216

Rincdn cientifico

COMUNICACIONES

José Carlos Bermejo Higuera
Rosa Carabias Maza
Marta Villacieros Durbdn

Centro de Humanizacién de la Salud. Religiosos Camilos.

Tres Cantos, Madrid. Espafia.

Correspondencia:

José Carlos Bermejo

Centro de Humanizacién de la Salud. Sector Escultores 39
28760 Tres Cantos (Madrid)

Teléf.: 91 806 06 96. Fax: 91 804 00 33

E-mail: jcbermejo@humanizar.es

Efecto de un curso de relacién de 217

ayuda sobre la eleccién de respuesta
espontdnea e identificacién de respuesta
empdtica en alumnos de enfermerfa

Effect of a counseling course on the choice
of spontaneous response and empathetic
response identification by nursury students

RESUMEN

Objetivos: determinar la tendencia de respuesta espontdnea de
alumnos de Enfermeria ante situaciones simuladas de conflicto
emocional antes y después de cursar una asignatura de relacién
de ayuda. Método: estudio cuasiexperimental pretest-postest en
un grupo de 78 estudiantes de enfermerfa. Se aplicé un ejercicio
de eleccién de respuesta espontdnea antes y después de cursar una
asignatura de relacién de ayuda. Cincuenta estudiantes participaron
en el pretest y 75 en el postest. Se evalud la eleccién de respuesta
entre seis tipos a elegir. Como contraste de medias prueba T para
muestras relacionadas e independientes. Chi cuadrado para observar
las distribuciones de eleccién de respuesta; intervalo de confianza
95%. Resultados: antes del curso eligieron espontdneamente la
respuesta empdtica en el 9% de las ocasiones, mientras que al
acabar el curso lo hicieron en el 43% de las ocasiones. El 33% de
respuesta de apoyo-consuelo inicial disminuyé a 10%; el 30% de
respuestas de solucién de problema inicial disminuyé a 19%; el
18% de respuestas de valoracién o juicio moral inicial disminuyé
a 11%; el 8% de respuestas de investigacién aumenté a 12%;
medias estadisticamente significativas entre sus diferencias pre y
postest. Se observaron pequefas diferencias de género.
Conclusiones: Los resultados apuntan a la validez de la formacién
en relacién de ayuda para el aprendizaje de la respuesta empdtica.
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SUMMARY

Objective: 1o determine spontaneous response tendency in
emotionally conflictive simulated situations by nursery students
before and after attending a counseling subject.

Method: pretest-posttest cuasiexperimental study with a group of
78 nursing students. They were applied a spontaneous response
choice test before and after studying a subject on counseling. There
were 50 participants that answered the pre-test and 75 the post-test.
The answer choice out of 6 posibilities was evaluated. T test was
performed. for related samples and for independent samples.

Chi square test to observe response distribution; 95% confidence
interval. Results: previous to studying this subject, students
spontaneously selected empathetic response in 9% of the cases while
after the end of the study in 43% occasions. The initial 33% of
support-consolation responses decreased to 10%; the 30%
problem-solving responses decreased to 19% and the 18%
evaluation or moral judgement responses decreased to 11%;

the 8% of initial investigation responses increased to 12%;
differences between averages pre and post-test were statistically
significant. Conclusions: Results point to counseling training utility
as a learning method for empathetic response.

KEY WORDS
Spontaneous response, simulated situations, counseling, empathetic
response, healthcare professionals, communication skills.

INTRODUCCION
Es realmente espectacular el progreso de la técnica diagndstica y te-
rapéutica en los dltimos veinte afios, pero en la praxis comprobamos
que junto a beneficios notables (disminucién del dolor, prolongacién
de la vida...), en numerosas ocasiones se observa que se ha ido au-
mentando la progresiva separacién entre profesionales de la salud y
usuarios del sistema y se ha minimizado el enfermar humano contem-
pldndolo solo con el prisma de la técnica y olvidando que también la
palabra y el encuentro son medios eficaces de sanacién y cuidados (1).
La dificultad en la comunicacién en situaciones dificiles (2), la
falta de recursos en la sanidad y sobre todo las propias carencias per-
sonales (3) son factores que se suman y tienen un impacto nada
desdenable sobre el tipo de asistencia que se da. Aunque las profe-
siones sanitarias buscan por su propia naturaleza el bienestar del in-
dividuo y de la comunidad, en ocasiones es dificil proporcionar una

asistencia humanizada (4, 5) y se aprecia la necesidad de reconocer
la importancia del manejo de las emociones del profesional para
realizar bien su tarea, para no caer en el burnout, para no quemar
su motivacién y para vivir saludablemente en medio del dolor que
se cita a su alrededor, pero también lo es para que el destinatario de
la relacién viva lo mds sanamente posible la situacién en la que se
encuentra; de ello dependen su salud fisica y psiquica (1).
Aunque la formacién en relacién de ayuda no es una asignatura ha-
bitual en el Grado de Enfermerfa u otras profesiones del mismo émbito
(6) no somos pocos los profesionales de la salud que consideramos que
falta en muchos casos formacién en habilidades de comunicacién y
competencias emocionales (5-11) tales como la respuesta empdtica,
que juega un papel central en el arte de descifrar sentimientos y pen-
samientos en la relacién entre el profesional y el usuario (12, 13), en
el reconocimiento y tratamiento del dolor y en la prevencién o pro-
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teccién frente al desgaste que genera en el profesional el acompafiamiento
diario de la observacién del dolor en los pacientes (7, 8, 14, 15).

Por relacién de ayuda o counseling aplicado al mundo de la salud,
entendemos ¢/ conjunto de actitudes y habilidades que el profesional co-
noce, interioriza y despliega en la relacién terapéutica, dotdndola de com-
petencia relacional’y emocional (1, 5) y respecto a la eficacia en su for-
macién diversos autores concluyen sobre su utilidad para estudiantes
de Medicina (10, 11) y Enfermerfa (16-19) medida en términos de:
mejora de la competencia en ejecucién de habilidades que mejoran
resultados clinicos (11), disminucién de ansiedad ante la muerte (16),
mejora de confianza autopercibida, autoeficacia percibida y empatia
en la préctica de la relacién de ayuda con pacientes (10), y porcentaje
de eleccién de respuesta espontdnea ante escenas temidas (20).

Se estdn estudiando también los factores que influyen en su apren-
dizaje (18, 22); personales, como la capacidad de integrar y aplicar
consistentemente otras habilidades junto con conocimiento de la pro-
fesién, inteligencia social y emocional, una mente despejada y clara
para evaluar y capacidad de permanecer en calma, apertura a compo-
nentes humanos y especificamente profesionales de cada situacién
(18); eleccién del formador; metodologfa de trabajo que enfatice modos
experienciales de aprendizaje, como la integracién de la aplicacién de
habilidades con el trabajo en clinica, gufa eficaz y retroalimentacién
al estudiante, técnicas que recojan distintos contextos y pacientes (11),
contacto supervisado con el paciente (21) e inclusién en la formacién
de situaciones reales que mejoran el aprendizaje efectivo y la motivacién
del alumnado (18). La seleccién y entrenamiento del paciente simulado
sigue siendo un reto (22) ya que todos los aspectos de comunicacién
no verbal influyen en la evocacién de la respuesta empdtica (23).

Para desarrollar esta combinacién de factores como aplicacién
sinérgica cognitivo emocional, se ha de trabajar de forma integral
sobre las experiencias. Nuestro objetivo fue estudiar en un grupo
de alumnos de Enfermeria de una universidad de Madrid la ten-
dencia de respuesta espontdnea ante situaciones simuladas de con-
flicto emocional e identificar cémo influye sobre esta variable cursar
una asignatura de relacién de ayuda.

MATERIAL Y METODO
Estudio con disefio cuasiexperimental pretest-post test realizado
durante el afio académico 2009/2010 en una universidad de Madrid.

Los participantes fueron un grupo de estudiantes de dicha uni-
versidad pertenecientes a entre 1° y 35 Grado de Enfermerfa y que
cursaron una asignatura de competencia relacional, emocional y
ética en la interaccién con el usuario.

Ademds de los datos demogrificos, como variable de medida se
recogié, antes y después de cursar la asignatura, la respuesta elegida
por cada alumno entre los siguientes seis tipos de respuesta: a) va-
loracion o juicio moral: implica expresar la propia opinién en cuanto
al mérito, la utilidad o moralidad de lo que el ayudado comunica;
b) interpretativa: pone el acento en un aspecto del conjunto del
mensaje a partir de la propia teorfa; ) apoyo-consuelo: intenta animar
haciendo alusién a una experiencia comtn o minimizando la im-
portancia de la situacién de forma paternalista; d) investigacidn:
hace preguntas para obtener mds datos y profundizar en la situacién
expuesta; e) solucion de problema: propone una idea para salir in-
mediatamente de la situacién y f) empdtica: se pone en el lugar del
ayudado para comprender su punto de vista (5).

Para ello se utilizé la prueba de Identificacion de Respuesta Espontdnea
(IRE), ejercicio (5) que consiste en una breve presentacién de 10 casos;
situaciones dificiles de la préctica clinica habitual o “escenas temidas”
que crean incomodidad o ansiedad al profesional (24) y ante los cuales
el alumno ha de responder de manera espontdnea entre las seis opciones
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de respuesta definidas, que indican el tipo de tendencia a la hora de
responder al ayudado (25). El ¢jercicio fue validado en su contenido
mediante acuerdo interjueces; siete expertos, profesionales de medicina,
tedlogos, enfermeras, metoddlogos en investigacién, psiclogos, espe-
cialista en estadistica, conocedores de empatia y respuesta empdtica,
evaluaron si realmente los casos eran ansidgenos o no y si realmente las
respuestas se adecuaban a su definicién (se presenta en la Figura 1).
Procedimiento: al total de alumnos matriculados en la asignatura
se les ofrecid la participacién en el experimento. El primer dia de clase
(febrero 2010) se les explicé en qué consistirfa su participacién y se
les pidi6 el consentimiento verbalmente. Una vez recogidas las pruebas
se dio paso al curso de la asignatura. El dltimo dia de clase (mayo
2010) se volvi6 a explicar y se ratificé el consentimiento verbalmente.
Estadistica: para observar los cambios se evalud la frecuencia de elec-
cién de respuesta. T de Student para muestras relacionadas para con-
trastar las medias de eleccién de respuesta por alumno entre el pretest
y el postest; T de Student para muestras independientes para comprobar
la igualdad de medias entre los grupos experimental y control (la pro-
babilidad asociada al estadistico de Levene nos permitié discriminar
la hipétesis de igualdad de varianzas). Prueba de Chi cuadrado para
observar las distribuciones de eleccién de respuesta en grupos experi-
mental y control y alfa de Cronbach en la escala de empatia para medir
consistencia interna. Todas con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Participantes: del total de 78 alumnos matriculados en la asignatura
(87,2% mujeres y 12,8% hombres) pertenecientes a los cursos de
1°a 32 del Grado de Enfermeria, participaron 77 estudiantes (se
explicé y pidié consentimiento verbalmente); 50 contestaron el pre-
test el primer dia de clase (febrero 2010) y 75 contestaron el postest
el ultimo dfa de clase (mayo 2010).

De los 50 cuestionarios pretest 48 se pudieron identificar y re-
lacionar con 48 cuestionarios postest y constituyeron el grupo ex-
perimental. El resto de los cuestionarios postest, 27, se utilizaron
como grupo control para el aprendizaje de la prueba.

Mediante la realizacién de la prueba de Chi cuadrado se observé
que las frecuencias observadas de eleccién de respuesta no se ajustan
a las distribuciones esperadas por el azar; en todos los casos (del 1

IDENTIFICACION DE LA RESPUESTA ESPONTANEA

Caso 1. Mujer de 34 afios. Va a ser intervenida de un cdncer de mama.
“Me han dicho que el jueves que viene me operardn. Quiero que todo pase
pronto, aunque temo no querer mirarme luego al espejo”

Respuestas
Marcar con un circulo una respuesta en cada caso, la que mds se parezca a la
que habrfa utilizado espontdneamente. Marcar siempre, una y sélo una.

1. T descansa. Estds en muy buenas manos, conffa en los médicos. Haz lo
que ellos digan y nadie notard nada después.

2. Te preocupa tu aspecto porque das mds importancia a lo que los demds
puedan pensar, pero eso no es lo mds importante.

3. ;El cirujano ya te ha explicado en que consiste la intervencién y las posi-
bilidades que hay para mantener buen aspecto?

4. Te preocupa cual serd tu aspecto después de la operacién y cémo te verdn
los demds.

5. No tengas miedo, Marfa. El tiempo te va a ayudar a hacer las paces con
tu nuevo aspecto.

6. Te preocupas mds de tu aspecto que de tu salud y eso no te conviene en
este momento. Sé valiente.

Fig. 1. Ejercicio de Identificacién de Respuesta Espontdnea (IRE); Ejemplo de
un Caso (Caso 1) y sus Opciones de Respuesta (1-6) siendo las respuestas 1. So-
lucién de problema; 2. Interpretativa; 3. Investigacién; 4. Empdtica; 5. Apoyo
consuelo y 6; Valoracién o juicio moral.
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entre grupos experimental y control

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la muestra de enfermeria y contraste de medias de edad

a) Medias de edad grupos experimental y control

N Media Desviacién tip. Error tip. de la media
Edad Experimental 50 19,18 2,027 ,287
Control 27 22,22 4,972 1957

b) Contraste de medias de edad para los grupos experimental y control; Prueba T para muestras independientes

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
. Lo Diferencia | Error tip. de | I C. para la diferencia 95%
F Sig. t df |Sig. (bilateral) | ge medias | la diferencia : :
Inferior Superior
Edad Asumiendo varianzas igual 21,439 | ,000 | -3,797 75 ,000 —3,042 0,801 —4,638 —1,446
No asumiendo varianzas iguales -3,046 | 30,747 ,005 -3,042 ,999 -5,080 -1,004
¢) Distribucién de sexos por grupos: sexo
Hombre Mujer Total
Recuento N vélido % Recuento N vélido % Recuento N vélido %
Grupo Experimental 8 16% 42 84% 50 100%
Control 2 7,4% 25 92,6% 27 100%
Total 10 13% 67 87% 77 100%

Tabla 2. Media de eleccidn de respuesta por alumno y desviacién tipica en el ejercicio IRE en alumnos de Enfermeria.
Se incluyen las proporciones hombre : mujer

Medias y desviaciones tipicas de los grupos

a) Experimental Pretest* b) Experimental Postest** c) Control Postest*** d) Suma Postest™***
(n=50) (n=48) (n=27) (n=75)

Media Desv. tip. Media Desv. tip. Media Desv. tip. | Media Desv. tip.
R. Valoracién 1,78 1,03 1,10 1,46 0,56 0,75 0,91 1,27
R. Interpretativa 0,22 0,24 0,40 0,67 0,48 0,84 0,43 0,74
R. Apoyo consuelo 3,26 1,67 1,04 1,54 2,04 2,12 1,40 1,82
R. Investigacion 0,84 0,81 1,25 1,03 1,00 1,10 1,16 1,25
R. Solucién de problema 3,00 1,27 1,88 1,91 2,37 1,90 2,05 1,92
R. Empdtica 0,90 1,36 4,33 3,42 3,56 3,25 4,05 3,36

Proporcién hombre : mujer; * 16 : 84; ** 15 : 85; *** 8:92; **** 12 88.

al 10) existen diferencias significativas (p <0,05) tanto en el ejercicio
del grupo experimental pretest como en el postest. Lo mismo sucede
en el grupo control, pero dado que la muestra es pequefia en este
grupo (n=27) en el 100% de las casillas la frecuencia esperada es
menor de cinco, los resultados han de interpretarse con cautela. La
respuesta empdtica en el pretest era menor a la esperada (en 9 de
los 10 casos residuos negativos) mientras que en el postest era mayor
de la esperada (en todos los casos residuos positivos) tanto para el
grupo experimental como el control (datos no mostrados).

Puesto que se pretenden medir respuestas cualitativamente dife-
rentes y no una sola escala no se cuantificaron los {tems. No obstante,
al recodificar los valores obtenidos en los 123 cuestionarios recogidos
para medir alfa de Cronbach en la escala de empatia, se obtuvo una
consistencia interna elevada (alfa=0,893) (datos no mostrados).

Se realizé un contraste de medias para observar si la diferencia
de edad existente entre la poblacién experimental (19 afios) y control
(22 afios) (Tabla 1a) era significativa y se confirmé a un nivel de
significacién p<0,05 (Tabla 1b). Asimismo, en lo referente al sexo,
se obtuvo un desproporcidn elevada en la poblacién de participantes,

con mayorfa de mujeres, siendo la desproporcién menor en el grupo
experimental frente al control (Tabla 1c).

Los resultados en eleccién de respuesta espontdnea del grupo ex-
perimental mostraron diferencias considerables antes y después de
cursar la asignatura. La diferencia entre las medias de eleccién de res-
puesta por alumno antes y después es estadisticamente significativa en
todos los casos salvo en la respuesta interpretativa que se mantiene prc-
ticamente igual (Tabla 2 a,b). Las respuestas empdtica y de investigacién
aumentan (y su diferencia entre medias es negativa), mientras que las
respuestas de apoyo consuelo, solucién de problema y valoracién o
juicio moral disminuyen (y sus diferencias de medias son positivas). La
mayor diferencia se obtuvo en la empdtica seguida de apoyo consuelo,
solucién de problema, valoracién y por dltimo investigacién (Tabla 3).

Antes de cursar la asignatura se eligi6 espontdneamente la respuesta
empdtica solamente en 45 de las 500 ocasiones (9%), con media
de eleccién de respuesta empdtica por alumno de 0,9 (cada alumno
no llega a elegirla 1 vez de 10 casos), mientras que al acabar el curso
la eleccidén se dio en 208 de las 480 ocasiones (43,3%), con una
media de eleccién de respuesta empdtica por alumno de 4,3 veces
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Experimental Pretest Experimental Postest

50

10,42% 208

43,33%

60
12,5%
90
18,75%

B Empdtica

[ | Investigacién
I Solucién problema

1 Apoyo consuelo

Control Postest Suma Postest

35,56%

40,53%

154

23,70% 20,53%

I Interpretativa
[ Valoracién

Fig. 2. Frecuencia y porcentajes de respuesta en el ¢jercicio IRE en alumnos de enfermerfa.

(Fig. 2). La diferencia de eleccién de respuesta empdtica por alumno
entre estas medias resulté estadisticamente significativa con un in-
tervalo de confianza de 95% (p<0,05) (Tabla 3).

Las 163 elecciones (32,6%) de respuesta de apoyo-consuelo ini-
ciales disminuyeron a 50 (10,41%) en el postest; las 150 (30%) de
solucién de problema iniciales disminuyeron a 90 (18,75%) y las
89 (17,8%) de valoracién o juicio moral inicial disminuyeron a 53
(11,04%). Las 42 (8,4%) de investigacién aumentaron a 60 (12,5%)
(Fig. 2). Todas las medias fueron estadisticamente significativas en
sus diferencias pre y postest (p<0,05) (Tabla 3).

El contraste de medias entre grupo experimental y control para el
aprendizaje de la prueba no mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas salvo para el caso de la respuesta de apoyo consuelo (Tabla 4).

Respecto a las diferencias en eleccidn de respuestas segtin el sexo, en
el grupo experimental pretest no existe ninguna diferencia estadistica-
mente significativa entre hombres y mujeres. Las diferencias se encuentran
en los grupos postest; las mujeres de grupos experimental postest (Tabla
5b) y suma de los postest (Tabla 5¢) eligen la respuesta de apoyo consuelo
en mayor medida, las mujeres el grupo control eligen la respuesta de
valoracién o juicio moral en mayor medida (Tabla 5¢) y los hombres
del grupo control eligen la respuesta interpretativa en mayor medida.

En lo que respecta a la evolucién de eleccién de respuesta de hombres
y mujeres por separado se observan (sin ser estadisticamente significativas)
las siguientes diferencias; las mujeres en pretest muestran un porcentaje
de respuesta empdtica superior al de los hombres (Tabla 5a), mientras
que los hombres obtienen el valor superior en postest (Tabla 5b); el in-
cremento en eleccién de respuesta empdtica es mayor en hombres que
en mujeres (43% frente a 32%). En el grupo suma postests se considera
el total de hombres que realizaron la prueba final (7 del experimental y

2 del control) y al contrastar la diferencia de medias con respecto al total
de mujeres (41 del experimental y 25 del control) se observé un incre-
mento todavia mayor de respuesta empdtica en hombres (Tabla 5d).

DISCUSION

A favor de la validez del experimento y al igual que sucedié con la
muestra de alumnos de medicina (20) encontramos por un lado
que dado que las frecuencias de eleccién de respuesta no se ajustan
a las esperadas por el azar ni antes ni después de cursar la asignatura,
parece ser que el IRE puede estar definiendo distintos patrones de
conducta atribuibles a los distintos estilos relacionales que estamos
estudiando. Por otro lado, la constancia en los residuos de la respuesta
empdtica, negativos para el pretest, positivos para postest (tanto ex-
perimental como control) y el alfa de Cronbach elevado obtenido
para la escala de empatfa apuntan a la medida de un constructo
s6lido en la escala de empatia del ejercicio IRE.

Apoyando la validez del experimento, el grupo control (aun con
un 7 pequefio) confirma que no ha habido aprendizaje de la prueba,
ya que sus medias de eleccién de respuesta no tienen diferencias
con respecto al grupo experimental en el ejercicio postest, salvo para
la respuesta de apoyo consuelo, en la que si existe una diferencia es-
tadisticamente significativa pero que podria ser debida a la despro-
porcién en la composicién de sexos del grupo control, en el que el
92% son mujeres y en todos los grupos postest las mujeres eligen
en mayor medida la respuesta de apoyo consuelo.

Respecto a los resultados globales obtenidos en eleccién de res-
puesta, al igual que encontramos en Medicina (20), la mayor de las
diferencias entre las medias de eleccidn de respuesta por alumno antes
y después de cursar la asignatura se encuentra en el tipo de respuesta

Tabla 3. Contraste de medias de eleccién de respuesta por alumno en el ejercicio IRE entre las pruebas pretest y postest del grupo
experimental. Prueba T para muestras relacionadas. Se sombrean las diferencias cuya p <0,05 es estadisticamente significativa
Diferencias relacionadas
Diferencia | Desviacién| Error tip. | I C. para la diferencia 95% o (L6
5 , ; t gl Sig. (bilateral)

de medias tip. de la media Tofetion Superior
Valoracién o juicio moral ~ Pretest-Postest ,68750 | 1,83531 | ,26490 ,15458 1,22042 2,595 47 ,013
Interpretativa Pretest-Postest —,16667 ,78098 ,11272 —,39344 ,06011 -1,479 47 ,146
Apoyo consuelo Pretest-Postest | 2,25000 | 2,29245 | ,33089 1,58434 2,91566 6,800 47 ,000
Investigacién Pretest-Postest | —,43750 | 1,45728 | ,21034 86065 01435 2,080 47 ,043
Solucién de problema  Pretest-Postest 1,14583 | 2,33374 ,33685 46818 1,82348 3,402 47 ,001
Empitica Pretest-Postest | —3,47917 | 3,45789 ,49910 —4,48323 —2,47510 -6,971 47 ,000
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Tabla 4. Contraste de medias de eleccién de respuesta por alumno en el ejercicio IRE entre los postest de grupos experimental
y control. Prueba T para muestras independientes. Se sombrean las diferencias cuya p < 0,05 es estadisticamente significativa
Prueba de Levene para la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
‘ o Difercncia | Errot tip. de L. C. para la diferencia 95%
F Sig: L df |Sig. (bilateral) | e medias | la diferencia ittt Superior
Valoracién ~ Asumiendo varianzas iguales 2,534 | ,116 1,816 73 ,074 ,549 ,302 —054 1,151
No asumiendo varianzas iguales 2,145 | 72,570 ,035 ,549 ,256 ,039 1,058
Interpretativa  Asumiendo varianzas iguales 1,354 | ,248 —,480 73 ,633 —,086 ,179 —442 ,270
No asumiendo varianzas iguales —450 | 44,707 ,655 —,086 ,190 —,469 ,298
Apoyo Asumiendo varianzas iguales 3,633 ,061 -2,337 73 ,022 -995 ,426 —1,844 —,146
consuelo No asumiendo varianzas iguales —2,141 | 41,741 ,038 -995 ,465 —1,934 —,057
Investigacién  Asumiendo varianzas iguales ,490 | ,486 ,828 73 410 ,250 ,302 —352 ,852
No asumiendo varianzas iguales 871 | 62,414 ,387 ,250 ,287 —324 ,824
Solucién Asumiendo varianzas iguales ,342 | ,561 | -1,076 73 ,286 —,495 ,461 -1,413 422
de problema  No asumiendo varianzas iguales —1,078 | 54,392 ,286 —,495 ,459 -1,416 426
Emptica Asumiendo varianzas iguales 997 | 1,321 ,962 73 ,339 778 ,809 834 2,390
No asumiendo varianzas iguales 976 | 56,414 ,333 778 797 —819 2,374
Tabla 5. Medias de eleccién de respuesta en el ejercicio IRE diferenciadas por sexo. Se sombrean las medias entre las que existe
diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) en la Prueba T para muestras independientes
a) Experimental Pretest b) Experimental Postest c) Control Postest d) Suma Postest
(n=50) (n=48) (n=27) (n=75)
Sexo N | Media Desyiflcién I§rr‘ot N | Media Des’vi?cién I‘Err'or N | Media Deslviflcién lgrr'or N | Media Deslviflcién Iitrill;or
tipica tipico tipica tipico tipica | tipico tpica | e
Valoracién Hombre | 8 | 1,8750 199103 | ,35038 7 | 8571 146385 95328 | 2 ,00 ,000 ,000 9| ,6667| 132288 | 44096
Mujer 42 | 1,7619 [ 1,03145 ,15916 41 | 1,1463| 1,47582 23048 | 25 ,60 764 153 66 | ,9394| 1,27555 |,15701
Interpretativa ~ Hombre | 8 | ,5000 [ 53452 | ,18898 7| 5714 97590 | 36886 | 2 | 2,00 ,000 ,000 9 | ,8889[ 1,05409 |,35136
Mujer 4 ,1667 37720 | 05820 | 41 | ,36%9 162274 09726 | 25 36 757 151 66 | ,3636| ,67108 | ,08260
Apoyo consuelo  Hombre | 8 | 3,3750 | 1,40789 | ,49776 7| 1429 37796 | 14286 | 2 ;50 ;707|500 9| 2222 44096 | ,14699
Mujer | 42 | 32381 | 1,70808 126356 | 41 [ 1,1951| 1,61585 ,25235 | 25 2,16 2,154 431 66 | 1,5606| 1,88213 |,23167
Investigacién ~ Hombre | 8 | 1,1250 | ,64087 | ,22658 7 | L7143 242997 | 91844| 2 | 1,00 ,000 ,000 9 | 1,5556| 2,12786 | ,70929
Mujer 42 ,7857 ,84206 | ,12993 41 | 1,1707| 1,07010 16712 25 1,00 1,155 231 66 | 1,1061| 1,09725 |,13506
Solucion Problema Hombre | 8 | 2,6250 91613 | ,32390 7 | 1,8571| 1,77281 67006 | 2 ,00 ,000 ,000 9 | 1,4444| 1,74005 | ,58002
Mujer | 42 | 3,0714| 131396 ,20275 41 [ 1,8780| 1,96463 130682 | 25 2,56 1,850 ,370 66 | 2,1364| 1,93658 | ,23838
Empdtica Hombre | 8 ,5000 75593 | ,26726 7 [48571| 2,85357 | 1,07855| 2 6,50 ,707 ,500 9 15,2222 2,58736 | ,86245
Mujer | 42 | 9762 | 145649 | 22474 | 41 [42439| 353398 | )55192| 25 | 332 | 3202 052 | 66 |3,8939| 343793 | 42318

empdtica. También en ambas poblaciones la tendencia de eleccién
de respuesta espontdnea inicial se encuentra mayoritariamente loca-
lizada entre los tipos apoyo-consuelo y solucién de problema (62%)
y tres meses después se sustituye por la respuesta empdtica, en un
43,3% en enfermerfa, porcentaje todavia escaso comparado con el
68% de los alumnos de medicina (20), pero posiblemente también
relacionado con la desproporcién entre sexos de esta profesién.

Es interesante observar también que justamente la tendencia de
eleccién de respuesta de tipo empdtica es la que més variacién sufre
en ambas poblaciones, siendo inicialmente de las mds bajas y afian-
zdndose finalmente como el tipo de respuesta con mayor media de
eleccién por alumno, 4 de cada 10 elecciones de respuesta empdtica
para Enfermerfa y casi 7 para Medicina (20).

Asimismo, el orden y la direccién de variacién entre el antes y el
después, en los distintos estilos elegidos, es correlativo para ambas po-
blaciones, la respuesta empdtica es la que mayor variacién sufre (au-
mentando) seguida de apoyo consuelo, solucién de problema, valoracién
(disminuyen), investigacién y finalmente interpretativa (aumentan).

Asf, podrfamos decir que los datos actuales dan continuidad al anterior
experimento en alumnos de Medicina (20) apuntando por un lado a

que la respuesta empdtica es menos espontdnea y natural que otras
como apoyo consuelo, solucién de problema y valoracién o juicio moral
y por otro corroborando la funcionalidad y validez de la formacién en
el curso de relacion de ayuda, como medio, al menos orientativo, para
poder afrontar este tipo de situaciones de la prictica clinica habitual.

Estos datos encajarfan con lo expuesto por los autores que destacan
que en las escenas temidas de los profesionales sanitarios se encuentran
muy presentes los aspectos de comunicacién-informacién, que tienen
que ver con autoexigencias e identificaciones, que estdn relacionadas
con no saber guardar distancia afectiva y angustia frente a su propia ne-
cesidad de ir mds all4 de la posible ayuda terapéutica (26) y que la empatia
evocada por el dolor de otro conduce a un aumento en la percepcién
del dolor, la empatia duele (27), asi pues, no es extrafio que las respuestas
espontdneas iniciales ante estas situaciones resulten defensivas y si no se
estd formado en el manejo de las emociones, explicitamente (bajo algin
tipo de formacién) o implicitamente (mediante las propias experiencias),
no es la empdtica la actitud que espontdneamente surge ante situaciones
complicadas o escenas temidas aunque sean simuladas (20).

Respecto a las diferencias entre sexos es interesante observar que
podrian estar respondiendo diferencialmente al aprendizaje ya
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que aunque en general los hombres resultan mds interpretativos que
las mujeres y las mujeres mds solucionadoras de problema que los
hombres, ambos inician eligiendo sobre todo las respuestas de apoyo
consuelo y solucién de problema para finalizar mayoritariamente
eligiendo la respuesta empdtica, pero aunque las mujeres comienzan
con ventaja en eleccién de respuesta empdtica, los hombres acaban
con mejores puntuaciones, sobre todo si observamos los datos del
grupo control o la suma de los grupos postest. Como si las mujeres,
al permanecer eligiendo la respuesta de apoyo consuelo en las pruebas
finales, restaran poder a la respuesta empdtica.

Asi, las diferencias observadas entre los resultados de Medicina
y Enfermerfa (fundamentalmente el mayor porcentaje de eleccién
de respuesta empdtica en el postest de Medicina sobre el de Enfer-
merfa), teniendo en cuenta que entre los alumnos de Enfermeria la
gran mayorfa son mujeres (87%) mientras que en Medicina existe
una menor desproporcién (64% mujeres) (20), podemos hacer un
paralelismo entre los perfiles de Medicina y Enfermerfa con las ten-
dencias diferenciales que hemos apuntado entre hombres y mujeres
de Enfermerfa; la eleccién de respuesta empdtica de Enfermerfa
(mayorfa mujeres) evoluciona como la observada en mujeres de En-
fermerfa y la eleccién de respuesta empdtica de Medicina (con no
tantas mujeres) evoluciona como la de los hombres de Enfermerfa.

En relacién a la edad, apuntamos los datos del grupo control
que, teniendo una media de edad significativamente mds alta que
el grupo experimental y siendo un ejercicio postest, muestra la mayor
de las diferencias en respuesta empdtica observada entre hombres y
mujetes; el intervalo de tiempo vivido entre los 19 y 22 afios puede
ser muy significativo en el afrontamiento y aprendizaje de la respuesta
empdtica. Otras diferencias que se observan no las consideraremos
por el hecho de estar aisladas.

Todos estos datos, interpretados con cautela, apuntan a la exis-
tencia de patrones de respuesta o de aprendizaje diferencial entre
hombres y mujeres; como nuestros datos solo son indicativos, queda
abierto para futuros estudios profundizar en si realmente estas di-
ferencias obedecen a diferencias de género, como afirman los estudios
que defienden la mayor disposicién empdtica de la mujer (28), 0 a
la edad, como afirma la hipétesis de similaridad de género que de-
fiende que hombres y mujeres son similares en casi todas las variables
psicolégicas y que sus diferencias varfan en magnitud segtin edades
dependiendo del contexto en que ocurren (29).

En cualquier caso, las emociones adecuadamente expresadas y ca-
nalizadas, son elemento de salud y nos dan informacién de lo que sucede
en el entorno y, al igual que otros estudios concluyen que los programas
de formacién en habilidades de comunicacién, escucha, empatia, etc.,
son eficaces (3, 8, 9), los datos recogidos con este experimento en es-
tudiantes de Enfermerfa y Medicina (20) asf lo apuntan ya que después
de tres meses de formacién, el personal tiende en la mayorfa de los casos
presentados, a elegir la respuesta empdtica sea del grupo que sea (control,
experimental, hombre o mujer, médico o enfermera).

Limitaciones del estudio: la escasez de muestra en concreto de sexo
masculino y sobre todo la desigualdad del grupo control en edad y
sexo limitan la validez de la comparacién entre grupos, asi como la
falta de control sobre variables como experiencia (principalmente
laboral) que pudieran estar influyendo para el cambio de respuesta.
Por tltimo, aunque sobre el ejercicio IRE se ha realizado una vali-
dacién de contenido mediante acuerdo interjueces, para poder con-
siderarlo un test situacional se impone una validacién de los distintos
constructos que aclare las facetas que mide. Es necesario un estudio
de validacién amplio y riguroso, que determine los valores reales
para cada una de las escalas que pretende medir.
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