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Resumen

Introduccion: Los estudios que intentan predecir la empatia a
partir de la resiliencia se caracterizan por teorias incompletas de
ambos constructos y por centrarse principalmente en la obtencién
de evidencia empirica. Objetivo: Comprobar si la resiliencia puede
predecir la empatia. Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal
y de validez de constructo. Se evalué a estudiantes salvadorefios de
Enfermeria mediante la Jefferson Scale of Empathy-Health Professions
Students (JSE-HPS) y la Engineering, Ecological and Adaptive (EEA). Se
llevaron a cabo andlisis psicométricos (andlisis factorial confirmatorio,
confiabilidad e invarianza) y la prediccion se evalué mediante
ecuaciones estructurales. Resultados: Se verificé el cumplimiento del
modelo en ambos constructos y la confiabilidad de los datos. Algunas
dimensiones de resiliencia predijeron positivamente las dimensiones
de la empatia, mientras que otras lo hicieron de manera negativa.
Discusion: La resiliencia ecolégica y la de ingenieria predijeron
positivamente todas las dimensiones de la empatia. Sin embargo, la
resiliencia adaptativa predijo negativamente la empatia, lo que sugiere
que los estudiantes no tienen los rasgos adaptativos suficientemente
desarrollados para evitar disminuciones en “cuidado compasivo” y
“ponerse en el lugar del paciente”. En consecuencia, su capacidad para
conectarse emocionalmente y comprender la situacion del paciente se
ve limitada por un déficit en los rasgos que favorecen la adaptacién a
nuevas situaciones. Conclusion: La formaciéon en empatia y resiliencia
no puede abordarse de manera independiente. Por el contrario, la
resiliencia ejerce un efecto protector que permite la libre expresién de
la empatia desarrollada por los estudiantes a lo largo de su vida.

Palabras Clave:ResilienciaPsicol6gica; Empatia; Psicometria; Reproductibilidad
de Resultados; Estudiantes; Formacion Vocacional
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Resilience, predictor of empathy in nursing students

Abstract

Introduction: Studies attempting to predict empathy based on resilience are characterized by
incomplete theories of both constructs and focus on obtaining empirical evidence. Objective: To
verify whether resilience can predict empathy. Materials and Methods: A cross-sectional construct
validity study was conducted. Salvadorean nursing students were assessed using the Jefferson Scale
of Empathy-Health Professions Students (JSE-HPS) and the Engineering, Ecological and Adaptive (EEA)
resilience scale. Psychometric analyses (confirmatory factor analysis, reliability, and invariance) were
conducted, and prediction was assessed using structural equations. Results: The compliance of the
model of both constructs and the reliability of the data were verified. Some dimensions of resilience
positively predicted the dimensions of empathy, while others predicted them negatively. Discussion:
Ecological resilience and engineering resilience positively predicted all the dimensions of empathy.
However, adaptive resilience negatively predicted empathy, suggesting that students may lack
sufficiently developed adaptive traits to prevent declines in "compassionate care" and "standing in the
patient's shoes." Therefore, their ability to connect emotionally and understand the patient's situation
is hampered by a deficit of the traits that support adaptation to new situations. Conclusion: Empathy
and resilience education cannot be independent of each other. On the contrary, resilience exerts a
protective effect that enables the free expression of empathy that students have developed over the
course of their lives.

Keywords: Resilience, Psychological; Empathy; Psychometrics; Reproducibility of Results; Students;
Vocational Education

Resiliéncia, um preditor de empatia em estudantes de enfermagem

Resumo

Introducao: Estudos que buscam predizer a empatia com base na resiliéncia sao caracterizados por
teorias incompletas de ambos os construtos e se concentram na obtencdo de evidéncias empiricas.
Objetivo: Testar se a resiliéncia pode predizer a empatia. Materiais e Métodos: Foi realizado um
estudo transversal de validade de construto. Estudantes de enfermagem colombianos foram avaliados
por meio da Escala Jefferson de Empatia para Estudantes de Ciéncias da Saude e da Escala de
Resiliéncia Individual. Utilizou-se andlise psicométrica (analise fatorial confirmatoéria, confiabilidade e
invariancia), e a predicao foi realizada por meio de equacdes estruturais. Resultados: A conformidade
do modelo de ambos os construtos e a confiabilidade dos dados foram verificadas. Constatou-se que
algumas dimensdes previram positivamente as dimensdes da empatia, enquanto outras as previram
negativamente. Discussao: A resiliéncia ecoldgica e a resiliéncia da engenharia, especificamente,
predizem positivamente todas as dimensdes da empatia. No entanto, a resiliéncia adaptativa a prediz
negativamente. Esta ultima situacao implica que os estudantes nao possuem tracos adaptativos
suficientemente desenvolvidos para evitar um declinio nas dimensées do cuidado compassivo e
de "colocar-se no lugar do paciente”. Portanto, sua capacidade de se conectar emocionalmente e
compreender a situacdo do paciente é prejudicada por um déficit nas caracteristicas que permitem
a adaptacao a nova situacao. Conclusao: O treinamento em empatia e resiliéncia ndao podem ser
independentes. Pelo contrario, o efeito protetor da resiliéncia permite a livre expressao da empatia
que o aluno desenvolveu ao longo da vida.

Palavras-Chave: Resiliéncia Psicoldgica; Empatia; Psicometria; Reprodutibilidade dos Testes; Estudantes;
Educacdo Vocacional
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Introduccion

La empatia es un atributo que admite la interrelacién entre el profesional de Enfermeriay el paciente
(Intersubjetividad)'. Tal interrelacidon permite al profesional de Enfermeria, en relaciéon con el paciente,
entender la subjetividad de su pensamiento, comprender de forma intelectual o imaginativamente
de la condicion de él y sentir las emociones del paciente como si fueran propias, pero sin renunciar
al principio de objetividad y sin contagio empatico’. La situacion descrita brinda al paciente la
posibilidad de sentir comprensién de su condicién de salud y crea nexos mas profundos con el
profesional de Enfermeria tratante®. Tal situacién produce beneficios para el paciente, para profesional
de Enfermeriay para el proceso integral del tratamiento de la condicién patologia del paciente. Todos
estos beneficios han sido descritos exhaustivamente en varios estudios #,°. Consecuentemente con lo
anterior, la empatia es un importante factor contribuyente, junto a otros factores, en la construccion
de una solida base el desarrollo y concrecién de una atencion humanizada con el paciente®.

La aparicién de la empatia y su desarrollo puede ser comprendida sélo desde el punto de vista
evolutivo (filogenia) y de la experiencia de vida natural de cada persona (ontogenia)’. La empatia
es un atributo caracterizado por la carga genética, derivada de los procesos filogenéticos; y por el
grado de desarrollo de la expresion de dicha carga genética derivada de los procesos asociados a la
ontogenia®. Si bien la filogenia otorga la posibilidad de desarrollar la empatia (carga genética), es en
la ontogenia donde dicha posibilidad puede alcanzar diversos estados de desarrollo. Lo anterior nos
conduce a inferir que los procesos ontogénicos estan directamente relacionados con el desarrollo
de la capacidad empatica de una persona y, por tanto, la empatia “alcanzada” depende de muchos
factores que influyen sobre este desarrollo® desde la temprana infancia hasta que se logran formar
totalmente las bases neuronales que permiten desarrollar la capacidad de gestar emociones positivas
(sistema limbico)'® y también suscitar capacidades cognitivas (corteza prefrontal y temporal):
etapa de joven adulto''. Ambas facetas de la empatia se desarrollan paralelamente. Por lo tanto, la
formacion empadtica es un proceso que comienza naturalmente desde la mas temprana infancia hasta
la constitucion de la arquitectura neuronal obtenida en el adulto joven'?. Como consecuencia, una
de las ultimas ventanas (y la principal de ellas) que tiene el estudiante de Enfermeria para recibir
una formacién empadtica, a la altura del rol que tendrd como futuro profesional, es en el proceso de
formacion universitaria.

Hay dos etapas fundamentales para poder lograr que la formacién empatica, en los estudiantes,
puedan tener una mayor posibilidad de éxito. La primera es la generacion de un “diagnostico”
empatico. Este diagndstico consiste en evaluar los niveles de empatia y el de sus componentes
cognitivo y emocionales y determinar las suficiencias o insuficiencias que se observan en dicha
evaluacioén seguida de un analisis paralelo que incluya factores que teéricamente puedan incidir de
forma positiva o negativa sobre la empatia, como, por ejemplo, la resiliencia. Tal diagndstico podria
conducirnos a comprobar que un diagndstico eficaz de la empatia no solo depende de la que ha
obtenido el estudiante alo largo de su historia de vida antes de entrar a la universidad, sino que incluye
la posibilidad de evaluar como ciertos factores pudieran contribuir a explicarla. Como consecuencia,
una intervencion seriay responsable no solo seria incluir todos los elementos necesarios en el proceso
de ensefanza-aprendizaje dirigidos a consolidar una formacién empética, sino también la necesidad
de introducir, en los procesos antes nombrados, aquellos factores que pudieran demostrarse con
predictores de la empatia. Por las razones antes descritas, el objetivo del presente articulo es verificar
silas dimensiones de la resiliencia pueden predecir a las dimensiones de la empatia en los estudiantes
de Enfermeria.
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Materiales y Métodos

Diseno

Estudio no experimental, transversal, psicométrico y de validez de constructo.
Poblacion

Constituida por Estudiantes Enfermeria pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Evangélica de El Salvador (El Salvador) (n=160).

Muestra

Constituida por 110(n) estudiantes evaluados en mayo de 2024 (68,75% del total poblacional).
Esta muestra no fue escogida aleatoriamente, pero incluye a casi toda la poblacién y, por tanto, sus
resultados pueden ser extrapolados a la poblacién examinada.

Variables
Como variable independiente se tom6 a la resiliencia y dependiente a la empatia.
Criterios de seleccién

Inclusion. Todos aquellos estudiantes que manifestaron voluntariamente sus deseos de participacion
en esta investigacion firmando el consentimiento informado.

Exclusion. Todos los estudiantes que no asistieron a clases en el dia de la recoleccién de los datos o
que respondieron los instrumentos, pero no firmaron el consentimiento informado.

Instrumentos

Resiliencia individual

Escala de resiliencia de rasgos (EEA)'°. Esta escala evalua tres facetas de la resiliencia: ingenieria
(items 1-4), ecoldgica (items 5-8) y adaptativa (items 9-12). Consiste en un formato tipo Likert de 12
items, con cinco niveles de respuesta por item, que van desde «Totalmente en desacuerdo» [1] hasta
«Totalmente de acuerdo» [5]. La Escala de Rasgos de Resiliencia de la EEA ha demostrado una fiabilidad
interna y test-retest satisfactoria (Omega de MacDonald = [0,70 - 0,86]; alfa de Cronbach =[0,68 -
0,82]). Ademas, presenta una estructura factorial transculturalmente estable, validez convergente y
de constructo en lo que respecta a las asociaciones con la personalidad, y una contribucién positiva
a los estados de salud psicoldgica clinicos y no clinicos™.

Empatia: Jefferson Scale of Empathy-Health Professions students (JSE-HPS)'*,'>. Esta escala consta de
20 items que miden los niveles de empatia con los pacientes en estudiantes de ciencias de la salud
de cualquier especialidad. Los items se valoran en una escala de respuesta de 7 puntos, que va de 1
(totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). La escala mide tres dimensiones: Cuidado
Compasivo (CC),items 1,7,8,11,12,14,18,19), Adopcidn de Perspectiva (AP), items 2,4,5,9, 10,13, 15,
16, 17, 20), y «Caminando en los Zapatos del Paciente» (CZP), items 3y 6). Las dimensiones Adopcion
de perspectiva (AP) y Caminando en los zapatos del paciente (CZP) constituyen el componente
cognitivo de la empatia, mientras que CC es el componente emocional de este constructo. La escala
ha demostrado una consistencia interna adecuada (a=0,78-0,92) y correlaciones apropiadas con otras
variables psicologicas'.
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Ambos instrumentos fueron sometidos a validacion cultural mediante los siguientes procesos:
traduccion y retro traduccién (traduccion del original en inglés al espanol y del espafiol al inglés),
la traduccion fue sometida a Criterio de Jueces y, finalmente, fueron escogidos 20 estudiantes
voluntarios de la poblacion estudiada para responder las preguntas y verificar su comprension del
contenido de las mismas.

Procedimiento

Los estudiantes fueron evaluados en salas de clases en el ambiente académico formal mediante un
cuestionario en linea. La aplicacion de los instrumentos fue realizada por docentes debidamente
entrenados y quienes garantizaron la voluntariedad de la participacion.

Analisis estadistico

Los datos de ambas variables estudiadas (y sus dimensiones) fueron sometidas a estudios descriptivos
y se estimé la media, desviacion estandar, asimetria y curtosis. Los datos de las variables cuantitativas
continuas se sometieron a estudios de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov1 (K-
S) (n>50).

En el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) se utilizd el estimador Robusto de Maxima Verosimilitud
en un analisis de Regresion Lineal Multiple (MLR)'6,"”; ya que los items presentaban mas de cinco
categorias de respuesta'® y Los criterios de ajuste utilizados para evaluar el ajuste del modelo fueron
los siguientes Error Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA) (< 0,08), Raiz cuadrada media
residual estandarizada (SRMR) (< 0,08), indice de ajuste comparativo (CFl) (> 0,95) y indice de Tucker-
Lewis (TLI) (> 0,95)'°,%°. La consistencia interna de la escala se evalu6 a través del coeficiente alpha
de Cronbach?' y el coeficiente omega?. Se consideré un valor mayor a 0,70 como adecuado?®. Los
analisis anteriormente descritos se llevaron a cabo en programa R con su interfaz RStudio, ejecutando
los paquetes Lavaan version 0.6-17, Psych version 2.4.1, semTools version 0.5-6 y MVN version 5.9. El
nivel de significacion empleado fue de p (a) < 0,05. Los datos recogidos en su totalidad se disponen
para libre acceso y consulta en OSFHOME** .

Consideraciones Eticas

La presente investigacion fue aprobada por Direccidn de Investigacion y por el Comité de Etica para la
investigacion en salud, de la Universidad Evangélica de El Salvador, (CEIS-UEES), Acta N° 018 en abril
de 2024. Los estudiantes considerados menores de edad (edad < 18 afos) participantes respondieron
el instrumento con el previo consentimiento de los padres. La presente investigacion se clasifica con
riesgo minimo.

Resultados

Los datos de la edad resultaron normales (p >0,05). La muestra representé el 68,75 % del total
poblacional. La distribucién por sexo fue: Masculino = 22 (20,00 %) y Femenino = 88 (80,00 %). La
edad, en los estudiantes masculinos de caracterizé con una Media (M) = 23,59 afos y una Desviacion
estandar (DE) = 3,92 anos. En el sexo femenino con una M = 22,89 aflos y una DS = 4,72 anos. En
la Tabla 1 se presentan los resultados de la estimacion de la media, desviacion estandar, asimetria
y curtosis de cada uno de los constructos estudiados y de sus correspondientes dimensiones. Las
estimaciones de la asimetria y curtosis se encuentra dentro de los rangos aceptables.
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Tabla 1. Resultados descriptivos en los constructos estudiados y en sus correspondientes
dimensiones.n=110

Minimo Maximo M+ DE Asimetria Desviacién Curtosis Desviacién
de. Error del Error

Empatia 70 127 97,38 +13,851 0,200 0,230 -0,954 0,457
Cuidado con Compasion 8 53 31,66 + 10,986 -0,591 0,230 -0,197 0,457
Adopcion de Perspectiva 27 70 59,25 + 9,421 -1,184 0,230 1,440 0,457
“Caminando en los

S 2 14 6,46 +2,515 0,179 0,230 -0,113 0,457
zapatos del paciente
Resiliencia 28 60 44,44 + 8,208 0,158 0,230 -0,833 0,457
Resiliencia Ingenieria 4 20 13,56 + 3,974 -0,233 0,230 -0,758 0,457
Resiliencia Ecolégica 4 20 16,15 + 3,118 -1,037 0,230 1,588 0,457
Reciliencia de Adaptacion 4 20 14,73 + 3,332 -0,442 0,230 0,426 0,457

M= Media ; DE=Desviacién estdndar

Modelos de medida

En el presente estudio se encontré que la escala de empatia presenta adecuados indices de ajuste alos
datos (x2 =261,00; df=165; p <0,001; RMSEA=0,075 [IC90% 0,056 — 0,093]; CFI=0,90; TLI=0,88; SRMR =
0,099), evidenciando que el instrumento presenta validez basada en la estructura interna. Respecto a
la fiabilidad, todas las dimensiones de la escala presentan adecuados niveles de consistencia interna:
Adopcion de la perspectiva (w = 0,90; a = 0,89), Atencién compasiva (w = 0,87; a = 0,84) y Ponerse en
la situacion de la otra persona (w =0,52; a =0,51).

En relacion con la escala de resiliencia, se encontré que este instrumento muestra fuertes evidencias a
favor de la validez basada en la estructura interna (x2 = 79,55; df = 51; p = 0,006; RMSEA=0,076 [IC90%
0,037 - 0,110]; CFI=0,95; TLI=0,93; SRMR = 0,063). Ademas, evidencié adecuados aceptables niveles
de fiabilidad en todas sus dimensiones: Ingenieria (w = 0,88; a = 0,87), Ecolégica (w = 0,84; a = 0,84)
y Adaptativa (w = 0,79; a = 0,79). Todos estos resultados muestran que ambos modelos de medida
(empatia y resiliencia) estan adecuadamente representados y son idéneos para el modelo estructural.

Modelo explicativo

En el presente estudio se evidencié que el modelo estructural presenta aceptables indices de
ajuste a los datos (x2 = 658,46; df = 447; p < 0,001; RMSEA=0,065 [IC90% 0,053 - 0,.076]; CFI=0,88;
TLI=0,86; SRMR = 0,086). Se aprecia en la figura 1 que la dimensién de Ingenieria no logré predecir
significativamente las dimensiones de la empatia, excepto a la dimensién Ponerse en los zapatos del
paciente (0,37). Respecto a la dimension ecoldgica, en la figura 1 se observa que no logré predecir
significativamente las dimensiones de empatia. Ademas, se aprecia en la figura 1, que la dimensién
Adaptativa solo logré predecir de manera significativa el componente Ponerse en los zapatos del
paciente (0,43).


https://doi.org/10.15649/cuidarte.4768
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4768

o

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4768

Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2025; 16(3): €4768

1]
El‘ 0,57 0.10 ¥ @
0.76 = Ingenieria : ".,../. .IE
090 ——77 = / 6L
EI‘ ose” /f 0,11 / e .IE
T oom o L]
0,57 S ARG {17]
g
' c:::44 i
0,78 - , . -0.08 -|I|
EI— c;.u Ecologica \/\ 0.0 8:34—"'
0,76 076 -
EI‘ 0,17 [ 073 'III
0,51 T 0,82 -I]
\_ 0 N S I
0,69 N\ 036 _- 14 |
E‘ G:EI Adaptacion 037* 0.15 070 "l g |
% es 007" 19 |
12 [« %

N
o

Figural. Modelo explicativo de la compasion en estudiantes de Enfermeria
AP= Adopcién de Perspectiva; CC= Cuidado con compasién; CZP= “Caminando en los zapatos del paciente’. Los valores
representan los coeficientes (3) de las correlaciones de Pearson.

Discusion

Los resultados del estudio de psicometria permitieron confirmar que los datos recolectados de ambos
constructos tienen validez interna y confiabilidad; por lo tanto, los anadlisis que se deriven de estas
condiciones no se caracterizaran por tener sesgos atribuibles a la validez de la estructura interna®.
Este proceso debiera constituir una rutina metodologica en todos los estudios donde sean ocupados
instrumentos de medicién de atributos como los estudiados en el presente trabajo.

El concepto de resiliencia en general expresa las capacidades personales e interpersonales y las
fuerzas internas que permiten aprender y crecer en presencia de situaciones adversas. Para algunos
autores, la resiliencia es un constructo dinamico que cubre una amplia gama de fenédmenos que
periten adaptaciones exitosas cuando existe una amenaza que pueda afectar el desarrollo de una
persona®. En este contexto, aunque la resiliencia requiere de una respuesta individual, realmente
no es una caracteristica individual debido a que esta condicionada por una combinacién de factores
individuales y del entorno. Estas, al converger, pueden convertirse en una amenaza. En el contexto de
la formacion en estudiantes de Enfermeria persiste situaciones altamente exigentes que les demanda
la necesidad de confrontarse a si mismos. Esta confrontacién crea las condiciones para entender su
potencial y sus capacidades de fortalecerse, aprender y responder con eficacia a la perturbacion
cuando ejerzan como profesionales de Enfermeria?’.

En el marco general antes expuesto es que se deberia analizar los resultados observados en el presente
articulo; es decir, el analisis debe comprender como las caracteristicas resilientes de estudiantes
de Enfermeria podrian predecir la empatia en ellos. En este sentido, se debe enfatizar que las tres
dimensiones que caracteriza al instrumento empleado para analizar la resiliencia representan tres
momentos diferentes, pero con solucién de continuidad.; es decir, el éxito parcial de uno de ellos no
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garantiza una respuesta resiliente adecuada. Por tanto, la respuesta resiliente positiva depende del
éxito consecutivo de estos tres momentos. Sin embargo, hay que considerar que la respuesta positiva
delaresiliencianoimplicard un aumento de laempatia porque el proceso de formaciéon empaticatiene
su propio camino y especificidades. La funcidn de la resiliencia es la de enfrentar las perturbaciones
sin que la empatia lograda por el estudiante pueda verse afectada, independientemente que esta sea
“alta” 0 “baja”".

La resiliencia ecologica expresa la capacidad para resistir y luego absorber una perturbacion antes
de proceder a organizar o reorganizar los mecanismos de defensa fundamentales para no perder el
equilibrio a niveles criticos. Constituye, por tanto, la primera reaccién frente a una perturbacion. En los
resultados de este trabajo se observa que la resiliencia ecologica predice positivamente sobre las tres
dimensiones de empatia, todo lo cual puede indicar que los estudiantes examinados tienen rasgos
asociados a la capacidad de resistir el evento negativo. Tales rasgos serian: ser robusto, demostrar
confianza en las propias fortalezas y habilidades, ser estoico, ingenioso y decidido en el afrontamiento
de los eventos negativos a lo largo de su vida®,”. Estos rasgos deben lo suficiente vigorosos para
no producir una afectaciéon en ninguna de las dimensiones de la empatia. Esto quiere decir que los
rasgos asociados a esta dimensién tendrian la propiedad de no afectar la capacidad alcanzada de
emocionarse y acometer la accion de ayudar al paciente CC; tampoco se ve afectada la capacidad de
poder comprender, de forma intelectual o imaginativa, la condicién del paciente AP y mantiene la
capacidad de entender la subjetividad del pensamiento del paciente CZP. Debe considerarse que el
puntaje de la media de esta dimensién de la resiliencia fue de 16,15 (Tabla 1) lo que muestra que aln
hay espacio para plantearse la necesidad de fortalecer esta dimensién.

La resiliencia de ingenieria expresa la capacidad de un individuo de recuperarse o "rebotar" a su
estado original después de experiencias dificiles®®,*'. Como consecuencia, es la capacidad de volver
al estado inicial después de sufrir un evento negativo. Constituye, por tanto, el “sequndo momento”
de la respuesta resiliente. Se ha asociado esta dimension de forma positiva a la Espiritualidad y a
la Inteligencia Emocional algunos de los rasgos especificos de esta dimensién*'. En los resultados
del presente estudio que la resiliencia de ingenieria predice positivamente a AP y a CZP (es decir, el
componente cognitivo), pero negativamente a CC. No obstante, el valor predictivo negativo es bajo
(Figura 1); por lo tanto, se infiere que su efecto es pequefio. El puntaje observado en esta dimension de
la resiliencia es de 13,56 lo que muestra que aun existen ventanas de desarrollo para esta dimensién.

La resiliencia de adaptacion expresa la capacidad de adaptarse bien a los cambios originados por la
perturbacidn, ajustarse a las circunstancias, ser flexible, cambiar de acuerdo a los acontecimientos,
solucionar problemas mediante la innovacion, permanente intento de modificar positivamente los
aspectos adversos y responder con fuerza y moderacion a las perturbaciones®’,*. Constituye el “tercer
momento” de la respuesta resiliente. Los resultados observados en relacién con esta dimensidn son
que predicen, principalmente a las dimensiones de la empatia CC y CZP, de forma negativa. Es decir,
que niveles de puntajes relativamente bajos de esta dimensién (14,73; Tabla 1) pueden producir una
disminucion de la emocionalidad alcanzada en un momento dado por un estudiante y, por tanto, una
disminucion en la capacidad de ayudar al paciente. Por otra parte, disminuye también la capacidad
de entender la subjetividad del pensamiento del paciente; por tanto, esta limitando la capacidad de
sentir y comprender la condicion del paciente, lo cual dificultaria la actividad natural del estudiante
frente al paciente y, en el futuro, podria afectar la actividad natural del profesional frente al paciente.

En general, los resultados observados en el presente trabajo denotan la existencia de déficit en la
formacion resiliente, especialmente en la resiliencia de adaptacion. Estos resultados son relevantes
para el futuro profesional de las estudiantes examinadas porque limitan las posibilidades de enfrentar
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con éxito las perturbaciones a que son sometidas la actividad de la profesion de Enfermeria®**>¢ Por
otra parte, los resultados de los puntajes de empatia observados, en relacién con los puntos de corte
estimados para los estudiantes de Latinoamérica®’, reflejan que la Empatia, en general, asi como sus
dimensiones, son: Empatia= 97,38 (altos); CC=31,66 (medio); AP=59,25 (alto) y CZP=6,46 (medio), los
cuales reflejan que existe alin un espacio de crecimiento. Estos resultados pueden dificultar la accién
educativa necesaria para formar al estudiante de Enfermeria con las competencias necesarias para
una atencion humanizada®=° del paciente.

Aunque no es objetivo del presente trabajo, es necesario plantear que la resiliencia, asi como la
empatia, pueden ser objetos de acciones formativas*®*. Por consiguiente, estos resultados deben
ser considerados por la institucién donde son formados los estudiantes examinados para los efectos
de mejora de su curriculo. Independientemente de los hallazgos particularidades encontrados en
el presente estudio, la existencia de la capacidad predictiva de la resiliencia sobre la empatia parece
ser un hecho general*y, a pesar que los estudios de este tipo en Latinoamérica son muy escasos,
la formacion resiliente y empatica de los estudiantes de Enfermeria debe ser tomado en cuenta
por todas las instituciones de ensefanza superior en Enfermeria como parte de la responsabilidad
social**" que le es conferida a ellas. Adicionalmente, deberia existir también formacién en estrategias
de afrontamiento al evento negativo.

Fortalezas y limitaciones

El presente trabajo se caracteriza por una evaluacion del modelo, en primera instancia, como condicién
indispensable para asegurar que los valores de empatia y de resiliencia (y de cada dimensién) no se
hayan visto sesgados por errores derivados del incumplimiento del modelo. Como consecuencia, los
valores de las predicciones de unas dimensiones por otras son robustas. Sin embargo, la muestra no
puede considerarse como representativa de la poblacién estudiada dado que las caracteristicas del
estudio no permiten la obligar a los estudiantes a responder los instrumentos aplicados.

Conclusion

Las dimensiones de la resiliencia predicen a las dimensiones de la empatia. Las instituciones
formadoras de estudiantes de Enfermeria deberian incluir en su curriculo la formacion en resiliencia
y la formacién empatica.
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