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RESUMEN

Introduccion: la actitud hacia la muerte y la empatia corresponden a aptitudes
personales y sociales, de dichas aptitudes se desprende la creacion de buenas
relaciones humanas, por lo tanto deberian ser consideradas como un aspecto esencial
de profesionalismo en la medicina y, por ende, deberia ser incorporado al proceso de
ensefianza—aprendizaje.

Objetivo: asociar las actitudes hacia la muerte y empatia en estudiantes de Medicina.
Métodos: se realizdé un estudio no experimental, correlacional de corte longitudinal. La
muestra fue no probabilistica a conveniencia y se conformé6 con 307 voluntarios de
primer afio de la Facultad de Medicina UAEMéXx; se aplico la escala de Empatia Médica
de Jefferson y Perfil Revisado de actitud hacia la muerte. Se realiz6 la comparacion de
medias mediante ANOVA y Prueba T de Student, la relacién de variables se hizo por el
coefiente de correlacion de Pearson.

Resultados: en la Empatia Médica de Jefferson el promedio obtenido por los hombres
fue mayor con respecto a las mujeres en el pre y pos test; solo se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en el pretest. El 54,59 % de estudiantes
obtuvieron un puntaje superior al promedio en ambas mediciones.

Conclusiones: las actitudes hacia la muerte y la Escala de Empatia Médica de
Jefferson se relacionan positiva y negativamente, los valores de las correlaciones son
débiles, pero significativos.
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ABSTRACT

Introduction: The attitude toward death and empathy correspond to personal and
social skills, such skills creating good human relations is clear, therefore they should
be regard as an essential aspect of professionalism in medicine and, therefore, It
should be incorporated into the teaching-learning process.

Objective: The objective of this research was to associate the attitudes toward death
and empathy in medical students.

Methods: Anon-experimental study, correlational slitting was performed. The sample
was non-probabilistic convenience and settled for 307 volunteers first year of the
Faculty of Medicine at the Autonomous University of the State of Mexico; Scale of
Physician Empathy Jefferson and revised profile attitude toward death was given.
Comparison of means was performed using ANOVA and Student t test, the ratio of
variables was made by the Pearson correlation coefiente.

Results: Jefferson Medical Empathy average earned by men was higher compared to
women in the pre and post test; only statistically significant difference was found in
the pre test. 54.59% of the students scored above average on both measures score.
Conclusions: Attitudes toward death and the Scale of Physician Empathy Jefferson
relate positively and negatively, the values of the correlations are weak, but
significant.

Keywords: Empathy; Attitude toward death; a medical student.

INTRODUCCION

La medicina es una profesion al servicio del ser humano. Cultivar valores humanos en
general y desarrollar habilidades interpersonales, en particular, son elementos
fundamentales para ejercer adecuadamente la profesién médica®-2 por lo cual en la
actualidad se habla de incluir en el proceso de formacion el refuerzo de los valores
humanos con lo que se puede resguardar y mejorar las habilidades interpersonales en
los futuros médicos.3®

Las actitudes hacia la muerte, sin duda alguna, han ido cambiando a lo largo del
tiempo, ya que las necesidades sociales y bioldégicas han evolucionado, pensar en
muerte conlleva toda una cultura y valores a nivel individual y colectivo; la suma de
los factores biopsicosociales ha hecho que la muerte tome un significado e impacto
diferente.”® En la actualidad el tema de la muerte se ha rechazado, se evita, incluso en
areas donde es un hecho cotidiano, por ejemplo, en el area de la salud. No se educa
para la muerte, por lo que no se nos proporcionan estrategias que ayuden a afrontar
de la mejor manera posible dicho acontecimiento.?:3:10

Jacqueline Schmidt ® menciona que una de las diferencias mas importantes radica en el
modo de entenderla: no es lo mismo entenderla como concepto, como idea, algo



abstracto, que entenderla como proceso (morir), saber de la existencia de la muerte
no implica su aceptacion. Algunos estudios han mencionado que existe una relacién
inversa entre ansiedad ante la muerte y edad;!! Gesser, Wong y Reke® concluyeron
que los jovenes y adultos jovenes tienen mas problemas de aceptacion de la muerte
que los adultos mayores. Es de suma importancia identificar qué actitud tienen ante la
muerte los estudiantes de Medicina, ya que esta se relaciona directamente con la
practica médica, sin embargo dicha actitud ha sido poco abordada.

Otro elemento que tiene una estrecha relacién con la practica médica es la empatia, la
cual se dice que es una compleja forma de deduccién psicolégica en la que la
observacion, la memoria, el conocimiento y el razonamiento se combinan para producir
una idea de los pensamientos y sentimientos de otros.??*3 La definicion mas aceptada
de empatia, vista desde un punto integrador (cognitivo-afectivo) es la dada

por Davis(1996): “conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse en el
lugar del otro y respuestas afectivas y no afectivas”.4

Se dice que la empatia favorece el comportamiento, por lo cual influye en la capacidad
de relacionarnos con los demas. La actitud empatica nos brinda mejores posibilidades
de desarrollo personal y social.*® El médico, al ser un profesional comprometido con la
salud del ser humano, deberia tener empatia, ya que esta favorece la realizacién de
conductas de ayuda, liderazgo y autocontrol, de igual modo se ha visto la posibilidad
de que la empatia se relacione con la formacién académica del médico durante su
formacion de pregrado.®

Estudios sobre empatia médica han sido realizados en Europa y Estados Unidos, de
igual manera se han hecho algunos estudios en América Latina (Colombia, Peru, Chile,
Argentina, etc.), sin embargo en México no existen suficientes estudios, ya que solo se
han realizado dos. 1718 Estudios realizados en estudiantes de Medicina, concluyen que
las actitudes empaticas pueden estar relacionadas al elegir una especialidad “vinculada
al paciente”, lo cual podria ser un factor protector para desarrollar niveles adecuados
de empatia. ° Existen algunos estudios hacen menciéon que la empatia disminuye
durante la formacion escolar.*2°

Dada la importancia que las actitudes juegan en el rol de la formacion del médico, la
relevancia de esta investigaciéon va enfocada a identificar las dimensiones de la actitud
hacia la muerte asi como los niveles de empatia en estudiantes de Medicina y la
relaciéon entre ambas. Uno de los aportes que puede brindar esta investigacion es
cubrir una de las carencias de las ciencias de la salud que es desarrollo de nuevos
conocimientos en un area de la Medicina, como las humanidades, reflejada en la
empatia y actitud hacia la muerte por parte del personal médico. El objetivo de esta
investigacion consistié en la asociacion entre las actitudes de los estudiantes de
Medicina hacia la muerte y empatia.

METODOS

Se realizé un estudio no experimental, correlacional de corte longitudinal. La poblaciéon
estaba constituida por 313 estudiantes pertenecientes al primer semestre de la
facultad de Medicina de la UAEMéx. La muestra se conformé con 307 voluntarios, en la
que se integraron tres grupos: el grupo experimental, con 124 alumnos del curso de
anatomia; el grupo control, con 130 alumnos del curso de histologia, ambos grupos



eran de la licenciatura de médico cirujano; se incluyé un grupo testigo con 53 alumnos
de la licenciatura de Bioingenieria Médica. Se consider6é como variable independiente a
la Empatia (global y por factor), se tomé como variable dependiente: actitud hacia la
muerte (factores), se tuvo como variable interviniente: género.

Se aplicaron dos escalas; los niveles de empatia se midieron a través de la escala de
Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) en la versidn en espafol para estudiantes (versiéon
S) validada en México y Chile,”+2! |a cual incluyd 20 items medidos en una escala de 7
puntos tipo Likert (1: totalmente desacuerdo y 7: totalmente de acuerdo). Los
puntajes de la EEMJ pueden fluctuar entre un minimo de 20 a un maximo de 140,
mientras mas alto sea el puntaje, mas empatica la orientacion del individuo, asi mismo
la actitud hacia la muerte se midié con la aplicacién del Perfil Revisado de Actitud Hacia
la Muerte (PAM-R),® el cual estaba constituido por 32 items en una escala de cuatro
puntos tipo Likert (1: totalmente desacuerdo y 4: totalmente de acuerdo), la
puntuacion del PAM-R puede fluctuar entre un minimo de 32 y un maximo de 128
puntos. Se realiz6 una medicion al inicio y al final del semestre 2014-B, ambas se
realizaron en el aula de clases, se asegurd la confidencialidad de los datos.

Consideraciones éticas: Previo a la aplicacion del instrumento se explicé a los
estudiantes las implicaciones y objetivos del proyecto y se tomoé el consentimiento
informado verbal, asi mismo fue garantizando el anonimato y la confidencialidad de la
informacion.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos obtenidos se realiz6 la prueba de Normalidad Shapiro-Wilk
y la prueba de homocedasticidad de Levene. Posteriormente se estimaron los
estadigrafos descriptivos en los factores género y grupo.

Se estimaron los estadigrafos descriptivos, media aritmética y desviacién estandar en
los factores. La comparacion de las medias se realiz6 mediante la prueba t de Student
y ANOVA de un factor. La correlacién de variables se realizd por el coeficiente de
correlacién de Pearson. El nivel de significacion utilizado fue de a < 0,05 en todos los
casos.

Los datos obtenidos en el estudio se analizaron a través del paquete estadistico
Stadistic Pakcage For The Social Sciencie (SPSS) en su version 15 para Windows XP.

RESULTADOS

La poblaciéon estuvo constituida por 313 estudiantes pertenecientes al primer semestre
de la facultad de Medicina de la UAEMéx. La muestra se conformé con 307 voluntarios.
La edad promedio fue de 18,3 afos (DE=1,56).

De las 307 escalas aplicadas, se eliminaron 65 cuestionarios en la primera aplicacion y
15 en la segunda aplicacién por no cumplir con los criterios, por lo cual el nimero final
de cuestionarios evaluados fue de 229.



La prueba de Normalidad y Homocedasticidad empleadas no resultaron significativas (p
>0 ,05), como consecuencia se asume que los datos se distribuyen en forma normal y
existe igualdad de varianzas.

Caracterizacion de la actitud hacia la muerte

Para la escala de PAM la puntuacién puede fluctuar entre un minimo de 32 y un
maximo de 128 puntos. En el andlisis de datos del pretest se encontré que el rango de
puntajes obtenidos fueron de 47 y un maximo de 109 puntos con promedio de 76,09
(DE =0,54).

Al inicio del semestre se realiz6 una comparaciéon de la puntuaciéon promedio y sus
intervalos de confianza agrupando la muestra por sexo y grupo. El promedio obtenido
por los hombres 77,89 (DE=11,28) fue mayor que el de las mujeres 74,99
(DE=11,94), sin embargo no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
(p=,068). Al realizar un analisis de género por grupo, se encontraron diferencias
significativas en los alumnos del curso de anatomia, el promedio obtenido por los
hombres 11,97 (DE=3,61) fue mayor que el de las mujeres 10,41 (DE=3,13) en la
dimension de evitacion de la muerte (P=,034).

En el analisis de datos del postest se encontré que el rango de puntajes obtenidos
fueron de un minimo de 40 y un maximo de 110 puntos con promedio de 74,35
(DE=12,31). Al realizarse una comparacion de género por grupo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la dimensién de aceptacion de

acercamiento (p>0,028). En la tabla 1 se observa la comparacion.
Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de las dimensiones de la actitud hacia la

muerte en funcién de grupo. Postest

Tipo de actitud Grupo ANOVA
Anatomia | Histologia @ Bioingenieria

X(DE) X(DE) X(DE) F p=

Aceptacion de acercamiento 26,24 24,86 22.58 3,623 | 0,028
(7,43) (7,04) (7.12)

Evitacién de la muerte 10,09 10,06 10,23 0,037 | 0,964
(3,13) (3,20) (3,68)

Aceptacion de escape 9,40 9,16 8,55 0,944 | 0,391
(3,37) (3,23) (3,06)

Miedo a la muerte 12,77 12,91 12,55 0,129 | 0,879
(3,71) (3,76) (4,19)

Aceptacion neutral 17,10 17,25 17,93 1,947 | 0,145
(2.53) (2.07) (1.87)

Total 75,60 74,24 71,83 1,313 | 0,271
(12,44) (12,15) (12,32)

Fuente: Base de datos. * La diferencia de medias es significativa en el nivel
0,05 DE= Desviacion Estandar X= Media



Escala de Empatia Médica de Jefferson

Se realiz6 una comparacion de la puntuacion promedio y sus intervalos de confianza
agrupando la muestra por género y grupo. La escala de empatia médica permite
puntajes entre 20 y 140 puntos, a mayor puntuacion mayor empatia.

Al realizar el andlisis en el pretest, el rango de puntajes observado estuvo entre un
minimo de 59 y un maximo de 116, con promedio de 84,53 (DE= 8,12). El 54,59 % de
estudiantes obtuvo un puntaje superior al promedio. El promedio obtenido por los
hombres fue mayor que el de las mujeres (hombres: 85,93, n= 117; mujeres: 83,63,
n=172), se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0,036). Al
realizar un analisis por factor, en atencidon con compasiéon el promedio obtenido por los
hombres fue mayor que el de las mujeres (hombres: 17,69, n= 117; mujeres:

14,94, n=172), se encontrd un diferencia estadisticamente significativa (p=0,002). En
la tabla 2 se muestra la comparaciéon entre los promedios obtenidos.

Tabla 2. Comparacion de medias de las dimensiones de |la empatia en funcion de la
variable género en el pretest

Dimension Género Prueba t
Femenino Masculino

X(DE) X(DE) F p™

Toma de Perspectiva 58,55 57,68 0,614 0,434
(8,15) (8,42)

Atencién con compasién 14,94 17,69 9,444 0,002
(6,12) (7.,29)

Habilidad para "ponerse en los zapatos del 10,13 10,57 1,198 0,275

paciente” (2,80) (3,17}

Total 83.63 85.93 4,472 0,036
(7,91) (8,28)

Fuente: base de datos.  La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
DE= Desviacidn Estandar x= Media

Al realizar un andlisis por grupo, se encontraron diferencias significativas en los
alumnos del curso de Anatomia, en la dimensién de atencidn con compasion
(p=0,001), habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente” (p=0,005) y el
puntaje total (p=0,001).

Al realizar el andlisis en el postest, el rango de puntajes observado estuvo entre un
minimo de 42 y un maximo de 129, con promedio de 84,53 (DE= 10,17). El 54,59 %
de estudiantes obtuvo un puntaje superior al promedio.

Al realizar un analisis por género, en la puntuacion total el promedio obtenido por los
hombres 85,61 (DE=11,98) fue mayor que el de las mujeres 83,83 (DE=8,78), sin
embargo no se encontraron diferencias significativas (p=0,196). En el analisis por
factor, se hallaron diferencias significativas en la dimensién de Atencién con compasion
(p=0,009). En la tabla 3 se muestra la comparacion entre los promedios obtenidos.



Tabla 3. Comparaciéon de medias de las dimensiones de la empatia en funcién de la
variable género en el postest

Dimensién Género Prueba t
Femenino @ Masculino

X(DE) X(DE) F p*

Toma de perspectiva 58,13 56,64 1,118 | 0,291
(9,97) (10,97)

Atencién con compasion 15,63 18,24 6,974 | 0,009
(6,83) (8,03)

Habilidad para "ponerse en los zapatos del 10,07 10,72 2,340 0,128

paciente” (3,03) (3,30)

Total 83,83 85,61 1,685 | 0,196
(8,78) (11,98)

Fuente: base de datos. * La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05
DE= Desviacion Estandar x= Media

Al realizar un analisis por grupo, se encontraron diferencias significativas en los
alumnos del curso de Anatomia e Histologia; los alumnos de Histologia tuvieron
diferencia estadisticamente significativa en la dimension de atencién con compasion
(p=0,037); los alumnos de Anatomia mostraron diferencias significativas en la
dimension de habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente” (p=0,015).

Relacion entre la escala de Empatia Médica de Jefferson y las dimensiones de
la Actitud Hacia la Muerte

Al aplicar el coeficiente de correlacién de Pearson entre los tres factores de la empatia
y los factores de actitud hacia la muerte en el pretest se encontraron las siguientes
correlaciones: entre el factor de empatia, toma de perspectiva y miedo a la muerte se
obtuvo una correlacién negativa de 0,158, mientras que al correlacionar toma de
perspectiva y aceptacion neutral se obtuvo una correlacién positiva con un valor de
0,195; al correlacionar el factor de habilidad para “ponerse en los zapatos del
paciente” y los factores de actitud hacia la muerte, se obtuvo una correlacion positiva
con aceptacion de acercamiento con un valor de 0,195; se obtuvo una correlacion
positiva con evitacion de la muerte, con un valor de 0,272; se obtuvo una correlacion
positiva con aceptacion de escape, con un valor de 0,137; por ultimo se obtuvo una
correlaciéon positiva con miedo a la muerte, con un valor de 0,165. En la tabla 4 se
muestra las correlaciones entre los promedios los factores.



Tabla 4. Resultados de las correlaciones entre empatia y actitud hacia la muerte
en el pretest
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Total EEM) Correlacién 0,031 - 0,054 0,093 - 0,085
de Pearson 0,035 0,012
Sig. 0,637 0,602 0,414 0,160 0,854 0,198
{bilateral)
Toma de Correlacién - 0,007 -0,103 . - 0,195 "
perspectiva de Pearson 0,061 0,058 0,158"
Sig. 0,362 0,918 0,120 0,384 0,016 0,003
(bilateral)
Atencién Correlacién | 0,042 - 0,072 0,123 | 0,107 | -0,104
con de Pearson 0,050
id .
compasion sig. 0,523 | 0,454 | 0,276 | 0,062 | 0,106 | 0,118
{bilateral)
Habilidad Correlacién | 0,159" - 0,272 | 0,137 | 0,165 -0,073
para de Pearson 0,001
ponerse Sig. 0,016 | 0,987 | 0,000 | 0,038 | 0,012 | 0,272
zapatos del (bilateral)
paciente”

Fuente: base de datos. N=229
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
== La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson entre los tres factores de la empatia
y los factores de actitud hacia la muerte en el postest se encontraron las siguientes
correlaciones: entre el factor de toma de perspectiva y aceptacién neutral se obtuvo
una correlacion positiva de 0,166, mientras que al correlacionar atencién con
compasioén y aceptaciéon neutral se obtuvo una correlaciéon negativa con un valor de
0,232; al correlacionar el factor de habilidad para “ponerse en los zapatos del
paciente” y los factores de actitud hacia la muerte, se obtuvo una correlacién negativa
con aceptacion de acercamiento con un valor de 0,165. En la tabla 5se muestran las
correlaciones entre los promedios los factores.



Tabla 5. Resultados de las correlaciones entre empatia y actitud hacia la muerte
en el postest
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EEM)] de Pearson 0,008 0,004 0,091
Sig. 0,903 0,666 0,957 0,822 0,169 0,992
(bilateral)
Toma de Correlacion 0,044 0,101 - - - 0,166
perspectiva de Pearson 0,014 0,048 0,098
Sig. 0,507 0,127 0,830 0,469 0,148 0,012
(bilateral)
Atencion Correlacion - - 0,019 | 0,080 0,030 -
con de Pearson 0,026 0,032 0,232™
compasion
P Sig. 0,697 0,626 0,774 0,227 0,648 0,000
(bilateral)
Habilidad Correlacién - = = 0,018 = 0,003
para de Pearson 0,110 0,165 | 0,010 0,050
"poner -
e Sig. 0,006 | 0,013 | 0,885 | 0,788 | 0,449 | 0,965
zapatos del (bilateral)
paciente”
Fuente: base de datos. N=229
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
*= La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
DISCUSION

Los niveles de la media en empatia médica fueron aceptables, lo cual concuerda con
otros resultados de la literatura.9:20.22.23

En el pre y postest, tanto en la EEMJ como en el PAM-R la media de la variable en
estudio es mayor en los hombres que en las mujeres. En la EEMJ el puntaje obtenido
por los hombres difiere con la mayoria de estudios realizados.?%:23-26

Con respecto a la actitud hacia la muerte, podemos decir que la muerte ha sido un
tema de reflexién, el cual adquiere diversos significados dentro de cada cultura, pero
en general ocurre que el hecho de pensar en las posibilidades ante la muerte propia o
ajena, hace surgir una serie de actitudes de las personas ante la tematica. Estudios



refieren que la muerte genera temor, por lo cual es la actitud mas tipica.?’-2° A pesar
de que el miedo es la actitud mas tipica, al inicio del semestre, en los tres grupos fue
la actitud que menos expresaron tener los alumnos, por lo que se pudiera pensar que
los alumnos son jovenes que estan conscientes del significado de su vida, dando con

ello la seguridad de no tener temor ante tal hecho.

Al analizar las correlaciones entre los cinco componentes actitudinales hacia la muerte
y la escala de Empatia Médica de Jefferson, se evidencia en general, estas fueron
débiles, pero significativas.

Al aplicar el coeficiente de correlacién de Pearson entre los tres factores de la empatia
y los factores de actitud hacia la muerte en el pretest se encontraron las siguientes
correlaciones: entre el factor de empatia, toma de perspectiva y miedo a la muerte se
obtuvo una correlacién negativa, y un valor significativo (p < 0,05). Esto quiere decir
que en la poblacién estudiada a menor toma de perspectiva existe menor actitud de
miedo a la muerte. Al correlacionar toma de perspectiva y aceptacion neutral se
obtuvo una correlaciéon positiva, se obtuvo en esta un valor significativo (p < 0,05).
Esto quiere decir que en la poblaciéon estudiada a mayor toma de perspectiva existe
mayor actitud de aceptacion neutral de la muerte. Al correlacionar el factor de
habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente” y los factores de actitud hacia la
muerte: aceptacion de acercamiento, evitacion de la muerte, aceptacion de escape y
miedo a la muerte, se obtuvo una correlacién positiva; esto quiere decir que en la
poblacién a mayor habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente” existe una
mayor actitud de acercamiento, evitacion de la muerte, aceptacion de escape y miedo
a la muerte.

Al correlacionar los factores de empatia médica con los de actitud hacia la muerte en el
postest, se encontr6é una correlacion positiva entre toma de perspectiva y aceptacion
neutral, se obtuvo en esta un valor significativo (p < 0,05). Esto quiere decir que en la
poblacién estudiada a mayor toma de perspectiva existe mayor actitud de aceptacion
neutral hacia la muerte. Al correlacionar atencién con compasion y aceptaciéon neutral
se obtuvo una correlacién negativa, obteniéndose en esta un valor significativo (p <
0,05). Esto quiere decir que en la poblacién estudiada a menor atencién con
compasion existe menor actitud de aceptacion neutral de la muerte. Al correlacionar el
factor de habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente” y el factor de actitud
hacia la muerte: aceptacion de acercamiento, se obtuvo una correlacién negativa; esto
quiere decir que en la poblacion a menor habilidad para “ponerse en los zapatos del
paciente” existe una menor actitud de acercamiento.

En conclusién las actitudes hacia la muerte y la escala de Empatia Médica de Jefferson
se relacionan positiva y negativamente, los valores de las correlaciones son débiles,
pero significativos.

El factor de habilidad para “ponerse en los zapatos del paciente”, en un principio se
correlacioné positivamente y al final negativamente, esto podria deberse a que a
medida que avanza la préctica y teoria, el estudiante va disminuyendo dicha habilidad,
por lo cual se considera importante ampliar estudios que examinen las relaciones entre
las actitudes hacia la muerte y la empatia médica, para contar con mas elementos que
faciliten su abordaje. Quedan, por lo tanto, abiertas las interrogantes para la
realizacion de un trabajo de caracter longitudinal que nos permita analizar si los
cambios en los niveles de empatia y las actitudes hacia la muerte ocurren, en los
alumnos, durante el transcurso de su formacion profesional y ademas, la posibilidad de



complementar los instrumentos con otros que permitan medir el impacto de otras
variables, como aspectos sociodemograficos.
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