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RESUMEN
Objetivo: Describir el nivel de empatía del personal de enfermería hacia los

pacientes que experimentan dolor postquirúrgico en 3 unidades hospitalarias de la

ciudad de Guayaquil.

Metodología: Investigación cualitativa, de tipo descriptivo realizada en 46

enfermeros profesionales pertenecientes a 3 unidades hospitalarias de 3er nivel de

la ciudad de Guayaquil, mediante la aplicación de la Escala Médica de Empatía de

Jefferson (versión generalizada), en español.

Resultados principales: El nivel de empatía de los enfermeros participantes fue de

93.63. El mínimo obtenido de la sumatoria de los puntajes por participante fue de 53

(1) y el máximo de 120 (5), 6 registros sumaron hasta el valor de 70. El factor de la

Escala de Jefferson con mayor puntuación, con un promedio de 6 fue el de

“tomando la perspectiva del paciente”, mientras que “cuidado con compasión” fue de

3.59, y finalmente en la de “ubicarse en los zapatos del paciente” fue de 3.83.



Conclusión: Si bien no es un valor bajo, si llama a la reflexión de lo que pueda

estar sucediendo en las áreas posquirúrgicas en cuanto a la empatía de los

enfermeros ante el dolor de los pacientes. Se recomienda integrar dentro de los

proyectos curriculares de los programas de enfermería del Ecuador, la empatía

como eje transversal de sus contenidos.

Palabras clave: Empatía; Enfermeros; Dolor Postoperatorio;

ABSTRACT
Objective: Describe the level of empathy of nursing staff towards patients

experiencing post-surgical pain in 3 hospital units in the city of Guayaquil.

Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional research carried out in

46 professional nurses belonging to 3 3rd level hospital units in the city of Guayaquil,

through the application of the Jefferson Medical Empathy Scale (generalized

version), in Spanish.

Main results: The level of empathy of the participating nurses was 93.63. The

minimum obtained from the sum of the scores per participant was 53 (1) and the

maximum was 120 (5), 6 records had to be added up to 70. The Jefferson Scale

factor with the highest score, with an average of 6 was Taking the patient's

perspective, while caring with compassion was 3.59, and finally, Putting yourself in

the patient's shoes was 3.83.

Conclusion: Although it is not a low value, it does call for reflection on what may be

happening in the post-surgical areas in terms of nurses' empathy towards patients'

pain. It is recommended to integrate empathy as a transversal axis of their contents

into the curricular projects of nursing programs in Ecuador.

Key words: Empathy; Nurses; Postoperative Pain.



INTRODUCCIÓN

Tanto la moral como la empatía son necesarias para el crecimiento y desarrollo de

una sociedad. Los seres humanos se desarrollan desde que nace en una

comunidad, en primera instancia, la familia, para luego desenvolverse en lo

académico, asistiendo a una escuela, formando parte de un grupo, creando amigos,

y vecinos. Nadie se encuentra aislado completamente en este mundo, y siempre

existe influencia o correlación con alguien más. Es por ello que, en una sociedad

cambiante, y que en pleno siglo 21, la tecnología, y surgimiento de nuevas

herramientas que pretenden reemplazar al ser humano (como la inteligencia

artificial) existe una amenaza ante un valor importante como lo es la empatía.

La enfermería posee dentro de su epistemología, una teoría que menciona el

cuidado transpersonal que debe poseer este profesional cuando mantiene una

relación terapéutica con sus pacientes. Jean Watson quien, con su teoría del

cuidado humano de enfermería, enfoca dentro del proceso de cuidar, a 10 factores

de cuidado que son:  poseer un sistema de valores humanos altruistas; que se

definen como la satisfacción que se recibe al prestar ayuda, satisfacción al realizar

un trabajo con calidad, ser amable, brindar fe y esperanza, crear relaciones

confiables, y asistiendo de forma física, mental y espiritual.(1)

Ciertamente, en enfermería, la humanización de la atención en la salud se vuelve

mandatorio, por la vulnerabilidad que poseen los pacientes que se encuentran bajo

su cuidado. Madeleine Leininger(2) ya en la década de los 60 proponía los cuidados

de enfermería “centrados en la persona”, ya que las enfermeras se encuentran en

una posición ideal para poder escuchar y hacer respetar los derechos del paciente,

sus deseos, y esperanzas. El cuidado es la esencia de la Enfermería, por ello las

intervenciones de este profesional deberán estar constituidos por acciones dirigidas

a proteger, mejorar y preservar la humanidad del paciente, ayudando a la persona a

sanar de manera holística.

Sin embargo, la humanización se vuelve un desafío que en ocasiones es difícil de

realizar. Las instituciones hospitalarias se encuentran impregnadas del modelo

biomédico y curativo, reduciendo al paciente a su enfermedad, tratamiento, o

procedimientos, dejando de lado sus aspectos sociales, emocionales, y

espirituales.(3) Es ahí donde el enfermero puede marcar diferencia, teniendo



empatía profesional hacia su paciente brindando un cuidado significativo y “centrado

en la persona”(4) (5)que el paciente recordará y valorará por siempre.

De forma muy especial, la empatía permite a las personas crear conexiones de

forma automática y rápida con los estados emocionales de los demás, lo que es

importante para ajustar la interacción interpersonal y poder lograr objetivos comunes

En un área posquirúrgica, que es el tema que nos atañe reviste mayor importancia,

puesto que el paciente fue sometido a procedimientos invasivos, de toda índole y

que pueden involucrar gran percepción de dolor, vulnerabilidad y soledad.

Complementando esta idea, existe una forma especial de empatía, la empatía por el

dolor que se define como la percepción, el juicio y la respuesta emocional de un

individuo ante el dolor de los demás, que puede desencadenar la simulación de los

sentimientos y emociones de los demás. El manejo oportuno y eficaz del dolor, está

fuertemente relacionado con el grado de conocimientos, valores, actitudes y de la

empatía de las enfermeras respecto al dolor que el paciente perciba, mucho más en

un área posquirúrgica.

Ante este contexto aquí expuesto, es que se plantea como objetivo general de esta

investigación describir el nivel de empatía del personal de enfermería hacia los

pacientes que experimentan dolor postquirúrgico en 3 unidades hospitalarias de la

ciudad de Guayaquil.

DESARROLLO
Bases teóricas
Se puede definir que la empatía es la capacidad de compartir conscientemente el

estado afectivo de otro individuo, a quien se reconoce como la fuente de ese estado,

y genera una percepción similar en una condición de “espejo”.(6) La empatía es

esencial para ser humano, para comprender y compartir el estado afectivo de los

demás, incluido el dolor. La empatía por el dolor es una capacidad mental que

permite a una persona comprender el dolor de otra persona y cómo responder a esa

persona de manera efectiva.(7)

Ampliando un poco más el tema, la empatía suele confundirse con “sentir pena por

alguien”, pero realmente no es así. La empatía suele estar inmersa en las

interacciones cotidianas en contacto con los demás, se puede observar en la forma



que uno escucha, comparte, ayuda cuando más se necesita. Algo importante a

destacar es que, como toda habilidad, no necesariamente es un rasgo innato, o que

algunas personas la tienen más que otras, ya que puede ser desarrollada o formada

con la práctica.(8)

Existen tres tipos de empatía que son: La empatía cognitiva, la empatía emocional

y la empatía compasiva. En el caso de la empatía cognitiva es aquella habilidad de

comprender los pensamientos y creencias de otras personas. La empatía emocional

es la capacidad de sentir lo que siente la otra persona de manera emocional y por

último la empatía compasiva que es cuando ya ese sentimiento, se traduce en hacer

algo por el sufrimiento de otra persona.(9)

Recientemente se ha descubierto que las mismas estructuras neuronales que se

activan con el dolor, lo hacen también con la empatía, esto ha sido demostrado

mediante los estudios de imágenes por resonancia magnética funcional. Cuando

alguien presencia el dolor de otra persona, además de la corteza visual, se activan

varias partes del sistema nervioso, incluida la red neuronal de la empatía. La

empatía incluye no solo aspectos como el dolor sino también otras emociones,

como la ira, la tristeza, el miedo y la angustia. Estos hallazgos plantean la pregunta

de si la empatía por el dolor es única en sus correlatos neuronales.(7)

El párrafo anterior demuestra que el sentir empatía por otra persona, se considera

una reacción fisiológica, estudios de neuroimagen sobre la empatía del dolor,(10)

(11)han demostrado que las áreas corticales implicadas en el procesamiento del

propio dolor también pueden activarse durante la percepción empática de la

experiencia de dolor de otras personas.

Actualmente el estudio de la empatía hacia el dolor ha surgido como tema de

investigación de forma muy reciente, por lo que la literatura científica sobre este

tema es muy escueta, y se encuentra en pleno crecimiento debido a su alta

importancia, la cual está relacionada con la humanización de los cuidados como de

los indicadores de calidad de una institución hospitalaria. En un estudio cuantitativo,

descriptivo-correlacional, realizado en el norte de China(12), cuyo objetivo fue

investigar el nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras sobre el manejo

del dolor y la empatía hacia el dolor, así como los factores que influyen en ellos en

las enfermeras. Como resultados obtuvieron que los conocimientos y actitudes de



las enfermeras en relación con el dolor distaron mucho de ser óptimos. Las

enfermeras tuvieron una tasa de precisión relativamente baja en áreas como el

conocimiento de la medicación, la evaluación del dolor del paciente en base a

estudios de casos y el manejo de prescripciones según las necesidades. La empatía

de las enfermeras por el dolor se encontraba en un nivel moderado

Por otro lado, en Canadá(13) se realizó otro estudio que pretendía examinar la

relación entre las respuestas empáticas de las enfermeras y la intensidad del dolor

de sus pacientes y la administración de analgésicos después de una cirugía de

bypass de arteria coronaria obtuvieron como principales hallazgos que las

enfermeras fueron moderadamente empáticas y sus respuestas no influyeron

significativamente en la intensidad del dolor de sus pacientes ni en la analgesia

administrada, en este estudio la empatía no se asoció con la intensidad del dolor de

los pacientes ni con la administración de analgésicos.

Tanto en la parte académica, como de la educación familiar, social, y las prácticas

éticas que son socialmente aceptables, crean en los profesionales de enfermería la

necesidad de tener empatía hacia el dolor del paciente. La respuesta empática,

debe ser regulada para poder así protegerse de los eventos traumáticos que pueda

ser espectadora en su quehacer diario. Sin embargo, existe evidencia de que la

activación de la empatía en el cerebro sucede de forma autónoma y en

consecuencia no se puede controlar por completo.(14)

En Reino Unido(15), realizaron una investigación cualitativa con enfoque

fenomenológico cuyo objetivo fue evaluar la perspectiva de los pacientes que

experimentaban dolor postoperatorio. Participaron en total diez pacientes y del

análisis surgieron tres temas. Los hallazgos de este estudio revelaron que, para

lograr la satisfacción con el manejo del dolor, la atención al paciente debía incluir la

entrega de información oportuna y adecuada según las necesidades individuales del

paciente, y que las enfermeras debían tener una actitud solidaria manteniendo al

dolor bien controlado. Esta percepción de satisfacción se vio influenciada por la

presencia empática de la enfermera en todo momento.

Adicionalmente a todo lo mencionado, el manejo adecuado del dolor posquirúrgico

es importante por varias razones. En primer lugar, una buena gestión del dolor



puede acelerar la recuperación del paciente. Cuando el dolor se controla

efectivamente, los pacientes pueden moverse y respirar con mayor facilidad, lo que

reduce el riesgo de complicaciones como infecciones pulmonares o trombosis

venosa profunda. En el aspecto psicológico al reducir el dolor, se disminuyen los

niveles de estrés y ansiedad, lo que contribuye a una recuperación más rápida y

efectiva.

Finalmente, otro estudio de tipo descriptivo, transversal, en Iran(16) donde aplicaron

el cuestionario de Escala de Empatía de Jefferson, obtuvieron como principales

resultados que las puntuaciones de empatía de las enfermeras estaban por encima

de la media. El nivel medio más alto de empatía se observó en las enfermeras que

trabajaban en salas psiquiátricas, de urgencias y, luego, en UCI, pero los resultados

no indicaron ninguna diferencia significativa en el nivel de empatía entre las

enfermeras.

Es interesante destacar que esta problemática, no se encuentra documentada en

las bases de datos científicas de América latina, en la búsqueda realizada en los

principales motores de búsqueda, sólo arrojan estudios basados en la satisfacción

del paciente con relación a los cuidados de enfermería en el área de post operatorio,

manejo del dolor mediante uso de fármacos, o también de las experiencias del

paciente durante esos procesos.

Ante esto se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel de empatía del personal

de enfermería en pacientes con afrontamiento al dolor postquirúrgico?

MÉTODO

Como diseño se realizó una investigación de tipo cualitativa. Este enfoque

cualitativo fue el elegido puesto que el objetivo de investigación pretende conocer el

nivel de empatía que poseen los enfermeros con relación al dolor postquirúrgico de

los pacientes.

El instrumento de investigación para la medición de la empatía seleccionado fue la

Jefferson Medical Scale of Empathy (Generalized version), en su versión en

español. Esta escala ha demostrado validez de su construcción, siendo utilizada en

gran cantidad de países del mundo como de Latinoamérica, evidenciando un nivel

de confiabilidad muy aceptable.(17) La Escala Médica de Empatía de Jefferson



determina la empatía por la autoevaluación que haga el sujeto de investigación, y

valora 3 factores:

“Tomando la perspectiva del paciente” (ítems 2,4,5,9,10,13,15,16,17,20) significa la

percepción de una situación o comprender un concepto desde un punto de vista

alternativo, como el de otro individuo; “Cuidado con compasión”

(1,7,8,11,12,14,18,19); Habilidad para “ubicarse en los zapatos del paciente” (3,6).

Consiste en una escala tipo Likert que posee 20 ítems, con 7 posibilidades de

respuesta cada uno, con valoración de 1 al 7 (a mayor número de la escala

seleccionada demuestra estar más de acuerdo con la aseveración). El rango posible

de puntuación alcanzada es de 20-140. Esta escala se encontraba disponible en

español, pero de acuerdo a diferencias culturales que pudiesen haber surgido, se

realizó revisión por 3 profesionales que no estaban considerados en la muestra del

estudio (tres licenciadas en enfermeria de uno de los hospitales seleccionados),

para así constatar la comprensión de los ítems.

La técnica metodológica que se ha utilizado para la recolección de datos y para

poder facilitar la información debido a los horarios rotativos del personal de

enfermería, se colocó la Escala Médica de Empatía de Jefferson con sus ítems

impresos como opción física, así como también se creó dentro de un formulario de

Google Forms para poder compartir el link entre los enfermeros que participaron.

Previamente se explicó a cada uno de los participantes, el objetivo del estudio, y

explicación de cómo debían ser seleccionadas las respuestas para evitar

confusiones y que los resultados pierdan validez.

Por otra parte, como informante clave el muestreo estadístico por conveniencia,

seleccionando al personal de enfermería que laboraban en 3 hospitales de la ciudad

de Guayaquil, todos de administración pública. Este personal de enfermería debía

cumplir los siguientes criterios de inclusión: Poseer grado académico de Licenciado

en enfermería; Estar asignado en el área de posquirúrgico inmediato; Encontrarse

con relación contractual en el hospital al que pertenece; Poseer antigüedad laboral

superior a 1 año; Trabajar más de un año en el área posquirúrgica. Estos datos

fueron constatados mediante nómina de talento humano de cada hospital y en

coordinación con los jefes de área. En total 46 Licenciados en enfermeria aceptaron

participar de la investigación.



Tabla 1

Enfermeros que trabajan en las áreas posquirúrgicas de los hospitales base
para la investigación

Cantidad de Licenciados en Enfermeria Área
posquirúrgica en 3 hospitales públicos de la ciudad

de Guayaquil

50

Por tanto, como criterios de exclusión: no participarían los licenciados en enfermeria

que se encontrasen en periodo de vacaciones o con alguna licencia; Ser un

personal rotativo que no pertenezca al área de posquirúrgico; Tener menos de 1 año

de antigüedad laboral, y contar con menos de 1 año de trabajo en el área de

posquirúrgico.

El personal de enfermería fue captado mediante abordaje de manera personal,

corroborando que los posibles participantes desempeñen sus funciones

profesionales dentro de dicha área hospitalaria. Luego de ello, se procedió a

contactar mediante vía telefónica y también vía presencial para poder coordinar la

entrevista, previo consentimiento informado y explicación del objetivo de la

investigación. Lectura de las preguntas para poder cerciorarnos de la comprensión

al 100% de los enfermeros y enfermeras participantes. Se seleccionaron 3

hospitales de entidades públicas en la ciudad de Guayaquil, para esto y como

objetivo de recolección de datos se evidenció que existen alrededor de 50

profesionales laborando en la actualidad dentro el área de postoperatorio dentro de

las 3 unidades hospitalarias, para lo cual se le indicó la metodología de este trabajo

de investigación. Se logró captar un total de 46 enfermero/as como muestra para

este estudio, pese a todas las convocatorias y estrategias efectuadas no se

consiguió convocar más enfermero/as, por cuestiones laborales, de falta de tiempo,

entre otros factores.

Como consideraciones éticas para todos los posibles encuestados pertenecientes a

cada establecimiento hospitalario de la ciudad de Guayaquil. Luego de obtener el



permiso, se obtuvo el consentimiento informado de cada sujeto que aceptó

participar en este estudio.

Una vez habiendo recolectado, procesado y analizado los datos, estos fueron

organizados en la hoja de cálculo de Excel, para poder realizar el análisis de

estadística descriptiva, en frecuencias, y promedio de las respuestas, así como

identificar el nivel de empatía obtenido.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Resultados

De los 46 encuestados, 37 fueron de sexo femenino representando el 76.08%, y 9

fueron de sexo masculino con el 23.92% respectivamente.

Gráfico 1. Género de los participantes

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.



El rango de la edad predominante fue el 36.95% de enfermeros que tenían entre

33-37 años, seguido por el 28.26% con edades en el rango de 28-32 años y en

menor medida con el 19.56% entre 39-43 años, finalmente con 15.21% con edades

de 52 años en adelante.

Tabla 2. Edades de los participantes

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.

El 54.34% con estado civil soltero, seguido del 30,43% con estado civil casado, el

13.04% de estado civil divorciado y de menor porcentaje el 2.7% siendo de estado

civil viudo, no se obtuvo ningún resultado del estado civil separado.

Tabla 3. Estado civil

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.

Edades Fr %

28-32 13 28.26%

33-37 17 36.95%

39-43 9 19.56%

52 en adelante 7 15.21%

Total 46 100%

Estado civil Fr %

Casado 14 30.43%

Soltero 25 54.34%

Divorciado 6 13.04%

Separado 0 0

Viudo 1 2.17%

Total 46 100%



El 100% de encuestados de nacionalidad ecuatoriana.

Tabla 4. Nacionalidad

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.

El 99% se autodenomina como mestizo y el 1% proveniente de otras etnias.

Tabla 5. Auto denominación étnica

Fuente:

Datos socio demográficos recolectados.

El 78.26% con lugar de residencia en Guayaquil, y el 21.74% proveniente de otros

cantones como Daule, Milagro y Durán y Naranjito.

Nacionalidad Fr %

Ecuatoriana 46 100%

otros 0 0%

Total 46 100%

Etnia Fr %

Mestizo 43 99%

otros 3 1%

Total 46 100%



Tabla 6. Ciudad de residencia

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.

Con relación a la antigüedad laboral, el 58.69% refirió poseer de 6-10 años de

trabajo, siguiéndole el 19.56% con 1-5 años, por último, solo un encuestado

manifestó tener 25 años.

Tabla 7. Años de experiencia laboral

Fuente: Datos socio demográficos recolectados.

Ciudad de Residencia Fr %

Guayaquil 39 78.26%

otros 7 21.74%

Total 46 100%

Años de experiencia

laboral

Fr %

1 año 1 2.17%

2-5 años 8 17.39%

6-9 años 26 56.52%

10 años 2 4.34%

11-15 años 6 13.04%

16-20 años 3 6.52%25

25 años 1 2.17%

Total 46 100%



Al realizar la sumatoria de todos los ítems, para poder observar el nivel de empatía

se obtuvieron los siguientes resultados. El promedio general de todos los ítems fue

de 93.63 cuando el tope de la escala fue de máximo 140. El mínimo obtenido de la

sumatoria de los puntajes por participante fue de 53 (1) y el máximo de 120 (5), 6

registros se tuvieron que sumaron hasta 70.

Tabla 8. Resultados en frecuencias y porcentajes respuestas Escala de Empatía de

Jefferson

Factor latente Ítem P

Tomando la perspectiva del paciente 2 5.89

4 5.91

5 5.71

9 6

10 5.67

13 5.6

15 5.08

16 5.78

17 6.15

20 5.97

Cuidado con compasión 1 4.19

7 3.41

8 3.54

11 3.04



12 3.80

14 3.06

18 4.67

19 3.08

Habilidad para ubicarse en los “zapatos

del paciente

3 3.65

6 4.02

Fuente: Escala de Empatía de Jefferson aplicada.

Como se había mencionado en líneas anteriores, el instrumento de la escala de

Empatía de Jefferson está subdividido en tres áreas o factores que son: “Tomando

la perspectiva del paciente”, “Cuidado con Compasión” y “Ubicarse en los zapatos

de los pacientes”. Al realizar la sumatoria de todos estos apartados se obtienen los

promedios que se visualizan en la tabla 9.

La Escala de Empatía de Jefferson determina la empatía por la autoevaluación que

haga el sujeto de investigación, y valora 3 factores:

“Tomando la perspectiva del paciente” (ítems 2,4,5,9,10,13,15,16,17,20) significa la

percepción de una situación o comprender un concepto desde un punto de vista

alternativo, como el de otro individuo; “Cuidado con compasión”

(1,7,8,11,12,14,18,19); Habilidad para “ubicarse en los zapatos del paciente” (3,6).

Donde se obtuvo que el factor con mayor puntuación con un promedio de 6 fue el de

Tomando la perspectiva del paciente, mientras que Cuidado con compasión fue de

3.59, y finalmente en la de Ubicarse en los zapatos del paciente fue de 3.83.

Tabla 9. Promedio por factores de Escala de Empatía de Jefferson

Factor P

Tomando la perspectiva del paciente 6



Fuente: Escala de Empatía de Jefferson aplicada.

Tabla 10. Frecuencias de puntajes obtenidos

Fuente: Escala de Empatía de Jefferson aplicada.

Tabla 11. Correlaciones entre Variables Sociodemográficas y Factores de la
Escala de Empatía de Jefferson

Variables
Sociodemográficas

Perspectiva del
Paciente

Cuidado con
Compasión

Zapatos del
Paciente

Edad 0.35 -0.12 0.22
Género 0.15 0.03 0.10

Cuidado con compasión 3.59

Ubicarse en los zapatos del paciente 3.83

Puntuación bruta f %

53-55 2 4.34%

67-69 3 6.52%

73-78 3 6.52%

80-89 7 15.21%

90-95 9 19.56%

96-99 7 15.21%

101-110 7 15.21%

111-120 8 17.39%

TOTAL 46 100%



Estado Civil 0.20 -0.05 0.18
Nacionalidad 0.00 0.00 0.00
Etnia 0.05 -0.10 0.08
Ciudad de Residencia 0.30 -0.15 0.25
Años de Experiencia 0.40 -0.20 0.35

Fuente: Datos sociodemográficos recolectados y Escala de Empatía de Jefferson
aplicada.

La interpretación de la tabla de correlaciones muestra que la edad y los años de

experiencia laboral tienen las correlaciones más fuertes con la empatía. La edad

tiene una correlación positiva moderada con Tomando la perspectiva del paciente

(0.35) y una correlación positiva baja con Ubicarse en los zapatos del paciente

(0.22), pero negativa con Cuidado con compasión (-0.12). Los años de experiencia

laboral también muestran una correlación positiva moderada con Tomando la

perspectiva del paciente (0.40) y Ubicarse en los zapatos del paciente (0.35), y

negativa con Cuidado con compasión (-0.20). El género, estado civil, etnia y ciudad

de residencia tienen correlaciones bajas con los factores de la empatía, indicando

una influencia limitada. La nacionalidad no muestra ninguna correlación, debido a la

homogeneidad de los encuestados.

Discusión

La empatía es uno de los atributos básicos que debe poseer el personal de salud.

Más aún de la enfermería que es la profesión más cercana que posee el paciente en

situaciones de mucha vulnerabilidad como lo es el haber atravesado un proceso

quirúrgico. La importancia de que las enfermeras y enfermeros se mantengan

empáticos con los pacientes a los que atienden, y que tengan habilidades

comunicacionales necesarias para hacerles sentir, que los entienden con relación a

su sufrimiento, brindando paz y tranquilidad mejorando el proceso curativo y de

recuperación y la satisfacción del usuario.(18)

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observó que el promedio de puntuación

de la escala se encontró en 93.63, inferior a los obtenido en un estudio realizado por

Diaz y colabores, donde la empatía media de su estudio en médicos alcanzó 108,53

puntos (DE= 15,05), mostrando las mujeres mayor empatía que los hombres

(p<0,001).(19) De la misma forma el estudio de Blanco en que la media global de la

puntuación de los médicos residentes fue de 119,72. Como dato adicional,

encontraron que las variables de experiencia profesional previa, estar en el último



año de residencia y el hecho de ser latinoamericanos, obtienen las calificaciones

más bajas de empatía.(20)

En esta investigación la proporción de profesionales fue en su mayoría de género

femenino con un 80,43%, y no podría analizarse si el género influye o no en el nivel

de empatía. Sin embargo, existen estudios que han encontrado que, si existe

diferencia en la manifestación de empatía entre mujeres y hombres, por su

respuesta neuronal.(21) (22) La empatía afectiva parece ser más automática y

permite comprender mejor los sentimientos del otro, desde un punto de vista

neurológico, este tipo de empatía involucra al sistema de neuronas espejo, como

también al sistema límbico, la ínsula anterior y la corteza cingulada anterior.

Las mujeres tienen un sistema simpático más desarrollado como el resultado de la

maternidad, la crianza de los hijos, lo que se traduce en características de control

del dolor de los demás, ante la presencia de enfermedades, un gran instinto de

protección, construcción de vínculos emocionales, por los niveles altos de oxitocina.

Yendo también en el contexto cultural, socialmente se inculca el amor, y

manifestaciones de cariño en las mujeres, y en cambio, este tipo de manifestaciones

no es socialmente permitida en los hombres.(23)

Por otro lado, en un estudio realizado en China, encontraron que las enfermeras

tenían una tasa de precisión relativamente baja en las áreas de conocimiento de los

medicamentos, la evaluación del dolor, y la empatía hacia el mismo se encontraba

en un nivel moderado.(14) Las enfermeras desempeñan un papel importante en la

evaluación y manejo del dolor, ya que son las responsables de promover estrategias

para que este no surja en el paciente posquirúrgico.

Además de la empatía que pueda sentir por el paciente que se encuentre sufriendo

por dolores agudos o crónicos, estos profesionales deben de poseer conocimientos

sobre la evaluación y manejo del dolor, así como las actitudes que deben tener

hacia el mismo. Existe evidencia de que, desde la formación universitaria, los

estudiantes de enfermería poseían conocimiento insuficiente del dolor y sus

actitudes hacia este son negativas.(20)(24)

La empatía está relacionada con la humanización de los cuidados profesadas por la

teoría de enfermería de Jean Watson, quien incluye a esta cualidad como parte del

cuidado holístico que se brinda al paciente. Todos estos preceptos deben ser



reforzados como parte de la educación profesional de enfermería. Aunque al

contrario de esta aseveración se encuentra un estudio que encontró que la empatía

de las enfermeras no influye en el tratamiento del dolor de los pacientes. Las

enfermeras más empáticas solo administraban analgésicos apropiados el 47% de

las ocasiones a pesar de que el otro 25% manifestaba dolor intenso.(15)y es que

para nadie es agradable encontrarse junto a alguien que sufre más aún de dolores

crónicos, que quizás no cedan pese a intervenciones medicamentosas, esto podría

crear estereotipos negativos hacia este tipo de paciente.(25)

Es hasta cierto punto desconcertante, que las enfermeras puedan identificar dolor

en los pacientes y no traducirlo a una percepción de empatía o aplicar cuidados

para prevenirlo o tratarlo. Se ha investigado que en ocasiones las enfermeras

suprimen las respuestas empáticas, para no afectarse así mismo, y no sentir

angustia por otros, y no perder así el “profesionalismo”.(26) De otra manera, no todo

se traduce a características profesionales, también suele haber impotencia a la

prevención y manejo del dolor, por las características organizacionales de la

institución en la que laboran, ya sea por falta de insumos, medicamentos, falta de

personal, y sobrecarga laboral.(27)

Adicional a ello, existe evidencia de que las enfermeras pueden sufrir “angustia por

compasión” al ver a otros sufrir de dolor y es posible que no puedan controlarse ante

tales respuestas, sintiéndose vulnerables a la observación repetida de dolor en sus

pacientes, exponiéndolos así a mayores riesgos de agotamiento.(28) Esto sin

dudas, no presupone que sentir empatía hacia los pacientes sea algo negativo, sino

más bien que el profesional de enfermería debe estar preparado para todas estas

situaciones, y que no son formadas a nivel de pregrado, teniendo que el enfermero

buscar estrategias de autoprotección o blindaje emocional para evitar ser afectado y

hacer su trabajo de forma eficiente. Sin embargo, en resultados de una revisión

sistemática,(28) se ha respaldado que la empatía mejora la atención al paciente, y

que reduce la sensación de agotamiento profesional, así como aumenta la

satisfacción laboral y sentimiento de haber cumplido con su deber.

Otra de las aristas que debe ser mencionada, es que para ser enfermero

competente en su trabajo debe reflejar compasión por sus pacientes. Inclusive al

preguntar a los pacientes, aquellos que consideraban que las enfermeras eran



compasivas las denominaron como “hábiles y profesionales en su trabajo”, así como

“estar pendientes de las necesidades de los pacientes” generaba en consecuencia

una sensación de tranquilidad para el paciente ya que sentían seguridad con

quienes lo cuidaban.(29)

Como reflexiones finales, resultados previos de investigaciones realizadas, han

demostrado que la percepción de la empatía por parte de los médicos, enfermeras y

demás profesionales de la salud, coadyuva a una mayor adherencia al

tratamiento,(30) disminución de los síntomas de ansiedad y depresión, y a que el

paciente experimente de una manera más positiva su dolor y el significado que le

otorga al mismo.(31) (32)

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentran que al ser una muestra

pequeña pueda ser difícil generalizar los resultados. Además, hubo participantes

que se negaron a colaborar en la investigación, y que podría comprometer la validez

de los resultados. Además, existe poca investigación realizada en Latinoamérica

con relación a medición de la empatía en enfermería, es de manera más relevante

estudios realizados con médicos. Algo también que se puede aportar, es que esta

escala midió la Autopercepción de la empatía, sería por demás interesante y más

valioso investigar esta percepción desde la mirada de los pacientes.

Este trabajo no contó con fuentes de financiamiento.

Limitaciones

Al hablar sobre la empatía, mucho más si se ofrece una evaluación de las funciones

como profesionales en la rama de la enfermería se encuentra un campo a explorar

con muchas limitaciones como el abordaje y la negatividad ya que con tan solo

escuchar el título de estudio de este artículo a realizar, además del temor a ser

juzgados por sus respuestas, es por eso que para la elaboración de este proyecto

se realizó previamente una explicación de manera individualizada a cada posible

entrevistado, y de esta manera poder ganar un entrevistado, seguro y honesto con

las respuestas con las preguntas que se encuentran en la escala de medición.

Otra de las limitaciones es la cantidad de participantes del estudio, que accedieron a

colaborar llenando el cuestionario, y que podría ser mejorada realizándolo en mas



hospitales de la ciudad de Guayaquil y así obtener una muestra mayormente

representativa.

En cuanto a la literatura científica encontrada, en su gran mayoría han sido

desarrolladas en países de Europa, Asia y Norteamérica, y esto lleva a la reflexión

que las realidades contextuales, económicas y sociales de estos países distan

mucho de la realidad ecuatoriana, y que podrían no brindar una comparación lo

bastante objetiva para poder analizar los resultados de este estudio.

CONCLUSIONES

El promedio general del nivel de empatía de los enfermeros participantes de este

estudio fue de 93.63 cuando el tope de la escala fue de máximo 140. El mínimo

obtenido de la sumatoria de los puntajes por participante fue de 53 (1) y el máximo

de 120 (5), 6 registros se tuvieron que sumaron hasta 70. Si bien no es un valor

bajo, si llama a la reflexión de lo que pueda estar sucediendo en las áreas

posquirúrgicas en cuanto a la empatía de los enfermeros ante el dolor de los

pacientes. El factor con mayor puntuación con un promedio de 6 fue el de “Tomando

la perspectiva del paciente”, mientras que “Cuidado con compasión” fue de 3.59, y

finalmente en la de “Ubicarse en los zapatos del paciente” fue de 3.83.

Al igual que las demás habilidades, la empatía si se puede enseñar. Sin embargo,

ante la situación actual del mundo, donde los procesos son más importantes que las

personas, los indicadores deben ser alcanzados, y además, en lugar de integrar la

empatía en la formación universitaria, se la suprima. Ante la literatura analizada en

esta investigación se demuestra importante fomentar factores de empatía entre los

estudiantes de ciencias de la salud no tan solo de la enfermería, para que puedan

comprender mucho mejor el proceso de adaptación individual al dolor que percibe

cada paciente y así gestionarlo de forma más efectiva. Sería muy útil que la empatía

formará parte de los ejes transversales de los proyectos curriculares de formación

de enfermería en el Ecuador y así brindarles estas herramientas desde inicios de

sus carreras.
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