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“Los terapeutas que hacen terapia segun el
manual, desarrollan una mejor relacion con su
modelo de terapia que con sus clientes.”

Miller, Duncan y Hubble (1997)
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Resumen

Las enfermedades cronicas pediatricas tienen una alta tasa de prevalencia a nivel nacional, sin
embargo, poco se ha estudiado acerca de las competencias profesionales necesarias para la
intervencion en estos casos, que resultan ser tan 0 mas importantes que la aplicacion de técnicas
de vanguardia. El objetivo de esta tesis es indagar la relacion entre la empatia y las habilidades
comunicativas en profesionales de la salud que trabajan con pacientes pediatricos con
enfermedades crdnicas. Se trata de un estudio de corte transversal, con enfoque cuantitativo y de
alcance correlacional. La muestra es por conveniencia compuesta por 146 profesionales de la
salud de género femenino. Las variables son evaluadas de manera online a través del indice de
Reactividad Personal (Miller et al., 2015), la Escala de Habilidades Comunicativas en
Profesionales de la Salud (Leal Costa et al., 2016) y un Cuestionario Sociodemografico ad-hoc,
siendo posteriormente analizadas mediante el programa estadistico SPSS version 22 de IBM. Los
resultados alcanzados sefialan una correlacion parcial entre las variables de estudio ya que, si
bien los constructos totales de Empatia y Habilidades Comunicativas no han correlacionado
significativamente, si es posible observar una asociacion significativa entre las siguientes
dimensiones: por un lado, Toma de Perspectiva (Empatia) y Respeto (Hab. Comunicativas) v,
por el otro, Malestar Personal y Habilidades Sociales, componentes de la Empatia y de las

Habilidades Comunicativas respectivamente.

Palabras clave: empatia, habilidades comunicativas, enfermedades cronicas pediatricas,

profesionales de la salud.



Abstract

Pediatric chronic diseases have a high prevalence rate at the national level, however, little has
been studied about the professional skills necessary for intervention in these cases, which turn
out to be as or more important than the application of cutting-edge techniques. The objective of
this thesis is to investigate the relationship between empathy and communication skills in health
professionals who work with pediatric patients with chronic diseases. It is a cross-sectional
study, with a quantitative approach and a correlational scope. The sample is for convenience
made up of 146 female health professionals. The variables are evaluated online through the
Personal Reactivity Index (Muller et al., 2015), the Scale of Communication Skills in Health
Professionals (Leal Costa et al., 2016) and an ad-hoc Sociodemographic Questionnaire, being
later analyzed by means of the statistical program SPSS version 22 of IBM. The results achieved
indicate a partial correlation between the study variables since, although the total constructs of
Empathy and Communication Skills have not significantly correlated, it is possible to observe a
significant association between the following dimensions: on the one hand, Perspective Taking
(Empathy) and Respect (Communication Skills) and, on the other hand, Personal Discomfort and
Social Skills, components of Empathy and Communication Skills respectively.

Key Words: empathy, communication skills, pediatric chronic diseases, health

professionals.



indice

Yo =T [T [ a1 1=T ] 0L OSSPSR 3
TS U 1= 1 4
A DT ACT . ...ttt ettt et et e nnnnnnnnnnnn 5
(@21 o 11 (1] o T SRS 12
Planteamiento el PrOBIEIMIA ... . ... e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 13
FNEOAUCCION ..ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaans 13
Relevancia de 1a INVESTIGACION ..........c.ccviiiiieiicec ettt 17
T O TG et e e ettt e e e e e oo e e et e e e e e e e et e e e e e e e aa e ————aaeaaaaaaas 17
P rACHICA ..ot —— 17
SOC A e 18
(0] o] 1= {10 LSRR 18
ODJELIVO GENEIAL .......eeeiiiieieiee ettt e enre e s 18
ODbjetivos ESPECITICOS ...vcuveieieiicie et 18
[ 1T 010] (1] 1SS RTORURRRIN 19
(©2=1 o 11 101 [0 TN 1 SRS S PSRRI 20
Marco TeOrico Y CONCEPLUAL..........cceeiieiiiie e 21
ESTATO Al AT s 21
EMIPALIA ettt ene s 28
ANTECEUBNTES HISTOTTCOS. ... et e e e et e e e e e e e neeeeeean 29
Empatia: Aristas de su Multidimensionalidad ..............ccoccoovniiiiienciencee, 31
Empatia ¢ Cognitiva 0 EMOCIONAl? ............ccooiiiiiiececeeee e 31
cTiene un lugar en el CerebrO?. ... s 32
¢Nacemos Empaticos 0 Aprendemos a SErlo?.........ccccevveveiiecieie e 33
Empatia Terapéutica: Creatividad y Salud Mental ...............cccooevieiiiiiiiciee, 33
¢Son Posibles los Efectos Adversos de la Empatia?.........ccccoovveieieieniiinicieien, 36

HabDi lIAdadES COMUNICATIVAS ... vttt ssnsssnsnnnnnnnn 37



Bl AFE 08 COMUNICAL ...ttt e et e e e e e e e e neaens 37

¢SIEMPIe COMUNICAMOS? ....cvviiiiecieecieeee e ste et s e e et e e te e e e sreeresneenreeneeas 39
Enfermedad Cronica Pediatrica: El Rol del Terapeuta ..........ccccccvevevieieciciiece e, 40
Empatia y Comunicacion: Condiciones Innegociables ...........cccocoovvniiiiincnnene. 42
Entidades Diagnosticas: Breve Mencion al Compromiso Etico............cc............ 44
(@F= o 11 (1] [o TN 1 1 OSSP 47
1V [=3 oo (o] (oo | - USSR 48
D =] [ TP PT PR OPROPURPRN 48
IMIUBSTIEO ...ttt e e e et e e bt e s he e e e e e bn e e sne e nneeanneennee s 48
IMIUBSTI@ ...tttk e et e e bt et e e s he e e b e e s be e e b e e nneeanneennee s 48
Criterios de INCIUSION ......oviieece e 48
Criterios de EXCIUSION ........coveiviiieieiesie ettt 49
INSTFUMEINTOS ...t e e e bt e e s sbe e e e br e e sbn e e snnre e 49
PrOCEAIMIBNTO ...ttt e b e et e e s e s reesteeneesbeenteaneennes 51
ANALiSiS de 10S RESUITAAOS .........ooviiiiiiiieiieee e 52
(©2=1 o 11 101 [0 TN AV PSR SOR RPN 53
RESUITATOS ...ttt sttt et e st st e nbenbesneeneas 54
CaracterizaCion de 1a IMUEBSEIA............cvivieeieiee et 54
DescripCion de 1as Variables ... 59
Descripcion de los Niveles de Empatia de la Muestra...........ccocooveeieienciciccnnne. 59

Descripcion de los Niveles de Habilidades Comunicativas de los Participantes.. 59

Cruce de VariabIes .........cooiiiee s 60
Analisis de NOrmalidad ...........cccoveieiiiiiiiiceeee s 60
Analisis de la Relacion entre Variables ... 61

Analisis de las Variables SociodemografiCas ..........ccccovevveviiiciecc e 62

Analisis de la Relacién en los Constructos Estudiados en funcion de la Variable
Sociodemografica Edad............ccooieiiiieiieiecie e 62

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcidn de la Variable
Sociodemografica Categoria Profesional ... 64



Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcion de la Variable
Sociodemografica AR0S de EXPErienCia ........cccccvevveiieiiereiie e 65

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcidn de la Variable
Sociodemografica Tipo de Terapia .......cccccvveveeiieeiiciie e 67

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcion de la Variable
Sociodemograéfica Tipo de Enfermedad Cronica Pediatrica .............cccceveveiieennnne 68

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcidn de la Variable

Sociodemografica Atencidon a Nifios 0 a Nifios y Cuidadores ...........ccccceevveveennnne 70
(0111 (1] [ AV TPt 73
COoNCIUSION Y DISCUSION .....viiiiiieiisicsee ettt 74
CAPITUIO V1 ettt bbb 83
RETEIENCIAS. ... et b e 84
(@221 11 101 [0 AV 1 USSR ROPRSN 96



indice de Figuras

Figura 1. Distribucién de la variable Edad (recodificada)................ccoiviiiiiiiiiiiiiinnn, 54
Figura 2. Distribucidn de la variable Nacionalidad (recodificada)..........................ceee . 55
Figura 3. Distribucion de la variable Categoria Profesional......................cooii 55
Figura 4. Distribucion de la variable Afios de Experiencia Profesional.............................. 56
Figura5. Distribucion de la variable Tipode Terapia............ccooveiiiiiiiiiiiiiieeeen 57

Figura 6. Distribucion de la variable Tipo de Enfermedad Cronica Pediatrica con la que

T . ... 57

Figura 7. Distribucion de la variable Atencion a nifios 0 a niflos y cuidadores....................... 58



10

indice de Tablas
Tabla I. Descripcion de los Niveles de Empatia .............ccoooeiniiiiiiiicee e, 59
Tabla Il. Descripcion de los Niveles de Habilidades Comunicativas ...................c.oeeveeen.. 60
Tabla 1. Prueba de Normalidad ............coooiiii e 60
Tabla V. Relacion entre Empatia y Habilidades Comunicativas....................ccoeiiiieennn, 61
Tabla V. Relacion entre Empatiay la Variable Edad......................cooii 63
Tabla VI. Relacion entre Habilidades Comunicativas y la Variable Edad.......................... 63
Tabla VII. Diferencia entre Empatia y la Variable Categoria Profesional.......................... 64

Tabla VIII. Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Categoria

PrOfESIONAL. . .. 65

Tabla IX. Diferencia entre Empatia y la variable Afos de Experiencia............................. 66

Tabla X. Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la variable Afios de Experiencia.......66

Tabla XI. Diferencia entre Empatia y la variable Tipo de Terapia.....................ocooennin, 67

Tabla XII. Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la variable Afios de

(0T 17 o - U PP 68

Tabla XI11. Diferencia entre Empatia y la variable Tipo de Enfermedad Crénica

PRAIATIICA. . . . oo oottt e, 69



11

Tabla XIV. Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la variable Tipo de Enfermedad

CrONICA PEAIAIIICA. . . . o oot i 70

Tabla XV. Diferencia entre Empatia y la Variable Sociodemogréfica Atencion a Nifios o0 a

NIFOS Y CUIJAAOIES. . ...ttt e, 71

Tabla XVI. Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Sociodemogréfica

Atencion a Nifios 0 a NIfioS Y CUIAOrES. ........oviniii i, 71



Capitulo |

12



13

Planteamiento del Problema

Introduccion

Piense en un momento de su vida en que, por alguna razén, haya sentido una amenaza, es
decir, una sensacién de que su mundo interno se viera interrumpido. Piense ahora en alguna
oportunidad en la que haya experimentado mucho estrés. Traiga un recuerdo de algin momento
0 acontecimiento que le haya generado miedo y desesperanza. Trate de pensar en como se
sentiria si algo irrumpiera en su vida cotidiana de manera permanente. Seguramente, hayan
advenido a su mente recuerdos de distintos momentos de su vida; pero ahora lo invito a imaginar
queé pasaria si todo esto le sucede en simultdneo y en un mismo momento a una Unica persona.
Esa es la sensacion ante un diagnostico de Enfermedad Cronica [EC] (Grau y Fernandez

Hawrylak, 2010).

Las EC son enfermedades de larga duracion (superan los tres meses) y lenta progresion
que alteran las actividades habituales de un sujeto produciendo insuficiencia, incapacidad o
minusvalia. Si bien se trata de una condicidn que puede presentarse en cualquier momento de la
vida, cuando afecta a nifios se las llama Enfermedades Cronicas Pediatricas [ECP] (Quesada
Conde et al., 2014). Si bien existe una amplia variedad, algunas de ellas suelen observarse con
mayor frecuencia que otras: prematurez, patologias respiratorias, trastornos digestivos,
cardiopatias congénitas, enfermedades neuroldgicas, patologias alérgicas, nefropatias cronicas,
diabetes mellitus, SIDA y cancer (Grau, 2005). Sin embargo, las también llamadas enfermedades
no transmisibles, no refieren Unicamente a enfermedades fisicas sino también a trastornos

psicoldgicos (Lejarraga, 2006).
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En esta investigacion se contemplaran Asma, Diabetes, Cardiopatia Congeénita, Epilepsia
y Cancer como patologias fisicas integrantes del grupo de ECP, junto con dos Trastornos del
Desarrollo (Trastorno del Espectro Autista [TEA] y Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad [TDAH]) como ECP psicoldgicas. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS] (2018), las enfermedades cronicas son las responsables de 41 millones de muertes
por afio en el mundo, lo que corresponde a un 71% de las defunciones anuales. A su vez, el 80%
de estas pérdidas, consideradas prematuras, tienen lugar en paises de bajos y medianos ingresos.
Aunqgue solo un 4% se dan en menores de 30 afios de edad, no debe desestimarse la importancia

que estas enfermedades tienen en la poblacién infantil.

Considerando las enfermedades de interés en este estudio corresponde sefialar que, segun
el Hospital de Pediatria Garrahan (2010), existen en nuestro pais entre 500.000 y 2.000.000 de
pacientes pediatricos con enfermedades crénicas. EIl asma constituye la enfermedad crénica de
mayor frecuencia existiendo una prevalencia del 10% a nivel nacional. Por su parte, 500.000
nifios alrededor del mundo tienen diabetes y, en Argentina, entre 5y 10 nifios de cada 100.000
reciben dicho diagndstico anualmente. Por otro lado, 7.000 menores nacen en nuestro pais con
cardiopatias congénitas, convirtiéndola en una de las anomalias mas frecuentes de observar,
ademas de ser la principal causa de muerte en menores de un afio. Segun la Liga Argentina
contra la Epilepsia (2020), ésta tiene una incidencia menor siendo tan solo del 1% en la
poblacion pediatrica argentina. Por Gltimo, el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino

[ROHA] (2018) indica que existe un promedio de 1300 casos oncologicos pediatricos anuales.

En lo que respecta a las enfermedades crdnicas psicoldgicas, no hay en Argentina
estadisticas claras ni actualizadas aungue existe consenso entre los especialistas al considerar que

las cifras son similares a las de Estados Unidos, en donde los Trastornos Generalizados del
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Desarrollo han aumentado un 700% en los ultimos veinte afios. Alli, 1 de cada 68 nifios recibe el
diagnostico de Autismo en la actualidad. La Asociacion Argentina de Pediatria (2018) sefiala
que, en nuestro pais, aproximadamente un 1% de la poblacion infantil presenta TEA. Por su
parte, la Universidad Favaloro (2017) indica que alrededor de un 5% de los menores de 18 afios

tiene TDAH, equivalente a dos casos por cada 20 nifios.

Estos datos epidemioldgicos, inquietantes de leer, confirman la gran incidencia de las
ECP e invitan a reflexionar sobre el rol de los profesionales de la salud en esta problematica,
siendo el objetivo de la presente investigacion medir la Empatia y las Habilidades Comunicativas
en dicha muestra, haciendo especial mencidn a la intervencidon del psicélogo. Este estudio
pretende abastecer con valiosa informacion un area de escasa literatura cientifica, ademas de dar
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;cémo es la relacion entre la empatia y las
habilidades comunicativas en profesionales de la salud que trabajan con enfermedades crdnicas

pediatricas?

El diagnostico de ECP afecta notablemente al paciente -y su familia- aunque el grado del
impacto dependeréa de su edad, estilo de personalidad y nivel de desarrollo, como asi también de
la propia enfermedad y de los factores ambientales. Sin embargo, independientemente de las
diferencias individuales, todos compartiran posiblemente emociones como miedo, ansiedad,
angustia, culpa, ira, etc. (Quesada Conde et al., 2014). Esto refuerza el valor de una intervencion

profesional que fomente la consolidacién de un vinculo terapéutico genuino.

Carl Rogers (1951) fue uno de los primeros en resaltar la importancia de la empatia en el
proceso terapéutico. Sefiala que se trata de una actitud basica del terapeuta por medio del cual

éste refleja una comprension absoluta de la vivencia del paciente. Actualmente, las terapias
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basadas en la evidencia apoyan estas ideas al postular que la terapia psicoldgica no consiste
Unicamente en la aplicacion de técnicas que han demostrado ser efectivas (factores especificos)
sino que existen destrezas comunes a todo terapeuta para asegurar el cambio y una mayor
prediccion de éxito terapéutico, entre ellas, la empatia (Echeburda et al., 2010). Garantizar un
tratamiento adecuado y humano requiere que la empatia se traduzca en conductas observables y
una de ellas es el desarrollo de destrezas comunicativas. Comunicarse bien permite lograr una
mejor adherencia del paciente y su familia al tratamiento y una reduccién de los niveles de
estres, ansiedad y angustia. La comunicacion como herramienta terapéutica permite crear un
espacio de confianza y respeto hacia el paciente y su entorno en medio de un contexto repleto de

miedos e incertidumbre (Cruzado, 2013).

En la bibliografia recabada, no se han encontrado abundantes trabajos que relacionen
especificamente las dos variables de interés en la muestra seleccionada. Sin embargo,
interesantes investigaciones como la de Kim et al. (2004) sefialan que las habilidades
comunicativas influyen de manera significativa en la satisfaccion del paciente y en el
cumplimiento de su tratamiento, aunque aun no suelen verse reflejadas en la practica diaria. Por
su parte, Bellver Pérez (2012) concuerda con estas conclusiones al sefialar la necesidad de
fomentar la ensefianza de habilidades comunicativas y empaticas en el campo de la
psicooncologia, subrayando las devastadoras consecuencias que la ausencia de las mismas puede
desencadenar en el paciente: el malestar psicologico producto de un diagndstico comunicado

inadecuadamente puede ser tan 0 mas grave que un error médico o quirurgico.

En definitiva, ni el mejor dominio de técnicas de vanguardia ni la mas exhaustiva

formacion en los enfoques de tratamiento actuales tendrian efecto de no haber detras un
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profesional que pueda comunicarse de manera eficaz para identificar empaticamente las

necesidades de su pequefio paciente (Figueiredo de Sa Franca et al., 2013).

Relevancia de la Investigacion

La presente investigacion encuentra su relevancia en los siguientes aspectos:

Teorica

El estudio de la Empatia y de las Habilidades Comunicativas ha despertado el interés de
diversos investigadores desde hace ya muchos afios; sin embargo, la gran mayoria de las
investigaciones abundan en el &mbito de la Medicina y la Enfermeria. Por este motivo, resulta
fundamental el estudio de estas variables en un area de insercion que integre diversas profesiones
y que, paraddjicamente, requiere del ejercicio de estas habilidades con mucha maés precision al
enfrentar diariamente el cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas. Esta
investigacion servira para complementar los estudios ya realizados aportando nuevas y

necesarias respuestas hasta el momento desconocidas.

Préctica

La presente investigacion aspira a que los profesionales del area de la salud puedan
beneficiarse de los resultados obtenidos, suscitando en ellos un espacio de reflexion interna
acerca del desempefio de sus habilidades empaticas y comunicativas en el ejercicio de su oficio,
como asi también el deseo de perfeccionarse en ellas. Al mismo tiempo, pretende generar

mayores niveles de compromiso y responsabilidad en aquellos que se desempefian como
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docentes formando a futuros trabajadores de la salud, mediante el ejercicio y acompafiamiento a

sus alumnos en la adquisicion de estas capacidades.

Social

La ambicion de esta investigacion se refleja no sélo en los vastos beneficios que tendra en
los profesionales de la salud sino también en el gran provecho que los pacientes sacaran de ella.
Los conocimientos alcanzados permitiran, a largo plazo, lograr mejoras en su asistencia y
cuidado, actuando como factor protector de la salud y mejorando su calidad de vida. La misma
rigurosidad tendra la atencién dirigida a los padres y familiares, quienes sufren a la par de los
nifios. A su vez, la difusion y facilitacion de esta informacion sera util para lograr mayores
niveles de concientizacion social y replicar estas habilidades tan esenciales en otros escenarios

de la vida diaria.

Objetivos

Objetivo general

Conocer la relacion entre la Empatia y las Habilidades Comunicativas en profesionales de

la salud que trabajan con enfermedades cronicas pediatricas.

Obijetivos Especificos

- Evaluar los niveles de Empatia en profesionales de la salud que trabajan con
enfermedades crénicas pediatricas.
- Identificar el nivel de Habilidades Comunicativas en profesionales de la salud que

trabajan con nifios con enfermedades cronicas.
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- Caracterizar los niveles de Empatia de acuerdo a variables sociodemograficas, tales
como: edad, formacidn profesional, tipo de terapia, afios de experiencia, tipo de
enfermedad crénica con la que trabajan y atencion a nifios o a nifios y cuidadores.

- Caracterizar la variable Habilidades Comunicativas en profesionales de la salud segun

las variables descriptas en el punto anterior.

Hipotesis
La Empatia tendré relacion significativa con las Habilidades Comunicativas en

profesionales de la salud que trabajen con enfermedades crénicas pediatricas.
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Marco Teodrico y Conceptual

Estado del Arte

Hace casi una década, Zwaanswijk et al. (2011) se propusieron investigar las preferencias
de los nifios con cancer, sus padres y los sobrevivientes infantiles de esta enfermedad en relacion
a la comunicacion médica. Para ello, se utilizaron vifietas con situaciones hipotéticas siguiendo
las pautas de un disefio experimental en una muestra integrada por un total de 144 participantes
(34 pacientes oncoldgicos infantiles, 59 padres y 51 sobrevivientes). Los resultados arrojaron que
el 81% resaltd la importancia de la empatia, el 70% respondio que la informacion sobre la
enfermedad y el tratamiento debe ser explicada tanto al paciente como a los padres y el 71% opt6
por la participacion de los nifios en la toma de decisiones, quedando establecido que la necesidad
de protegerlos de la informacion dependera de su edad. Concluyen que la comunicacion no debe

adaptarse a la edad cronoldgica sino a las preferencias de los nifios y sus padres.

Ese mismo afio, Tiuraniemi et al. (2011) realizaron una investigacion con el objetivo de
describir como los estudiantes de psicologia y medicina evalGan su propia competencia
comunicativa e interpersonal antes y después de un entrenamiento basado en role playing. La
muestra estuvo compuesta por 309 participantes (126 estudiantes de medicina 'y 193 de
psicologia) con quienes se realizaron cursos compuestos por explicaciones tedricas, material
bibliogréfico y ejercicios de role playing para promover la comunicacion, la reflexion y la
empatia, entre otras competencias. Antes y después de dichos entrenamientos, se les administro
un cuestionario de 21 items confeccionado para este estudio que pretendia medir la propia
percepcidn de los estudiantes en relacion a estas destrezas. Los resultados arrojaron que ambos

grupos de estudiantes advirtieron mayores niveles de sus habilidades comunicativas e
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interpersonales despueés de haber realizado el curso. Si bien los aspirantes a psicologos mostraron
un mayor indice de mejoria, eso se debe a que sus cursos fueron mas largos. Los autores
concluyeron que, incluso formaciones de breve duracion bastan para afectar positivamente el

desarrollo de estas habilidades.

En paralelo, Quince et al. (2011) realizaron una investigacion longitudinal motivados por
saber si los estudiantes de medicina difieren en sus niveles de empatia de acuerdo al género y si
ésta sufre modificaciones a través del tiempo. La muestra estuvo compuesta por todos los
alumnos del primer y cuarto afio de Medicina, correspondientes al inicio de los dos bloques de
formacion en los que se divide la carrera: ciencia basica (1-3) y clinica (4-6), a quienes se les
administro el indice de Reactividad Interpersonal. Los resultados permitieron afirmar que los
estudiantes de género femenino son mas empaticos que los de género masculino. Los afios de
formacion han influido en una disminucién de la empatia afectiva en hombres, manteniéndose
estable en mujeres. Por su parte, la empatia cognitiva no mostro alteraciones. A pesar de estos
resultados, el tamafio de los cambios observados no fue suficiente para sostener con firmeza que

los estudiantes se vuelven menos empaéticos durante la formacion médica.

Un afio después, De la Iglesia et al. (2012) realizaron un estudio cualitativo con el
propdsito de analizar el proceso comunicativo entre el personal sanitario (pediatras neumologos,
pediatras de urgencias y DUES) y el paciente asmatico. Los resultados afirmaron que un 90% de
las interacciones se dan entre el médico y los padres y sélo un 10% entre el médico y el nifio
(mas alla de su edad). A su vez, un 62% de las consultas fueron interrumpidas por factores
externos y un gran porcentaje de la informacion ha sido recogida en la admision para ser

registrada en la base de datos reduciendo asi la atencion personalizada.
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Mientras tanto, Mejia de Diaz (2012) realizaba en Venezuela una investigacion para evaluar
la empatia en estudiantes de Ciencias de la Salud (490 de Medicina, 149 de Enfermeria'y 192 de
Odontologia) de la Universidad de los Andes. Se trata de un estudio de campo, descriptivo y
correlacional compuesto por 1012 estudiantes a los cuales se les administro la Escala de Empatia
Médica de Jefferson. Los resultados indicaron que la Empatia Global y la dimension Ponerse en
el Lugar del Otro no difieren en los estudiantes independientemente de la carrera, aunque si pudo
observarse en los médicos en formacidn puntuaciones mas altas en la dimensién Toma de
Perspectiva y valores mas bajos en Cuidado con Compasion; ésta ultima dimension se
correlaciona positivamente con la edad indicando que, a mayor edad, mayor compasion. A su
vez, se encontro gque el género no influye en la conducta empatica aunque los afios de formacion
si intervienen sobre la misma: la empatia global ha demostrado ser mayor en estudiantes de afios

superiores en comparacion a alumnos principiantes.

Poco tiempo después, Manturano Velazquez y Miranda Limachi (2014) se propusieron
determinar la relacidn que existe entre el apoyo emocional que brinda el profesional de
enfermeria y su impacto en el afrontamiento de padres de pacientes pediatricos post-operados
con cardiopatia congeénita (CC). Para ello, se realizd un estudio cuantitativo no experimental,
correlacional y de corte transversal sobre una muestra de 44 padres a quienes se les administroé la
Escala de Afrontamiento para Adolescentes, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento para
Adolescentes y Adultos y un cuestionario para medir apoyo emocional. Los resultados sefialaron
gue un 27% de la muestra ha manifestado recibir apoyo emocional (prevaleciendo el componente
afectivo) y afrontamiento favorable, mientras que un 43% ha declarado recibir apoyo emocional
y afrontamiento desfavorable. La relacidn entre ambas variables fue significativa entendiendo

que, a mayor apoyo emocional, mayores son las estrategias de afrontamiento en los padres.
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Al afo, Leal Costa el at. (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de analizar la
relacion entre habilidades de comunicacion y sindrome de Burnout en profesionales sanitarios.
Para ello, plantearon un estudio observacional, analitico y transversal sobre una muestra de 927
profesionales de la salud: 197 médicos, 450 enfermeras y 280 auxiliares de enfermeria a quienes
se les administro la Escala de Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHC-
PS) y el Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Los resultados
sefialaron, por un lado, una correlacion negativa y significativa entre las diferentes dimensiones
del EHC-PS y las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion del burnout. Por
otro lado, se obtuvo una correlacion positiva y significativa entre las dimensiones de las
habilidades de comunicacion y la dimension realizacion personal en el trabajo. A su vez, la edad
y el tiempo trabajado (afios de experiencia) correlacionaron de manera negativa y significativa
con las dimensiones de la EHC-PS pero de manera positiva con agotamiento emocional y
despersonalizacion. De esta manera, los autores concluyeron que las habilidades comunicativas
funcionan como factor protector ante el sindrome de Burnout.

Ese mismo afio, Georgi et al. (2015) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
evaluar la empatia en tres grupos de psicologos que se encontraban en distintas etapas de su
carrera. La muestra estuvo compuesta por 205 participantes de género femenino, de las cuales 66
eran estudiantes del primer afio de la licenciatura en psicologia, 50 eran estudiantes de maestria y
las 89 restantes eran psicoterapeutas profesionales. Se les administrd una encuesta en linea con
datos sociodemograficos como asi también el Cuestionario de Empatia Cognitiva y Afectiva.
Segun los resultados, la edad de los estudiantes de primer afio correlacion6 positivamente con la
empatia cognitiva pero negativamente la dimension Contagio de Emociones que compone a la

empatia afectiva. En el caso de las estudiantes de maestria y las terapeutas ya recibidas, la edad
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correlacioné de manera positiva con la dimensién Toma de Perspectiva. A su vez, esta Ultima
dimension tuvo una correlacién positiva con la experiencia profesional de los terapeutas con
mayor trayectoria. En el grupo de los terapeutas, se han registrado mayores puntuaciones en
empatia cognitiva y menores en su componente afectivo. Concluyen los autores que la educacion
psicoldgica y la experiencia influyen en la empatia de los terapeutas, confirmando asi la teoria de
que la empatia se modula a lo largo de toda la vida.

Por su parte, Konstantynowicz et al. (2016) realizaron una investigacion cualitativa
descriptiva con el objetivo de evaluar como los nifios con EC hospitalizados y sus familias
perciben el cuidado de la salud en su estadia en el hospital como asi también sus expectativas
hacia el comportamiento médico y los componentes del cuidado profesional que consideran mas
importantes. Se entrevistaron a 26 padres y 22 nifios del Departamento de Pediatria y Trastornos
del Desarrollo del Hospital Universitario de Nifios en Bialystok y se obtuvieron como resultado
dos grandes categorias: en primer lugar, el comportamiento verbal y no verbal de los médicos
(lenguaje claro, conversacion sobre temas sociales ajenos a la enfermedad y correcto uso del
lenguaje no verbal) y, en segundo lugar, las estrategias percibidas usadas por los médicos (segun
los padres, éstos han desarrollado estrategias como el uso de jerga médica para evitar largas
explicaciones). Concluyen en la influencia que las relaciones interpersonales tienen en la

percepcidn de los pacientes y sus familias.

Un afio despues, Casari et al. (2017) realizaron una investigacion en Argentina con el
objetivo de estudiar el estilo personal del terapeuta de aquellos psicélogos que trabajan con TEA.
La muestra estuvo compuesta por 64 profesionales, de los cuales la mitad atendian a nifios con
autismo y la otra mitad a poblacion clinica general. Se les administro el Cuestionario de Estilo

Personal del Terapeuta (EPT-C) y una encuesta semiestructurada ad hoc y se encontré como
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Unica diferencia significativa que la dimensién Involucracion predominaba en profesionales que
atienden TEA, reflejando asi un mayor compromiso con la tarea y los pacientes. Estos datos
prevalecieron en aquellos terapeutas que adhieren a un marco tedrico integrativo, en quienes
también se observd mayor acercamiento emocional con los nifios (dimension Expresiva). Por su
parte, el grupo TEA con orientacion cognitivo conductual, registrd puntuaciones mas altas en la
dimension Atencional, Operativa e Instruccional, lo que sugiere que se trata de terapeutas con
mayor atencion en la busqueda de informacidn, con tratamientos mas pautados e intervenciones
menos espontaneas, comunicacion mas distante y menor flexibilidad en el establecimiento de

reglas para el encuadre.

En paralelo, Grau et al. (2017) realizaron un estudio para conocer el nivel de empatia en
estudiantes de Medicina y su evolucidn tras recibir un curso de un mes de duracion sobre
entrevista clinica y comunicacion. Se traté de un estudio longitudinal prospectivo con
intervencion y sin grupo control compuesto por 136 alumnos, de los cuales un 72% eran mujeres.
Se utilizé el indice de Reactividad Interpersonal (IR1) para medir empatia y también una
autoevaluacion del 0 al 10 para medir la empatia percibida. Se encontrd que, ésta tltima,
correlaciond con las dimensiones del IR1 excepto con distrés personal. Luego de la intervencion
educativa, se observo, en los hombres, un incremento en la toma de perspectiva y, en las
mujeres, en fantasia. Ambos sexos coincidieron en un aumento de la empatia percibida
autoevaluada y en la ausencia de modificaciones en las dimensiones emocionales. Ademas,

manifestaron no percibir dentro de la empatia el componente de angustia personal.

Al afio siguiente, Rivera Navarro (2018) elabord un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar la percepcion de las madres sobre el cuidado de los

enfermeros a sus hijos con cardiopatia congénita. La muestra estuvo compuesta por 40 mujeres,
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cuyos nifios reciben tratamiento en el servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Peru. Tras la recoleccion de datos sociodemogréaficos, se les administrd una encuesta
con preguntas orientadas a las cuatro dimensiones de la Teoria del Cuidado Humano: dimension
interpersonal-social [DIS], dimension fisica [DF], dimension emocional-espiritual [DEE] y
dimension ética [DE]. Los resultados confirmaron que el 60,88% de las madres tuvieron una
buena percepcion sobre el cuidado de sus hijos. En la DIS, el 56% tuvo una buena percepcion, lo
que supone que la habilidad empética del profesional fue positiva. La DEE indic6 que un 53%
percibe gque los enfermeros utilizan habilidades como buen trato, brindar confianza o dar animos
de manera efectiva. Por su parte, la DF sugiere que un 61% de las madres percibieron que la
satisfaccion de necesidades humanas es buenay, por ultimo, un 73% percibi6 una actitud de
respeto hacia los valores, las decisiones, la integridad y la dignidad de los nifios.

Mientras tanto, ese mismo afio, Putrino et al. (2018) evaluaban los niveles de empatia en
estudiantes de primer afio de medicina y psicologia y comparaban estos niveles con los de
psicologos y médicos capacitados. Se obtuvo un total de 126 participantes a los cuales se les
administro el indice de Reactividad Interpersonal y la Tarea de Leer la Mente en los Ojos;
ademas, se les pregunté a los profesionales los afios de experiencia laboral y la cantidad de
pacientes atendidos por semana. Los resultados arrojaron que los profesionales presentan niveles
mas bajos de angustia personal que los estudiantes de psicologia. A su vez, los terapeutas
mostraron mayor nivel de empatia cognitiva que estudiantes de medicina y mejores resultados en
teoria de la mente en comparacion al total de estudiantes, aunque la exposicién clinica se traduce

en una menor puntuacion de empatia afectiva.

En sintonia con estas investigaciones, Monteza Olivera (2018) confeccioné un estudio

descriptivo correlacional y de corte transversal con el propdsito de estudiar la relacion entre las
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habilidades comunicativas y la empatia en internos de medicina del Hospital Regional Honorio
Delgado ubicado en Per. A los 78 participantes (el 60,26% de género femenino) que
conformaron la muestra se les administrd la Escala sobre Habilidades de Comunicacion en
Profesionales de la Salud (EHC-PS) y la Escala de Empatia de Jefferson. Los resultados sefialan
que, en la escala global EHC-PS, un 84,62% de los internos presenta un nivel regular de
habilidades comunicativas, principalmente en las dimensiones comunicacion informativa,
empatia y habilidad social. Por su parte, la escala de empatia indica que un 89,74% de la muestra
presenta un nivel medio de empatia, siendo alto solo en el 7,69% y bajo en el 2,56% restante. Por
altimo, se establecid una relacion directa y significativa entre las habilidades comunicativas y la
empatia, entendiendo que, en la totalidad de internos con alto grado de empatia, el nivel de

habilidades comunicativas era también favorable.

Empatia
“Nacemos con 0j0S, pero no con mirada:

para ver basta con dirigir los ojos hacia el estimulo en cuestion,

para mirar hay que poner en marcha también el corazon.”
Fernandez Martos (1993)

Segun relata una popular fabula, dos pajaros posaban felizmente sobre un sauce, uno de ellos
ubicado en una rama mas elevada que el otro. Al cabo de un rato, el pajaro que estaba en lo alto
dice: “- Oh, qué bonitas son estas hojas verdes”. El otro, ante tal provocacion, responde: “-

([ Estas cegato? ;No ves que son blancas?”. Luego de una acalorada discusion, el pajaro de arriba
decide volar hacia la rama de su adversario para darle una leccion y alli descubre que éste estaba
en lo cierto, las hojas eran blancas. Lo invita a acercarse a la rama de arriba y, una vez alli,

ambos exclamaron: “-Fijate que las hojas son verdes”. Resulta sorprendente advertir la amplia
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diversidad de formas existentes para definir a la empatia, sin embargo, este relato constituye un
acertado punto de partida: es el arte de posicionarse en el punto de vista del otro para

comprender (Bermejo, 2012).

Antecedentes Historicos

Los esfuerzos por comprender y definir a la empatia no son nuevos, de hecho, se trata de
un concepto muy popular tanto coloquial como cientificamente; sin embargo, poco se conoce

acerca de su evolucion a lo largo de la historia. Empecemos por ahi.

Si bien la empatia corresponde a un concepto muy trabajado en el campo de la psicologia,
sus origenes no son exclusivos de esta disciplina, sino que se remontan a la época del
Romanticismo situada en el siglo XV 11l donde tenia una connotacion estética y artistica. Era
entendida como la capacidad del ser humano, experimentada principalmente por pintores y
artistas, de vincularse de manera emocional y singular con los escenarios naturales. Estos
sentimientos, producto del encuentro con la naturaleza que suponian un desplazamiento de las
emociones internas hacia obras de arte externas, no tardaron en recibir el nombre aleman

Einfuhlung [“sentirse dentro de”] (Olmedo Carrillo y Montes Berges, 2009).

Theodor Lipps (1903; como se citd en Mateu et al., 2010) fue el primero en explicar el
Einflhlung desde una perspectiva psicolégica sosteniendo que se trata de una imitacion interna
que se produce como resultado de una proyeccién de uno mismo en el otro. Pocos afios mas
tarde, Titchener (1909; como se citd en Mateu et al., 2010) tradujo el término Einfiihlung por
“empathy” dejando en claro su perspectiva social al sefialar que este fendémeno favorecia la

existencia de un entorno mas humano. Se acufi6 asi el tan conocido concepto: empatia.
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Conforme transcurrieron los afios, fueron apareciendo nuevas y diversas definiciones del
concepto. Entre ellas, se encuentra la de Kéhler, que la define como la comprension de los
sentimientos de los otros; la de Mead, quien enfatiza el componente cognitivo de la empatia y la
define como la adopcion de perspectivas diferentes a las propias; la de Allport, interesado en los

aspectos sentimentales y no verbales; y un largo etcétera (Fernandez Pinto et al., 2008).

Es evidente que diversas investigaciones a lo largo de la historia se han esforzado en
demostrar que la empatia no se trata inicamente de una experiencia emocional evocada por
objetos inanimados, sino que, por el contrario, consiste en una de las cualidades mas profundas y
elementales de los vinculos humanos. En tanto la perspectiva estética fue perdiendo cada vez

mas fuerza, otras disciplinas la fueron ganando, entre ellas, la psicologia.

Sus Inicios en la Psicoterapia. La empatia le debe su gran entrada al mundo de la psicoterapia
al psicdlogo humanista Carl Rogers (1957), quien explica que consiste en penetrar en el mundo
interno del paciente y adoptarlo sin juicio de valor, debiendo abandonar para ello las opiniones
propias. Esto la convierte en una de las condiciones necesarias y suficientes del cambio
terapéutico (invito al lector a reflexionar sobre esta frase) y en uno de los recursos por excelencia

para acompafiar a los clientes en su camino a la autorrealizacion.

Si bien la corriente humanistica estuvo siempre interesada en la empatia como habilidad
profesional indiscutible, no puede decirse lo mismo de otras escuelas psicoldgicas. Lo que si
puede afirmarse con certeza es que muchas de ellas han cambiado su concepcidn acerca de este
constructo luego de que la Divisidn 29 de la APA haya publicado un informe en el que se la
reconoce “como una variable que recibe apoyo empirico para la produccion de cambio

terapéutico” (Norcross, 2002; como se cité en Mateu et al., 2010, p. 7).
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Empatia: Aristas de su Multidimensionalidad

Definir y caracterizar a la empatia no es tarea facil. Con los afios, ha sido foco de interés
para diversas corrientes teoricas y ha despertado mdaltiples interrogantes que, hasta hoy, son
dificiles de responder consensuadamente. La lectura de la evidencia cientifica sélo refuerza este

desacuerdo entre autores, como asi también su caracter multidimensional (Olivera et al., 2011).

Empatia ¢ Cognitiva o Emocional? De acuerdo a lo leido hasta el momento, se observa que
algunos autores interesados en el estudio de la empatia han insistido en sus componentes
cognitivos mientras que otros se han encargado de resaltar sus componentes emocionales: ¢quién
tiene la razon? ¢existe un tnico componente de la empatia?

Hace ya varias décadas, Dymon (1949; como se citd en Fernandez Pinto et al., 2008)
introdujo el concepto de “adopcion de perspectiva”, definiendo a la empatia como la acogida de
los puntos de vista de aquellos con quienes nos relacionamos. Entre otros autores, Hogan (1969,
como se citd en Fernandez Pinto et al., 2008) apoya esta idea al definirla como la comprension
de lo que pasa en la mente de los demas. Hacia fines de la década del "60, el concepto sufre
ciertas modificaciones a partir de la consideracién de la afectividad como un componente mas.
Stotland (1969, como se citd en Fernandez Pinto et al., 2008) considera a la empatia como la
reaccién de una persona frente a otra que experimenta o esta por experimentar una determinada
emocion. Hoffman, Mehrabian, Epstein y Wispé, entre otros, han seguido estos pasos, ademas de
sostener de comun acuerdo que la empatia se trata de una caracteristica disposicional de todo
individuo, en contraposicion a quienes la consideran un rasgo situacional (Batson, 1991, como se

citd en Fernandez Pinto et al., 2008).
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Davis (1980) propone integrar todas estas ideas y ofrece una definicion multidimensional
entendiendo a la empatia como: “un conjunto de constructos que incluyen los procesos de
ponerse en el lugar del otro y respuestas afectivas y no afectivas” (Davis, 1997; como se citd en
Fernandez Pinto et al., 2008, p.12). Consiste entonces en comprender los cuadros de referencia
internos de la otra persona con una influencia mutua de componentes emocionales y cognitivos
(Mdller et al., 2015). Si hubiera que responder la pregunta formulada en el titulo, podria

responderse con seguridad que la empatia no es ni una ni otra sino ambas: cognitiva y emocional.

¢ Tiene un lugar en el Cerebro? Una minuciosa y detallada lectura de la informacion hasta aqui
presentada basta para identificar que ya se ha hecho una breve introduccién acerca de la base

neurobioldgica de la empatia. Y es que Lipps, el primero en darle una connotacion psicoldgica a
este concepto, destacd la presencia de la imitacion interior de un sujeto al observar las conductas

de otros individuos.

Estas ideas encuentran su correlato en la actualidad a partir de un gran bagaje de estudios
neurocientificos. El descubrimiento de las neuronas espejo constituye el ejemplo mas
representativo al afirmar que un sujeto puede reproducir un estado motor, perceptivo o
emocional observado en otros, en su propio sistema motor. El hallazgo de la Teoria de la Mente
(TMo) también resulta significativo ya que hace referencia a la habilidad cognitiva que permite

comprender los estados mentales de los demas (Moya Albiol et al., 2010).

Estos autores aseguran que, si bien ain en la actualidad es dificil distinguir si ambos
componentes de la empatia funcionan como partes de un mismo sistema o si trabajan de manera
independiente, si se ha demostrado que presentan circuitos neuronales diferentes como asi
también que trabajan en equipo frente a la emisidn de respuestas empaticas. Esto se

complementa con las técnicas de neuroimagen que han permitido ampliar la cantidad de zonas
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cerebrales involucradas en la empatia, entre las cuales estan: la corteza prefrontal y temporal, la

amigdala, la insula y la corteza cingulada (Moya Albiol et al., 2010).

¢Nacemos Empaticos o Aprendemos a Serlo? La empatia no ha quedado exenta a la célebre
pregunta acerca del caracter innato o aprendido. Frente a la necesidad de una respuesta, algunos
autores (Carter et al., 2007; como se citd en Fernandez, 2011) se han inclinado hacia una
concepcidn biologica, sefialando que la empatia es compartida por humanos y mamiferos gracias
al desarrollo evolutivo de circuitos neuronales. Por el contrario, otros autores (Feshbach y
Feshbach, 2007; como se cit6 en Fernandez, 2011) defienden la nocién de empatia ensefiable
entendida como un atributo que se puede desarrollar y mejorar con los afos.

Afortunadamente, a modo de sintesis integradora, existe una tercera corriente que
pretende hacer dialogar ambas concepciones explicando que bioldégicamente el hombre nace con
las destrezas necesarias como para definirse empatico, pero muchos de sus beneficios son
producto del encuentro con la cultura y la educacion. En otras palabras, el ser humano cuenta
evolutivamente con la aptitud empatica, tal como los descubrimientos cientificos anteriormente
mencionados demuestran, pero la actitud dependera del aprendizaje de respuestas conductuales,
segun sefala el modelo de entrenamiento en habilidades sociales (Bermejo, 2012; Caballo,

2007). De todas formas, el debate aun contintia vigente.

Empatia Terapéutica: Creatividad y Salud Mental

En la sala de espera de un hospital, una madre llora desconsolada luego de que el médico
de su hija le confirmara que ésta tiene cancer. Un terapeuta se sienta a su lado y, creyendo
comprender que se trataba de un llanto de angustia, la acomparia en su dolor. Una enfermera, que

también observaba la situacion, aseguraba que la mujer lloraba porque estaba en estado de shock,
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entonces se acercd y le explico el origen de su reaccion. Minutos mas tarde, un médico de
guardia sorprende a la desolada madre con un gran abrazo que logro calmarla. ¢ Es posible

afirmar que los profesionales han sido empaticos en todos los casos?

En el marco de una relacién médico-paciente, la empatia abandona su connotacion vulgar
y pasa a denominarse empatia terapéutica. Se trata de un proceso unidireccional por medio del
cual se interactUa con el paciente para conocerlo y promover su desarrollo, crecimiento personal
y capacidad resolutiva. Su inicio esta determinado por una actitud del profesional dirigida a
escuchar y comprender al paciente sin juicios previos y con una genuina intencion de ayudarlo
mientras ha de ponerse a si mismo entre paréntesis (Borrell Carrio, 2011). Pese a que la empatia
comienza con la comprension, no termina ahi. Esta funciona como base para una posterior
conducta empaética que se sistematizara en una pluralidad de comportamientos del terapeuta

(Mercer y Reynolds, 2002).

Sus beneficios son promotores de la salud mental al permitir al paciente expresar sus
emociones en relacion al malestar, restablecer su autonomia, promover una postura activa,
fomentar conductas prosociales, internalizar sus problematicas, aumentar la motivacién hacia el
cambio, promover un aumento de la regulacion emocional y suscitar comportamientos de
adaptacion social y personal. Por otro lado, investigaciones en el campo médico afirman que la
empatia contribuye a mejorar resultados fisiologicos tales como la reduccién de sintomas fisicos

o de presion arterial y glucosa en sangre (Putrino, 2017).

Los conocimientos tedricos y las habilidades técnicas como Unicos recursos pierden valor
ante la falta de una postura empatica que promueva bienestar en el paciente que la percibe y en el

profesional que la ejerce, independientemente del tipo de terapia. Lambert (2013) sefiala que las



35

terapias funcionan por lo que tienen en comuin mas que por sus caracteristicas especificas;
mientras que sélo un 15% del éxito en terapia puede asociarse a las técnicas propias de cada
modelo, el encuentro interpersonal se consagra como el principal factor de cambio terapéutico.
Yalom (2002) coincide con estas ideas al sefialar que lo que mas recuerdan los pacientes de su
encuentro con los terapeutas es la relacion y no las intervenciones realizadas, que en general son
mas memorables para quien las construyd. El feedback con el cliente es el punto de partida para

alcanzar la excelencia.

La empatia terapéutica favorece el desarrollo de la creatividad al obligar a cada
profesional a entender el problema desde la perspectiva del paciente, ademas de desafiarlo a
buscar la manera de acompaiiarlo en su dolor (Borrell Carrio, 2011). Me permito repensar
aquellas ideas de Rogers sobre la empatia como condicion necesaria y suficiente para el cambio
terapéutico. De su necesidad no quepan dudas; sin embargo, prefiero poner entre signos de
interrogacién su condicién de suficiencia ya que, tal como el uso exclusivo de técnicas no basta

para el alcance del bienestar, lo mismo aplica para la empatia.

Considerando que la empatia terapéutica parte de la reflexién y del auténtico esfuerzo por
comprender al otro, es posible responder ahora la pregunta del inicio: si, todos han sido
empaticos. En todos los casos cuenta el esfuerzo por comprender. Cada profesional se ha
permitido reproducir internamente el llanto de esa madre y preguntarse cual seria su causa y
cdémo podrian ayudarla. Las respuestas fueron diferentes y posiblemente algunas también
erroneas para el caso, pero todas igual de empaticas. Como afirma Bermejo (2012): “ser

empatico es mas importante que tener empatia” (p. 21).
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¢Son Posibles los Efectos Adversos de la Empatia? El trabajo es una fuente de bienestar,
salud, identidad y, entre otras, de socializacion. Sin embargo, en ocasiones, la presencia
persistente de condiciones desfavorables constituye un factor desencadenante de malestar fisico
y mental contribuyendo, a su vez, a la disminucion de recursos personales (Alecsiuk, 2015). El
encuentro diario de los profesionales de la salud con el sufrimiento de sus pacientes los convierte
en sujetos sumamente vulnerables al desgaste por empatia. Figley (1995) la define como el
“coste de preocuparse por los otros o por su dolor emocional” (como se cit6é en Alecsiuk, 2015,
p. 7). Se trata de un fuerte sentimiento de empatia hacia el padecimiento ajeno con una gran
preocupacion por lograr su alivio. Otros autores utilizan el concepto distrés emocional o sobre-
empatizacion, haciendo referencia a la involucracion excesiva del profesional que lo lleva a
“apropiarse” de un problema que le pertenece a alguien mas. Para evitar esto, Rogers
argumentaba que el psicélogo debe percibir el mundo del paciente sin olvidar el como si (Putrino
etal., 2017). Investigaciones actuales se refieren a estas ideas con el nombre fatiga por
compasion, haciendo referencia al agotamiento fisico, emocional y mental producto de la
exposicion progresiva y trato hacia la persona en malestar (Blanco Camacho, 2016). Es
importante no confundir estos conceptos con el Sindrome de Burnout, el cual se presenta como
resultado del encuentro entre los profesionales y su entorno laboral mientras que el desgaste por
empatia se manifiesta ante el intercambio entre el personal sanitario y los pacientes (Camacho,
2003; Pintado, 2018).

Se concluye entonces que un mal manejo o uso excesivo de la empatia puede
desencadenar efectos contrarios a los deseados. Es necesario que los profesionales puedan
regular sus reacciones emocionales para que éstas no interfieran en la eficacia del tratamiento ni

en la objetividad necesaria para la toma de decisiones que deberian beneficiar y no perjudicar al
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paciente; investigaciones actuales afirman que las practicas basadas en atencién plena
constituyen un factor protector de la salud ante estos escenarios (Pintado, 2018; Duarte y Pinto
Gouveia, 2016). De todas formas, es necesario problematizar la patologizacion de la empatia,
corroborando que no se confunda con la compasion ante los sufrimientos y padeceres de otros
que, lamentablemente, abundan diariamente. Por ende, si bien es necesario contemplar estos
posibles efectos adversos, no debe olvidarse que la empatia se encuentra en la base del cuidado

al préjimo (Putrino et al., 2017).

Habilidades Comunicativas

Resulta pertinente retomar aquella frase de Bermejo (2012) en la que sefiala que ser
empaético es mucho mas que tener empatia. No basta Unicamente con comprender al paciente si el
terapeuta no tiene la habilidad de transformar ese conocimiento en accion. La empatia alcanza su
correlato conductual por medio de comportamientos que le hacen notar al paciente que su
comprension es genuina y no una mera expresion vacia. Por ende, la comunicacion se presenta

como una gran aliada de la empatia en la basqueda del bienestar del cliente.

El Arte de Comunicar

En los colegios las maestras ensefian que la comunicacion es un proceso por medio del
cual un emisor produce y envia un mensaje a través de un determinado canal para llegar a un
receptor que lo interpretard. Sin embargo, frente a esta definicion resulta facil caer en la

tentacion de confundir comunicar con informar. Hagamos un analisis méas detallado.

En principio, se considera un error afirmar que la comunicacion es Gnicamente la

transmision de informacion. En su Teoria de la Comunicacion Humana, Watzlawick et al. (1967)
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sefialan que la comunicacion esta compuesta por dos niveles: el de contenido, entendido como la
informacidn propiamente dicha, y el relacional, que hace referencia a como debe entenderse ese
mensaje en funcién del vinculo entre los comunicantes. En el campo de la salud, la
comunicacion es una herramienta terapeutica. Y aln mas, es un acto creativo. El profesional
debe realizar un profundo trabajo para identificar qué informacién brindar al paciente y cual no,
procurando no imponerla de manera abrasiva y deshumanizada, sino considerando sus reacciones
e iniciando un célido acompafiamiento en el camino del sufrimiento. Esto se conoce con el

nombre de comunicacion terapéutica [CT].

En segundo lugar, estaria equivocado el lector en aceptar la definicion del inicio sin
problematizar previamente el rol del receptor, que en apariencia se presenta como pasivo. La
comunicacion con el paciente pretende alcanzar su bienestar y para ello es crucial que éste pueda
comprender el estado de su situacion y participar activamente en la toma de decisiones. Lejos de
ser un modelo paternalista, la CT es un proceso circular cuyo espiritu se sostiene en la

retroalimentacion constante entre los participantes (Fernandez Peris, 2016).

Lo que inicialmente parecia ser una simple definicion, resulto ser sélo un claro ejemplo
de que la comunicacion es mucho mas que un mensaje. De su buen uso dependera que el
paciente pueda amortiguar su dolor y romper el pacto de silencio, en caso de que lo haya. El
profesional debera buscar, creativamente, la forma de vincularse con el sujeto de modo tal que
pueda proporcionarle la informacion necesaria preservando simultaneamente sus esperanzas

(Fernandez Peris, 2016).
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¢ Siempre Comunicamos?

Segun Watzlawick et al. (1967) no existe la no conducta, es decir, es imposible no
comportarse. Por ende, considerando que toda conducta enmarcada en una situacion de
interaccion es considerada comunicacion, se desprende que esa imposibilidad también aplica al
acto comunicativo. Si es imposible no comunicar, entonces todo tiene valor de mensaje: incluso
el propio silencio. Este constituye una herramienta inherente a la practica sanitaria que pretende
promover una busqueda interna ademas de transmitir respeto y calma en el proceso de escucha

activa, generando asi un espacio de confianza y seguridad (Bengoechea Menéndez, 2019).

En el Arte de Callar, Hernandez Guerrero (2008) sefiala que el silencio no es vacio ni
carente de significado, sino que, por el contrario, constituye la via regia hacia la interpretacion de
aquellos acontecimientos que nos interpelan. EI nombre de su libro no fue elegido azarosamente,
sino que representa el trabajo del profesional que, tal como un artista con su obra de arte, debe
desarrollar las destrezas necesarias para identificar cuando el silencio es mejor opcién que la
palabra, cual es el momento oportuno para la expresion de las ideas, cuando el uso de palabras es
contraproducente y cuando habra un destinatario interesado. Estas ideas encuentran su correlato
empirico en una investigacion que tuvo como objetivo conocer la importancia del silencio para
profesionales sanitarios en un servicio de Oncologia Pediatrica. Todos los entrevistados
manifestaron hacer uso diario del mismo, reflejando un estado de mayor comodidad a
comparacion de aquellas situaciones en las que debian hablar. Sefialan que el silencio les permite
favorecer la escucha activa y acompafiar de forma mas pacifica y, en los pacientes, fomenta la

reflexion y la expresion de emociones.

De igual manera que el arte de hablar consiste en emplear las palabras

adecuadas en el momento oportuno, el arte de callar no se limita sélo a
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guardar silencio, sino que, la habilidad estriba en su correcta administracion,
en saberlo dosificar, con el fin de que proporcione descanso, facilite la
introspeccion, permita la respuesta de los interlocutores y, sobre todo, sirva
para enmarcar el discurso, subrayar sus mensajes y dotarlo de agilidad, ritmo
y, en la medida de lo posible, de equilibrio y de armonia. (Hernandez

Guerrero, 2008, p. 50)

Me permito ampliar estos conceptos y hablar simplemente del arte de comunicar.

Enfermedad Crénica Pediatrica: El Rol del Terapeuta

Cuando una enfermedad infantil adquiere caracter de cronicidad, todo cambia. Las rutinas
y habitos del paciente y la familia se desorganizan, la tranquilidad y motivacion comienzan a
disminuir mientras que la incertidumbre y angustia aumentan sin escala, el dolor se vuelve una

compafiia y, de haber conflictos preexistentes, éstos podrian agravarse.

Las enfermedades crénicas, sobre todo fisicas, tienen fuertes implicaciones emocionales
en los nifios, siendo usual identificar: estrés, ansiedad, miedo, culpa, ira, angustia, soledad e
impotencia. Todas ellas son también compartidas por los padres o cuidadores, quienes ademas
experimentan frustracion y panico ante la falta de control de la salud de su hijo/a, sin olvidar los
cambios econdmicos, laborales y sociales. En caso de haber hermanos, éstos también se ven
afectados manifestando culpa por estar sanos, miedo a enfermar o conductas inadaptadas para
captar la atencion de sus padres. En pocas palabras: si el nifio enferma, la familia enferma con él.

Ante tal circunstancia, la participacion del psicologo como miembro de un equipo
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interdisciplinario, en caso de que el paciente la requiera, no solo es necesaria sino también

indispensable (Quesada Conde et al., 2014).

Las enfermedades cronicas aqui contempladas presentan diversos abordajes para su
tratamiento, algunos mas invasivos que otros, pero todas comparten necesidades especificas en
cada una de sus fases. El acompafiamiento terapeutico al momento de informar el diagnostico,
que en principio sera dirigido a los padres, resulta tan clave como estresante. Comunicar malas
noticias es un acto Unico y singular segin cada caso; pareciera cobrar cada vez mas sentido
aquella metéfora del terapeuta como un artista, ¢no? El ambiente debe ser cbmodo y tranquilo y
la informacion clara y dosificada. Es harto frecuente la aparicion de estados de confusion, frente
a los cuales habra que reiterar los datos numerosas veces. La psicoeducacion servira para

corregir errores y acortar la brecha entre la situacion real y la percibida (Méndez et al., 2004).

En segundo lugar, se implementaran estas mismas nociones para comunicarle la noticia al
nifio, caso contrario apelara a su propia imaginacion para encontrar una explicacion a lo que le
estd pasando. La honestidad debe encabezar el dialogo, priorizando siempre el derecho del nifio a
conocer la verdad. De ahi en adelante, la conversacion dependera de sus creencias, curiosidad o
temores, como asi también de su capacidad para soportar la informacion, de aqui el concepto de
verdad soportable y progresiva. La edad constituye un factor diferenciador a partir del cual se
adaptara el discurso considerando su nivel de comprension, sobre todo cuando de enfermedades

fisicas se trata (Méndez et al., 2004).

Durante el tratamiento, el rol del terapeuta sera necesario para continuar aclarando dudas
que ayuden a disminuir las incertidumbres frente al éxito del tratamiento y los efectos de la

enfermedad. La educacion en estrategias de afrontamiento favorecera una mayor flexibilizacién
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que haré posible transitar la enfermedad de manera mas adaptativa. Entre las mas importantes se
encuentran: basqueda de informacion, promocién de redes de apoyo, resolucion de problemas
concretos, busqueda de un significado para la enfermedad y expresion emocional. En el caso de
los nifios, se utilizan las autoverbalizaciones positivas, ejercicios de relajacion y respiracion e

imaginacion de escenas agradables (Martin, 2017).

El psicologo debera ser capaz de identificar criticamente alteraciones conductuales,
cognitivas y emocionales que podrian estar sefialando estados de ansiedad o depresion, tales
como llantos frecuentes, irritabilidad, falta de interés por el juego o alteraciones en el suefio,
miedo a las intervenciones quirdrgicas o a las batas blancas. Las continuas visitas al hospital
acenttan el aislamiento del nifio de su entorno y los cambios fisicos, si los hay, contribuyen a
una baja autoestima que refuerza ain mas aquel retraimiento. EI dolor se presenta como uno de
los principales malestares, a veces como resultado de la enfermedad y otras como consecuencia

de los procedimientos empleados (Méndez et al., 2004).

Empatia y Comunicacion: Condiciones Innegociables

Ante lo leido hasta el momento, es esperable que uno se pregunte coémo lograr todo lo
desarrollado. La respuesta se encuentra en aquellas ideas de la empatia como acto creativo y de

la habilidad comunicativa como despliegue artistico que me permito retomar.

No es extrafia la falta de claridad al momento de identificar hacia qué o quién esta
dirigida la atencion de los profesionales de la salud en general y del terapeuta en particular. Es
frecuente escuchar que esta orientada a la necesidad de establecer un diagnostico o a la
indicacion de un tratamiento adecuado. Es tal la frecuencia, que genera sorpresa aclarar que en

realidad se trata de un error: es la persona y no la enfermedad quien resulta beneficiaria de la
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atencion profesional (Naranjo Bermudez y Ricaurte Garcia, 2006). Comprender esto constituye
el primer paso. Es fundamental conocer a cada paciente e indagar cuanto sabe de la enfermedad,
como se ha sentido, cuéles son sus miedos, etc. Por ende, la informacion no solo debe darse sino
también recibirse (Galain et al., 2018). Yalom (2002) sefiala en su libro que sera cada terapeuta
quien descubra la manera de ayudar a su paciente. Si hay que descubrirlo, ¢sera entonces que se

trata de algo desconocido?

El lenguaje, que no necesariamente implica el uso de palabras, debe tener sentido para
todos los involucrados en este proceso. El objetivo principal seré alcanzar la adherencia al
tratamiento para asegurarle al paciente una mejor calidad de vida y un alivio en su estado de
salud... lograrlo no resulta tan sencillo como parece al leerlo. Para que las indicaciones sean
significativas para quien las recibe es necesaria la construccion de canales de comunicacion con
solidas bases empiricas. Empatia y comunicacion, que suelen ser confundidas con obstaculos que
interfieren en la practica diaria, se presentan en realidad como herramientas de cambio cuyo uso
dependerd, en Gltima instancia, del profesional en cuestién (Galain et al., 2018). Brand et al.
(2013) realizaron una revision sobre los factores que determinan una buena adherencia al
tratamiento en pacientes pediatricos con enfermedades cronicas: seguimiento estructurado y
repetido del caso, presencia de dialogo constructivo, deteccién de barreras en el tratamiento y

una postura empatica del profesional.

Las investigaciones que sustentan estos datos empiricamente se caracterizan por su
escasez, motivo por el cual resuena cada vez con mayor eco la demanda de que estas habilidades
sean ensefiadas y promovidas por instituciones académicas. No obstante, el panorama se torna
alentador tras la lectura de los aportes de Ericsson et al. (2007) quienes han investigado acerca de

la formacion de un experto. Sefialan con seguridad que el sobresaliente desempefio de un
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individuo en un area de su interés no responde a un talento innato sino mas bien a afios de
practica y entrenamiento deliberado. Suzuki Roshi (1970, como se cit6 en Kabat Zinn, 2012, p.
13), un maestro zen, decia: “son muchas las posibilidades que se abren ante la mente del
principiante, pero muy pocas las que se presentan a la mente del experto”. Se debe procurar
entonces ser experto sin dejar nunca la mente de principiante, evitando asi que el saber

obstaculice la abertura al no saber.

Por méas compleja que resulte la lectura de estos conceptos, la relacion entre ambas
variables resulta ser, de hecho, bastante més simple. Hagamos un repaso: vulgarmente, la
empatia es entendida como “ponerse en los zapatos del otro”. En el campo de la psicologia esta
idea resulta insuficiente siendo necesario ser mas especifico y ahondar en el talle del zapato, el
tipo de calzado y en la persona que lo calza. Comprender al otro es sélo el primer nivel que le
asegura al paciente un estado de sintonia con su malestar, siendo el siguiente su traduccion
conductual. Empatia y comunicacién son dos caras de una misma moneda, se componen
mutuamente (Bermejo, 2012; Galain et al., 2018). Rogers (1951) afirmaba que cuando una
persona esta sufriendo, cuando se observan variaciones en su autoestima o cuando no puede
distinguir con claridad su identidad, la compafiia gentil y la postura empética proporcionan

curacion y la comprension profunda es el mejor regalo que se puede dar a ese otro.

Procuremos dar muchos de estos regalos en el camino de nuestra profesion.

Entidades Diagnésticas: Breve Mencién al Compromiso Etico

“Todos SOMOS UNos genios,

pero si juzgas a un pez por su habilidad de escalar un arbol
vivird su vida entera creyendo que es estupido.”

Albert Einstein
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“Dentro de nosotros hay una cosa que no tiene
nombre. Esa cosa es lo que somos.”
Saramago (1995)

Durante los altimos afios, profesionales de la salud mental se han visto expuestos a la
Ilamada inflacion diagnostica en las infancias, entendida como un aumento del diagnostico
precoz de cuadros psicopatolégicos (Allen, 2014). Este escenario se contradice con las
recomendaciones idilicas del proceso terapéutico, que sefialan que cada encuentro con el
paciente y su familia debe ajustarse a los tiempos necesarios que permitan forjar una opinion
fundamentada y contextualizada manteniendo una actitud permeable a la duda (jqué importante
la mente de principiante!) y una inclinacion hacia la escucha, en lugar de una reduccion a
determinantes bioldgicos (Untoiglich, 2019).

Los nifios son sujetos cuya identidad se encuentra en plena y permanente evolucion, por
ende, quienes trabajan con ellos deben ser creadores de posibilidades emprendiendo el rescate de
la singularidad y, para eso, hay que donar tiempo (EI cisne discapacidad, 2020). Maria Elena
Walsh (1966), en la marcha de Osias, decia: “quiero tiempo, pero tiempo no apurado, tiempo de
jugar que es el mejor, por favor me lo da suelto y no enjaulado adentro de un despertador”. De
ese tiempo se trata, un tiempo no enjaulado por las presiones de la industria farmacéutica, de las
obras sociales ni tampoco por los cédigos del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM]. Es el tiempo de lo creativo, del juego, del encuentro. Sera cada
profesional quien deba asumir la responsabilidad de tomérselo para evitar caer asi en el error de
que una problematica de la infancia se convierta en un trastorno crénico. Como dice Untoiglich

(2019) en el titulo de su libro, “en la infancia los diagnosticos se escriben con lapiz”.

Se dice gque un nifio tiene cancer pero que es autista, quedando su identidad definida en

funcidn de su enfermedad (patologia del ser en vez del tener). Esto abre camino a un listado de
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nifios a la carta, chicos reales que chocan con la representacion de nifio ideal. Por lo tanto, estas
reflexiones pretenden problematizar las etiquetas cuando de cuadros psicopatologicos se trata,
sin negar el derecho de los menores a tenerlo cuando sea necesario (Bonet de Luna y Marin,
2011; Janin, 2009). Por altimo, haré mencién a un dato que merece la atencion: los criterios
diagnosticos de la hiperactividad son distintos en uno y otro lado del Atlantico, mientras en
Norteamérica se basan en explicaciones biologicas, en Europa se apoyan en elementos

culturales... ;estaremos del lado correcto? (Vidal, 2010).



Capitulo 11
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Metodologia

Disefio

Para el andlisis de las variables Empatia y Habilidades Comunicativas se adoptard un
disefio de tipo no experimental, de corte transversal, de fuente primaria, con enfoque cuantitativo
y de alcance correlacional. A su vez, se evaluaran las relaciones existentes entre las dimensiones

de las escalas utilizando los coeficientes de correlacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Muestreo

De caracter no probabilistico por conveniencia.

Muestra

La muestra estd compuesta por 146 participantes de sexo femenino, todas ellas
profesionales de la salud que se dedican a trabajar con enfermedades crénicas pediatricas

(médicas, enfermeras, psicélogas, etc.).

Criterios de Inclusion

- Que los participantes sean de genero femenino, ya que la evidencia ha demostrado
diferencias de género en la variable empatia (Fernandez Pinto et al., 2008).

- Que sean mayor de edad.

- Que manifiesten su consentimiento.

- Que posean comprension y uso correcto del lenguaje.

- Que se presenten aptas fisica y/o psiquicamente al responder los protocolos.
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Afios de experiencia: investigaciones han demostrado que, a mayor trayectoria, menores
son los niveles de empatia (principalmente afectiva). Esto quiere decir que ésta va
disminuyendo en la medida en que los profesionales aumentan sus afios de experiencia en

la profesion (Putrino, 2018).

Criterios de Exclusién

Cursar actualmente un tratamiento psiquiatrico a raiz de un diagnéstico que pueda afectar

las habilidades sociales o la comprension de los items de cada cuestionario.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico (ad-Hoc) para la recoleccion de datos como edad,
formacion profesional, tipo de terapia, afios de experiencia, tipo de enfermedad crénica

infantil con la que trabajan diariamente y atencién a nifios o a nifios y cuidadores.

indice de Reactividad Interpersonal [IRI] (Davis, 1980). Sus propiedades psicométricas
fueron validadas en Argentina por Muller et al. (2015) y se trata de un instrumento
autoadministrable compuesto por 28 items que se concentra en los componentes
cognitivos y afectivos de la empatia. EI primero de ellos, es evaluado a través de las
siguientes dos dimensiones: Toma de Perspectiva (habilidad para comprender el punto de
vista de otra persona, compuesta por los items 3, 8, 11, 15, 21, 25 y 28) [a. de Cronbach
0,68] y Fantasia (capacidad imaginativa de ponerse en situaciones ficticias, compuesta
por los items 1, 5, 7, 12, 16, 23 y 26) [a de Cronbach 0,72. Por su parte, la empatia

afectiva incluye las dimensiones: Preocupacion Empatica (compasién, preocupacion y
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carifio ante el malestar ajeno, compuesta por los items 2, 4, 9, 14, 18, 20 y 22) [a de
Cronbach 0,65] y Angustia Personal (ansiedad y angustia propia ante las experiencias
negativas del otro, compuesta por los items 6, 10, 13, 17, 19, 24 y 27) [o de Cronbach
0,63]. El formato de respuesta es de tipo Likert y los valores se extienden de 1 a 5 segun
el grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion. A mayor puntaje, mayores seran

los niveles de empatia.

Escala sobre Habilidades Comunicativas en Profesionales de la Salud [EHC-PS] creada
en Espafia (Leal Costa et al., 2016). Se trata de una escala con una adecuada propiedad
psicométrica en el andlisis de sus items, una estructura interna medida a traves del
analisis factorial confirmatorio, una mediana consistencia interna (a de Cronbach) en sus
dimensiones, estabilidad temporal test-retest y claras evidencias externas de validez, que
tiene como principal objetivo evaluar las habilidades de comunicacion de los
profesionales de la salud y sus componentes. Estos conforman las cuatro dimensiones que
se evallan en el instrumento: Comunicacion Informativa (habilidad para obtener y
proporcionar informacion) [a de Cronbach 0,78], Empatia (capacidad de comprender los
sentimientos de los pacientes y hacerlo evidente en la relacion junto con la
correspondiente actitud empética ) [a de Cronbach 0,77], Respeto (hace referencia al
respeto que muestra el profesional hacia el paciente) [a de Cronbach 0,74] y Habilidad
Social (destreza para ser asertivo o tener conductas socialmente habilidosas) [o de
Cronbach 0,65]. Dichas dimensiones conforman un cuestionario autoadministrable de 18

items que se responden sobre la base de una Escala Likert que varia desde 1 “Casi
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Nunca” hasta 6 “Muchisimas Veces” considerando que, a mayor puntaje, mayor sera el

nivel de Habilidades Comunicativas.

Procedimiento

Considerando el contexto de confinamiento producto de la pandemia mundial que nos ha
dejado varados en el mundo de la virtualidad, la recoleccién de datos se ha realizado a través de
Google Forms. Los participantes fueron reclutados a través de redes sociales tales como
Facebook y WhatsApp, dejando un contacto telefonico en caso de que los sujetos presentaran

dudas o inconvenientes al momento de responder el cuestionario.

La administracion de los instrumentos se realizé de manera individual y cada protocolo
contaba con su respectivo consentimiento informado asegurando a los participantes el anonimato
de su identidad como asi también la preservacién y confidencialidad de la informacion relevada,
tal como lo indica la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales (2000). En cuanto a
los aspectos éticos, la presente investigacion se realizo siguiendo los principios de la Declaracion
de Helsinki (2000) para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del
material humano y de informacidn identificables. Se comenzo por la encuesta sociodemografica,
dando espacio en segundo y tercer lugar a la administracion del indice de Reactividad
Interpersonal y a la Escala de Habilidades Comunicativas en Profesionales de la Salud

respectivamente.
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Analisis de los Resultados

Se realiz6 un analisis descriptivo de las principales variables de estudio y, a continuacion,
se evaluo la normalidad de los constructos y sus dimensiones utilizando la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Para valorar la asociacion entre variables se utilizaron pruebas de correlacion r de
Pearson o rho de Spearman segln correspondiera y, para comparaciones multiples, se utilizo el
andlisis de la varianza (ANOVA) o H de Kruskall-Wallis. En todos los casos se considerd
significativo un p < 0.05. Para todo ello, se emple6 el programa estadistico SPSS version 22 de

IBM.
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Resultados

Caracterizacion de la Muestra

Figura 1

Distribucién de la variable Edad (recodificada)

Entre 21y 32 mEntre33y39 mEntre40y 70

32.9 34.2

32.9

La muestra estuvo conformada por mujeres cuya edad oscila entre los 21 y 70 afios, con
un promedio de 37,22. La variable fue recodificada por rangos en tres grupos iguales, siendo
posible observar que el 34,2% de la muestra tiene entre 21 y 32 afios, el 32,9% entre 33y 39 y el

32,9% restante entre 40 y 70.

Figura 2

Distribucion de la variable Nacionalidad (recodificada)



Argentina  Otra

9.6

90.4

Del total de participantes que componen la muestra un 90,4% es de nacionalidad

argentina mientras que un 9,6% corresponde a mujeres extranjeras.

Figura 3

Distribucion de la variable Categoria Profesional

Psicologa

Psiquiatra Médica pediatra

37.7
43.8

6.8
103 14

Enfermera Otra
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El 43, 8% de la muestra esta compuesta por psicologas, el 10,3% por medicas pediatras,
el 6,8% por enfermeras y s6lo un 1,4% por psiquiatras. Por su parte, un 37,7% corresponde a
otras profesiones, dentro de las cuales es posible mencionar: médicas neurdlogas, trabajadoras

sociales, terapeutas ocupacionales, acompafantes terapéuticas y reumatologas, entre otras.

Figura 4

Distribucion de la variable Afios de Experiencia Profesional (recodificada)

1. Menos de 10 afios de experiencia 2. Mas de 10 afios de experiencia

28.1

71.9

La muestra fue recodificada en dos grupos seguln sus afios de experiencia en el ejercicio
de su respectiva profesion, siendo posible observar que el 71,9% tiene menos de 10 afios de

trayectoria y el 28,1% presenta 11 afios de experiencia en adelante.

Figura5

Distribucion de la variable Tipo de Terapia
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Psicoanalitica Cognitiva-conductual Sistémica Otra

10.9
3.1 17.2

64.1

En el caso de las psicélogas, un 64,1% reportd adherir al marco teérico cognitivo
conductual en su préctica clinica, un 17,2% al modelo psicoanalitico, un 3,1% al sistémico y un

10,9% a otros marcos teoricos.

Figura 6

Distribucién de la variable Tipo de Enfermedad/es Cronica/s (recodificada)

Otras 8.2
Entre 5y 6 8.9
Entre2y 4 55.5
Todas 3.4
TDAH 2.7
TEA 10.3
Céncer 5.5
Epilepsia 1 .7
Diabetes 21
Asma 2.7

0.0 20.0 40.0 60.0
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A partir de la recodificacion de la variable, puede observarse que un 2,7% de los
participantes trabajan Unicamente con Asma, un 2,1% sélo con Diabetes, un 0,7% con Epilepsia,
un 5,5% exclusivamente con Cancer, un 10,3% sélo con TEA y un 2,7% Unicamente con TDAH.
Por su parte, un 55,5% de los encuestados manifestaron atender entre 2 y 4 de las enfermedades
cronicas, mientras que un 8,9% entre 5y 6. Solo un 3,4% refiere atender la totalidad de las
enfermedades crdnicas pediatricas presentadas. Por ultimo, un 8,2% revelo trabajar con otros

cuadros cronicos pediatricos no contemplados en el cuestionario sociodemografico.

Figura7

Distribucion de la variable Atencién a Nifios o a Nifios y Cuidadores

Nifios y cuidadores Sélo nifios

22.6

77.4

El 77,4% de los participantes han manifestado trabajar tanto con los nifios como con sus

cuidadores, mientras que sélo el 22,6% trabaja Gnicamente con los nifios.



Descripcion de las Variables

Descripcion de los Niveles de Empatia de la Muestra

Tabla |

Descripcion de los Niveles de Empatia

Variable Media (DE) 959% CI Rango
Indice de Reactividad
Interpersonal (IRI)

Fantasfa 17,82 (3,65) [17,22-18,41]  11-28
Preocupacion Empatica 21,77 (2,57) [21,35-22,19] 14-28
Malestar Personal 19,49 (3,46) [18,92-20,06] 12-31
Empatia Total 82,15 (7,81) [80,87-83,42] 63-105

En la totalidad de los profesionales encuestados predomina un nivel medio en las
dimensiones y constructo total de Empatia ponderando mas alto en la dimensiéon Toma de

Perspectiva.

Descripcion de los Niveles de Habilidades Comunicativas de los Participantes

Tabla Il

Descripcion de los Niveles de Habilidades Comunicativas
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Variable Media (DE) 95% CI Rango
Escala sobre Habilidades
Comunicativas en Profesionales
de la Salud (EHS-PS)
Comunicacion Informativa 28,09 (3,49) [27,52-28,66] 14-36
Empatia 27,39 (3,00) [26,89-27,88] 17-30
Respeto 16,28 (1,96) [15,96-16,60] 10-18
Habilidad Social 15,00 (3,40) [14,45-15,56] 5-22
Habilidad Comunicativa Total 86,78 (9,27) [85,26-88,29] 58-102

Los puntajes promedio dan cuenta de un nivel alto en cada una de las dimensiones como

asi también en el constructo total de Habilidades Comunicativas en los participantes encuestados.

Cruce de Variables

Analisis de Normalidad

Tabla 111

Prueba de Normalidad

Variable

Significacion

Toma de Perspectiva

Fantasia

,001

,017



Preocupacion Empatica
Malestar Personal
Comunicacion Informativa
Empatia
Respeto
Habilidad Social
Empatia Total

Habilidad Comunicativa Total

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,010

,000

Prueba utilizada: Kolmogorov-Smirnov
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Tanto las variables estudiadas como sus respectivas dimensiones mostraron un patron de

distribucién anormal.

Analisis de la Relacién entre Variables

Tabla IV

Relacion entre Empatia y Habilidades Comunicativas

. Comunicacion . Habilidad Ha_b. .
Variable . Empatia Respeto . Comunicativa
Informativa Social
Total
Coef. Sig. Coef. Sig. Coef. Sig. Coef. Sig. Coef. Sig.
Toma de
0,107 0,199 0,112 0,179 0,193 0,019 -0,081 0,332 0,070 0,404
Perspectiva
Fantasia 0,110 0,188 0,029 0,731 0,018 083 0,096 0,249 0,097 0,242



Preocupacion

0,119 0,153 0,026 0,753 0,046 0,582 0,025 0,762 0,095
Empética
Malestar

0,05 0,548 -0,121 0,145 -0,086 0,300 0,274 0,001 0,055
Personal
Empatia

0,140 0,091 -0,011 0,893 0,020 0,807 0,132 0,111 0,106
Total
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0,254

0,511

0,204

Prueba utilizada: Rho de Spearman

Se observa una relacion estadisticamente significativa entre la dimension Respeto del
constructo Habilidades Comunicativas y la dimension Toma de Perspectiva de la variable
Empatia. A su vez, también se encontr6 un vinculo significativo entre la dimension Habilidad
Social que compone a las habilidades comunicativas y la dimensién Malestar Personal del
constructo Empatia. En ambos casos la correlacion es directa, lo cual implica que a medida que

una de ellas aumenta, la otra aumenta en simultaneo.

Analisis de las Variables Sociodemogréficas

Analisis de la Relacién en los Constructos Estudiados en funcidn de la Variable

Sociodemogréfica Edad

Tabla Vv

Relacion entre Empatia y la variable Edad
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Variable Edad Significacion
Toma de Perspectiva -0,016 0,847
Fantasia -0,172 0,037
Preocupacion empaética 0,201 0,015
Malestar Personal -0,101 0,223
Empatia total -0,060 0,473

Prueba utilizada: Rho de Spearman

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y las dimensiones Fantasia
y Preocupacion Empatica del constructo Empatia. En el caso de ésta Gltima, la relacion es
directa, es decir, a mayor edad, mayores niveles de preocupacion empatica. Por su parte, la
relacion con la dimension Fantasia es inversa, 1o que supone que, en la medida en que una de

ellas aumenta, la otra disminuye.

Tabla VI

Relacién entre Habilidades Comunicativas y la Variable Edad

Variable Edad Significacion
Comunicacion Informativa 0,067 0,424
Empatia 0,035 0,678
Respeto 0,041 0,622
Habilidad Social 0,163 0,049
Habilidad Comunicativa total 0,120 0,149

Prueba utilizada: Rho de Spearman
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Se observa una relacion significativa y directa Unicamente entre la edad y la dimension
Habilidad Social del constructo Habilidades Comunicativas, siendo que, a mayor edad, mayor

habilidad social.

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcidn de la Variable

Sociodemogréfica Categoria Profesional

Tabla VII

Diferencia entre Empatia y la Variable Categoria Profesional

Variable R.P R.P R.P R.P KW Sig.
Psicologa Pediatra Enfermera Otra
Toma de Perspectiva 76,09 67,40 54,85 72,92 2,529 0,470
Fantasia 74,00 76,13 61,60 71,75 0,904 0,824
Preocupacion Empatica 67,38 83,97 57,65 78,04 4,430 0,219
Malestar Personal 61,90 88,57 71,30 80,67 8,581 0,035
Empatia total 67,73 84,53 59,80 77,07 3,679 0,298

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

Se observan diferencias significativas entre la dimension Malestar Personal y la variable
sociodemografica Categoria Profesional, siendo mayor en el grupo de pediatras que trabajan con
nifios con enfermedades cronicas. El resto de las dimensiones no presenta variaciones
significativas. Cabe aclarar que para esta prueba se excluyo el grupo de psiquiatras ya que se

trataba de un grupo demasiado pequefio como para realizar la comparacion.



Tabla VIII

Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Categoria Profesional
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Variable R.P R.P R.P R.P KW Sig.
Psicolog Enfermer
a Pediatra a Otra
Comunicacion

Informativa 68,36 89,47 76,15 72,03 3,238 0,356
Empatia 80,14 53,97 65,20 69,99 5,864 0,118
Respeto 82,06 59,43 67,55 65,84 6,916 0,075
Habilidad Social 59,23 84,87 85,05 82,28 11,849 0,008
Hab. Com. Total 69,74 74,40 77,15 74,35 0,544 0,909

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

Se hallaron diferencias significativas entre la dimension Habilidad Social y la variable

Categoria Profesional, siendo el grupo de enfermeras quienes obtuvieron puntajes méas elevados.

El resto de las dimensiones no presenta diferencias significativas. Cabe aclarar que para esta

prueba se excluyd el grupo de profesionales psiquiatras ya que se trataba de un grupo demasiado

pequefio como para realizar la comparacion.

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcion de la Variable

Sociodemografica Afos de Experiencia

Tabla IX



Diferencia entre Empatia y la Variable Afios de Experiencia

Variable R.P R.P U Sig.
Exp. Menos  Exp. Mas de
de 10 afios 10 afios
Toma de Perspectiva 78,37 61,04 1641,50 0,025
Fantasia 77,44 63,4 1738,50 0,070
Preocupacion empatica 72,17 76,9 2013,00 0,539
Malestar Personal 74,45 71,06 2052,50 0,661
Empatia total 77,2 64,04 1764,50 0,091

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

El grupo de profesionales con menos de 10 afios de experiencia tiende a tener mayor
Toma de Perspectiva. En cuanto al resto de las dimensiones del constructo Empatia, no se

encontraron diferencias significativas con la variable Afios de Experiencia.

Tabla X

Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Afios de Experiencia

Variable R.P R.P U Sig.
Exp. Menos de Exp. Mas de 10
anos anos

Comunicacion

Informativa 72,87 75,12 2086,00 0,771
Empatia 72,98 74,83 2098,00 0,808
Respeto 72,72 75,49 2071,00 0,712

Habilidad Social 67,85 87,98 1559,00 0,009
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Hab. Com. Total 70,21 81,91 1807,50 0,133

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

Aquellas participantes con mas de 10 afios de experiencia en la profesion presentan
mayores niveles de Habilidad Social. Por su parte, no se observaron diferencias significativas en
el resto de las dimensiones del constructo Habilidades Comunicativas y la variable Afios de

Experiencia.

Andlisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcién de la Variable

Sociodemograéfica Tipo de Terapia

Tabla XI

Diferencia entre Empatia y la variable Tipo de Terapia

Variable R.P R.P R.P R.P R.P KW  Sig.
Psicoandlisis TCC Sistémica Humanistica Otra

Toma de Perspectiva 48,18 42,63 53,75 9,33 43,75 7,065 0,132

Fantasia 43,75 45,48 29,88 43,17 30,81 3,690 0,450

Preocupacion empatica 43,07 42,50 47,00 62,67 37,00 2,564 0,633

Malestar Personal 45,29 42,02 27,50 68,00 44,25 4,958 0,292

Empatia total 48,46 43,03 37,13 46,17 35,00 1,807 0,771

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

Las dimensiones y el constructo total de empatia no presentaron variaciones significativas
en funcion a la variable sociodemogréfica Tipo de Terapia realizada sobre el porcentaje de

psicologas que participaron de la investigacion.



68

Tabla XI1

Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Tipo de Terapia

Variable R.P R.P R.P R.P R.P KW  Sig.
Psicoandlisis TCC Sistémica Humanistica Otra

Comunicacién Informativa 43,29 39,54 73,00 37,17 53,88 8,868 ,064

Empatia 40,89 4149 71,50 32,67 46,88 6,690 ,153

Respeto 46,18 39,19 58,88 36,33 58,69 7,512 ,111

Habilidad Social 35,14 4287 48,38 50,50 52,19 3,037 /552

Hab. Comunicativa Total 41,29 39,83 71,88 41,33 54,38 8,205 ,084

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

Considerando al grupo de psicologas que formaron parte de la muestra, se ha observado
gue no existen variaciones significativas entre los niveles de habilidades comunicativas y la

variable Tipo de Terapia.

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcién de la Variable

Sociodemogréfica Tipo de Enfermedad Cronica Pediatrica

Tabla X111

Diferencia entre Empatia y la variable Tipo de Enfermedad Cronica Pediatrica
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Variable R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P KW  Sig.

Entre Entre
Asma Diabetes Cancer TEA TDAH Todas 2y4 5y6 Otras

Toma de

Perspectiva 82,25 81,17 79,06 9150 62,38 70,80 7410 62,81 5488 6,685 0,670

Fantasia 77,38 68,83 68,94 68,10 92,13 90,20 7591 70,31 62,25 5,237 0,813
Preocupacion
empaética 74,13 82,50 54,88 69,47 107,88 9290 73,73 51,88 9529 14,033 0,121
Malestar

Personal 68,88 115,67 68,81 48,03 90,75 11250 74,46 68,96 78,21 14,200 0,115

Empatia total 80,63 91,67 64,19 66,23 101,25 106,40 74,83 58,58 70,46 9,538 0,389

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

No existen diferencias significativas entre las dimensiones y constructo total de Empatia
y la variable Tipo de Enfermedad Cronica Pediatrica con la que trabaja cada profesional. Cabe
aclarar que para realizar la prueba se han eliminado aquellas profesionales que manifestaron
trabajar Unicamente con Epilepsia ya que se trataba de una proporcion muy pequefia como para

realizar la comparacion.

Tabla X1V

Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la variable Tipo de Enfermedad Crdnica

Pediatrica
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Variable R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P R.P KW  Sig.
Entre Entre
Asma Diabetes Cancer TEA TDAH Todas 2y4 5y6 Otras
Comunicacion
Informativa 78,63 61,17 83,94 61,00 7588 97,80 7093 71,35 90,08 6,430 0,696
Empatia 58,25 40,50 99,75 63,43 6350 8310 7548 67,15 70,63 9,030 0,435
Respeto 5525 49,83 98,06 76,83 73,13 79,00 72,76 6058 7821 7,574 0,578
Habilidad
Social 90,38 81,50 50,94 48,10 7250 98,00 70,20 96,92 93,67 20,445 0,015
Hab. Com.
Total 73,75 54,33 75,75 59,57 72,75 9490 71,25 78,62 89,46 8,244 0,510

Prueba utilizada: Kruskal Wallis

Aquellas profesionales que trabajan con una cantidad que varia entre 5y 6 de las

enfermedades crdnicas pediatricas aqui contempladas presentan niveles estadisticamente

significativos en la dimensidn Habilidad Social del constructo Habilidades Comunicativas. Por

su parte, no se observan variaciones significativas en el resto de las dimensiones en funcién a la

variable Tipo de ECP. Cabe aclarar que para realizar la prueba se han eliminado aquellas

profesionales que manifestaron trabajar inicamente con Epilepsia ya que se trataba de una

proporcién muy pequefia como para realizar la comparacion.

Analisis de las Diferencias en los constructos estudiados en funcion de la Variable

Sociodemografica Atencion a Nifios o a Nifios y Cuidadores

Tabla XV
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Diferencia entre Empatia y la Variable Sociodemografica Atencion a Nifios 0 a Nifios y

Cuidadores
Variable R.P R.P U Sig.
Nifos y
Sélo nifios cuidadores

Toma de Perspectiva 73,27 73,57 1857 0,972
Fantasia 69,48 74,67 1732 0,534
Preocupacion empatica 83,52 70,58 1534 0,118
Malestar Personal 69,33 74,72 1727 0,518
Empatia total 69,77 74,59 17415 0,565

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

No se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre las dimensiones y el

constructo total de Empatia y la atencion exclusiva a nifios o a nifios y sus cuidadores.

Tabla XVI

Diferencia entre Habilidades Comunicativas y la Variable Sociodemogréfica Atencion a Nifios o

a Nifos y Cuidadores

Variable R.P R.P U Sig.
Nifos y
Sélo nifos cuidadores
Comunicacion Informativa 73,17 73,6 18535 0,959
Empatia 57,67 78,12 1342 0,013

Respeto 63,05 76,55 1519,5 0,093



Habilidad Social 74,21 73,29 1841 0,912
Habilidad Comunicativa
total 70,92 74,25 1779,5 0,690

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

No se observan diferencias significativas entre las dimensiones y el constructo total de
Habilidades Comunicativas y el abordaje a nifios o0 a nifios y sus cuidadores, a excepcion de la
dimensién Empatia, siendo el grupo de profesionales que atiende tanto a nifios como a sus

cuidadores quienes puntuaron mas alto.
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Conclusion y Discusion

’

“Todo lo que es podria ser de otra manera.’
Camps (2016)

La presente investigacion parte del objetivo principal de conocer la relacion entre la
Empatia y las Habilidades Comunicativas en aquellas profesionales de la salud que trabajan con
enfermedades cronicas pediatricas y la hipotesis principal sugiere que la relacion entre ambas
variables es significativa. Los resultados obtenidos permiten confirmar parcialmente la hipdtesis
planteada, ya que, si bien no existe una correlacion significativa entre los constructos totales de
Empatia y Habilidades Comunicativas, si es posible observarla en algunas de sus dimensiones.
Por un lado, se identifica una relacion significativa y de tipo directa entre las dimensiones Toma
de Perspectiva del constructo de Empatia y Respeto de Habilidades Comunicativas. Esto
significa que, en la medida en que aumenta la habilidad del profesional para comprender el punto
de vista de sus pacientes, la capacidad para empatizar con sus sentimientos aumenta en
simultaneo. Por otro lado, las dimensiones Malestar Personal (Empatia) y Habilidad Social
(Habilidades Comunicativas) también presentan una correlacion estadisticamente significativa.
Este resultado indica que, ante un incremento en los niveles de ansiedad y angustia producto de
la exposicion diaria a las experiencias negativas de los pacientes, las profesionales desarrollan
una mayor cantidad de conductas socialmente habilidosas para su implementacion en las
consultas pediatricas. Estos resultados coinciden de manera parcial con los que se obtuvieron en
una investigacion realizada por Monteza Olivera (2018) en donde se hall6 un vinculo
significativo entre la empatia y las habilidades comunicativas. Asimismo, ambas investigaciones
registran un nivel medio de empatia en los encuestados, aungue resulta imposible generalizar

esta coincidencia al constructo de habilidades comunicativas ya que, mientras en la presente
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investigacion se observa un nivel alto en los participantes, la autora mencionada sefiala que en su

muestra el nivel fue prioritariamente regular.

Dentro de sus objetivos especificos, esta investigacion se propuso caracterizar los
constructos en cuestion segun variables sociodemograficas tales como: edad, categoria
profesional, afios de experiencia, tipo de terapia, tipo de enfermedad croénica pediatrica y

atencion a nifios o a nifios y cuidadores. Los resultados obtenidos al respecto fueron:

En lo que refiere a la variable Edad, los resultados muestran que existe una relacion
significativa e inversa con la dimension Fantasia de Empatia. En cambio, existe una relacion
significativa y directa con la dimension Preocupacion Empatica, perteneciente al mismo
constructo. Esto quiere decir que, conforme pasan los afios de vida, la capacidad imaginativa de
ponerse en situaciones ficticias disminuye, pero aumenta la compasion y preocupacion ante el
malestar ajeno. Estos resultados condicen con los hallados por Mejia de Diaz (2012) al concluir
que existe una correlacion positiva entre la edad y la compasién. Por su parte, se ha encontrado
que, a mayor edad, mayores son los niveles en habilidades sociales (componente de las
habilidades comunicativas). Estos datos discrepan con los resultados de Leal Costa et al. (2015),
quienes han encontrado que todas las dimensiones de la EHC-PS correlacionan de manera
negativa con la edad. Probablemente pueda atribuirse esta discrepancia a la diferencia existente

entre la cantidad de participantes que componen a cada una de las muestras.

A propdsito de la variable sociodemografica Categoria Profesional, no se ha encontrado
una correlacion significativa con el constructo Empatia Total, es decir, no existen diferencias en
la empatia segln la profesion. No obstante, si se ha observado que el grupo de pediatras presenta

mayores niveles en una de sus dimensiones llamada Malestar Personal, indicando que
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experimentan mayor angustia y ansiedad ante las experiencias negativas del otro. Estos datos no
concuerdan con los alcanzados por Putrino et al., (2018) quienes han observado que médicos y
psicologos profesionales se ven menos afectados emocionalmente por el malestar ajeno que el
grupo de estudiantes de psicologia que formaron parte de la muestra. Esta diferencia puede
deberse al género de los participantes incluidos, ya que en el estudio mencionado se trabajo sobre
una muestra mixta mientras que la presente investigacion lo hizo sobre una poblacion exclusiva
de mujeres. Esto se debe a que trabajos sobre empatia han manifestado que las mujeres suelen

puntuar mas alto que los hombres (Quince et al., 2011).

Continuando con la variable Categoria Profesional, es posible afirmar que el constructo
total de Habilidades Comunicativas tampoco difiere segun la formacion profesional, a excepcion
de la dimension Habilidad Social que indica que las enfermeras han de tener mayor destreza
asertiva. Estos datos se ajustan a los hallados por Leal Costa et al. (2015) quienes han llegado a
la conclusidon de que los médicos y enfermeros punttian mas alto en Habilidad Social que los
auxiliares de enfermeria. Segun los resultados de dicha investigacion, también es posible afirmar
que las dimensiones de las Habilidades Comunicativas se relacionan con una sensacion de mayor
realizacion laboral, evitando asi efectos adversos como el sindrome de Burnout, ya mencionado
en el marco tedrico. Por ende, si bien el tipo de profesion no influye en los niveles de habilidades
comunicativas, éstas si repercuten en un estado de mayor bienestar independientemente de la

profesion.

En lo que respecta a la variable sociodemografica Afios de Experiencia, los resultados
indican que no correlacionan de manera significativa con la Empatia Total de las profesionales.
Empero, si se observa que quienes cuentan con menos de 10 afios de trayectoria presentan mayor

habilidad para comprender el punto de vista de otra persona (dimension Toma de Perspectiva).
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Estos resultados coinciden parcialmente con los de Putrino et al. (2018) quienes hallaron que la
toma de perspectiva es mayor en gquienes no alcanzan la década de experiencia. Sin embargo, la
diferencia con quienes tienen mas de 11 afios de ejercicio en la profesion es sumamente pequefia.
Esto condice con investigaciones como la de Quince et al. (2011) que sugieren que el
componente cognitivo de la empatia se mantiene estable a lo largo de los afios, mientras que las
modificaciones son observables principalmente en el componente afectivo, el cual tiende a
disminuir. De todas formas, los resultados aqui obtenidos no permiten adherir ni confirmar esta

ultima conclusion.

En sintonia con estas ideas, la variable Afios de Experiencia tampoco influye en los
niveles de Habilidades Comunicativas Total, aunque aquellas profesionales con mas de 10 afios
de experiencia puntuaron més alto en la dimension Habilidades Sociales. Tiuraniemi et al. (2011)
se intereso por evaluar las competencias comunicativas e interpersonales en estudiantes de
medicina y psicologia y ha encontrado que tras un entrenamiento basado en role playing, clases
tedricas y demas ejercicios, ambos grupos han advertido un aumento en sus destrezas sociales. Si
formaciones breves afectan positivamente el desarrollo de estas habilidades, entonces mas de 10

afos de ejercicio de la profesion son suficientes para justificar el resultado obtenido.

Considerando que la muestra estuvo compuesta por participantes de diversas profesiones,
se ha evaluado si en el caso de las psicologas la variable sociodemogréafica Tipo de Terapia
generaba cierta influencia sobre las variables estudiadas. Segun lo observado, esto no es asi. El
posicionamiento tedrico de cada terapeuta ante el abordaje a pacientes con enfermedades
cronicas pediatricas no influye en sus niveles de Empatia y Habilidades Comunicativas Total.
Estos resultados se distinguen de los logrados por Casari et al. (2017) quienes, en una

investigacion realizada con terapeutas que atendian a nifios con TEA, han encontrado que
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aquellos que adhieren a un enfoque integrativo presentan un mayor compromiso y acercamiento
emocional con los pacientes. Por su parte, los psicélogos cognitivo conductuales realizan
tratamientos mas pautados y menos espontaneos, ademas de sostener un encuadre mas distante
emocional y comunicativamente. Es importante resaltar que existen diferencias en las
investigaciones, como la variable estudiada y la poblacion seleccionada, que podrian traducirse

en una discrepancia entre resultados.

En relacion a la variable Tipo de Enfermedad Cronica, se dan las condiciones necesarias
para constatar que no incide de manera significativa en los niveles de Empatia o Habilidades
Comunicativas Total. No obstante, si puede observarse que la dimension Habilidad Social
(Habilidad Comunicativa) es mayor en aquellas profesionales que atienden una cantidad
promedio que varia entre 5 y 6 de las enfermedades crénicas pediatricas contempladas. La falta
de antecedentes bibliograficos sobre la tematica resuena con fuerza a la hora de contrastar datos
especificos como el presentado recientemente. Sin embargo, existen distintos estudios realizados
sobre una muestra de padres con hijos con cardiopatia congénita, cancer y otras enfermedades
cronicas que sefialan la buena percepcion que los adultos tienen acerca del cuidado de los
profesionales hacia sus hijos, tales como: brindar buen trato, dar &nimo, respetar valores y
creencias, involucrar a nifios en la toma de decisiones, valorar sus opiniones y posturas, etc. Esto
genera, consecuentemente, una sensacion de apoyo emocional en los padres que aumenta sus
estrategias a la hora de afrontar diagnosticos cronicos. Salvando las diferencias metodologicas,
los resultados en cada una de las investigaciones permiten comprender el mayor nivel de
destrezas sociales en profesionales que atienden un amplio repertorio de cuadros crénicos
(Zwaanswijk et al., 2011; Manturano Velazquez y Miranda Limachi, 2014; Rivera Navarro,

2018).
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Estos conceptos coinciden con los resultados de Alarcon Aravena et al. (2016) quienes
hallaron que el 70% de padres con hijos hospitalizados manifestaron sentirse satisfechos con la
competencia comunicativa de los profesionales a cargo. A su vez, dicha satisfaccion se relaciona
con bajos niveles de estrés en los cuidadores, siendo el apoyo emocional el que mas fomenta esta
disminucion. A modo de analogia, es posible pensar la enfermedad cronica como una zona de
combate entre el profesional de salud y la causa que la genera. Sin embargo, se tiende a
desconsiderar que el ring de esa batalla no es mas que una persona en sufrimiento. Para los
nifios, ese combate se da entre un superhéroe y un villano; los médicos son idealizados bajo la
figura de un personaje que con sus poderes lograra vencer a la enfermedad que tanto dafio hace.
Empero, no es necesario tener poderes para lograrlo, basta con la adecuada intervencion del
profesional para lograr un efecto terapéutico que podria ser mas eficaz que cualquier droga o
antibidtico posible y, para ello, la comunicacion se convierte en el eslabon fundamental. Pese a
que la educacion formal es garantizada por las universidades, la calidad profesional y humana
depende exclusivamente de la responsabilidad, moral y destrezas adicionales, tales como: el
respeto, la comprensién y la prudencia, entre otras. Si bien la medicina, la enfermeria o la

psicologia son una ciencia, tratar pacientes es un arte.

Por Gltimo, en lo que respecta a la variable sociodemogréfica Atencion a Nifios o a Nifios
y Cuidadores, mas de la mitad de la muestra ha manifestado trabajar con ambas partes, resultado
que se diferencia de los alcanzados por De la Iglesia et al. (2012) al afirmar que el 90% de las
interacciones se da entre el personal sanitario y padres de nifios asmaticos, incluyendo al nifio
solo en el 10% restante de las situaciones. Las dimensiones y el constructo total de Empatia no
varian segun si la atencion es exclusiva a nifios 0 a éstos y sus cuidadores. Paradojicamente, si se

observa una puntuacion significativa en la dimension Empatia del constructo Habilidades
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Comunicativas en quienes contemplan tanto a los pequefios como a los adultos en el proceso de
atencion. Estos datos nuevamente se contradicen con el estudio ya mencionado, en el cual se ha
encontrado que un 62% de las consultas suelen ser interrumpidas y que gran parte de la
informacion se recoge en el proceso de admision previo a la consulta médica, restando tiempo y
dedicacion exclusiva al paciente y su malestar. Estas discrepancias pueden atribuirse a las

diferencias en el enfoque de la investigacion.

En consonancia con estas ideas, existen datos cientificos (Zwaanswijk et al., 2011) que
sefialan que un 70% de nifios oncoldgicos, sus padres y pacientes pediatricos que han
sobrevivido al cancer resaltan el valor de que la informacion sea explicada a nifios y adultos por
igual. A su vez, también hicieron hincapié en la inclusion de los menores en la toma de
decisiones y en la necesidad de una postura empatica por parte del profesional. Estos resultados
se relacionan con aquella significativa relacion entre la dimension Empatia del constructo
Habilidades Comunicativas y la atencion a nifios y cuidadores. Wyatt et al. (2015) sefiala en su
investigacion que, en pediatria, s6lo un 7% de las intervenciones se realizan sélo con nifios, un
6,11% con nifios y padres por igual y un predominante 63% Unicamente con padres. Esta
discrepancia con los resultados alcanzados en la presente investigacion puede ser producto del
choque cultural entre los paises de origen en los que se recolectaron los datos para la confeccion

de cada estudio.

Paciente no es sélo quien padece la enfermedad sino también la familia. Por ende, los
resultados presentados pueden fundamentarse en la idea de que, si bien son muchos los factores
que influyen en el modo en que el nifio comprende su enfermedad, sobre todo cuando es fisica, el
principal es la actitud de los padres. De igual manera en que un médico es experto en el

diagnostico y tratamiento de un cuadro clinico, un padre lo es de su hijo. Lo que no es puesto en
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palabras verbalmente se contagia emocionalmente, por ende, la informacion es necesaria y
positiva para los pacientes pediatricos. Parrafos atras, se cotejé empiricamente que la
comunicacion disminuye los niveles de estrés en los padres, pero en los nifios los resultados
también son favorables: los prepara para las intervenciones, les brinda confianza, les permite
aceptar el tratamiento y disminuye la angustia. En un estado de tanta incertidumbre, lo
desconocido s6lo empeora la situacion; por consiguiente, encuentro sumamente gratificante y
enriquecedor que los resultados hayan evidenciado que un 77,4% de los profesionales incluyen a

nifios y padres por igual.

Como toda investigacion, el presente estudio se ha visto condicionado por ciertas
limitaciones. Entre ellas, se puede mencionar la desproporcién en la cantidad de participantes
pertenecientes a cada categoria profesional, como asi también, en la cantidad de personas que
han reportado trabajar con cada enfermedad crénica. A su vez, la seleccién de la muestra fue
relativamente pequefia y de corte transversal, lo que dificulta alcanzar una generalidad mas
abarcativa en los resultados. Por otro lado, cabe destacar que los antecedentes cientificos sobre la
misma tematica son muy escasos, 1o que ha generado dificultades a la hora de contrastar los

resultados alcanzados con otros ya existentes en el campo de interés.

Sin embargo, amerita resaltar como fortaleza, que la investigacion ha logrado evaluar una
variable como Habilidades Comunicativas en una poblacion mucho més heterogénea, siendo
que, hasta el momento, la mayoria de las investigaciones han sido realizadas Unicamente sobre
muestras de enfermeros o médicos. Se recomienda, para futuras investigaciones, lograr una
homogeneizacién en los grupos estudiados como asi también limitar las enfermedades cronicas
seleccionadas, para que los resultados sean mas especificos y arrojen informacion util para la

practica diaria. También se aconseja que en proximas oportunidades se realice un estudio
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longitudinal para comparar a una misma muestra en el tiempo y asi observar los cambios que se
producen en las variables de estudio. En Gltimo lugar, se recomienda la incorporacion de otras
variables de estudio no sélo en los profesionales de la salud sino también sobre los propios
pacientes con enfermedades cronicas, para seguir haciendo ciencia en un area tan incipiente

COmo necesaria.

A partir de la informacion presentada y de la teoria leida en el capitulo 11, se sugiere y
anhela la incorporacién de talleres o espacios de formacion que permitan a los profesionales
potenciar habilidades innatas o adquirirlas a partir de su aprendizaje, equiparando asi la
adquisicion de competencias sociales con la de competencias técnicas. Ademas de ser un
concepto muy reconocido popularmente, la empatia se trata de un constructo cientifico y como
tal, no debe confundirse con expresiones -a veces, vacias- tales como “te comprendo porque me
paso lo mismo”. Aun no habiendo vivenciado la misma situacion o estando en completo
desacuerdo con la otra persona, se puede ser empatico mostrando una actitud de respeto al ver las
cosas desde el lugar y experiencia de ese individuo, a la vez que uno se vuelve capaz de
transmitir esa comprension con los elementos conductuales o comunicativos correspondientes.

Estos resultan ser, en definitiva, la parte visible de la empatia.

Cuando la comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes (pediatricos o
no) hace foco en las necesidades de este Gltimo, tiene entonces las propiedades necesarias para
convertirse en un potencial recurso terapéutico mas y lograr asi que todo lo que es... pueda ser

de otra manera -ain mejor-.
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Anexo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que he sido informado/a con claridad y veracidad acerca de la investigacion
academica a la cual he sido invitado/a a participar y que actto de manera libre y voluntaria
como colaborador/a. Soy conocedor/a de la autonomia suficiente que poseo para oponerme
sin necesidad de justificacion alguna. Soy consciente de que no me haran devolucion escrita
y que no se trata de una intervencion con fines de tratamiento psicoldgico, siendo los

objetivos Unicamente académico-cientificos.
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Como alumna de la Universidad Abierta Interamericana solicito su colaboracion para realizar
una investigacion en el marco de mi tesis de grado correspondiente a la carrera de Lic. en
Psicologia. Lo invito a participar de manera anénima y voluntaria, respondiendo los siguientes
formularios. Los resultados seran utilizados Unicamente con fines académicos y los datos no

seran difundidos.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, por favor intente no omitir

ninguna respuesta y responder el cuestionario de manera completa.

iMuchas gracias por su colaboracién!

Datos Socio-Demograficos (Indique con una cruz la opcion que corresponda):

1) ¢Es usted de género femenino?
x 1. Si
x 2. No

2) ¢Trabaja con enfermedades cronicas pediatricas (fisicas o psicologicas)?
x 1. Si
x 2. No

3) Edad:

4) Nacionalidad:

5) ¢Cuadl es su profesion?
x Psicologa
x Psiquiatra
xMeédica pediatra
xMeédica oncoéloga
x Enfermera

x Otra (especifique)



6) ¢Cuéanto hace que ejerce la profesion?

7) En caso de dedicarse a la psicologia clinica, ¢qué tipo de terapia realiza?
xPsicoanalitica
x Cognitiva-Conductual
x Sistémica
xHumanistica-Existencial

xQtras (indicar):

8) ¢Con cual/es enfermedad/es cronica/s trabaja? (puede responder mas de una opcion).
x Asma
xDiabetes
x Cardiopatia Congénita
xEpilepsia
xCéancer
xTrastorno del Espectro Autista (TEA)
xTrastorno de Atencién por Hiperactividad (TDAH)
xOtra:

9) ¢Trabaja solo con el nifio o también con sus cuidadores?
xS6lo nifios

xNifios y cuidadores

10) ¢ Se encuentra actualmente en tratamiento psiquiatrico?
xSi

xNo
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I.R.1

Las siguientes frases se refieren a tus pensamientos y sentimientos en diferentes situaciones.
Indicd como te describen eligiendo del 1 al 5 (1 = no me describe bien; 2 = me describe un
poco; 3 = bastante bien; 4 = bien y 5 = me describe muy bien). Lee cada frase cuidadosamente

antes de responder.

1. Suefio, bastante a menudo, acerca de las cosas que me podrian

suceder.

2. Me preocupa y conmueve la gente con menos suerte que yo.

3. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra persona.

4. Me preocupan los problemas de los demas.

5. Me identifico con los personajes de una novela.

6. En situaciones de riesgo, tengo miedo.




7. Me involucro con los personajes de peliculas u obras de teatro.
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8. Cuando tengo que decidir algo escucho diferentes opiniones.

9. Tiendo a proteger a los que les toman el pelo.

10. Me siento vulnerable (no sé qué hacer) frente a una situacion muy

emotiva.

11. Intento comprender mejor a mis amigos/as imaginandome c6mo ven

ellos/as las cosas.

12. Me es dificil entusiasmarme con un buen libro o pelicula.

13. Cuando veo a alguien herido me asusto.

14. Las desgracias (dolor) de otros me molestan mucho.

15. Si estoy seguro/a de que tengo la razén en algo igualmente me dedico
a escuchar los argumentos de los demas.

16. Después de ver una obra de teatro o cine, me siento como si fuera
uno/a de los personajes.

17. Cuando estoy en una situacion emocionalmente tensa, me asusto.




18. Cuando veo que alguien estd siendo tratado injustamente siento
compasion por él/ella.

19. Normalmente soy bastante eficaz (sé qué hacer) en situaciones
dificiles.

20. Me altero por las cosas gque veo que ocurren alrededor.

21. Pienso que para cada situacion hay diferentes puntos de vista, e
intento tenerlos en cuenta.

22. Me describiria como una persona bastante sensible.

23. Cuando veo una buena pelicula puedo ponerme muy facilmente en el
lugar del/la protagonista.

24. Tiendo a perder el control frente a situaciones dificiles.

25. Cuando estoy disgustado/a con alguien, intento ponerme en su lugar
por un momento.

26. Cuando estoy leyendo una historia interesante o una novela, imagino
como me sentiria si los acontecimientos de la historia me sucedieran a mi.

27. Cuando veo a alguien que necesita urgentemente ayuda en una
jencia no sé qué hacer
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28. Antes de criticar a alguien, intento imaginar como me sentiria si

era en su lugar.
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Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHC-PS)

Por favor, lea con atencion cada pregunta o enunciado y sefiale la respuesta que mas se
adecue a su situacion. Asegurese de responder a todas las preguntas o enunciados. Responda lo
maés sinceramente posible para que nos permita utilizar los resultados para mejorar la calidad de
los servicios que prestamos. El cuestionario es anonimo. Le agradecemos de antemano su
colaboracion. Responda a cada pregunta teniendo en cuenta las funciones y tipo de informacion

que su colectivo profesional comparte con los pacientes.

BOUNU ISB)D
opuend ua zaA aQ
S909A Y
ajuswew.loN
opnuaw e Anpy
S929A SeWwISIyony

Respeto el derecho de los pacientes

a expresarse libremente.

Exploro las emociones de mis

pacientes.

Respeto la autonomia y libertad de

los pacientes.




Cuando el paciente me habla
muestro interés mediante gestos
corporales (asintiendo con la
cabeza, contacto ocular, sonrisas,

etc.).

Proporciono informacion a los
pacientes  (siempre que mi
competencia profesional me lo
permita) sobre aquello que les
preocupa.

Escucho a los pacientes sin
prejuicios, independientemente de
su aspecto fisico, modales, forma

de expresion, ...

Expreso claramente mis opiniones

y deseos a los pacientes.

Cuando doy informacion, uso
silencios para que el paciente

asimile lo que le estoy diciendo.

Cuando doy informacion a los
pacientes lo hago en términos

comprensibles.
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Cuando un paciente hace algo que
no me parece bien le expreso mi

desacuerdo o molestia.

Dedico tiempo para escuchar y
tratar ~de  comprender las

necesidades de los pacientes.




Trato de comprender los

sentimientos de mi paciente.

Cuando me relaciono con los
pacientes expreso mis comentarios

de una manera clara y firme.
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Considero que el paciente tiene
derecho a recibir informacion

sanitaria.

Siento que respeto las necesidades
de los pacientes.

Me resulta dificil realizar
peticiones a los pacientes.

Me aseguro que los pacientes han
comprendido la informacion

proporcionada.

Me resulta dificil pedir

informacién a los pacientes.
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