

comprendido entre 1° de enero al 28 de febrero del 2025, cubriendo la totalidad de su

poblacion actual existente al momento de aplicar el estudio que cubrieron los criterios de

inclusion y exclusién propuestos en el trabajo obteniendo la siguiente distribucién para la

edad:

Tabla 3. Distribucién de la muestra, Fuente propia (IBM SPSS Statistics 26.00).

Estadisticos
Edad
N Valido

Perdidos

Media
Error estandar de la media
Mediana
Moda
Desv. Desviacion
Varianza
Asimetria
Error estandar de asimetria
Curtosis
Error estandar de curtosis
Rango
Minimo

Maximo

136

0
29.4559
.20045
29.0000
29.00
2.33767
5.465
1176
.208
2.702
413
15.00
24.00
39.00
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Figura 3. Distribucion y caracterizacion de la Edad, Fuente propia (IBM SPSS Statistics 26.00)

En cuanto al sexo obtenemos lo siguiente:

Sexo

J Masculino  a Femenino

Figura 4. Distribucion del sexo en la muestra estudiada, Fuente propia (Microsoft Excel 2021).

@ Medis = 29 &2
Desviacin

estindy = 233
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Distribucion por Especialidad y grado

60

50

40

30

20

0 o H =

Anestesiologia  Urgencias Medicina Medicina  Cirugia General Ginecologiay Pediatria
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Figura 5. Distribucion por especialidad y grado de la muestra estudiada, Fuente propia (Microsoft Excel 2021).

Con las siguientes prevalencias

Especialidad

Prevalencia

/Anestesiologia

38.2 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.3824, IC95% 0.3050-0.4662, Valido]

Urgencias Médico Quirurgicas

20.6 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de|
IAguascalientes [0.2059, IC95% 0.1465-0.2815, Valido]

Medicina Familiar

15.4 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de|
IAguascalientes [0.1544, IC95% 0.1033-0.2245, Valido]

Medicina Interna

8.8 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.0882, IC95% 0.0512-0.1479, Valido]

Cirugia General

8.1 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.0809, IC95% 0.0458-0.1390, Valido]

Ginecologia y Obstetricia

5.9 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.0588, IC95% 0.0301-0.1118, Valido]
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Pediatria 2.9 residentes por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.0294, IC95% 0.0115-0.0732]

Tabla 4. Prevalencia de cada especialidad, Fuente propia (Calculadora Epidemioldgica de la Sociedad Vasca

de Medicina del Trabajo).

Caracteristicas demograficas estudiadas

Caracteristica Prevalencia y muestra Razon de prevalencia para la
presencia de niveles bajos de

empatia

Estado Civil  |U. Conyugal: 15.4 residentes por cadaRP=No calculable
100 residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.1544, IC95% 0.1033-
0.2245, Valido, n=21]

Prueba de homogeneidad entre
niveles [Xi*=0.4991, p=0.9191].

Prueba de Tendencia lineal
[Xi=0.4211, p=0.5164].

U. Libre: 3.7 residentes por cada 100
residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.0368, IC95% 0.0158-
0.0832, No Valido, n=5]

Soltero: 80.2 residentes por cada 100
residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.8015, IC95% 0.7266-
0.8598, Valido, n=109]

Divorciado: 0.7 residentes por cada 100
residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.0074, IC95% 0.0013-
0.0405, No Valido, n=1]
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Hijos

Presente: 11.8 Residentes tienen al
menos un hijo por cada 100 residentes
del HGZ No.1 de Aguascalientes
[0.1176, 1C95% 0.0737-0.1826, Valido,

n=16]

Ausente: 88.2 Residentes No tiene
ningun hijo por cada 100 residentes del
HGZ No.1 de Aguascalientes [0.8824,
1C95% 0.8174-0.9263, Valido, n=120]

OR= No calculable, Correccion de
Yates Xi?=0.3425, p=0.5584].

Lugar

residencia

de

27.2
autoctonos de Aguascalientes por cada
100 HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.2721, IC95% 0.2043-
0.3523, Valido, n=37]

Autdctono: Residentes son

residentes del

Foraneo: 72.8 Residentes son foraneos
cada 100
No.1 de

1C95%

de Aguascalientes por
del HGZz
IAguascalientes [0.7279,
0.64774-0.7957, Valido, n=99]

residentes

OR=0.367347 [IC95% = 0.022383-
6.028842, Correccion de Yates
Xi%=0.0050, p=0.9437]

Convivencia

Familia: 28.7 Residentes Viven con al
menos un familiar por cada 100
residentes del HGZ No.1 de
IAguascalientes [0.2868, IC95% 0.2174-
0.3678, Valido, n=39]

Amigos: 24.3 Residentes Viven con al

menos un amigo por cada 100

RP Convivencia con familiares
1.0 [IC95%= No calculable]

RP Convivencia con amigos = 0.0
[IC95% No calculable]

RP Sin convivencia 0.6094

[IC95% 0.0392 — 9.4663]

residentes del HGZ No.1 de
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Aguascalientes [0.2426, IC95% 0.1783-
0.3211, Valido, n=33]

Solos: 47.1 Residentes Viven solos por
cada 100 residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.4706, IC95% 0.3887-
0.5541, Valido, n=64]

Prueba de homogeneidad entre
niveles [Xi’=0.8121, p=0.6663].

Prueba de Tendencia lineal
[Xi?=0.0941, p=0.7595].

Practica
alguna

doctrina

de|

Practica: 73.5 Residentes practica
alguna religion por cada 100 residentes
del HGZ No.1 de Aguascalientes
[0.7353, 1C95% 0.6554-0.8022, Valido,
n=100]

No practica: 26.5 Residentes no
practica ninguna religion por cada 100
residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.2647, IC95% 0.1978-

OR= No calculable, Correccion de
Yates Xi?>=0.0023, p=0.9621].

0.3446, Valido, n=36]

Tabla 5. Caracteristicas demograficas (Calculadora Epidemiologica de la Sociedad Vasca de Medicina del
Trabajo / Epidat 3.1).

Prevalencia de Empatia en Residentes del HGZ No.1 Aguascalientes

La prevalencia calculada a partir del test aplicado encontré altos niveles de empatia en la

muestra estudiada dando una prevalencia global de 98.5 residentes empaticos por cada

100 residentes del HGZ No.1 de Aguascalientes

n=134/136], distribuidos de la siguiente manera:

[0.9853, 1C95%=0.9480-0.9960,

e 1.5 residentes con empatia baja por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.0147, 1C95%=0.0040-0.0520, No valido, n=2].

51



o 85.3 residentes empaticos intermedios por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.8529, 1C95%=0.7838-0.9027, Valido, n=116].

e 13.2 residentes empaticos altos por cada 100 residentes del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.1324, 1C95%=0.0854-0.1995, Valido, n=18].

Si se fragmenta en especialidades quirirgicas y no quirurgicas obtenemos la siguiente

prevalencia:

98.6 residentes empaticos por cada 100 residentes quirargicos del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.9859, 1C95%=0.9244-0.9975, n=70/71], distribuidos de la siguiente

manera:

e 1.4 residentes con empatia baja por cada 100 residentes quirdrgicos del HGZ No.1
de Aguascalientes [0.0141, IC95%=0.0025-0.0756, No valido, n=1].

e 87.3 residentes empaticos intermedios por cada 100 residentes quirurgicos del HGZ
No.1 de Aguascalientes [0.8732, IC95%=0.7763-0.9319, Valido, n=62].

e 11.3 residentes empaticos altos por cada 100 residentes quirirgicos del HGZ No.1
de Aguascalientes [0.1127, 1C95%=0.0582-0.2069, Valido, n=8].

Mientras que en el grupo de residentes no quirdrgicos se observo las siguientes cargas de

empatia:

98.5 residentes empaticos por cada 100 residentes no quirurgicos del HGZ No.1 de
Aguascalientes [0.9846, 1C95%=0.9179-0.9973, n=64/65], distribuidos de la siguiente

manera:

e 1.5 residentes con empatia baja por cada 100 residentes no quirurgicos del HGZ
No.1 de Aguascalientes [0.0154, IC95%=0.0027-0.0821, No valido, n=1].

e 83.1 residentes empaticos intermedios por cada 100 residentes no quirurgicos del
HGZ No.1 de Aguascalientes [0.8308, IC95%=0.7218-0.9028, Valido, n=54].

e 15.4 residentes empaticos altos por cada 100 residentes no quirurgicos del HGZ
No.1 de Aguascalientes [0.1538, 1C95%=0.0858-0.2605, Valido, n=10].
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Anadlisis inferencial
Analisis entre especialidades quirurgicas y no quirurgicas:

Se realiza un andlisis para determinar la distribucién de la empatia en la muestra estudiada

por medio del estadistico de prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S), obteniendo lo siguiente:

Empatia

N 136
Parametros normales™® Media 87.6618
Desv. Desviacion  12.58642

Maximas diferencias Ahsoluto 102
EXIEas Positivo 102
Negativo -.081

Estadistico de prueha 102
Sig. asintdtica(bilateral) .001°

Tabla 6. Prueba de Kolmogorov-Smirnov (IBM SPSS Statistics 26.00).

Por lo tanto, se determina que los datos estudiados no siguen una distribucion normal por

lo que se realiz6 prueba de U de Mann-Whitney obtenido lo siguiente:

Empatia
U de Mann-Whitney 2201.000
W de Wilcoxon 4757.000
Z -.464
Sig. asintotica(bilateral) 642

Tabla 7. Prueba de U de Mann-Whitney (IBM SPSS Statistics 26.00).

Al considerar la especialidad quirargica como un probable factor de riesgo para obtener un
nivel de empatia bajo obtenemos la siguiente razén de prevalencia con un OR calculado de
0.914286 [IC95% 0.056019-14.922130, Correccion de Yates Xi*=0.4227, p=0.5156].

Si se realiza un analisis mxn entre las especialidades quirdrgicas y no quirurgicas para
evaluar si existen alguna asociacion para cada nivel de empatia obteniendo una Xi? por

razon de verosimilitudes=0.5151 p=0.7749.

Anadlisis inferencial entre grados de especialidad

Realizando un andlisis de correlacion por método de Rho de Spearman entre especialistas

del area de anestesiologia lo siguiente:
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Correlaciones

EmpatiaAnest  GradoAnest

Rho de Spearman  EmpatiaAnest  Coeficiente de 1.000 -.092
correlacion

Sig. (hilateral) . 517

N 52 52

GradoAnest Coeficiente de -.092 1.000
correlacién

Sig. (hilateral) 517 .

N 52 52

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman por nivel de empatia del area de anestesiologia (IBM SPSS Statistics
26.00).

Que graficamente se observa de la siguiente manera:

R? Lineal = 0.065
140.00
°
°
120.00
- ° °
7]
o
c
< °
= 100.00 °
o ° H
£ ° §
w
° y=96.53-4.26"
. §
80.00 ° 4 .
°
® 8
°
]
o
60.00 °
1.00 150 200 250 3.00
GradoAnest

Figura 6. Correlacion por grado cursado del area de anestesiologia, Fuente propia (IBM SPSS Statistics
26.00).

Con la siguiente prueba de prueba de Kruskal-Wallis:

EmpatiaAnest

H de Kruskal-Wallis 1.515
gl 2
Sig. asintética 469

Tabla 9. Prueba de Kruskal-Wallis para comparacion de empatia por los diversos grados de la residencia de
anestesiologia (IBM SPSS Statistics 26.00).

Si buscamos asociaciones con tablas mxn para el grupo de anestesiologia obtenemos lo

siguiente:
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Con prueba Xi? de Pearson = 11.9367, p=0.0178, D de Sommers Fila/Columna (Grado de
avance/Nivel de empatia) =-0.2218, p=0.0075.

Para el caso de los Médicos Familiares tenemos el siguiente Rho de Spearman:

Correlaciones
EmpatiaMF  GradoMF
Rho de Spearman  EmpatiaMF  Coeficiente de 1.000 127
correlacion
Sig. (bilateral) . .582
N 21 21
GradoMF Coeﬂcieqte de 127 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 582 .
N 21 21

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman por nivel de empatia del area de Medicina Familiar (IBM SPSS
Statistics 26.00).

Con la siguiente correlacion:

R? Lineal = 0.007
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°
8
100.00 )
°
o
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°
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S e e {
S
=
®™ 8000
4 8 8
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w °
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50.00 ®
1.00 1.50 200 250 300
GradoMF

Figura 7. Correlacion por grado cursado del area de Medicina Familiar, Fuente propia (IBM SPSS Statistics
26.00).

Y su respectiva de prueba de Kruskal-Wallis:

EmpatiaMF

H de Kruskal-Wallis 795
gl 2
Sig. asintotica 672

Tabla 11. Prueba de Kruskal-Wallis para comparacién de empatia por los diversos grados de la residencia de
Medicina Familiar (IBM SPSS Statistics 26.00).
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Si buscamos asociaciones con tablas mxn para el grupo de Medicina Familiar obtenemos

lo siguiente:

Con prueba Xi? de Pearson = 4.1725, p=0.3832, D de Sommers Fila/Columna (Grado de
avance/Nivel de empatia) =0.2174, p=0.6056.

Para los Médicos de Urgencias Médico Quirurgicas tenemos la siguiente Rho de

Spearman:

Rho d¢ Spearman GradoUx Coeficlams de 1.000 061t
correlacion
S1Q. (bilataeral 758
N 28 8
Empatialy  Coeficiente de 061 1000
correlacidn
S1g. (bilateral) 758
N 28 28

Tabla 12. Prueba de Rho de Spearman por nivel de empatia del area de Urgencias Médico Quirdrgicas (IBM
SPSS Statistics 26.00).

Observando la siguiente correlacion:

R? Lineal = 4.162E-4
°
120.00
°
°
°
= ° °
D 100.00 4 °
s
=
-4 . e °
£ 5 y=90.7+0.34%
w ° ®
P °
o o
80.00 ° °
b4 °
°
o
60.00
1.00 1.50 2.00 250 3.00
GradoUx

Figura 8. Correlacion por grado cursado del area de Urgencias Médico-Quirurgico, Fuente propia (IBM SPSS
Statistics 26.00).
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Con prueba de prueba de Kruskal-Wallis:

EmpatialUsx

H de Kruskal-Wallis 212
gl 2

Sig. asintotica 899

Tabla 13. Prueba de Kruskal-Wallis para comparacion de empatia por los diversos grados de la residencia de
Urgencias Médico-Quirurgica (IBM SPSS Statistics 26.00).
Si buscamos asociaciones con tablas mxn para el grupo de Medicina Urgencias Médico-

Quirurgicos obtenemos lo siguiente:

Con prueba Xi? de Pearson = 0.0189, p=0.9906, D de Sommers Fila/Columna (Grado de
avance/Nivel de empatia) =0.0303, p=0.9032 .

Discusion de resultados

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, transversal de razén de prevalencia
con diferencia de medianas, correlacional con rho de Spearman para determinar la
asociacion entre el nivel de empatia médica y el tipo de especialidad médica entre los

integrantes de las residencias medicas del Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes.

En este estudio fueron incluidos 136 residentes del primero al tercer afio de todas las
especialidades de la unidad con un muestreo no probabilistico por conveniencia, para
alcanzar una muestra lo mas robusta posible para alcanzar los objetivos previamente

planteados.

En cuanto las variables demograficas los estudiados obtuvieron una media de 29.4559 +
2.34 aifos de edad y una mediana de 29 afios de edad [24-39 afos], con una distribucién
asimétrica con un comportamiento con tendencia no paramétrica, el 42.7% y el 57.4% fue
del sexo femenino lo que nos indica la tendencia de equidad de los programas de residencia
medica actuales que permiten el ingreso mayor de cualquier medico sin importar su sexo y
por ende no es una variable confesora para el presente estudio. En cuanto a su distribucion
por especialidad y grado observamos que las unicas especialidades con 3 grados al
momento del presente estudio fueron los de anestesiologia, Urgencias Médico Quirurgicas
y Medicina familiar, mientras que las especialidades con Unicamente un grado electivo

fueron las de medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia ademas de
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pediatria. La confusion que pudiera provocar estas divisiones fue controlada al momento
de comparar el tipo de especialidad asi como la evaluacion individual por grado cursado en

cada especialidad.

Las prevalencias identificadas de los residentes que formaron parte del estudio fueron los
siguientes: Anestesiologia con 38 residentes por cada 100 residentes de la unidad,
Urgencias Médicos Quirurgicas con 21 residentes por cada 100 residentes de la unidad,
Medicina Familiar, con 15 residentes por cada 100 residentes, Medicina Interna con 9
residentes por cada 100 residentes, Cirugia General con 8 residentes por cada 100
residentes, Ginecologia y Obstetricia con 6 residentes por cada 100 y finalmente pediatria
con 3 residentes por cada 100 residentes adscritos a la unidad estudiada. En concordancia

con lo anteriormente expuesto.

Para las variables demograficas analizadas que de acuerdo a estudios previos pudieran
causar alguna confusién no se encontré alguna variable significativa entre ellas. Por lo que,
en el presente estudio el estado civil siendo el mas prevalente el estar soltero con 80
residentes por cada 100 residentes, tener o no hijos con una prevalencia de al menos un
hijo de 12 residentes por cada 100 residentes, el lugar de residencia con una prevalencia
con 73 residentes foraneos por cada 100 residentes, convivencia negada (viven solos) con
una prevalencia mayoritaria de 47 residentes por cada 100 residentes y la practica de
alguna doctrina de 74 residentes por cada 100 residentes de la unidad estudiada. No
influyen como factor de riesgo o protector para tener o no un mayor o menor grado de
empatia médica. Por lo tanto, se determina que la muestra es homogénea y representativa

con una confusion controlada.

La prevalencia de empatia en la poblacion total fue de 99 residentes por cada 100
residentes con algun nivel de empatia y solamente 1 residente por cada 100 residentes del
HGZ No.1 Aguascalientes obtuvo una empatia baja, lo que nos habla del alto nivel de
empatia que los médicos adquieren durante su formacion durante la facultad y residencia
medica con atenciones mas humanas y formaciones de escuelas de bioética y materias
socio medicas que se incluyen en la mayoria de los centros de adiestramiento, durante su
formacion que ha hecho de la medicina un constructo mas social donde al paciente se le
trata de una manera mas humana y comprensiva, con altos niveles de valores que impactan

en la atencién de los usuarios en los diversos niveles y sistemas de salud.
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Ya divididos en los 3 niveles de acuerdo a la escala de EEMJ sabemos que solamente 13
residentes por cada 100 residentes se encuentran clasificados como empaticos altos,
mientras que 85 son empaticos intermedios por cada 100 residente y a término medio
solamente 2 tienen empatia baja por cada 100 residentes adscritos a la unidad de atencién

estudiada.

Para el caso de los residentes quirdrgicos tenemos una prevalencia de 99 residentes
empaticos de los cuales 87 son intermedios, y 11 son altos mientras que solamente 1 obtuvo

una empatia baja por cada 100 residentes quirurgicos del HGZ No.1 Aguascalientes.

En cuanto a los residentes no quirurgicos del HGZ No.1 se obtuvo una prevalencia global
de 99 residentes empaticos, donde 15 de ellos son empaticos altos, 83 intermedios vy

solamente 2 son bajos por cada 100 residentes no quirurgicos.

Lo que va de acuerdo con las prevalencias globales que nos indicaban un alto nivel de
empatia en la unidad, pero con cargas mas a término intermedio, que si bien siguen siendo
empatico dentro de la clasificacion no obtienen la clasificacion alta, y solamente un grupo

muy minoritario de la unidad tiene niveles de empatia bajos en los grupos estudiados.

Desde el punto de vista inferencial la muestra estudiada se comporté de una manera no
parameétrica por lo que las herramientas utilizadas para sus analisis comparativos fueron de

este tipo.

Si consideramos a la especialidad quirdrgica como un factor de riesgo para un nivel de
empatia bajo encontramos un OR calculado de 0.914286 [IC95% 0.056019-14.922130,
Correccion de Yates Xi?=0.4227, p=0.5156] y con un andlisis mxn para determinar si existen
probables asociaciones entre las especialidades quirdrgicas y no quirdrgicas para cada
nivel de empatia obteniendo una Xi? por razén de verosimilitudes=0.5151 p=0.7749. Por lo
que se acepta hipotesis nula y se concluye que no existe asociacién entre el nivel de
empatia médica y los residentes de especialidades quirdrgicas y no quirurgicas en el HGZ

IMSS Aguascalientes.

Al realizar un analisis entre los diferentes grados de especialidad en aquellas
especialidades que al momento del estudio presentaron mas de un grado en sus integrantes

para observar si existia alguna asociacion entre los grados y el nivel de empatia.
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Para la especialidad de anestesiologia con una tabla mxn obtuvo una Xi? de Pearson =
11.9367, p=0.0178, D de Sommers Fila/Columna (Grado de avance/Nivel de empatia) =-
0.2218, p=0.0075, significativa lo que nos parece indicar que al menos en el grupo de
anestesiologia el grado si se asocia con el nivel de empatia médica y con una tendencia
decreciente no significativa (p=-0.092) con la prueba de Rho de Spearman lo que nos
hablaria de una reduccién decreciente, pero sin poder determinar su comportamiento como
efecto protector o riesgo ya que los umbrales clinicos propuestos por el instrumento
utilizado no permiten observar con precisiéon esos cambios al tener a la mayor cantidad de
poblacién con algun grado intermedio o alto de empatia; por lo que se podria a tiempo futuro
proponer reajustar las escalas de empatia medica, a las nuevas realidades de los médicos
actuales con escalas que permitan medir cambios mas sutiles en cuanto a su nivel de
empatia ya que al parecer la escala inicial no parece adaptarse a la realidad actual donde
por los cambios generacionales y de ensefianza meédica. Practicamente no existen médicos
con empatias por debajo del intermedio o se requerira de un estudio que incluya una
muestra mas grande para poder observar de mejor manera cambios significativos mas

pequeios que el presente estudio al parecer no pudo observar.

Para el grupo de medicina familiar la prueba mxn obtuvo una prueba Xi* de Pearson =
41725, p=0.3832, D de Sommers Fila/Columna (Grado de avance/Nivel de empatia)
=0.2174, p=0.6056. no significativa y una Rho de Spearman de 0.127 no significativa con
tendencia ascendente, por lo que para el grupo de medicina familiar el grado de residencia
no se asocia al nivel de empatia médica. Para el grupo de Urgencias Médico-Quirurgicos
se obtuvo una prueba Xi? de Pearson = 0.0189, p=0.9906, D de Sommers Fila/Columna
(Grado de avance/Nivel de empatia) =0.0303, p=0.9032, con una Rho de Spearman de
0.061 no significativa con tendencia ascendente por lo que no se asocia ni se relaciona el
grado de empatia medica con el grado cursado dentro de la especialidad estudiada, para
estos dos grupos, por lo que se requiere de una muestra mas grande para poder determinar
si existe o no tales afirmaciones, ya que en el grupo con mayor muestra si se logro

determinar alguna asociacion.

Este estudio analizé la asociacion entre el nivel de empatia médica y el tipo de especialidad
en residentes del HGZ1 IMSS Agusacalientes. La alta prevalencia de empatia (99%)
sugiere una formacion médica con un enfoque humanistico, coincidiendo con estudios

previos realizados en diferentes poblaciones médicas.
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A nivel internacional, los hallazgos de Watari et al. (16) en Japdn, indicaron que la
especialidad si influye en la empatia médica, con puntajes mas altos en residentes de
Medicina General y Pediatria. Esto contrasta con nuestros resultados, donde no se
identificaron diferencias significativas entre especialidades quirirgicas y no quirdrgicas
entre especialidades quirurgicas y no quirurgicas (p > 0.5). Similarmente, AlSaif et al. (17)
reportaron niveles de empatia en especialidades médicas y Medicina Familiar en Arabia
Saudita, lo que en parte concuerda con nuestra observacion en residentes de medicina

familiar, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

A nivel regional, estudios en Peru realizados por Huarcaya-Victoria et al. (2) y Mayo et al.
(12) tampoco encontraron diferencias significativas en la empatia segun la especialidad, lo
que refuerza nuestros resultados. Sin embargo, Fernandez et al. (13) en México reportaron

niveles de empatia del 46.8%, inferiores a los encontrados en nuestra investigacion.

Estos resultados sugieren que, si bien la especialidad médica no parece influir
significativamente en el nivel de empatia en nuestro contexto, factores como el afio de
formacion podrian tener un efecto negativo. Se recomienda continuar investigando

estrategias que mantengan y refuercen la empatia médica a lo largo de la formacién.

Conclusiones

La muestra estudiada es homogénea y representativa de la poblacién estudiada, con una

confusiéon controlada.

La prevalencia de empatia medica es de 99 residentes por cada 100 residentes con algun
nivel de empatia, encontrando que solamente 1 residente por cada 100 residentes del HGZ
No. 1 de Aguascalientes obtuvo una empatia baja, lo que refleja un ambiente hospitalario
con altos niveles de empatia probablemente atribuible a los cambios generacionales y de
las mismas catedras de universidades y catedras de residencias y escuelas medicas con
altos estandares de ensefianza no solamente con un perfil biolégico, sino también

sociomédicos.

Si se usa la clasificacion de la escala EEMJ, observamos que la mayor proporcion de los
integrantes obtuvieron una prevalencia de empatia media con 85 residente empaticos
intermedios por cada 100 residentes, mientras que la empatia alta fue solamente de 13

residentes por cada 100 residentes adscritos de la unidad.

61



Al dividirlos en quirurgicos y no quirurgicos para el primer grupo obtuvieron una prevalencia
de 99 residentes empaticos de los cuales 87 son intermedios y 11 son altos por cada 100
residentes quirurgicos. Mientras que los residentes no quirurgicos obtuvieron un perfil muy
similar con una prevalencia global de 99 residentes empaticos de los cuales 83 son
intermedio y 15 son altos por cada 100 residentes no quirurgicos adscritos a la unidad

estudiada.

Cuando se calcula los riesgos entre ambas comunidades no encontramos diferencias
significativas entre ambos grupos estudiados por lo que se determina que se acepta
hipoétesis nula y se concluya que no existe asociacion entre el nivel de empatia médica y
los residentes de especialidades quirurgicas y no quirdrgicas. Por lo que no es necesario
continuar tratando de identificar si existe un riesgo entre el tipo de residencia y su empatia
ya que ambos grupos tienen indices de prevalencias similares en cuanto a su empatia

médica.

Si realizamos observaciones entre los 3 niveles de residentes médicos que componen una
misma area de estudio en aquellos que tienen al momento del presente analisis mas de un
grado cursado, observamos que solamente en el grupo de anestesiologia el mas numeroso
existe alguna asociacion entre el nivel de empatia y el grado cursado de la especialidad
significativa, con tendencia decreciente por afio de acuerdo a las graficas Rho de Spearman
no significativas, Y prueba D de Sommers si significativa en la prueba mxn, en los otros
grupos estudiados no se obtuvieron significancias estadisticas en ninguna de las pruebas
pero se observaron de igual manera comportamientos decrecientes, por lo que se necesitan
o estudios con mayores poblaciones que comparen no entre especialidades quirurgicas y
no quirdrgicas si no entre afo electivo cursado para poder determinar o evaluar de mejor

manera esta probable asociacion.

De igual manera se sugiere reevaluar las escalas actuales para la evaluacion de la empatia
médica ya que no han sido reevaluadas desde su creacion en la primera década del siglo
XXI, sin ajustes y que al parecer se ha quedado desfasada a las realidades de las nuevas
generaciones, ya que como se observo en este estudio, casi la totalidad de los integrantes
tienen al menos un nivel intermedio o alto de empatia, por lo que una escala mas estricta
podria permitir describir de mejor manera la realidad actual y ser correlacional con la

realidad clinica y psicoldgica de los médicos de este siglo.
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Empatia médica (EM): "La empatia es un atributo predominantemente cognitivo (en lugar
de emocional) que implica una comprension (en lugar de sentir) de las experiencias,
preocupaciones y perspectivas del paciente, combinado con la capacidad de comunicar

esta comprension y la intencion de ayudar" (48).

Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ): El cuestionario consta de 20 preguntas,
con una escala de puntuacion del 1 al 7 tipo Likert, que va desde “Totalmente en
desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”. El puntaje minimo es 20 y el maximo es 140,
y el nivel de empatia esta directamente relacionado con la puntuacion obtenida. Este
cuestionario define la empatia a través de tres componentes: toma de perspectiva, atencion
con compasion y la habilidad para ponerse en los zapatos del paciente. Ha sido validada
internacionalmente, incluyendo Espaia y paises latinoamericanos, demostrando un grado
de confiabilidad adecuado (con un alfa de Cronbach de 0,7 a 0,9) (12).

Especialidades quirirgicas versus no quirurgicas: Por especialidades quirdrgicas nos
referiremos a cirugia general, ginecologia y anestesiologia, como especialidades no
quirdrgicas nos referimos a pediatria, medicina interna, urgencias y medicina familiar. Las
especialidades quirurgicas se desarrollan la mayor parte del tiempo dentro de un quiréfano,
sometiéndose a largas jornadas quirurgicas, el estrés del procedimiento a realizar, el clima
frio dentro del quiréfano; No asi las especialidades no quirdrgicas que se desenvuelven el
mayor tiempo en piso (hospitalizacion), lo cual permite tener mayor contacto con personas
(17).
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
hﬂ

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Hospital General de Zona No. 3; Av. General Prolongacion Ignacio Zaragoza 905;
Col. Ejido de Jesus Maria. CP 20908, Aguascalientes.

Lugar y fecha
No. de registro institucional: En tramite

Titulo del protocolo:
Asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades quirargicas
y no quirargicas en el HGZ1 IMSS Aguascalientes.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Identificar si existe una asociacién entre el nivel de empatia médica y los residentes de
especialidades quirargicas y no quirargicas en el HGZ IMSS Aguascalientes.

La empatia es un componente esencial en la relacion médico-paciente. Comprender c6mo
varia esta cualidad entre especialidades quirurgicas y no quirargicas puede tener un impacto
significativo en la calidad de la atencién. Esta tesis busca llenar ese vacio de conocimiento
y proporcionar informacién relevante para la practica clinica.

Procedimientos y duracion de la investigacion:
Se me ha informado que se obtendran datos de un cuestionario digital unico que contestaré,
el cual consta de 20 preguntas. El eptudio ser4 realizado en un periodo de 2 meses.

Riesgos y molestias:
El unico inconveniente sera el tiempo otorgado para responder la encuesta. Al responder
este cuestionario, es posible que se presenten reacciones emocionales inesperadas. Si en
Igin momento experimenta malestar, puede solicitar apoyo al equipo de investigacion,
uienes lo referiran a los servicios adecuados para su atencion.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Investigar esta area proporcionaria una comprensién mas profunda de cémo los niveles d
mpatia varian entre profesionales médicos en diferentes especialidades. Esto es crucial par:
a calidad de la atencion al paciente. La empatia médica es un componente esencial en |
elacion entre médicos y pacientes, asi como en la calidad de la atencién en salud. Evaluar |
mpatia en médicos residentes permite entender su evolucién durante la formacién y como |
specialidad elegida puede influir en su nivel de empatia. Los médicos residentes s
eneficiaran de esta investigacion al conocer su nivel de empatia y reflexionar sobre |
mportancia de esta habilidad en su practica clinica. Los directivos hospitalarios podran utiliza
stos resultados para disefar estrategias de capacitacién en comunicacién vy habilidade

Clave 2810-009-013
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nterpersonales. Finalmente, los pacientes podrian beneficiarse indirectamente de una
tencién mas humanizada y empéatica por parte de los médicos en formacion|

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

e garantiza la proteccion de los datos, asi como la cédula de recoleccion de datos y el

onsentimiento informado durante 10 afos, bajo la responsabilidad del investigador

rincipal y la Coordinacién de Educacién en Salud. Se tendra el compromiso de

roporcionar informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera

fectar la voluntad del sujeto para continuar participando. En caso de que los resultados del
cuestionario indiquen un nivel bajo de empatia, se le brindara informacién sobre opciones
de capacitacion, incluyendo la posibilidad de participar en cursos especializados en
desarrollo de habilidades empaticas.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relaciéon con el servicio
otorgado.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones
ylo publicaciones que deriven de este estudio y los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Wepdolyne Zavala Vergara; Matricula
98290408; Adscripcién: Servicio de Anestesiologia, Hospital General

de Zona No. 1, IMSS, Aguascalientes; Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez 1202, Col
Lindavista, Aguascalientes, C.P. 20270; Teléfono: 4494331003; Correo electrénico
wen lyn 19@hotmail.com

Investigador colaborador: Dra. Ariana Lizbeth Najera Sanchez; Matricula: 98012920
Adscripciéon: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Zona No. 1, IMSS
Aguascalientes; Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez 1202, Col. Lindavista
Aguascalientes, C.P. 20270; Teléfono: 4921247161; Correo  electrénico
ariliz_05@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Clave 2810-009-013
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Declaraciéon de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

.....

| __Nombre y firma del participante | Dra. Wendolyne Zavala Vergara |

______ Nombre v firma deltestiaco1 | ________Nombreyvfirmadeltestico2 |

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion relevante del
estudio.
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Anexo B. Cédula de recoleccion de datos

Asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades quirtrgicas y no

quirurgicas en el HGZ1 IMSS Aguascalientes.

DATOS GENERALES

1.Anestesiologia
ESPECIALIDAD MEDICA: 2.Medicina Interna

3.Urgencias Medico-Quirurgicas
4.Cirugia General
5.Ginecologia y obstetricia

6. Pediatria

7.Medicina Familiar

1: Primer afio
GRADO DE AVANCE EN LA FORMACION: 2: Segundo afio
3: Tercer afno

4: Cuarto ano

EDAD: 1: Edad actual al momento de realizar el test
1.Femenino

SEXO: 2.Masculino
1.Casado

ESTADO CIVIL: 2. Soltero

3. Union libre

4. Divorciado

1.8i
HIJOS: 2. No
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL PREVIO AL | 1.Aguascalientes
INGRESO A LA ESPECIALIDAD MEDICA: 2. Otro
COHABITACION: 1.Familiares

2. Amigos

3. Solo
RELIGION: 1.Si

2.No

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON: | Cuestionario que consta de 20 preguntas, con una
escala de puntuacion del 1 al 7 tipo Likert, que va
desde “Totalmente en desacuerdo” hasta

“Totalmente de acuerdo”.
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Anexo C. Cronograma de actividades

Asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades quirtrgicas y no quirargicas en el HGZ1 IMSS

Aguascalientes.

Activi
dad

Descripcion de

la actividad

2024 2025

Ene ‘ Feb ‘ Mar ‘ Abr ‘ May ‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ Sept‘ Oct ‘ Nov ‘ Dic ‘ Ene ‘ Feb ‘ Mar ‘ Abril

A

FASE DE
PLANEACION

Busqueda de

Bibliografia

Redaccion del

Proyecto

Al U A T

Revision del

Proyecto

Presentacion
al comité local
de

investigacion

FASE DE
EJECUCION

Recoleccion

de datos

Organizacion y

tabulacion

Analisis e

interpretacion

A U A Ul A T
A U A Ul A T

FASE DE
COMUNICACI
ON

Redaccion e

informe final

Aprobacion del

informe final

Impresion del

informe final

| A U O T
| A U O T
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Anexo D. Manual operacional de los instrumentos

Asociacion entre el nivel de empatia médica y los residentes de especialidades
quirurgicas y no quirargicas en el HGZ1 IMSS Aguascalientes.
DATOS GENERALES

ESPECIALIDAD 1

GRADO ACADEMICO 2

EDAD 3
GENERO 4

ESTADO CIVIL 5

HIJOS 6

LUGAR DE NACIMIENTO 7

CON QUIEN VIVE 8
RELIGION 9

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE

JEFFERSON 2

Objetivo: Comparar de manera transversal el nivel de empatia médica entre los residentes

de especialidades quirtrgicas y no quirurgicas en el HGZ1 IMSS Aguascalientes.

Lugar de recoleccion de datos: Aula autorizada por cada servicio o jefatura de

ensenanza.

Documentacion para firmar por los participantes: Consentimiento informado.

Instructivo de llenado del Anexo 2. Cédula de recoleccion de datos
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INTERPRETACION Y FUENTE DE

NO. DATO ANOTAR LAS RESPUESTAS
1 ESPECIALIDAD | La especialidad en la que | Permite comparar diferencias entre
. se encuentra inscrito el | especialidades:  Fuente:  Registros
MEDICA - -
participante al momento | académicos.
del estudio.

2 GRADO DE El grado académico | Indica el nivel de formacion del
AVANCE EN actual del participante. participante.  Fuente: Cédula de
FORMACION recoleccién de datos.

3 EDAD La edad del participante | Utilizada para analisis demograficos y

en afos. comparaciones de edad. Fuente:
Cédula de recoleccion de datos.
4 SEXO El género del | Permite andlisis de diferencias por
participante. género: Fuente: Cédula de recoleccion
de datos.
5 ESTADO CIVIL | El estado civil del | Proporciona contexto sobre el entorno
participante. personal del participante. Fuente:
Cédula de recoleccion de datos.
6 HIJOS Informacion sobre si el | Ayuda a entender responsabilidades
participante tiene hijos. familiares. Fuente: Cédula de
recoleccion de datos.

7 LUGAR DE Lugar de residencia | Contribuye a analisis geograficos y

RESIDENCIA | previo a su ingreso a la | culturales. Fuente: Cédula de
HABITUAL especialidad médica. recoleccion de datos.
8 | COHABITACION | Las personas con las que | Contextualiza el entorno familiar o

vive el participante.

social. Fuente: Cédula de recoleccion

de datos.
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9 RELIGION

Informacion  sobre  si
practica alguna religién o

creencia espiritual.

Permite analisis de creencias y practicas
religiosas. Fuente: Cédula de

recoleccion de datos.

10 ESCALA DE
EMPATIA
MEDICA DE
JEFFERSON

Cuestionario que consta
de 20 preguntas, con una
escala de puntuacion del
1 al 7 tipo Likert, que va
desde “Totalmente en
desacuerdo” hasta

“Totalmente de acuerdo”.

Puntaje numérico resultado de la

prueba.

- Nivel de empatia bajo, puntaje

menor de 60,

- Nivel de empatia medio, puntaje
de 61 a 100,

- Nivel de empatia alto, puntaje de
101 a 140.

1. Presente: >61 puntos

2. Ausente: <60 puntos

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CUESTIONARIO ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE
JEFFERSON (EEMJ) VALIDADA AL ESPANOL

A continuacion, se presenta un ejemplo de como responder el instrumento EEMJ

validado al espaniol:

Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes afirmaciones,

asignando el numero correspondiente a cada una de ellas. Para ello, utilice una escala de

siete puntos, donde un valor mas alto refleja un mayor grado de acuerdo

1 2

5 6 7

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
adderdo



NO. DATOS ANOTAR
1 Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus ]
familiares es un factor irrelevante en el tratamiento médico
> Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus .
sentimientos.
Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis 5
3 pacientes.
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
4 | importante como la comunicacion verbal en la relacién médico- 6
paciente.
8 Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un 4
mejor resultado clinico.
- La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de .
la perspectiva de mi paciente.
3 Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes :
durante la entrevista o historia clinica.
La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es 5
8 irrelevante para la efectividad del tratamiento.
Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy |
9 atendiendo.
1 Mi comprensién de los sentimientos de mis pacientes los da una .
0 sensacion de validez que es terapéutica por si misma.
Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
11 | tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis 2
pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.
Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta
12 | sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para 2
entender sus molestias fisicas.
Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes
13 | poniendo atencion a su comunicacion no verbal y lenguaje 5

corporal.
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Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una

1 enfermedad médica.

15 La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
médico puede estar limitada.

= Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi
comprension de su estado emocional y el de sus familias.

17 Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor
cuidado.
No me permito ser afectado por las intensas relaciones

18 sentimentales entre mis pacientes con sus familias.

19 | No disfruto leer literatura no médica o arte.

o Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento

médico.

TOTAL: 96 puntos (Nivel de empatia medio/presente)
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