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Empatia en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Mayor, sede Temuco, IX
region, Chile

RESUMEN

Objetivo: estimar la orientacion empatica y el comportamiento de la estructura del constructo empatia en los estudiantes de en-
fermeria de la Universidad Mayor, sede Temuco (Chile). Materiales y métodos: se aplicé la Escala de Empatia Médica de Jefferson en
la version en espafiol para estudiantes, validada culturalmente mediante criterio de jueces. Se estimé confiabilidad interna mediante la
prueba alfa de Cronbach y aditividad de Tukey. Las medias de las sumatorias de los datos de los sujetos fueron comparadas mediante
Anova bifactorial y prueba de Duncan. Se emplearon las pruebas de adecuacién muestral. Los componentes fueron estimados por medio
de una prueba factorial de componentes principales con rotacion varimax. Resultados: la escala mostré confiabilidad. Existen diferencias
de orientacién empatica entre los cursos, pero no en el género; se observaron seis componentes. Conclusiones: los estudiantes de en-
fermeria se caracterizan por tener niveles de empatia relativamente altos, los cuales no difieren entre los géneros y existe una tendencia
a su aumento a medida que los cursos avanzan.

PALABRAS CLAVE

Estudiantes de enfermeria, empatia, enfermeria. (Fuente: DeCS, Bierme).

DOI: 10.5294/aqui.2014.14.3.9

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Diaz-Narvéez VP, Mufoz-Gambaro G, Duarte-Gémez N, Reyes-Martinez MC, Caro SE, Calzadilla-NGfiez A, et.al. Empatia en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Mayor, Sede Temuco, IX regién, Chile. Aquichan. 2014;14(3): 388-402. DOI: 10.5294/aqui.2014.14.3.9

1 Dr. Cs. Biol. PhD. Profesor Investigador. Universidad San Sebastian, Santiago, Chile. Investigador Asociado. Universidad Auténoma
de Chile. Chile. victor.diaz@uss.cl; vpdiaz@tie.cl

2 Enfermera Universitaria. Magister en Pedagogia Universitaria y Educacién Superior. Directora Escuela de Enfermeria, Universidad
Mayor, Sede Temuco, Temuco, Chile. gina.mufioz@umayor.cl

3 Psicéloga. Doctor of Psichology. Directora, Escuela de Psicologia, Universidad Mayor. Sede Temuco, Temuco, Chile. nancy.duarte@umayor.cl

4 Enfermera Universitaria. Magister en Pedagogia Universitaria y Educacion Superior. Profesora. Universidad Mayor. Sede Temuco,
Temuco, Chile. maria.reyesm@umayor.cl

5 Enfermera Universitaria. Magister en Educacion y Docencia Universitaria y en Desarrollo Familiar. Profesora, Universidad del Norte,
Barranquilla, Colombia. scaro@uninorte.edu.co

6 Médico. Especialista en Psiquiatria Infantil y del Adolescente. Hospital Félix Bulnes Cerda, Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
Santiago, Chile. araceliscalza@gmail.

7 Economista. Magister en Salud Piblica y en Demografia. Profesora, Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia.
Imalonso@uninorte.edu.co

| ANO 14 - VOL. 14 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - SEPTIEMBRE 2014 o 388-402




Empatia en estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor, sede Temuco, IX regién, Chile e Victor Patricio Diaz Narvéez y otros.

Empathy in Nursing Students at the
Universidad Mayor, Temuco Campus, IX
Region, Chile

ABSTRACT

Objective: Estimate the empathic orientation and behavior of the structure of the empathy construct in nursing students at the
Universidad Mayor, Temuco Campus (Chile). Materials and methods: The Spanish version of the Jefferson Scale of Physician Empathy
for students was applied. It is culturally validated through criteria for judges. Internal reliability was estimated using Cronbach’s alpha
test and Tukey’s additivity test. The averages of the summations of the data on the participants were compared through a two-way ANOVA
and Duncan’s test. Sampling adequacy tests were conducted. The components were estimated through a factor analysis of the principal
components with varimax rotation. Results: The scale showed reliability. There are differences in empathic orientation among the cour-
ses, but not in terms of gender; six components were observed. Conclusions: Nursing students are characterized by having relatively
high levels of empathy, which did not differ between genders, and there is a tendency for empathy to increase as the courses progress.
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Empatia em estudantes de enfermagem
da Universidad Mayor, Sede Temuco, IX
regiao, Chile

RESUMO

Objetivo: estimar a orientagdo empética e o comportamento da estrutura do construto empatia nos estudantes de enfermagem da
Universidad Mayor, Sede Temuco (Chile). Materiais € métodos: aplicou-se a Escala de Empatia Médica de Jefferson na versao em es-
panhol para estudantes, validada culturalmente mediante critério de juizes. Estimou-se confiabilidade interna por meio da prova alfa de
Cronbach e aditividade de Tukey. As médias das somatérias dos dados dos sujeitos foram comparadas mediante Anova bifatorial e a prova
de Duncan. Empregaram-se as provas de adequacao amostral. Os componentes foram estimados por uma prova fatorial de componentes
principais com rotagao varimax. Resultados: a escala mostrou confiabilidade. Existem diferencas de orientacdo empética entre 0s cursos,
mas ndo no género; observaram-se seis componentes. Conclusdes: os estudantes de enfermagem se caracterizam por ter niveis de em-
patia relativamente altos, os quais ndo diferem entre os géneros e existe uma tendéncia a seu aumento a medida que os cursos avancam.

PALAVRAS-CHAVE

Estudantes de enfermagem, empatia, enfermagem. (Fonte: DeCS, Bierme).
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Introduccion

La interrelacién entre el paciente y los profesionales de la
salud constituye un elemento determinante en el cuidado que se
brinda a las personas. Sin embargo, el desarrollo tecnol6gico ha
llevado a que se presente un distanciamiento en la interaccion,
lo cual genera la percepcion de que dichos profesionales se han
“desligado” de la atencién del mismo (3). La empatia podria cons-
tituirse en un factor que puede contribuir positivamente a “re-
construir” la relacion entre ambos. Sin embargo, este constructo,
en su dimension practica, requiere una compleja forma de deduc-
cién psicolégica en la que la observacion, la memoria, el conoci-
miento y el razonamiento se combinan para producir una idea de
los pensamientos y sentimientos de otros (4). En dltima instancia,
el concepto de empatia estd relacionado con la habilidad para
entender las experiencias y los sentimientos de otra persona, en
combinacién con la capacidad de comunicar este entendimiento
a los demas (2). Hojat et al. (5) plantean que la empatia se han
asociado atributos que son importantes en la practica del personal
de salud tales como: el comportamiento prosocial, el respeto, las
actitudes positivas hacia las personas mayores, el razonamiento
moral, la ausencia de malas practicas, la habilidad para recabar
la historia clinica y la ejecucién del examen fisico, la satisfaccion
del paciente y de los profesionales, la mejor relacién terapéutica
y los buenos resultados clinicos. En otra dimensién se ha plantado
la necesidad de estudiar la empatia e introducirla en la formacion
de éstos. (6).

Uno de los instrumentos mas empleados para medir la em-
patia es la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), la cual
es consistente con la estructura multidimensional que posee este
concepto (7) y la define sobre la base de tres factores: a) toma
de perspectiva, b) atencién con compasion y c) habilidad para
“ponerse en los zapatos del paciente” (2).

Se ha estudiado la empatia en estudiantes de medicina, odon-
tologia y enfermeria en diferentes paises (8-18). Sin embargo, en
América Latina son pocos y se remiten esencialmente a los estu-
diantes de Kinesiologia, Medicina y Odontologia (19-29). Los auto-
res del presente trabajo no han hallado en la literatura de nuestra
region (América Latina) estudios que midan el nivel de orientacion
empética y la estructura de los componentes o factores de este
constructo en los estudiantes de enfermerfa y solo han podido

encontrar algunos trabajos que intentan estudiar aspectos rela-
cionados con este concepto (30-32).

Dado que la empatia esta asociada a un conjunto de atributos
que favorecen la relacién entre paciente y profesional de la salud,
resulta imprescindible realizar estudios de la orientacién empati-
ca que poseen los estudiantes de enfermeria en particular, y de
los graduados, en general. El objeto del presente trabajo es esti-
mar los niveles de orientacion empatica y explorar la estructura
factorial que tiene este constructo en los estudiantes de enfer-
meria de la Universidad Mayor, sede de Temuco, IX regién, Chile.

Materiales y métodos

Este trabajo es de tipo exploratorio, no experimental, des-
criptivo, de corte transversal y ex post facto causa-efecto, regido
bioéticamente por las normas de Helsinski. La poblacién estu-
diada esta compuesta por los estudiantes pertenecientes a los
cursos primero a quinto afio de la carrera de Enfermeria de la Uni-
versidad Mayor, Sede Temuco, Chile (n = 403). De esta poblacion
se obtuvieron las siguientes muestras estratificadas por curso:
primer afio, 64; segundo afo, 59; tercer afio, 73; cuarto afio, 52 y
quinto afo, 29. La recoleccion de datos se realizd en dos dias 14
y 15 de julio de 2013. Como los estudiantes podian realizar visitas
a diferentes areas clinicas, tenian clases en lugares diferentes,
ademas de las inasistencias a clases, entre otras circunstancias,
no fue posible aplicar la escala a todos los alumnos. A los que fal-
taron, por las razones sefialadas, no se les aplicé la escala en una
segunda oportunidad con el objeto de evitar una posible contami-
nacion en las respuestas. Todos, en el momento de la aplicacion,
estaban cursando el término del primer semestre de cada curso
(primer afio a finales de primer semestre; segundo afo a finales
del tercer semestre y asf sucesivamente). A los participantes se
les aplicd la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) en
la version en espafol para estudiantes de medicina (versién S),
validada en México y Chile (2, 29), en salas de clases o salas de
areas clinicas, en una Gnica medicién anénima y confidencial, me-
diante operador neutral. Antes de ser aplicada la EEMJ fue some-
tida a criterio de jueces (comité conformado por tres académicos
relevantes en la profesion de enfermeria o relacionados con la
misma) con el objeto de verificar la validez cultural y de contenido
(2). Con el objeto de comprobar la comprension de los estudiantes
de la escala adaptada culturalmente (prueba piloto), se escogid
una muestra al azar de 35 sujetos y se les aplicaron dos escalas:
EEMJ (comprensién) y el Cuestionario de Medida de la Empatia
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Emocional (QMEE) (validez convergente). No existieron criterios
de exclusion, pues el objeto era evaluar la variable de interés a
la mayor cantidad de estudiantes. En el caso de que existieran
datos perdidos por fila (sujetos) se sustituyd por la mediana del
elemento (pregunta, reactivo, item) correspondiente y tal proceso
se realizd en cinco sujetos y en cinco elementos diferentes.

Los datos primeramente fueron sometidos a la prueba de alfa
de Cronbach (confiabilidad mediante consistencia interna) (33-35)
y alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados. Poste-
riormente, se estimaron la media y la varianza de la escala si se
eliminaba el elemento, la correlacién elemento-total corregida, la
correlaciéon multiple al cuadrado (coeficiente de determinacion) y
el alfa de Cronbach si se eliminaba el elemento. Adicionalmente
se aplicé la prueba de no aditividad de Tukey (36) con el objeto de
verificar la presencia de independencia entre los elementos de la
escala. Se estimd el T? de Hotelling con el fin de verificar si existen
diferencias entre las medias de los elementos de la escala (37).
Para evaluar la validez de convergencia se estimé la correlacion
entre los resultados de la escalas EEMJ y QMEE, en la muestra
piloto antes descrita, mediante el coeficiente de correlacién de
Spearman (r); se empleé este coeficiente debido a que los datos
de ambas escalas no se distribuyeron en forma normal. El QVIEE
se caracteriza por tener buenas propiedades psicométricas en
cuanto a fiabilidad y validez.

Las sumatorias del puntaje de los datos primarios obtenidos
en la escala antes referida fueron sometidos inicialmente a la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en los dos factores es-
tudiados (curso y género) (38). También fueron expuestos a la
prueba de homocedasticidad de Levene (igualdad de varianzas)
(39). Se estimaron los estadigrafos descriptivos; media aritmética
y desviacidn tipica de estas sumatorias en todos los factores y
sus niveles correspondientes (incluyendo los datos atipicos). La
comparacion de las medias dentro de los niveles de los factores
principales estudiados se realiz6 mediante un Modelo Lineal Ge-
neral Univariado (Anova) bifactorial modelo III, con interaccio-
nes de primer orden y una prueba de comparacién mdltiple de
Duncan para datos deshalanceados, aplicada a aquellos factores
que el modelo mostrara como significativos. Ademas, se evalud
la potencia observada (1 - B) y el tamafio del efecto mediante el
estadigrafo eta cuadrado (n?) en todos los casos (40). Los esta-
digrafos estimados se dibujaron en un gréfico aritmético simple,
histogramas y diagramas de caja (incluyendo datos atipicos).
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Posteriormente, los mismos datos fueron sometidos a las
pruebas de adecuacién muestral de KMO y de esfericidad de Bart-
lett (41-43) con el objeto de comparar los coeficientes de correla-
cién de Pearson con los coeficientes de correlacién parcial para
determinar si la correlacion entre cada par puede ser explicada
por el resto de las correlaciones y para verificar si la matriz de co-
rrelaciones es una matriz de identidad y, por tanto, comprobar si
existen correlaciones entre los elementos estudiados respectiva-
mente. La dimensionalidad de los 20 elementos se evalu median-
te un analisis factorial de componentes principales y con rotacion
varimax (ortogonal) (44). La magnitud del autovalor empleado fue
de 1,0 y se consideraron todos los coeficientes de los elementos
a aquellos que tuvieron un valor de carga de 0,30 o mayor. Cuan-
do alguna pregunta cargé a mas de un factor se escogi6 la carga
mas alta de todas. Los datos fueron procesados mediante el pro-
grama estadistico SPSS 20.0. El nivel de significacion utilizado fue
dea < 0,05y B = 0,05 en todos los casos.

Resultados

Los estudiantes manifestaron una correcta comprension de
los contenidos de la escala EEMJ y del QMEE. El valor del alfa
de Cronbach general fue de 0,793, lo cual indica que existe evi-
dencia de que la consistencia interna puede ser caracterizada
como buena y el valor de este estadigrafo, basado en elementos
tipificados, resultd parecido al no tipificado (0,827), todo lo cual
muestra que las varianzas son similares entre los elementos. Los
valores de la correlacién elemento-total corregida, del coeficiente
de determinacion de la escala y del alfa de Cronbach, cuando se
eliminé un elemento, fluctuaron entre 0,178-0,590; 0,139-0,571 y
0,773-0,801 respectivamente, lo cual indica que todos los elemen-
tos estan aportando algin grado de explicacion del constructo
estudiado. La prueba de no aditividad de Tukey resulté altamente
significativa (p < 0,005), lo cual significa que no se cumple el prin-
cipio de aditividad entre los elementos y es un indicador de que la
muestra empleada no es lo suficientemente grande para eliminar
el efecto no aditivo. La prueba muestra que la potencia requerida
debe ser de 1,44 para eliminar este efecto. El estadigrafo F =
69,84 de la prueba T? de Hotelling fue altamente significativo (p
< 0,001), lo cual demuestra que las medias de los elementos se
distribuyen de manera diferente. Todo lo anterior muestra que la
escala es confiable pero que arrastra falta de aditividad, lo cual
exigira discutir los resultados con cierta cautela. El valor obser-
vado del coeficiente de correlacion de Spearman (rs) = 0,41) fue
muy significativo (p < 0,01). El valor muestra que existe validez
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convergente aceptable, toda vez que el QVIEE esta correlacionado
positivamente con los test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)
y con el Indice de Reactividad Interpersonal (IRI), que son esca-
las que miden la empatia con niveles altos de consistencia interna
(0,84; 0,86 y 0,74 respectivamente).

En la tabla 1 se presentan las medias de las sumatorias de
los datos observados en todos los elementos en cada sujeto ana-
lizado por curso y género, con su correspondiente desviacion es-
tandar. En las figuras 1y 2 se muestran las medias por curso y
género (considerando los datos atipicos). En la tabla 2 se presen-
tan los resultados del Anova bifactorial. Se observé que el modelo
fue altamente significativo (p < 0,0005), lo cual indica que los
coeficientes de los factores estudiados son diferentes del valor
0,0. De los factores estudiados solo resultd altamente significa-
tivo (p < 0,0005) el curso, lo cual indica que existen diferencias
entre las medias respectivas. Sin embargo, el estadigrafo n? =
0,088 indica que las diferencias encontradas entre los cursos es
pequefa. La potencia fue de 0,99 lo que demuestra que existen
pocas probabilidades de cometer el error de tipo II. En la tabla 3
(figura 3) se muestra la estimacién de las medias por curso (sin
considerar el género) y en la tabla 4 se presentan los resultados
de la prueba de comparacién maltiple de medias de Duncan. Se
observaron tres grupos claramente diferenciados: el primer gru-
po esta formado por la media del primer curso, el cual difiere
significativamente (p < 0,05) de las medias del segundo grupo el
cual esta conformado por las medias del cuarto y segundo afio y
no existen diferencias significativas entre estos (p > 0,05); final-
mente, el tercer grupo esta conformado por el quinto y el tercer
afio, los cuales difieren significativamente del cuarto afio (p <
0,05), pero no del segundo (p > 0,05). Como consecuencia, se
aprecia que el tercer y quinto afo tienen los valores de orienta-
cién empatica mas altos entre los cursos estudiados y el primer
afio los valores mas bajos.

Los resultados de la estimacién del estadigrafo KMO fuero de
0,830; este se sitia entre la clasificacion de buena (0,80) y exce-
lente (0,90) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue altamente
significativa (y2 = 1398,11; p < 0,0005), indicando que no esta-
mos en presencia de una matriz de identidad, lo que demuestra
que el andlisis factorial de componentes principales puede ser
aplicado. Se han extraido seis factores de la escala aplicada (figu-
ra 4) para un total de 59,173 % de varianza explicada por estos.
El resto de la varianza (40,827 %) se distribuye en forma relati-
vamente homogénea en los demas componentes estimados. En

la tabla 5 se muestran los resultados de todos los componentes
o factores resultantes con autovalores mayores que 1,0 y de la
carga que tiene cada una de las preguntas. Se observaron seis
factores (se esperaban solo tres) donde “la toma de perspectiva”
se distribuy6 en los factores 2, 3y 6. El “cuidado con compasién”
cargd a los factores 1 y 4. Finalmente, dos preguntas asociadas
a “ponerse en los zapatos del paciente” cargaron al factor 5y
una al factor 4. En general es posible sefalar que cada uno de
los conceptos esenciales de la empatia, se asocia a factores bien
definidos, aunque algunas de las preguntas puedan situarse en
diferentes factores.

Discusion

No existen uno o varios puntos de corte cientificamente es-
tablecidos en el instrumento empleado; por tanto, no es posible
clasificar los valores de los niveles de orientacién empatica. Sin
embargo, los resultados de estos niveles en los estudiantes exa-
minados en este trabajo son relativamente altos por el hecho de
que las medias observadas en todos los factores analizados, son
relativamente cercanas al maximo valor posible que pueda ser
observado (140). Estos valores no se pudieron comparar con es-
tudiantes de enfermeria de otras universidades en América Latina
porque no existen en la literatura cientifica estudios de este tipo
realizados, al menos, con el mismo instrumento. En Chile se han
llevado a cabo estudios de esta variable en estudiantes de kine-
siologia (19) y odontologia (25, 29). En las investigaciones reali-
zadas en estudiantes de kinesiologia de la Universidad de Chile y
Universidad Mayor y de odontologia de la Universidad Finis Terrae
solo se examinaron tres afos, la comparacion de los resultados
del presente trabajo seria posible con los estudiantes de odonto-
logia de la Universidad de Concepcion (25).

En todos los estudios sefialados se observan dos tendencias
comunes en general: a) los niveles de la variable estudiada au-
mentan desde los cursos inferiores a los superiores (salvo cierta
“anomalia relativa” en cuarto afio de enfermerfa en el presente
estudio) y b) que el género femenino tiende a tener valores de
orientacion empatica superiores en relacién con los hombres; sin
embargo, en los resultados observados en el presente trabajo,
esas diferencias no se expresan desde el punto de vista estadisti-
co y, alin mas, en algunos cursos la media de los hombres supera
la de las mujeres. Las diferencias de empatia entre géneros (9)
han sido estudiadas y fundamentadas en algunos trabajos. Re-
tuerto (45) concluye que las mujeres “puntdan significativamente
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mas que los varones en fantasia, preocupacién empatica y males-
tar personal” y, por tanto, en futuros trabajos hay que establecer
si la “ausencia” de diferencias estadisticas encontradas en este
trabajo es una situacién particular en la carrera estudiada o se
manifiesta del mismo modo en otras Escuelas de Enfermeria de
Chile. Aunque existen investigaciones en estudiantes de odonto-
logia y medicina en otros paises, no se realizaron comparaciones,
toda vez que se ha mostrado que existen factores sociales y cul-
turales que pueden incidir en el comportamiento de la variable en
estudio (46). Los altos niveles de orientacion empatica en general
y la tendencia al aumento de estos valores en la medida que au-
menta el curso podrian ser explicados, en parte, por la estructura
del curriculum (pénsum) de esta carrera. Esta estructura se ca-
racteriza no solo por una adecuada preparacion clinica que pro-
porciona la madurez necesaria para enfrentar con éxito la relacion
con el paciente, sino también porque proporciona las habilidades
interpersonales suficientes para abordar las diversas situaciones
clinicas con un enfoque integral de atencién a los pacientes. La
existencia de este enfoque (biopsicosocial) (21, 28, 46) en el pén-
sum esta basada en el reconocimiento de la importancia que ocu-
pan los factores sociales y psicolégicos en la génesis, el desarrollo
y la resolucién de una patologia y del rol que juega la profesién de
enfermerfa en los procesos sefialados, incluyendo en estos a la
prevencion de las patologias. Estos resultados no son consisten-
tes con el concepto que en la medida que un estudiante entra en
contacto con los pacientes se ira produciendo un “adormecimiento
emocional”, como se plantea en algunos trabajos (47-51).

El hecho de que en el presente estudio las mujeres en gene-
ral, puntearan valores absolutos superiores a los hombres, aun-
que no existieran diferencias estadisticas, coincide con algunos
resultados declarados en la literatura en los cuales se muestra
la existencia de mayor empatfa en mujeres que estudian carreras
del area de la salud (49-52). Sin embargo, existen trabajos que
muestran resultados diferentes y en contradiccién con el trabajo
actual (53, 54). En general, los resultados de cémo la orientacion
empatica se comporta entre los cursos y entre los géneros cons-
tituyen aspectos ain en discusion precisamente por el caracter
contradictorio de los mismos, por la falta de estudios de cohortes
y la imposibilidad ética de realizar estudios de panel, debido a la
discusién de si la empatia puede ser “aprendida” (21, 27, 50, 51,
53) alalargo de la formacién escolar y universitaria e incluso, por
las diferencias de la orientacion empatica encontradas dentro de
un mismo pais y entre paises (46). Como consecuencia se requie-
re hoy desarrollar investigacion exploratoria y descriptiva con el
objeto de acumular mayor informacién al respecto.
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El alto nivel de empatia observado en los estudiantes de en-
fermeria en el presente trabajo en los factores estructurales de
este concepto —toma de perspectiva, cuidado con compasion y
ponerse en los zapatos del paciente— se explicarfa por el alto
nivel de motivacién y compromiso de los estudiantes de enfer-
meria en la atencién del dolor humano y cuidado de los pacien-
tes. Esto indicaria que la empatia se transforma en un precursor
de cuidado genuino, mas que en un mero sentimiento. Yu y Kirk
(54) sefialan que la empatia, como constructo, es un atributo pre-
dominantemente cognitivo, mas que emocional, que involucraria
entender mas que sentir lo que los pacientes experimentan. Es
decir, la necesidad de entender el dolor del paciente y ser capaz
de entregar el apoyo adecuado y comunicarlo a través de la re-
lacién paciente-enfermera o paciente-enfermero. Sin embargo,
el pénsum de la carrera contribuiria, ademas, a desarrollar los
componentes restantes de este constructo. La capacidad de en-
tender o comprender el dolor del otro se relaciona con factores
motivacionales, elementos clave para estudiar enfermeria y para
el ejercicio de la misma. No obstante, se ha planteado que este
constructo parece depender mucho de otros factores que operan en
su estructuracién (46). Se sugiere, para un futuro estudio, ampliar
la muestra a otras universidades del pais y que otros aspectos de la
relacién enfermera-paciente sean explorados, para asf tener una
vision mas amplia y mejor comprension de este tipo de relacion.
Aunque pareciera no haber fundamento para decir si la empatia
es una dimension de la personalidad, una emocién experimentada
0 una habilidad observable, si se sabe que involucra la habilidad
de comunicar la comprensién del mundo del paciente. Por estas
razones se sigue estudiando y, a pesar de que existe amplia in-
formacion en la literatura que investiga la empatia, se considera a
esta como un constructo clave como facilitador importante en las
relaciones paciente-profesional del area salud (55-57), entre otros
muchos complejos procesos involucrados en ella.

El presente trabajo tiene restricciones. La presencia de no
aditividad y los tamafios de muestra en cada curso y por cada
género pueden ser dos factores que podrian explicar la estruc-
tura encontrada en el estudio e induce a la cautela en la discu-
sion realizada, todo lo cual requiere que futuras investigaciones
consideren estos aspectos para sus propias discusiones ya que
los tamaiios de las muestras, en cada institucién, no pueden ser
aumentados arbitrariamente.

La conclusion de este trabajo se puede sintetizar sefialando
que las tres dimensiones que constituyen el constructo en estudio




Empatia en estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor, sede Temuco, IX regién, Chile e Victor Patricio Diaz Narvaez y otros.

tienen altos valores, todo lo cual quiere decir que los niveles de
empatia de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor,
sede Temuco, son relativamente altos. Las mujeres poseen niveles

Tabla 1. Resultado de la estimacion de las medias de las sumatorias de los datos observados

de empatia superiores a los hombres en términos de valores abso-
lutos, pero no estadisticos, y estos niveles en general se elevan en
la medida en que los estudiantes se sitlian en cursos superiores.

en cada uno de los 20 elementos estudiados por curso y género

Curso Género Media | Desviacion tipica N
Mujer 111,37 15,013 46

Primer afio Hombre 111,94 13,760 18
Total 111,53 14,566 64

Mujer 119,81 11,548 43

Segundo afio Hombre 118,50 15,397 16
Total 119,46 12,578 59

Mujer 123,59 8,218 66

Tercer afio Hombre 125,86 4,598 7
Total 123,81 7,949 73

Mujer 118,53 14,011 47

Cuarto afio Hombre 112,00 5,339 5
Total 117,90 13,530 52

Mujer 123,08 12,208 24

Quinto afio Hombre 123,40 9,762 5
Total 123,14 11,664 29
Mujer 119,28 12,838 226

Total Hombre 117,04 13,245 51
Total 118,87 12,919 277
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Figura 1. Medias de las sumatorias de los datos de todos los elementos de cada sujeto analizado en cada curso estudiado
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Figura 2. Medias de las sumatorias de los datos de todos los elementos de cada sujeto analizado en cada género
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Tabla 2. Resultado del Anova bifactorial, Modelo III

O Suma d.e cuadrados o Medi’a‘cua- F Sig. Eta al cugdrado Potencia observada
tipo III dratica parcial
Modelo 3919870,279 10 391987,028 | 2617,317 | 0,0001 0,990 1,000
Curso 3850,846 4 962,712 6,428 0,0001 0,088 0,990
Género 28,033 28,033 ,187 0,6661 0,001 0,072
Curso Género 238,192 4 59,548 ,398 0,8101 0,006 0,142
Error 39987,721 267 149,767
Total 3959858,000 277

Tabla 3. Resultados de la estimacion de las medias de los cursos

i i Intervalo de confianza 95 %
Curso Media Error tip. — — -
Limite inferior Limite superior

Primer afio 111,657 1,701 108,308 115,006
Segundo afio 119,157 1,792 115,629 122,685
Tercer afio 124,724 2,432 119,935 129,513
Cuarto afio 115,266 2,878 109,599 120,933
Quinto afio 123,242 3,008 117,319 129,164

Tabla 4. Resultados de la aplicacion de la prueba de comparacion mdltiple de medias de Duncan

Curso N Subconjunto
1 2 3
Primer afio 64 111,53
Cuarto afo 52 117,90
Segundo afio 59 119,46 119,46
Quinto afo 29 123,14
Tercer afio 73 123,81
Sig. 1,000 ,526 ,094

3971
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Figura 3. Medias de los cursos en cada uno de los géneros estudiados
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Figura 4. Gréfico de sedimentacién con el nimero de componentes extraidos a partir del autovalor 1,0
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Tabla 5. Componentes resultantes y cargas en cada uno de ellos

Preguntas del EEMJ

Componentes resultantes y cargas en cada uno de ellos

2

3

4

5

Pregunta 1

0,563

Pregunta 2

0,709

Pregunta 3

0,788

Pregunta 4

0,849

Pregunta 5

0,379

Pregunta 6

0,792

Pregunta 7

0,696

Pregunta 8

0,692

Pregunta 9

0,574

Pregunta 10

0,729

Pregunta 11

0,535

Pregunta 12

0,608

Pregunta 13

0,471

Pregunta 14

0,541

Pregunta 15

0,411

Pregunta 16

0,660

Pregunta 17

0,876

Pregunta 18

0,687

Pregunta 19

0,640

Pregunta 20

0,837

Cuidado con compasién: preguntas 1, 7, 8,11, 12,14y 19.
Toma de perspectiva: preguntas 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17 y 20.
“Ponerse en los zapatos del otro”: preguntas 3, 6y 18.
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