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| Resumen

Antecedentes. En la relacion médico-paciente la empatia es
esencial para constituir una buena practica clinica, ya que
valora la capacidad de ponerse en el lugar del otro y, por
lo tanto, permite comprender la situacion de adversidad del
paciente y actuar acorde con las circunstancias. En el caso
de la medicina alternativa, esta capacidad hace parte de los
fundamentos epistemologicos que sustentan las diferentes
areas de énfasis.

Objetivo. Caracterizar el nivel de empatia de los médicos
con experiencia en medicina alternativa en las areas de
homeopatia, medicina tradicional china y acupuntura, terapia
neural y osteopatia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo correlacional
realizado en el periodo entre julio y enero de 2013, mediante
el diligenciamiento de una encuesta estructurada con la Escala
de Empatia Médica de Jefferson (JSPE), adaptada para la
poblacién. Posteriormente se categorizaron y correlacionaron
los puntajes de empatia obtenidos con las variables
sociodemograficas, expresando los resultados en frecuencias
y promedios con sus respectivos intervalos de confianza.

Resultados. El puntaje general de empatia en los médicos con
experiencia en medicina alternativa que participaron en el estudio
fue en promedio de 124,81, con un rango entre 94-140, una
mediana de 127 y DS de 9,93, observandose mayor frecuencia
y puntaje en individuos de género femenino, sin diferencia
estadisticamente significativa respecto de la poblacién masculina.

Conclusiones. Los niveles de empatia en los médicos
con formacion en medicina alternativa son similares a los
registrados en médicos especializados en psiquiatria, medicina
familiar, medicina interna y pediatria, quienes registran los
mejores estandares empaticos para la relacion médico paciente.

Palabras clave: Empatia; Terapias Complementarias;
Médicos (DeCs).
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Summary

Background. Empathy is essential in the doctor-patient
relationship for ensuring good clinical practice, as this
emphasises the ability to take another person’s place and thus
understand a patient’s adversity and act accordingly. Such
ability/skill forms part of the epistemological foundations
supporting the different areas of emphasis regarding
alternative medicine.

Objective. Characterising the level of empathy of doctors
practising alternative medicine regarding homeopathy,
traditional Chinese medicine and acupuncture, neural therapy
and osteopathy.
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Materials and methods. A descriptive correlational
study was carried out between July and January 2013
which involved doctors practising alternative medicine
completing a 20 item self-report form adapted to this
specific population: i.e. the Jefferson Physician Empathy
Scale (JPES). Categorisation and empathy scores were then
correlated with sociodemographic variables, expressing the
results as frequencies and means, along with their respective
confidence intervals.

Results. The overall empathy score for doctors practising
alternative medicine who participated in the study
averaged 124.81 (94-140 range, 127 median, 9.93 SD);
this score was observed most frequently in females, having
no statistically significant difference regarding the male
population.

Conclusions. The levels of empathy for doctors trained in
alternative medicine were similar to those recorded by doctors
specialising in psychiatry, family medicine, internal medicine
and paediatrics who had recorded the best standards for empathic
physician-patient relationships.

Keywords: Empathy; Complementary Therapies; Physicians
(MeSH).
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Introduccion

Una preocupacion inherente a toda relacion humana es la
de establecer una significativa comprension de las actitudes y
emociones de los individuos. La relacion médico-paciente no
escapa a esta connotacion y los niveles de empatia permiten
establecer una adecuada “resonancia” con el enfermo,
para optimizar el proceso de abordaje clinico y alcanzar el
bienestar del paciente. Esta empatia surge de la condicion
fisiopatoldgica motivo de consulta, abarca la vision holistica
del individuo quien acude en situaciéon de desventaja y
sirve como enlace para restablecer la condicion de salud
(1-5,7-10,13,14-17).

La caracterizacion de los niveles de empatia de los
profesionales de la salud se ha realizado a través de la
utilizacion de distintos tipos de pruebas de medicion en
el interior de ambientes donde se implementa la relacion
médico paciente (3,6,10,18-21). Estos estudios han
permitido categorizar, en procesos iniciales de formacion
en las escuelas de medicina y en distintas especialidades
médicas y quirurgicas, los niveles de empatia con mayor

aproximacion al paciente y durante el ejercicio médico
(7,11,12,20-22).

En medicina alternativa, la busqueda de la integralidad
y la armonia del ser se fundamenta principalmente en la
promocion de estrategias de comunicacién enmarcadas
en un alto grado de confianza —“compliance” relacional—,
donde la toma de decisiones consensuadas y la relacion
médico-paciente deben ser oportunas, eficientes, equitativas
y seguras; de igual modo, deben estar centradas en el
paciente mismo, garantizando asi un adecuado diagnoéstico
y tratamiento (23-26).

Abordar la medicina alternativa desde los sistemas
médicos complejos como racionalidades médicas implica
el conocimiento de la anatomia del cuerpo humano como
morfologia, el equilibrio de las funciones fisiologicas del ser
humano a través de la dindmica vital, la interpretacion de los
procesos de salud-enfermedad desde su perspectiva etiologica
fundamentada en la doctrina médica, la valoracion objetiva
de signos y sintomas a través de sistemas diagnosticos y el
establecimiento de las medidas terapéuticas requeridas para la
curacion o restablecimiento de la salud pérdida con un sistema
terapéutico. Estos procesos se adelantan en un individuo que
debe ser entendido desde la perspectiva fisica, emocional y
mental (23).

Sin embargo, atin falta indagar sobre los niveles de empatia
durante las précticas en medicina alternativa en las areas
de homeopatia, medicina tradicional china y acupuntura,
terapia neural, osteopatia y quiropraxia, ya que esta cualidad
es esencial para el abordaje de los pacientes desde el modelo
epistemologico que las sustentan.

Inicialmente se realizé una descripcion de variables
sociodemograficas y luego se correlaciond con los puntajes
totales de la Escala de Empatia Médica de Jefferson (JSPE),
adaptada para médicos con experiencia en medicina alternativa
en sus distintos ambitos de desarrollo. Con base en los puntajes
obtenidos, fue factible conocer el nivel de empatia de los
médicos incluidos en el estudio dedicados a la practica de
las areas de énfasis en medicina alternativa, informacion que
permite confirmar la mayor capacidad de ponerse en el lugar del
otro y entablar relaciones médico-paciente teniendo en cuenta
la perspectiva del paciente.

Materiales y métodos

Este estudio epidemioldgico descriptivo correlacional,
incluy6 una poblacion objeto de 159 médicos con formacion
en proceso o culminada en medicina alternativa —cursos de
educacion continuada, especializacion, maestria, doctorado u
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otros de posgrado—, desarrollada como parte de su instruccion
académica en Bogota D.C., a partir de un muestreo por
conveniencia de tipo no probabilistico entre julio y enero de
2013. El instrumento de recoleccion de informacion incluia
variables sociodemograficas, categorias relacionadas con
la medicina alternativa y finalmente la Escala de Jefferson
previamente validada en espaiol y adaptada para el estudio (11).

El recaudo de informaciéon se realizdé por auto
diligenciamiento de encuestas anonimas, previo
consentimiento verbal informado, tanto en formato fisico
como virtual, una vez los investigadores entregaban
o enviaban por correo electronico el instrumento de
recoleccion. Para el procesar los registros se empleo el
software STATA para Windows, Excel y Word XP. Para
el analisis se tuvieron en cuenta los objetivos especificos
del estudio y se siguieron procedimientos estadisticos
de tipo univariado para distribuciones homogéneas, tipo
media aritmética y desviacion estandar (DS). Las figuras —
histograma de frecuencias o grafico de caja— se seleccionaron
conforme a su importancia. Para variables cualitativas, se
utilizé como medida de resumen la moda —porcentaje—y, en
situaciones que lo ameritaron, se incluyeron figuras segiin
la naturaleza de las variables —grafico de sectores, pasteles,
barras simples o agrupadas—.

Por el disefio planteado pudieron presentarse sesgos del
observador y del observado, controlados en los referentes
al observador mediante la estandarizacion aleatoria del
procedimiento de aplicacion del instrumento. Los sesgos
asociados al observado se aseguraron con la confidencialidad
de la informacion recolectada al auto diligenciar la encuesta
anonima, sin asignar nimero de orden al distribuirla. Los
formularios obtenidos fisicamente y recibidos por mecanismo
virtual fueron custodiados y utilizados Gnicamente para los
fines del estudio. Las variables consideradas fueron definidas,
tipificadas y jerarquizadas segin su nivel de medicion y se
establecieron sus valores posibles. La muestra poblacional
no probabilistica permite realizar inferencias solamente en el
grupo de estudio pero establece una primera caracterizacion
base sobre la tematica.

Este estudio no es una investigacion biomédica ni clinica
con seres humanos, por lo tanto, no aplican la Declaracion
de Helsinki ni las recomendaciones de Ginebra dadas por la
Asociacion Médica Mundial para estas investigaciones. Asi
mismo, segin la Resolucion 8430 de 1998, que establece
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia, el estudio se considera
sin riesgo, pues emplea técnicas y métodos sin intervencion ni
modificacion de variables biologicas, fisiologicas, sicologicas
o sociales de los participantes.

Resultados

Las 159 encuestas, auto diligenciadas por los médicos
con experiencia en medicina alternativa que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, se analizaron segin
los objetivos planteados, caracterizando las variables socio
demograficas y los niveles de empatia con el programa
estadistico STATA.

Caracterizacion socio demogriafica

En la muestra poblacional la edad minima fue de 25 afios
y la maxima de 73; el promedio de edad fue de 41,96 afios y
la DS de 10,51 (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion segln grupos de edad de médicos con
experiencia en medicina alternativa.

En los nueve grupos configurados se observa mayor
poblacion de género femenino (54,72%) con respecto
a individuos de género masculino (45,28%). El estrato
socioecondémico de mayor frecuencia fue el estrato cuatro
(49,68%), seguido por los niveles tres, cinco y seis con un
21,66%, 19,75% y 8,92%, respectivamente. El 53,46% de la
poblacién estudiada cursoé pregrado en la universidad publica
y un 46,54% de la universidad privada.

En relacion con las areas de desempeiio en medicina
se encontrd que el 82,39% estaba dedicado a consulta de
medicina alternativa, 33,33% a consulta de medicina general,
29,56% a docencia, 18,24% a consulta en especialidades
médico-quirtrgicas, 15,09% a labores administrativas y
5,03% a otras actividades —investigacion, salud ocupacional,
medicina estética e imagenes diagnodsticas—. Para afios de
experiencia en medicina general el rango oscila entre 1 y
40 anos, con una media de 15,63 afios y una DS de 10,18.



418

Empatia en médicos con experiencia en medicina alternativa: 415-422

La formacion académica en areas distintas a medicina
alternativa indica formacion adicional en el 49,06%, mientras
el porcentaje restante no posee estudios previos. Las areas de
formacion académica previa distintas a medicina alternativa
reportadas corresponden a ciencias clinicas (35%), ciencias
administrativas (32%), ciencias quirtrgicas (17%) y ciencias
basicas (16%). E191,19% de los médicos ha recibido o recibe
educacion formal o continuada en medicina alternativa, frente
al porcentaje restante con educacion no formal (Figura 2).
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Figura 2. Formacion en medicina alternativa.

El tipo de formacion en medicina alternativa de los
médicos incluye: cursos de educacion continuada (39,80%),
maestria (38,81%), especializacion (16,41%), otro
— diplomados, cursos de actualizacion en China, cursos por
internet, cursos de terapia regresiva reconstructiva, cursos
superiores de homeopatia y talleres no formales— (4,48%)
y doctorado (0,5%). Un 23,9% de sujetos se encuentra en
proceso de formacidén como estudiantes de postgrado en
medicina alternativa. El nivel de posgrado en el momento
del estudio se registro asi: primer semestre 31,58%, segundo
semestre 13,16%, tercer semestre 28,95% y en cuarto
semestre 26,38%.

Segtn las areas de énfasis en medicina alternativa la
distribucion de los participantes se agrupa asi: 44,65%
en homeopatia, 41,51% en medicina tradicional china
y acupuntura, 24,53% en terapia neural y 9,43% en
osteopatia y quiropraxia. Un 18,9% se desempeiia en dos
o tres areas especificas simultineamente (homeopatia,
medicina tradicional china y acupuntura o terapia neural).
El tipo de universidad donde cursan o cursaron sus
estudios de medicina alternativa, revela mayor frecuencia
de estudiantes o egresados procedentes de la universidad
publica (59,12%), con respecto a la universidad privada
(35,22%) (Figura 3).
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Figura 3. Tipo de universidad donde cursé o cursa formacion en
medicina alternativa.

Los afios de experiencia en medicina alternativa muestran
un rango entre 1 y 37 afios con una media de 8,48 afios y DS
de 8,92. Asi, la mayoria de la poblacion cuenta con 5 afios
de experiencia en el area (10,06%). Otros periodos incluyen:
1 afio (9,44%), 2 aios (6,92%), 10 afios (6,29%) y 20 afios
de experiencia (5,66%). En la distribucion segiin grupos de
edad, los afos de experiencia en medicina general y afios
de experiencia en medicina alternativa, se observan cuatro
grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun afios de experiencia en medicina
general y alternativa.

0-9 10-19 20-29 30-40

afnos L L anos
MEDICINA GENERAL 33,96% 29,56% 20,13% 13,84%
MEDICINA ALTERNATIVA  64,78% 18,87% 12,58% 3,77%

Analisis del nivel de empatia

El puntaje general de empatia encontrado en los participantes
fue, en promedio, de 124,81 —rango entre 94-140—, con una
mediana de 127 y una DS de 9,93. Los puntajes de empatia
recolectados permiten un analisis de las distribuciones
por género, grupo de edad, tipo de universidad, tiempo de
experiencia en medicina general y medicina alternativa,
formacion en medicina alternativa, tipos de formacion en
medicina alternativa y areas de énfasis de posgrado.

El analisis comparativo entre el puntaje total de empatia
y el género revela médicos de género femenino con mayor
puntaje de empatia, con una media de 126,70, DS de 8,49 ¢
1C95% entre 124,88 y 128,53, frente a una media de 122,58,
DS de 11,04 ¢ IC95% entre 120,01 y 125,16 para la poblacion
masculina. La correlacion entre puntaje total de empatia y
grupos de edad, muestra al grupo de 36-40 afios con puntaje
de empatia promedio de 131. Seguido por aquellos entre 61-65
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afios con puntaje promedio de 128. Los grupos de 25-30 afios
y 46-50 afos obtienen un puntaje promedio de 125. Se resalta
que un médico de 73 afios registra un puntaje de 118, el mas
bajo de la poblacion estudiada. La DS de los 9 grupos de edad

fue de 3,5 (Figura 4).
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Figura 4. Promedios y rangos del puntaje de empatia segun
grupos de edad.

La correlacion entre puntaje total de empatia, tipo de
universidad de donde egreso en pregrado y tipo de universidad
donde cursa o curso sus estudios de medicina alternativa,
evidencia, en quienes culminaron sus estudios de pregrado en la
universidad ptblica y cursan o cursaron medicina alternativa, un
puntaje total de empatia promedio de 124,1 —rango 94-140, DS
de 10,66 e IC95% entre 121,95 y 126,25—; por su parte, aquellos
egresados de la universidad privada y quienes desarrollan o
terminaron su formacion en medicina alternativa, el puntaje total
de empatia promedio fue de 125,79, con un rango entre 110-140,
DS de 8,70 e IC95% entre 123,5 y 128,08 (Figura 5).
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Figura 5. Puntaje de empatia segun la universidad de donde es
egresado en pregrado y la universidad donde cursd sus estudios
en medicina alternativa.

La correlacion entre puntaje de empatia y ailos de experiencia
en medicina alternativa, se realizo en 4 grupos de analisis —
médicos con experiencia < a 9 aflos, entre 10 y 19 afios, entre
20y 29 afios y entre 30 y 40 afios—. El puntaje total de empatia
promedio fue de 124,78 con rango entre 97-140, DS de 11,06
e IC95% entre 119,24 y 130,33 (Figura 6).
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Figura 6. Puntaje de empatia segun los afios de experiencia en
medicina alternativa.

tudios medicina alternativa

La correlacion puntaje total de empatia y formacion académica
en medicina alternativa, muestra como puntaje total de empatia
promedio 124,95 en médicos con esta formacion académica con
DS de 9,63 e IC95% entre 123,37 y 126,53 (Figura 7).
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Figura 7. Puntaje de empatia segun la formacion académica en
medicina alternativa.

La correlacion puntaje de empatia y tipos de formacion
académica cursada y aprobada en medicina alternativa,
revela un puntaje promedio de 125,27 —rango entre 94-140,
DS de 8,99 e IC95% entre 123,27 y 127,27— en quienes han
desarrollado cursos de educacion continuada; 126,75 —rango
entre 97-140, DS de 8,42 e IC95% entre 123,77y 129,74—en
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quienes han realizado especializacion; 124,38 —rango entre
97-14, DS de 9,92 ¢ IC95% entre 122,14 y 126,62— para el
nivel de maestria; y 125,22 —rango entre 97-140, DS de 13,74
e IC95% entre 114,65 y 135,78— para sujetos de la categoria
“otro” —diplomados, etc.—. Se resalta un médico participante
con estudios de doctorado cuyo puntaje total de empatia es
133, el mas alto de esta correlacion (Figura 8).
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Figura 8. Puntaje de empatia segun los tipos de formacion
académica cursada y aprobada en medicina alternativa.

Finalmente, la correlacion entre el puntaje total de empatia y
las &reas de énfasis del postgrado en medicina alternativa, revela
en las cuatro areas de énfasis censadas puntajes promedio como:
124,29 —rango entre 94-140, DS de 10,95 e IC95% entre 121,70
y 126,88— en homeopatia; 124,46 —rango entre 97-140, DS de
9,30 e IC95% entre 122,18 y 126,75— en medicina tradicional
china y acupuntura; 125,43 —rango entre 97-137, DS de 9,34 ¢
1C95% entre 122,40y 128,46—en terapia neural; y 126,8 —rango
entre 106-140, DS de 8,04 ¢ IC95% entre 122,34y 131,25—en
osteopatia y quiropraxia (Figura 9).
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Figura 9. Puntaje de empatia segun las areas de énfasis del
postgrado en medicina alternativa.

Discusion

En el ambito médico la adecuada relacion médico-paciente
se refleja en Optimos niveles de empatia y la importancia en
la atencién holistica del enfermo que acude a la consulta
con distintas expectativas acerca de su enfermedad, por lo
tanto, se debe motivar al médico hacia un ejercicio personal
y profesional donde se equipare el componente cientifico
idéneo con el compromiso humanistico solidario frente al
enfermo (17).

Se han tipificado elementos diferenciales en la medicion
de empatia en relacion con el estrato socioecondmico y el
género; ya que las mujeres logran mayores puntajes que los
hombres, al parecer por su mayor capacidad de percepcion,
caracter emocional y entendimiento del enfermo, asi como
un mayor acompafiamiento a sus pacientes (7,11,19,27).

En las especialidades médicas y quirtrgicas se han
realizado estudios en relacion con los niveles de empatia
frente a los pacientes. Hasta la fecha no existian registros
objetivos de estudios en medicina alternativa, lo cual
constituyo la principal motivacion para la implementacioén
del presente estudio. Los mejores niveles de empatia se
registran para las siguientes areas en medicina: psiquiatria,
medicina familiar, medicina interna y pediatria. Por el
contrario, cirugia general, radiologia, anestesiologia y
patologia, tienen menores ponderaciones en empatia
(7,11,12,20-22).

La escala JSPE se elige para este estudio por su
confiabilidad, consistencia interna y frecuencia de uso en
la medicion de empatia médica tanto en pregrado como
postgrado. Ademas permite comprender adecuadamente los
sentimientos y emociones del paciente, percibir el lenguaje
no verbal y corporal del enfermo, apreciar el sentido del
humor del médico y la solidaridad frente a la condicion del
enfermo y asi la empatia con el paciente. Por lo anterior,
esta escala resulta propicia para verificar si los sistemas
médicos complejos en medicina alternativa son recursos
terapéuticos empaticos en la busqueda del bienestar y
curacion de los afectados por distintos padecimientos
(3,6,10-13,18-21).

Considerando las fuentes cientificas reportadas, es
previsible establecer objetivamente y mediante la aplicacion
de encuestas o cuestionarios —cuestionario EUROPEP—, la
tendencia de ponderaciones positivas de empatia entre los
profesionales en medicina alternativa y quienes acuden
como pacientes, esto subyace en apariencia, a mayor
dedicacion de tiempo en consulta, mejor comunicacion y
efectiva respuesta frente a las expectativas del paciente. Se
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destaca la forma como el profesional en medicina alternativa
se involucra en la dinamica de enfermedad del afectado y
la busqueda de una resolucion binomial y consensuada a
sus padecimientos. Se atinan a las consideraciones previas,
la ineficacia y efectos adversos de terapéuticas alopaticas y
la inapropiada relacion médico-paciente imperante en las
especialidades alopaticas (24-26,28).

Por lo previamente expresado y basados en la
implementacion, acopio y analisis de los registros obtenidos,
surgen resultados que permiten definir nivel caracteristico
de empatia para sistemas médicos complejos en medicina
alternativa —homeopatia, medicina tradicional china y
acupuntura, terapia neural y osteopatia y quiropraxia—.

Al comparar los niveles del puntaje de empatia para
individuos de género femenino respecto al género
masculino, se registra una ligera diferencia a favor de
las mujeres, aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0,0087). Los puntajes de empatia entre los
9 grupos de edad previstos, permiten deducir la inexistencia
de una diferencia estadisticamente significativa entre estos
(p=0,612).

Los puntajes de empatia surgidos de categorias como
tipo de universidad de donde egresoé en pregrado y tipo
de universidad donde cursa o cursé estudios de medicina
alternativa, no revelan diferencias estadisticamente
significativas entre sujetos participantes del estudio
(p=0,3). Los afios de experiencia en medicina alternativa,
permiten inferir que no hay modificacion ostensible entre
las variables correlacionadas en los cuatro grupos de
participantes organizados —coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,02—.

Los datos de variables pareadas, puntaje total de
empatia y formacion académica en medicina alternativa,
tampoco indican diferencia estadisticamente significativa
(p=0,85). Para los niveles de formacion académica en
medicina alternativa cursados y aprobados, los puntajes
de empatia no demuestran diferencia estadisticamente
significativa que indique mayor grado de influencia en la
empatia —p=0,56 p=0,208 p=0,591 y p=0,9 para cursos de
educacion continuada, especializacion, maestria y “otro”,
respectivamente—.

Tras comparar los resultados de cada area de énfasis
en medicina alternativa, los puntajes tampoco evidencian
una diferencia estadisticamente significativa —p=0,553,
p=0,711, p=0,655 y p=0,418 para homeopatia, medicina
tradicional china y acupuntura, terapia neural y osteopatia
y quiropraxia, respectivamente—, esto permite aseverar

que cualquiera de estas areas de énfasis tiene un 6ptimo y
homogéneo comportamiento de empatia.

Conclusiones

Gracias a los 159 médicos voluntarios que respondieron
los interrogantes planteados, fue posible caracterizar
variables socio demograficas como edad, género, estrato
socioeconomico, tipo de universidad de donde egresd
en pregrado, areas de desempeio, ailos de experiencia
en medicina general, formacion académica previa, areas
de formacién académica, tipo de formacion académica,
areas de énfasis, tipo de universidad donde cursa o cursd
estudios y afios de experiencia en medicina alternativa;
estas variables fueron correlacionadas con puntajes de
empatia obtenidos.

El andlisis de los datos recolectados permite asegurar
que los médicos encuestados, con formacion en medicina
alternativa, muestran niveles de empatia comparables con
aquellos especialistas alopaticos que registran una mejor
escala empatica: psiquiatria, medicina familiar, medicina
interna y pediatria, que la literatura reporta con puntajes
optimos de empatia. Con la informacion analizada se pueden
fortalecer y re direccionar actividades cotidianas del ejercicio
profesional en medicina alternativa, para lograr un acervo
de conocimientos y estrategias que permitan comprender
las circunstancias subyacentes a los pacientes para enfermar
y para restablecer su condicion de salud desde una total
integralidad.

Se recomienda ampliar los resultados del estudio a través
de estudios comparativos y de cohortes, que correlacionen
aspectos de cada area de énfasis, area de formacion previa,
afos de experiencia en areas de énfasis en medicina
alternativa y los puntajes totales de empatia.
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