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Destacados: (1) Los niveles de empatia son bajos en los
profesionales de enfermeria estudiados. (2) Estos niveles no
estan asociados con la edad y el tipo de trabajo realizado.
(3) Bajos niveles de empatia podrian implicar una alteracion
negativa de la atencién humanizada.

Objetivo: determinar los niveles de empatia en profesionales de
enfermeria de un hospital de alta complejidad, relacionar la edad
con la empatia (y cada una de sus dimensiones), y establecer si
existen diferencias entre estos niveles segun el tipo de jornada laboral.
Método: disefio comparativo, correlacional y transversal. La muestra
utilizada (n=271) constituyd el 40,9% del total de profesionales de
enfermeria. Se estudiaron las propiedades psicométricas de la Escala
de Empatia de Jefferson para Profesionales de la Salud. Se calcularon
estadisticos descriptivos: media y desviacion estandar. La asociacion
entre empatia y edad se estimd mediante ecuaciones de regresion
y significancia estadistica de los coeficientes de regresion, luego de
evaluar el tipo de curva mediante analisis de varianza. Resultados:
se identificé el modelo subyacente de las tres dimensiones de la
empatia. Los valores de los estadisticos descriptivos observados fueron
relativamente bajos en empatia y sus dimensiones. Los niveles de
empatia no se asociaron con el rango de edad. No se encontraron
diferencias en la empatia entre los tipos de horarios de trabajo.
Se encontroé variabilidad en las dimensiones: “cuidado compasivo” y
“ponerse en los zapatos del paciente”. Conclusidn: estos resultados
muestran que los niveles de empatia observados pueden implicar
un desempefio deficiente en el cuidado empatico de los pacientes.

Descriptores: Estudio Transversal; Correlacion de Datos; Empatia;
Personal de Enfermeria; Hospital Publico; Ecuador.
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Introduccion

La actividad asistencial en el campo de la salud debe
estar impregnada de humanizacion®. La humanizacion de
los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente es
uno de los aspectos esenciales de su trabajo®3). La empatia
es un atributo que juega un papel importante en el proceso
de atencidn al paciente y permite una conexién intersubjetiva
entre dos componentes humanos del cuidado de la salud:
enfermeros y pacientes®. Por lo tanto, la empatia es uno
de los elementos constitutivos de la estructura del concepto
de humanizacion en el cuidado del paciente®.

La empatia estd estructurada por factores o
componentes cognitivos® y emocionales®. Los factores
cognitivos son sensibles a los procesos de ensefanza-
aprendizaje” a lo largo de la vida, pero los aspectos
emocionales (especialmente el cuidado compasivo)
son procesos complejos® vy dificiles de modificar®.
La complejidad de la empatia radica en que los factores
cognitivos y emocionales estan en constante interaccién
dialéctica entre si®®>?) y, en consecuencia, forman un
sistema. Por lo tanto, un “déficit” de cualquiera de ellos
(en cualquiera de sus formas) implicard necesariamente

|~

una alteracion del “sistema” de empatia que, segun
la “gravedad” de tal insuficiencia (o simplemente la
ausencia de alguno de estos factores), determinarad una
disminucion de la empatia hasta su cancelacion como
atributo complejo. Esta “disminucién” de la empatia puede
deberse a una “falla” de la capacidad y habilidad para
comprender o leer lo que piensa la otra persona y toma
de perspectiva sobre esta comprension, o compasion por
el dolor fisico y/o mental de la otra persona?,

Actualmente, el desarrollo tecnolégico ha permitido
la creacion de complejos instrumentos que participan en
el cuidado de los pacientes. En consecuencia, es admisible
la presencia del riesgo de que los enfermeros prioricen
la asistencia técnica sobre la atenciéon humanizada del
personal de enfermeria. La practica de la enfermeria
requiere la comprensién de la relacion intima de la
enfermeria (como profesion), el sentido del cuidado y
la toma de conciencia de los valores éticos internosb, y la
posesion de los atributos prosociales que esta profesidn
exige naturalmente?,

En la practica profesional de enfermeria, el nucleo
del cuidado debe estar necesariamente presente porque
este nucleo transforma dicha practica en una accién real
consistente en el mejor cuidado del paciente. Ademas
del concepto de cuidado, también es necesario que el
profesional de enfermeria tenga una concepcion que
contemple una comprensién integrada del cuidado,
el sufrimiento, la salud, el medio ambiente y la persona
como ser humano®317), En este sentido, la empatia es

un atributo que permite mitigar o controlar todos los
factores que pueden incidir negativamente en el cuidado del
paciente, potencia dicho cuidado y aumenta la posibilidad
de que se genere la intersubjetividad necesaria para que
el profesional de enfermeria pueda desempefiarse con
altos grados de éxito(8-19), Por ende, la importancia de
la empatia consiste en el hecho practico de establecer
la interaccion adecuada con el paciente para brindarle el
cuidado humanizado que todo paciente necesita y, al mismo
tiempo, generar satisfaccion humana en el paciente
atendido. La empatia es considerada como un modulador
de los factores que influyen positiva o negativamente en
este atributo®-12, La adquisicion de la empatia no es un
atributo puramente innato sino que se forma a través de
procesos complejos durante el desarrollo natural de una
persona*?-29, Debido a la complejidad de este atributo,
la formacién empatica de los futuros profesionales de
enfermeria debe ser objeto de atencion desde los primeros
anos en el proceso de ensefianza-aprendizaje®°-29),
Existen varios instrumentos para medir la empatia,
entre los cuales se encuentran los que tienen un enfoque
cognitivo, por ejemplo: Escala de Empatia de Hogan
(HES); afectivo, por ejemplo: Cuestionario de Medicidn de
la Empatia Emocional (QMEE); e integrador, por ejemplo:
indice de Reactividad Interpersonal (IRI)G%. En la
actualidad, la mas utilizada es la vision integradora®v.
Sin embargo, la medicion de la empatia en estudiantes
y profesionales de las ciencias de la salud requeria de
un instrumento que midiera la empatia, pero en un
contexto preciso: la empatia con el paciente. Surgio la
Escala de Empatia Médica de Jefferson(32-33), |a Escala de
Empatia Médica de Jefferson para estudiantes de medicina
(Version-S). Esta escala ha sido adaptada para diferentes
especialidades, incluyendo la Escala de Empatia para
Profesionales de la Salud (HP) y la Versién para Estudiantes
de Ciencias de la Salud (HP-S). Todas estas adaptaciones
se caracterizan por tener una buena consistencia interna:
alfa [0,75; 0,89]. La validez convergente ha sido
confirmada por coeficientes de correlacion significativos
entre las puntuaciones de la Escala de Empatia de
Jefferson (JSE) y las medidas conceptuales de compasién.
Lo mismo ocurrié con la validez discriminante por la falta
de asociacion significativa con medidas conceptuales
irrelevantes como la autoproteccién®-32), Autores®® han
publicado recientemente un articulo que describe de
manera exhaustiva otras caracteristicas de esta escala,
que ha sido utilizada en sus diferentes versiones para
medir a estudiantes y profesionales de la salud. Esta
escala también se caracteriza por su estabilidad. Los
estudios que han utilizado esta escala informan que
mantiene repetidamente las tres dimensiones estables:
dos cognitivas, Toma de Perspectiva (PT) y “Ponerse en los
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zapatos del paciente” (WIPS), y una emocional, Cuidado
Compasivo (CC). Los hechos descritos anteriormente
justifican el uso de la JSE en el estudio de la empatia con
el paciente en profesionales y estudiantes de ciencias de
la salud por los resultados observados en los estudios
psicométricos y de confiabilidad.

Los estudios de empatia en profesionales de
enfermeria son escasos, pero brindan informacion
relevante que debe ser estudiada y explicada*¢-1?, con
mayor produccion en poblaciones de estudiantes de
enfermeria®13-19, En el primer caso, estos estudios versaron
sobre el desempefio empatico en condiciones de trabajo
adversas y la percepcidn de los pacientes sobre la actitud
de los enfermeros, y, en el segundo caso, evaluaron los
niveles de empatia en el proceso de formacion de los
estudiantes de enfermeria. Sin embargo, existen pocos
estudios sobre profesionales de enfermeria en América
Latina que evallen masivamente la empatia del personal de
enfermeria con el paciente y, al mismo tiempo, ejerzan en
hospitales de alta complejidad en ciudades relativamente
grandes. También se desconoce cémo se distribuyen los
niveles de empatia con el paciente en relacidén con los
diferentes tipos de horarios de trabajo (carga horaria),
aunque existen estudios que establecen algun grado
de relacién entre este tipo de carga y la presencia de
factores depresivos, por ejemplo, Burnout®. Por otro lado,
se ha observado que, en general, la literatura publicada
refiere que la edad no se correlaciona con los niveles de
empatia en estudiantes y profesionales de enfermeria y
concluye, implicita o explicitamente, que esta variable no
parece ser importante(*3-16), En consecuencia, no se ha
discutido el significado tedrico y practico de la ausencia
de esta correlacion, las causas que la pueden producir y
el efecto que esto podria tener en el cuidado del paciente,
especialmente de aquellos profesionales de enfermeria que
muestran bajos o insuficientes niveles de empatia.

Este trabajo tiene como objetivo determinar los
niveles de empatia (y sus dimensiones) en profesionales
de enfermeria de un hospital de alta complejidad,
relacionar la edad con la empatia (y cada una de sus
dimensiones) y establecer si existen diferencias entre
ellas. Para cumplir con este objetivo, es necesario someter
previamente los datos de empatia a estudios psicométricos
para confirmar la estructura de tres dimensiones
subyacentes en el constructo de empatia en relacion con
los datos observados en el presente estudio(®:20.26:33-34),

Método

Diseiio

Estudio comparativo, descriptivo y transversal.

Participantes

La muestra esta conformada por 271 profesionales
de enfermeria de un hospital publico de Cuenca,
Ecuador. Esta muestra corresponde al 40,9% del
total de profesionales de enfermeria que trabajan en
el mencionado hospital (N=663). La participacion de
las personas evaluadas fue voluntaria. El muestreo
fue por conveniencia. El Hospital donde se realizo el
estudio (mayo 2022) esta clasificado como de Tercer
Nivel (Complejidad Alta). Es administrado por una
entidad publica descentralizada perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), cuyo
objeto indelegable es la prestacién del Seguro General
Obligatorio en todo el territorio nacional©®),

Instrumentos

La empatia se midié utilizando la Escala de
Empatia de Jefferson, versién para Profesionales de la
Salud (versién JSE-HP). Esta escala es un instrumento
psicométricamente solido, desarrollado especificamente
para medir la orientacién empatica de los médicos en
el contexto de la atencion al paciente. Estad compuesta
por 20 items, y cada uno de ellos se evalla mediante
una escala tipo Likert (de uno a siete puntos con un
total de 140 puntos), y a mayor puntuacidon, mayor
orientacion empatica. Esta estructurada por tres factores:
Cuidado Compasivo (CC), Toma de Perspectiva (PT), y
“Ponerse en los Zapatos del Paciente” (WIPS)(7:18-20,37),
Los hallazgos respaldan la estructura factorial subyacente
de la Escala de Empatia de Jefferson en una muestra

hispanoamericana®®.

Procedimiento

La traduccién y adaptacion de la JSE-HP se realizd
mediante el proceso de traduccién y retrotraduccion
del instrumento original en inglés®?, Posteriormente,
se sometié a un estudio piloto conformado por 30
profesionales de enfermeria, extraidos de la misma
poblacidn de estudio, para verificar la comprension de
las preguntas. Finalmente, el modelo tridimensional
subyacente fue verificado por analisis factorial
estableciendo validez factorial.

Analisis de los datos

Previo al analisis de los datos, se evalud el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov para probar la
normalidad univariante y el coeficiente de curtosis
multivariante de Mardia“® para verificar si los datos
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presentaban normalidad multivariante. Posteriormente,
se calcularon los distintos estadisticos descriptivos y se
establecié un modelo de analisis factorial confirmatorio
(CFA) basado en el método de Maxima Verosimilitud y
utilizando Bootstrap, simulando 5000 muestras, como
técnica que permite realizar un mejor ajuste en el
contexto de ausencia de normalidad multivariada®“V.
Para evaluar el ajuste del modelo CFA, se utilizaron
varios indices de bondad de ajuste: chi-cuadrado,
el indice de ajuste comparativo (CFI > ,90); indice de
Tucker Lewis (TLI > ,90), indice de bondad de ajuste
(GFI > ,95), indice de aproximacion del error cuadratico
medio (RMSEA < ,10); vy el residuo cuadratico medio
estandarizado (SRMR < 0,05), la magnitud de las
cargas factoriales (> ,50) y la fiabilidad del constructo
con el coeficiente omega de McDonald y el alfa de
Cronbach (> ,70).

Se estimaron los siguientes estadisticos descriptivos:
media aritmética, desviacion estandar, error estandar
de la media, coeficiente de variaciéon (CV), intervalo de
confianza (CI), valores minimo y maximo de empatia y
sus dimensiones. La asociacion entre la edad (variable
independiente) y los niveles de empatia y sus dimensiones
(variables dependientes) se realizd estimando la ecuacién
de regresion con datos estandarizados y transformandola
a escala logaritmica, se realizdé andlisis de varianza
(ANOVA) para evaluar la significancia del coeficiente de
regresion y ANOVA secuencial para determinar el tipo
de curva. Se estimo la desviacion estédndar de la curva de
regresion y la varianza ajustada y no ajustada. Finalmente,
las comparaciones entre los niveles de empatia y sus
dimensiones entre los dos tipos de horarios de trabajo se
compararon mediante una Prueba U de Mann-Whitney,
después de comparar la homocedasticidad mediante la
prueba de Levene. Se utilizaron los programas SPSS 25.0,
AMOS 25 y Minitab 18.0. El nivel de significancia utilizado
fue a <0,05.

Aspectos éticos

La participacion de los profesionales de enfermeria
fue voluntaria y confidencial. Los participantes firmaron
el consentimiento informado antes de tomar las medidas,
ajustado a los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad del Azuay (CISH-UDA),
con resolucion emitida el 17 de junio de 2020.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 259 mujeres
(95,6%) y 12 hombres (4,4%), con edades entre 22
y 60 afos (Media= 36,59, Desviacion estandar= 8,54,
Intervalo de confianza= [35,57; 37,61]). Especificamente
en hombres: Media= 31,58, Desviacion estandar= 7,064;
Intervalo de confianza= [27,10; 36,07] y en mujeres:
Media= 36,84; Desviacion Estandar= 8,546; Intervalo
de confianza= [35,78; 37,87].

Evaluacion de la normalidad

Antes del analisis de los datos, se probd el
cumplimiento del supuesto de normalidad. Se observé
un estadistico de Kolmogorov-Smirnov significativo para
todas las variables de empatia (p<,001), indicativo de
ausencia de normalidad univariada. Con ausencia de
normalidad multivariante al observar un coeficiente de
curtosis multivariante de Mardia®“® de 111,621 (razén
critica= 30,971).

Analisis factorial confirmatorio

Para evidenciar la validez del constructo de empatia
se utilizé el analisis factorial confirmatorio, observandose
un mal ajuste de los datos al modelo trifactorial de empatia
propuesto por Hojat (2002) (x2= 379,981, df= 167, p=
,0001, x2/df= 2,275, GFI= ,876, TLI= ,84, CFI= ,86,
RMSEA= ,069 [IC 90%= ,060 - ,078], SRMR= ,070),
con pesos factoriales que varian de A= ,11 a A= ,82. Con
base en lo anterior, se decidié reespecificar el modelo,
eliminando items con cargas factoriales menores a 0,50¢2.
Manteniendo los tres factores originales, pero solo 16 items,
con cargas factoriales significativas que varian entre A=
,53 y A= ,82. Se observaron indices de bondad de ajuste
adecuados (x2= 111,418, df= 162, p= 0,0001, x2/df=
1,797, GFI= ,94, TLI= ,94, CFI= ,95, RMSEA= ,054 [ 90%
CI= ,038 - ,070], SRMR=,047) (Figura 1). Observando
correlaciones de r= 0,19 entre PT y CC, r=-,26 entre
PT y WIPS, y r= ,44 entre CC y WIPS. Los resultados
psicométricos observados sustentan metodoldgicamente,
como condicion previa, la posibilidad de estimar los niveles
de empatia y sus dimensiones y, en consecuencia, estos
resultados contribuyen a lograr el objetivo de este estudio.
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Figura 1 - Modelo de tres factores de la Escala de Empatia de Jefferson en enfermeros (JSE-HP version)

Fiabilidad

La fiabilidad estimada por el omega de McDonald es
de 0,82, mostrando una adecuada consistencia interna,
con un alfa de Cronbach estandarizado de 0,79.

Asociaciones

Los resultados de la asociacién de la variable
edad y empatia (en sus dimensiones) no fueron
significativos. Se encontrd que la edad explica muy poco
el comportamiento de la empatia (S= 0,0622914; R2 no
ajustado= 7,6%; R2 ajustado= 6,6%) y en cada una de
sus dimensiones: Cuidado Compasivo (S= 0,0622914;

R2 no ajustado= 7,8%; R2 ajustado= 6,8%), Toma
de Perspectiva (S= 0,06418; R2 sin ajustar= 1,1;
R2 ajustado= 0,7%) y Ponerse en los Zapatos del
Paciente (S= 0,191302; R2 sin ajustar= 0,7%; R2
ajustado= 0,0%).

Analisis descriptivo

Los resultados de la estimacion de los estadisticos
descriptivos se presentan en la Tabla 1. Los valores mas
altos de CV se concentran en las dimensiones CC y WIPS,
revelando la heterogeneidad de los datos, a diferencia de
la dimensidn PT y la puntuacién total de empatia, que
muestran homogeneidad.

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de la empatia y sus dimensiones segun los tipos de turnos en los que trabajan los

enfermeros practicantes. Provincia de Cuenca, Ecuador, 2022

Cl del 95%* para la media

N Mt SD# CV(%)s Min. Max.
Limite inferior  Limite superior

Empatia

Tiempo completo 252 70,52 12,50 14,8 68,97 72,02 42 95

Medio dia o menos 19 71,53 7,78 10,4 67,78 75,27 53 84
Total 271 70,59 12,22 14,5 67,78 75,27 42 95
Cuidado compasivo

Tiempo completo 252 29,65 9,83 30,7 28,43 30,87 6 42

Medio dia o0 menos 19 32,00 6,16 19,2 29,03 34,97 15 41
Total 271 29,81 9,62 30,0 28,43 34,97 6 42

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Cl del 95%* para la media

N Mt SD#* CV(%)s Min. Max.
Limite inferior  Limite superior

Toma de perspectiva

Tiempo completo 252 31,42 4,19 12,9 30,90 31,94 7 35

Medio dia o menos 19 31,26 3,53 11,6 29,56 32,96 22 35
Total 271 31,41 4,14 12,8 29,56 32,96 7 35
Ponerse en los zapatos del paciente

Tiempo completo 252 6,26 2,858 45,7 5,91 6,62 2 14

Medio dia o menos 19 6,05 2,934 48,5 4,64 7,47 2 12
Total 271 6,25 2,859 45,7 5,91 6,59 2 14

*CI = Intervalo de confianza; ‘M = Promedio aritmético; *SD = Desviacion estandar; SCV(%) = Coeficiente de variacion

La Tabla 2 muestra los resultados de la comparacion
de la empatia y sus dimensiones entre los tipos de
horarios de trabajo. La prueba no resultd significativa

(p=0,05) en todos los casos, lo que implica que existen
diferencias entre las medias comparadas, asumiendo
medias eminentemente iguales.

Tabla 2 - Comparacion de las medias de empatia y sus dimensiones segun el tipo de turno de trabajo de los enfermeros.

Provincia de Cuenca, Ecuador, 2022

Tiempo completo

Medio dia o menos

Variable M SDf M SDt 4 ps
Empatia 70,52 12,50 71,53 7,78 -0,020 0,984
Cuidado compasivo 29,65 9,83 32,00 6,16 -0,599 0,549
Toma de perspectiva 31,42 4,19 31,26 3,53 -0,736 0,461
Ponerse en los zapatos del paciente 9,46 3,56 8,26 3,02 -1,618 0,106

*M = Promedio aritmético; 'SD = Desviacion estandar; *Z= U de Mann-Whitney; Sp= p = 0,05 no es significativo

Discusion

La empatia es una construccién compleja. Sus raices
se encuentran en el desarrollo filogenético y la ontogenia
del sujeto de la especie humana®“3*44, El componente
filogenético aun esta activo y su accién podria expresarse
a través de una “sintesis de sistemas de desarrollo
donde confluyen la herencia morfoldgica, la motricidad
y los factores socioecoldgicos”®®), pero este desarrollo
se caracteriza por el hecho de que los mecanismos que
instalan cambios cuantitativos y, sobre todo, cualitativos,
son extremadamente lentos+4%), Se infiere entonces que
el desarrollo de la empatia en una persona esta modulado
fundamentalmente por la influencia de los procesos
asociados a la ontogenia“6-47),

La empatia tiene componentes o dimensiones
cognitivas y afectivas®®), Estos componentes interactlan
entre si dialécticamente. Las interacciones entre las
dimensiones de la empatia se materializan en redes
neuronales, y las propiedades de estas redes se denominan
esencialmente como un flujo de informacion entre ellas.
Las interacciones entre redes pueden ser diferentes
(diferentes flujos), lo que también podria determinar

diferentes organizaciones funcionales de la red vy, por
lo tanto, dar lugar a diferentes rasgos de empatia8-59),
Se desconoce la causa exacta de esta diferencia,
pero podria relacionarse con redes topoldgicas con
caracteristicas desiguales que determinan diferencias
individuales en las dimensiones de la empatia®“?.
La formacion de la topologia especifica de las redes en
cada ser humano estara fuertemente influida por estimulos
externos, mas que por la potencialidad genotipica®.
Algunos de estos estimulos pueden ser tan especificos
como el entorno familiar®? o tan generales como la
sociedad en su conjunto®®®, Preguntas surgen de las ideas
expresadas anteriormente. Una de ellas es si la empatia
se puede desarrollar indefinidamente durante la vida
de un ser humano. Se ha sugerido que la neurogénesis
presente en adultos muestra la posibilidad de generar
plasticidad cerebral, y algunos estudios muestran una
alta plasticidad estructural y sindptica en adultos?.
Sin embargo, esta plasticidad tiende a disminuir con el
tiempo®3, De lo anterior, se infiere que la empatia no es un
atributo que se desarrolle de forma indefinida y constante
en el tiempo®“+48) al menos, no existen estudios que
demuestren, directa o indirectamente, que la plasticidad
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cerebral pueda contribuir significativamente al desarrollo
de la empatia en el curso de la vida de una persona.
De hecho, se sabe que la corteza prefrontal del cerebro
es la encargada de las funciones ejecutivas y, por ende,
del control de la cognicion®, Este proceso se alcanza
entre los 25 y los 30 afios con la completa madurez de
la corteza prefrontal®®, En consecuencia, la topologia
descrita anteriormente alcanza su estructura definitiva
en el intervalo de afios mencionado. Sin embargo,
esto no significa que una persona por encima de esta
edad detenga su actividad de aprendizaje asociada a la
dimensidn cognitiva de la empatia.

La cuestion es que la empatia es un sistema
constituido por una estrecha relacion entre los procesos
cognitivos y emocionales y la interaccidén entre todas las
dimensiones de la empatia, y no un atributo resultante
de propiedades aditivas. De hecho, el hallazgo de que el
aumento de la edad no implica un aumento de la empatia
(y sus dimensiones) en los enfermeros profesionales
examinados podria explicarse, en parte, porque las redes
asociadas con el desarrollo de conexiones neuronales
dentro de cada dimension, asi como entre las redes de las
diferentes dimensiones que constituyen la empatia (como
sistema), alcanzaron su madurez y adquirieron una cierta
arquitectura. Las diferencias entre los valores de empatia
(y sus dimensiones) entre “bajo” y “alto”, incluidas las
variaciones observadas en estas medidas (CV homogéneo
y heterogéneo), podrian explicarse por la agrupacion
diferenciada de los niveles de empatia (y su dimensiones),
las interacciones individuales diferenciadas determinadas
por la arquitectura empatica lograda en cada profesional
de enfermeria, y por los efectos del agotamiento fisico
y emocional®®, todo lo cual supondria una respuesta y
comportamiento empatico diferente con el paciente.

La ausencia de diferencias entre los niveles de
empatia y las dimensiones observadas entre el tipo de
horario de trabajo de los profesionales de enfermeria
podria explicarse por los mismos argumentos ya
planteados como posibles explicaciones de la ausencia
de asociacion entre edad y empatia. La posible respuesta
empatica ya estd determinada por la arquitectura neuronal
topoldgica lograda. En consecuencia, los profesionales de
enfermeria no tendrian que modificar su actitud empatica
hacia el paciente por la presién laboral, sino que dicha
actitud no podria sobrepasar el umbral que la arquitectura
topoldgica alcanzada permitiria.

La base esencial de las posibles explicaciones de
los hallazgos empiricos radica en que el desarrollo de
las estructuras cognitivas del cerebro (asociadas a las
dimensiones cognitivas de la empatia) puede seguir
desarrollandose con la edad, pero con la dimension afectiva
la situacion es diferente. La formacion emocional esta

fuertemente influenciada por factores de ontogenia que
operan desde la mas tierna infancia®’->®), El maltrato infantil,
por ejemplo, altera gravemente el desarrollo neuroldgico y
retrasa la maduracion cerebral. Las consecuencias pueden
oscilar desde la afectacion de la capacidad de atencién hasta
el déficit de desarrollo intelectual. Influye negativamente
en los procesos de neurogénesis, mielinizacion y poda
neuronal, con consecuencias sobre el sistema limbico
y la corteza cerebral. La hipotesis de la vulnerabilidad
cerebral nos muestra que “el dafio puede implicar un
neurodesarrollo posterior que no sera equivalente al
camino que podria tomar sin el dafio producido”©?, y que
la plasticidad cerebral, en adultos, no seria suficientemente
efectiva para reparar este dano. Si finalmente se produce
el dafio, afectara (en un grado u otro) la conformacion
neurobioldgica de los componentes del sistema limbico
y, con ello, la capacidad de generar las interconexiones
necesarias de la red asociada a la dimensidn afectiva
(sentimiento de compasion) también se vera afectada.
Segun el grado de afectacion, la red que emerge de la
dimensién afectada no podra interactuar adecuadamente
con el resto de redes generadas para las otras dimensiones
(cognitivas). Por supuesto, en sujetos normales no hay
dafios tan severos como los descritos, pero si “danos”
no severos que afectan el desarrollo de la empatia en
su conjunto.

La variabilidad de los niveles de empatia observados
en la muestra de profesionales de enfermeria de este
estudio (con valores maximos y minimos casi extremos)
plantea la urgente necesidad de tomar medidas con
relacidon al comportamiento empatico de los enfermeros
estudiados. Las causas que originan estos resultados,
a la luz de los elementos tedricos expuestos, podrian
explicarse por la presencia de problemas alin no resueltos
en la formacién empéatica de los estudiantes de enfermeria
y ciencias de la salud en general®®. Se sabe que el
proceso de humanizacion en el cuidado del paciente es
multifactorial, y la empatia del personal de enfermeria con
el paciente es un elemento importante del mismo. Pero si
se afirma que la humanizacidén debe construirse desde la
formacion en el cuidado del paciente®®, la empatia con
el paciente en la profesion de enfermeria también debe
construirse de forma longitudinal y desde el primer afio
de formacién con los profesionales de enfermeria(7:20.25-26),

La posible contribuciéon de este trabajo podria
resumirse en los siguientes puntos: a) La escasez de
estudios que evallen estos niveles en profesionales de
enfermeria en ejercicio debe ser motivo de preocupaciéon
para los investigadores correspondientes; b) La presencia
de niveles relativamente bajos de empatia en los
profesionales de enfermeria en ejercicio es un hallazgo
que debe ser estudiado para determinar las posibles
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causas que lo producen; c) La ausencia de asociacion
entre la edad y la empatia es un hallazgo frecuente en
los estudios de empatia con el paciente. Este hallazgo, sin
embargo, no se ha asociado con procesos ontogenéticos
imbricados en la formacién de la empatia, entre ellos,
el proceso formativo durante su etapa como estudiante
de enfermeria; y d) La ausencia de diferencias en los
niveles de empatia entre profesionales de enfermeria con
diferentes cargas de trabajo es un hallazgo que debe ser
estudiado y excede los objetivos de este estudio.

Las limitaciones de este estudio se pueden
sistematizar en los siguientes puntos: a) El tamafio
de la muestra no es representativo de la poblacion
estudiada. Por razones éticas, los estudios de este tipo
se caracterizan por el hecho de que la participacion es
voluntaria, y sus resultados rara vez son extrapolables a
la poblaciéon estudiada; b) Solo se realizé en un hospital
de una regién de Ecuador. Por lo tanto, sus resultados
no son extrapolables a la poblacién de profesionales
de enfermeria que trabajan en otros hospitales de este
pais; y c) Las comparaciones entre las submuestras de
profesionales de enfermeria, con diferentes cargas de
trabajo, se distribuyeron con diferentes tamanos de
muestra. Teniendo en cuenta estas limitaciones, los
resultados y hallazgos encontrados deben ser considerados
solo como tendencias. Se recomienda continuar estos
estudios en diferentes hospitales del Ecuador, asi como
en el resto de Latinoamérica.

Conclusion

En la muestra de profesionales de enfermeria
estudiada, los niveles de empatia son relativamente bajos
y no se asocian con la edad ni con el tipo de horario de
trabajo. Los valores observados en los niveles de empatia
(especialmente en las dimensiones CC y WIPS) en algunos
de los profesionales de enfermeria estudiados podrian
implicar un bajo desempeno en el cuidado empatico
del paciente.

La principal limitacion de este trabajo radica en que
los resultados observados se obtuvieron de una muestra
no aleatoria (por las caracteristicas del trabajo), y con
una muestra que no supera el 50% de la poblacion,
todo lo cual puede conducir a términos concluyentes de
tendencias sobre la poblacidon de enfermeras examinadas.
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