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Introduccion: La empatia es importante para el profesional de enfermeria y debe ser in-
corporada a la formacién de los estudiantes de pregrado a partir de evidencias empiricas
sélidas. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situacién empatica de los estudiantes

examinados.

Materiales y métodos: Es un trabajo exploratorio, transversal, con 331 estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila, México. Se aplicé la Escala
de Empatia Médica de Jefferson (versién S), adaptada y validada para estudiantes de en-
fermeria. Se estimo el alpha de Cronbach y correlacién intraclase para estudiar la fiabilidad
de los datos. Se aplicé un andlisis de varianza bifactorial para determinar diferencias entre
cursos, géneros e interaccién entre factores, modelos de regresién de las medias de la em-

patia a través de los cursos.

Resultados: Existe confiabilidad adecuada de los datos. Hay diferencias entre los cursos
para la empatia y el componente cuidado con compasién, entre géneros en los componentes
“cuidado con compasién y habilidad para entender al otro”. Bajo crecimiento empatico que
no se ajusta al modelo de declinacién.

Conclusion: El comportamiento empético de los estudiantes obedece a modelos no linea-
les; no se manifiesta el fenémeno de declinacién empética: el crecimiento de la empatia y de
sus componentes es bajo; el crecimiento de la empatia en el componente “cuidado con com-
.z ”» « . . »”
pasion” es mayor en hombres; en el componente “toma de perspectiva del paciente” es ma-
yor en mujeres y la habilidad para entender a los demas es baja y semejante entre géneros.

Palabras clave: empatia, identidad de género, estudiantes, enfermeria.

SUMMARY

Introduction: Empathy is important for the nursing professional and must be incorpo-
rated into the training of undergraduate students based on solid empirical evidence. The
objective of this work was to characterize the empathic situation of the examined students.

Materials and methods: It is an exploratory, cross-sectional work with 331 students from
the School of Nursing of the Autonomous University of Coahuila, Mexico. The Jefferson
Medical Empathy Scale (version S) was applied, adapted and validated for nursing students.
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Cronbach’s alpha and intraclass correlation were estimated to study the reliability of the
data. A bifactorial analysis of variance was applied to determine differences between cour-
ses, genders and interaction between factors, regression models of the means of empathy

aCross courses.

Results: There is adequate reliability of the data. There are differences between courses
for empathy and the compassionate care component, between genders in the components
“compassionate care and ability to understand others”. Low empathic growth that does not
fit the decline model.

Conclusion: The empathic behavior of students obeys non-linear models; The phenome-
non of empathic decline does not manifest itself: the growth of empathy and its compo-
nents is low; the growth of empathy in the “compassionate care” component is greater in
men; in the component “taking the patient’s perspective” it is higher in women and the
ability to understand others is low and similar between genders.

Keywords: empathy, gender identity, students, nursing.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que la empatia es un atributo que juega un papel importante en la relacién,
atencién, seguimiento y adherencia al tratamiento de un paciente (1-5). Por tanto, este atributo
no es propio de algunos profesionales de la salud, sino que atraviesa transversalmente a todos los
que participan en el proceso salud-enfermedad; en este sentido, la empatia debiera ser también

una caracteristica propia del profesional enfermero-enfermera (6).

Sin embargo, la formacién de la empatia es un proceso muy largo, en el cual estan implicados pro-
cesos evolutivos y procesos asociados a la ontogenia (7,8). Como consecuencia, factores extrinse-
cos e intrinsecos operan de forma compleja y dialéctica sobre el resultado final: niveles de empatia
o grado de empatia alcanzado por un sujeto (7). Esto implica necesariamente que el estudiante
que ingresa a la carrera de enfermeria deberia tener lo que podria ser contextualizado como “carga
empatica” (8). Por otra parte, se conoce que la empatia esta constituida por factores emocionales
y cognitivos (9-11). El primero parece dificil de ensefar, pero el segundo, dado el caracter de su
naturaleza, es susceptible de aprendizaje (12,13). Esta situacién podria constituir una ventana
para que la universidad pueda aprovecharla en aras de la formacién en este campo (6,12,14), y

desde luego, debiera ser parte declarada de su responsabilidad social.
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Los autores de este trabajo consideran que toda la informacién antes proporcionada implica que
las escuelas de enfermeria tendrian el deber de realizar las acciones correspondientes, de forma
sistemadtica y organizada, en torno a la enseflanza-aprendizaje de la empatia en el proceso de for-
macién: a) un estudio exhaustivo de las caracteristicas de la situacién empética de los estudiantes
de enfermeria; b) determinar los factores que estan asociados a la empatia y cémo estos operan
tedrica y empiricamente sobre la empatia; c) elaborar una intervencién bien fundamentada (en-
foque definido) sobre la base de la informacién obtenida en los puntos a y b; d) evaluar los resul-
tados de la intervencidn realizada e implementar las mejoras correspondientes y e) seguimiento
permanente en el tiempo y espacio de la situacién empdtica de los estudiantes a lo largo de sus
estudios. Como consecuencia de lo anterior, el objetivo de este trabajo es caracterizar la situacién

empatica de los estudiantes de enfermeria de una universidad mexicana.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estd formada por los estudiantes de la Escuela de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad Torreén. Se obtuvo una muestra de 331 estudian-
tes de un universo total de 367 alumnos (90,1 %). Se estratificé por afio de estudio: primer afio
16.3 % (n=54); segundo afio 19.9 % (n=66); tercer afio 22.7 % (n=75); cuarto afio 21.5 % (n=71)
y quinto afio 19.6 % (n=65). La recoleccién de datos se realiz6 en febrero y marzo de 2017, me-
diante muestreo no probabilistico, de manera grupal. Se aplic6 la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ), la cual ha sido validada y adaptada para su aplicacién en México (9) y en Chile
(15). Antes de ser aplicada, la EEMJ fue sometida a criterio de jueces (cinco académicos relevantes
con formacién en enfermeria) para determinar la validez cultural, de contenido y adecuarla al
contexto del estudio. Fue estudiada la empatia (E) como concepto en si misma y cada uno de sus
tres componentes o dimensiones (9,11,13): cuidado con compasién (CC), toma de perspectiva del

paciente (TPP) y habilidad para entender a otros (AUO) (9,16).

El disefio de investigacién es cuantitativo y no experimental. Se rigi6, desde el punto de vista
bioético, por los acuerdos de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Auténoma de Coahuila, Resolucién ELEUAC/001 del 13 de febrero de 2017. En la aplicacién del
instrumento se aseguré guardar la intimidad de la persona que participa en la investigacién y la
confidencialidad de su informacién personal. Lo anterior se realizé mediante la elaboracién de un

consentimiento informado en el qque se aclaré al participante su voluntariedad de participacién.
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El analisis estadistico en este trabajo fue de tipo exploratorio y de corte transversal; los datos fue-
ron sometidos a pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y de homocedasticidad (Levene).
Se estim0 la confiabilidad mediante el alpha de Cronbach y el coeficiente de correlaciéon intraclase
y T? de Hotelling (con la cual se verifica si existen diferencias entre las medias de los elementos de
la escala). Se estim6 la media y desviacién estandar de la empatia y de cada una de las dimensio-
nes de la escala. Se aplic6 un andlisis de varianza (ANOVA) bifactorial (modelo III) con el objeto de
encontrar diferencias de las medias entre los afios de estudio (cursos), género y la interaccién de
estos dos factores. Se determiné potencial total de crecimiento obtenido (PTCO) existente entre
la empatia general y los componentes de la empatia (cuidado con compasién, toma de perspecti-
va y la habilidad para entender al otro) y cada una de las variables (género y afio de estudio). El
PTCO = D1/D2. Donde D1: la diferencia efectiva entre los puntajes observados de estudiantes de
quinto afio menos el puntaje de los estudiantes de primer afio y D2: la diferencia posible entre el
mayor valor de empatia que permite el instrumento con respecto al valor efectivo de la empatia
de los estudiantes de primer afio, el cual se compara con el 100 % de crecimiento posible en un
momento dado (limites superiores de los valores de la empatia y sus componentes susceptibles
de obtener mediante la escala aplicada). El tipo de curva de regresion fue estimada mediante un
ANOVA secuencial y se reporta la ecuacién de regresion correspondiente a cada curva. Los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS 22.0 ® y Minitab 17.0 ®. El nivel de sig-
nificacién utilizado fue de a < 0.05 y B < 0.20 para el error de tipo II (1-f).

RESULTADOS

Los datos obtenidos en el estudio tienen una distribucién normal y son homocedasticos: las prue-
bas de Kolmogorov - Smirnov y Levene no fueron significativas (p>0.05); el alpha de Cronbach
fue satisfactorio (sin tipificar=0.765 y tipificados= 0.778), por lo que se infiere que los datos tie-
nen confiabilidad interna, independientemente de que elimine un elemento (pregunta); el valor
del alfa de Cronbach total fluctué entre [0.743; 0.770] al eliminar un elemento. El coeficiente de
correlacion intraclase fue de 0.765; IC [0.727; 0.800];(F=4.26; p< 0.05), lo cual ratifica la buena
confiabilidad de los datos. La prueba T? de Hotelling fue altamente significativa (F=105.4 p< 0.01)
y permite inferir en el primer caso que las medias de las preguntas son diferentes entre si, lo cual
demuestra que no todas aportan por igual a la media global (media =5.42; IC: [4.1; 6.3]) y demues-

tra variabilidad entre las respuestas del instrumento.
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En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimacién de las medias, desviacién estindar de la

media y los tamarfios de muestra en (E), cada uno de sus componentes y por género.

Tabla 1. Resultados de la estimacion de las medias, error estandar de la media e interva-
lo de confianza de la media en la empatia (sus componentes) y por género.

Media ) 3 Media DE Media DE Media ) 3
(E) (E) (9] (cc) (TPP) (TPP) (AUO) (AUO)
Mujeres 106,02 13,199 36,86 6,284 57,79 7,240 11,38 2,793 42
Primero  Hombres 100,58 15,341 32,17 6,658 58,25 7,200 10,17 3,186 12
Total 104,81 13,742 35,81 6,605 57,89 7,166 11,11 2,899 54

Curso Género

Mujeres 110,73 14,614 38,90 7,321 60,47 9,629 11,37 3,147 49
Segundo Hombres 110,53 14,209 37,47 8,009 61,82 6,984 11,24 2,705 17
Total 110,68 14,402 38,53 7,467 60,82 8,990 11,33 3,020 66

Mujeres 108,98 10,579 38,77 5,314 59,75 6,517 10,46 2,699 65
Tercero Hombres 102,50 10,916 34,80 5,371 58,10 8,800 9,60 2,459 10
Total 108,12 10,780 38,24 5,457 59,53 6,817 10,35 2,669 75

Mujeres 106,69 11,848 37,67 7,266 58,67 7,021 10,34 2,645 61
Cuarto Hombres 108,90 12,565 38,60 7,763 60,50 7,472 9,80 2,486 10
Total 107,00 11,884 37,80 7,287 58,93 7,060 10,27 2,613 71

Mujeres 113,16 11,856 39,70 5,942 61,93 5,808 11,53 3,561 43
Quinto Hombres 107,41 12,964 38,05 7,543 59,14 6,965 10,23 3,176 22

Total 111,22 12,447 39,14 6,517 60,98 6,311 11,09 3,467 65
Mujeres 2,969 260

Hombres 2,862 71
Total 2,953 331

DE= desviacién Estandar; E= Empatia; CC= Cuidado con compasién; TPP= Toma de perspectiva del paciente; AUO=

Habilidad para entender a otros; n=Muestra. Fuente de informacién: generada por los propios a partir de los datos
recolectados.

Enla Tabla 2 se presentan los resultados del ANOVA aplicado ala E y a cada uno de sus componen-
tes (CC, TPP y AUO).
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Tabla 2. Resultados de la aplicacion del ANOVA, el valor de F,
eta-cuadrado y potencia de la prueba empleada

F P Eta-cuadrada PPE* R?(a) (%)
Afiode ) o) 0.035 0.032 0.732
Empatia estudio 2.7
Genero 3.19 0.075 0.01 0.429
Bt 20l o Aode ) 07 0.025 0.034 0.768
- estudio 2.6
compasién
Genero 5.44 0.020 0.017 0.643
Ano de
i 1.2 2 .01 391
Toma de perépectlva estudio 5 0.289 0.015 0.39 .
con el paciente
Genero 0.03 0.876 0.001 0.053
Ano d
Habilidad para HOCe 143 0222 0.018 0.445
estudio 1.2
entender al otro
Genero 3.93 0.048 0.012 0.507

(PPE)= Potencia de la prueba empleada; nimeros en negrita=significativos estadisticamente.
Fuente: generada por los propios a partir de los datos recolectados.

Se observé que (E) fue significativo (p=0.035); el factor curso, el valor de eta-cuadrado y la po-
tencia observada fueron satisfactorios; la media de las mujeres fue de 108.99 y la de los hombres
de 106.52, de un méaximo de 140 puntos. En el componente CC fue significativo el factor Curso
(p=0.025) y el Género (p=0.020). La media de las mujeres fue de 38.38 y de los hombres de 36.54
(méaximo: 49 puntos); las mujeres presentan valores de este componente mayores que los hom-
bres. En el componente TPP, asi como en el componente AUO, se observé que los factores Curso,
Género y la interaccién entre ambos no fueron significativos (p>0.05), y los valores de eta-cuadra-
do y de la potencia fueron relativamente bajos para ambos factores y también para la interaccién
entre ellos; en el primer caso, la media en las mujeres y hombres coincidieron: 59.68 (méximo de
70 puntos). En el componente AUO se encontré que las mujeres lograron una media de 11.53 y los
hombres de 10.23 (maximo de 21 puntos). Los valores de R? fueron bajos. El mayor de ellos fue de
0.027, es decir, qué en el caso de la empatia, los factores estudiados solo explican un 2.7 % de la
variabilidad contenida en los datos observados para la empatia. La misma interpretacién se aplica

a cada uno de sus componentes.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la comparacién multiple de las medias en la empatia

y en el componente CC.
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Tabla 3. Resultado de la comparacion multiple de medias en
la empatia y en el componente CC.

Subconjunto (p<0,05 entre subconjuntos)

1 p]
Primer afio 54 104.8
Segundo afio 71 107.0
Tercer afio 75 108.1 108.1
Cuarto afio 66 110.8 110.8
Quinto afio 65 111.22
0,061* 0.310*
CcC
Primer afio 54 35.8
Segundo afio 71 37.8 37.8
Tercer Afio 75 38.2 38.2
Cuarto afio 66 38.5 38.5
Quinto afio 65 39.1
0.136* 0.780*

*Valor de p entre las medias de un subconjunto
Fuente: Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados

En la empatia se observa la formacién de dos grupos (con valores ascendentes): el primer afio es
el que tiene el menor valor, luego aumentan (no correlativamente) en segundo, tercero y cuarto,
pero sin que existan diferencias significativas entre ellas (p=0.061). El segundo grupo esta consti-
tuido por las medias desde segundo a quinto afio y no existen diferencias significativas entre ellas
(p=0.31). Lo antes expresado indica que las unicas diferencias que existen son entre la media de
primer y la de quinto afio (p<0.05), y este componente se comport6 de forma andloga al de la em-
patia. Se forman dos grupos bien definidos (con valores ascendentes) y con la misma distribucién
que en la empatia. Las diferencias esenciales estan entre el primer y el quinto afio, con diferencias
significativas (p<0.05). En relacién con la TPP y AUO, como fue expresado, no existen diferencias

dentro de los factores estudiados.

En la tabla 4 se presentan las estimaciones de las ecuaciones de regresion, Sy.x y el valor de coefi-

ciente de determinacién ajustado.
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Tabla 4. Resultados de las ecuaciones de regresion para la empatia total y cada uno de
los componentes de la empatia por género en la Universidad Auténoma de
Coahuila, (sede Torredn) México.

Empatia Tipo de curva Ecuacion de regresion Syx R2(a) (%)
Mujeres E Cubic E=86.23+ 29.68C-11.2C2+1.26C3 0.40 98.1
Hombres E Cubic E=112-17.95C+7.54C2-0.82C3 1.76 79.9
Mujeres CcC Cubic CC=28.97+11.55C-4.16C20.46C3 0.37 90.1
Hombres CcC Quadratic CC=29.74+ 3.54C-0.37C2 2.28 28.1
Mujeres TPP Cubic TPP=47.34 + 15.5C- 15.75C2+0.64C3 0.19 98.5
. TPP= 3.4 - cos(C+3.3)+3.37 -

Hombres TPP Fourier 1 c0s(2-C+3.3)457.9 0.32 -

Mujeres AUO Cubic AUO=9.73 -2.9C-1.43C2+ 0.18C3 0.14 93.9
Hombres AUO Fourier 1 AUO=-0.34 - cos(C+2.25)+0.54 - cos(2 - 0.6 3

C+2.25)+10.2

E= Empatia. CC= cuidado con compasién. PTT= tomar la perspectiva del paciente. AUO=habilidad para entender a
otros. R2 (a)= Coeficiente de determinacién ajustado. C=Curso evaluado en la regresién. Fuente de Informacién:

Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados

Todas estas estimaciones se realizaron con los datos de las medias estandarizados. Los valores
de Sy.x son bajos y los valores de R*(a) son altos en la mayoria de los casos, lo que muestra que el
modelo obtenido se ajusta alos datos en forma adecuada. Las medias se ajustaron a las formas ca-

bicas con mayor frecuencia, salvo pequefas excepciones, entre ellas la distribucién de Fourier 1.

Enla tabla 5 se presentan los resultados de PTCO en la empatia y en cada uno de sus componentes,
incluyendo el género. Se observa que los valores de crecimiento en E y CC son bajos y en TPP y AUO

son ain mas bajos, y se presentan diferencias de crecimiento entre los géneros.

Tabla 5. Resultados de la estimacién de Potencial Total de Crecimiento Obtenido (%)
en la Empatia y en cada uno de sus componentes

CC TPP

21.01 17.32 23.39 34.93 33.9 7.5 1.5 0.55

E= Empatia. CC= Cuidado con compasién. PTT= Tomar la perspectiva del paciente. AUO=Habilidad para entender

a otros.
Fuente: generada por los propios autores a partir de los datos recolectados
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situacién empatica de los estudiantes de enfermeria

de una universidad mexicana.

Como consecuencia, el hecho de que las medias se caractericen por tener una distribucién no li-
neal podria explicarse porque serian un reflejo de la complejidad de este atributo. Tal complejidad
consistiria en que los componentes de la empatia actian dialécticamente entre si, para “deter-
minar” el producto final que es la empatia (8,18,19). Al mismo tiempo, esta relacién dialéctica
se encuentra modulada por factores enddgenos y exdégenos (2, 7, 8, 13,18-20). Esta interaccién
entre la complejidad propia de la empatia y la presencia de los factores ya nombrados podria ser
una de las fuentes que expliquen el comportamiento empético de las medias de los cursos a través
de los afios. Desde luego, la distribucién planteada también podria estar influida por el hecho de
que se estudiaron cursos constituidos, cada uno de ellos, por personas diferentes. Sin embargo,
los valores de R? observados en el ANOVA bifactorial muestran que el factor curso explica poco
la variabilidad existente de la empatia; por lo tanto, la distribucién no lineal de las medias de la
empatia no dependeria esencialmente del tipo de disefio empleado y si de la propia complejidad

del constructo estudiado.

Desde que Hojat M et al. (21,22) plantearon la existencia de declinacién y como causa de ella,
la erosién empatica, varios trabajos confirmaron la presencia de la misma, especificamente en
estudiantes de medicina (23-26). Sin embargo,Colliver et al. (27) sostuvieron que el fenémeno
de la declinacién era una hiperbolizacién del comportamiento empatico. Otros estudios han de-
mostrado empiricamente que en algunas poblaciones de estudiantes de medicina no se presenta
tal fenémeno (28,29), y también se ha observado ausencia de declinacién empatica en otras ca-
rreras de la salud (14,30-33). Diaz-Narvéez et al. (34), al comparar los resultados de niveles de
empatia en estudiantes de pregrado de 18 facultades de odontologia en América Latina (estudios
realizados con la misma metodologia), encontraron seis formas diferentes de distribucién de la
empatia entre los afios de estudio (mediante estimacién de curvas de regresién), y llegaron a la
conclusién de que la declinacién propuesta por Hojat et al. (21) es una caso particular y no gene-
ral. Por lo tanto, estos autores no refutaron la existencia de la declinacién como hecho cientifico
(35), por el contrario, la confirman. Pero la importancia del conocimiento teérico de la presencia
de esta variabilidad y especificamente, de cudl es la situacién empatica concreta en una carrera

de enfermeria en particular, tiene un impacto directo en las decisiones que hay que tomar para
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la mejora de la empatia. Por otra parte, se conoce que este fenémeno es la consecuencia del pro-
ceso de erosién empdtica y, a su vez, es “determinado”, o al menos influido, por varios factores,
los cuales ya han sido descritos en trabajos anteriores (22,36-40). Sin embargo, la erosién no se
presentd en la poblacién estudiada en este trabajo. Esto no es sinénimo de que los factores que
la producen no estaban presenten, sino que (posiblemente) atin bajo su presencia, la declinacién
no se produjo; por el contrario, existié un aumento de la E y en el componente CC. Por tanto, esta
caracterizacién debe ser estudiada con mayor exhaustividad en futuros estudios e intentar expli-
car por qué los factores que inducen a la declinacién no tuvieron el efecto esperado y qué factores
estaban presentes para que no se produjera tal erosién. Dicho de otro modo, intentar explicar por
qué los factores que producen la erosién no operaron como en aquellos casos en que la declinacién
puede ser explicada por ella. Resolver estas interrogantes constituye una tarea de primer orden
antes de pensar en una intervencién destinada a elevar los niveles de empatia. Si lo general es
que existe variabilidad de la distribucién empatica entre los afios de estudio, entonces tal hecho
implicaria dos inferencias asociadas con la ensefianza-aprendizaje de la empatia en estudiantes
de enfermeria y en los estudiantes del resto de las disciplinas de la salud: a) antes de toda inter-
vencion es necesario caracterizar concretamente a cada poblacién de estudiantes y b) también es
necesario incorporar en esta caracterizaciéon el mayor namero de factores que tedricamente son

concomitantes con la empatia y también aquellos que se sospechen como tales.

Adicionalmente, se han publicado trabajos en los cuales se plantea que las mujeres tienden a ser
mads empaticas que los hombres (41,42); sin embargo, también se ha planteado la ausencia de di-
ferencias (32). Un estudio realizado en estudiantes de odontologia de América Latina (2) observé
que se manifestaron diferencias a favor de las mujeres, a favor de los hombres y ausencia de dife-
rencias entre ambos géneros. Algunas de las posibles causas de esta variabilidad observada de la
empatia en el género, y la de sus componentes, se han intentado explicar en otros trabajos (2,35).
Laimportancia de esta informacién es que: a) no siempre las mujeres tienen niveles superiores de
la empatia o la de sus componentes en relacién con los hombres, y viceversa, y b) la distribucién
de los niveles de empatia en el género forma parte de la necesaria caracterizacién del comporta-
miento empdtico en una poblacién de estudiantes antes de cualquiera intervencién, como se ha

planteado anteriormente. En este caso, solo hay diferencias en los componentes CCy AUO.

La caracterizacién concreta de los resultados en la poblacién de estudiantes examinados es que

los valores de empatia crecen levemente y también el componente CC. Pero el crecimiento de la
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empatia en las mujeres se debe al componente TPP, mientras que el crecimiento de la empatia en
los hombres se debe al componente CC. En AUO es estable entre los cursos. La explicacién de es-
tos hallazgos no se debe realizar en este trabajo sin que se quiera correr el riesgo de especular. Lo
importante de esta caracterizacién es que, si se desea intervenir, hay que estudiar cudles son las
causas que promueven tales resultados. Como consecuencia, es necesario asumir estrategias cuya
base tedrica sea coherente con los hechos observados. En este sentido, no puede existir “una”
estrategia comun para enfrentar la necesidad de elevar los niveles de empatia frente a resultados
diferentes del comportamiento empatico a través de los cursos. No obstante, al parecer existiria
algo en comun para toda intervencién consistente en que el cambio positivo de la empatia, en
términos de la internalizacién (permanente) de este atributo en los estudiantes, dependeria, a lo
menos, de un cambio curricular profundo (43) y no de la aplicacién de técnicas o métodos circuns-

tanciales de enseflanza-aprendizaje aisladas de un enfoque metodolégico.
Los estudiantes de enfermeria de la universidad estudiada se caracterizan por:

1. La estimacién del comportamiento de las medias a través de los cursos obedece a modelos
no lineales: indicador de un comportamiento complejo de la empatia; no se manifiesta el fe-
némeno de declinacién empdtica en los estudiantes; el crecimiento de la empatia y de sus
componentes es bajo: demuestra potencialmente la posibilidad de crecer; el crecimiento de
la empatia en CC es mayor en hombres que en mujeres, en TPP es mayor en mujeres que en

hombres y en AUO son bajos y semejantes en ambos géneros.

2. Este comportamiento especifico exige una estrategia definida con el objeto de elevar los in-
dicadores de empatia, todo lo cual proporciona una orientacién primaria acerca del “tono” de

una posible intervencién.

Financiamiento: Los autores declaran que esta investigacién fue financiada por los propios in-

vestigadores.
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