i '=-"'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

FACULTADE DE CIENCIAS DA SAUDE

MASTER INTERUNIVERSITARIO EN GERONTOLOGIA

ESPECIALIDAD: GERONTOLOGIA CLINICA

Curso académico 2013-2015

TRABAJO DE FIN DE MASTER

Evaluacion de la percepcion de empatia terapéutica en

una muestra de sujetos de edad avanzada

Pamela Picallo Amigo

16 de enero de 2015



Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 2



Director

Jorge Garcia Fernandez.

Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 3



Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 4



INDICE

RESUMEN . .....ooiitieee e e 6
ABSTRACT ..ot sttt sa et 7
1. INTRODUCCION ..ottt sa s 8
2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS ...t 13
3. METODOLOGIA. ...ttt 14
3.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.......cccoeiiirieiisiseesissiesissiesassassie s 14
3.2. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION .......cccceeurirrirerirrrerinreeriesaereeranns 15
3.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE VALORACION.......cccccesvererrrrann. 15
3.4, PROCEDIMIENTO ....oiiiiieieieteenesese ettt 16
3.5, ANALISIS DE DATOS ..ottt es s 17
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS .....cooeveieiereeeteeeise et 17
4. RESULTADOS ...ttt 18
B, DISCUSION ....coivitiiieeteeeettese et 25
6. CONCLUSIONES........ci ittt 28
7. AGRADECIMIENTOS.... .ottt 29
8. BIBLIOGRAFIA. ...t ee e 30
9. ANEXOS ... 33
ANEXO 1 VAriables ...coviiiiiieiiiiceeeee e e 34
Anexo II: Didlogo Video Habilidades Empaticas (E-HC)......cccceeeecvieeeeciieeeeciiee e 35
Anexo llI: Didlogo Video Sin Habilidades Empaticas (E-NHC) ........cccoveevveeiieeecreeecieens 37
Anexo IV: Escala de evaluacion REM ... 39
Anexo V: Formulario sociodemografico........cccvvviiiiiiciieiicciiie e 41
ANEXO VI CDciii i 42
Anexo VII: Hoja informativa para [0S USUArios..........ccueeeeeciiieeicciiiee et eiveee e 43
Anexo VIII: Carta de consentimiento informado .........cccovvceevirieiininicniceeens 45

Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 5



RESUMEN

Introduccion: Las habilidades de comunicacion constituyen una de las
competencias mas importantes de los profesionales del ambito de la
salud, ya que es la herramienta mas utilizada en el trabajo diario y el
medio que hace posible el desarrollo de otras muchas funciones.

Objetivo: Estudiar las posibles diferencias en la percepcion de las
habilidades empaticas de escucha activa del profesional sanitario, por

parte de la poblacion de edad avanzada.

Metodologia: Se disefidé un estudio con dos grupos, uno de personas de
edad menor o igual a los 40 afios (n=30) y otro de edad mayor o igual a
los 65 afios (n=30). Los sujetos visualizaron dos videos sobre una
entrevista con diferente nivel de competencias en escucha activa. Se
administré la escala REM a los sujetos para evaluar su percepciéon de

empatia del profesional sanitario.

Resultados: Las puntuaciones en el grupo de mayor edad presentan una
tendencia hacia un mayor grado de empatia. Este mismo comportamiento
también se observa en el sexo femenino. Sin embargo, dichas diferencias

no resultan estadisticamente significativas en ninguno de los casos.

Conclusiones: No se puede afirmar la existencia de aspectos
diferenciales en la percepcion de empatia en las personas mayores al
menos en lo que respecta a las condiciones de evaluacién empleadas en
este trabajo. La realizacion de nuevos estudios, especialmente con otras
técnicas de evaluacion, permitiria incrementar conocimientos de cara a
posibilitar ajustes en los aspectos comunicativos aplicados a contextos

sanitarios sobre personas de mayor edad.

Palabras clave: Habilidades de comunicacion, escucha activa, empatia,

personas mayores, profesionales de la salud.
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ABSTRACT

Title: Evaluation of the perception of therapeutic empathy in a sample of

elderly subjects.

Introduction: Communication skills are one of the most important abilities
of professionals in the field of health as it’s both the most used tool in the
daily work and the environment that makes possible the effective
development of many other capabilities.

Objective: To study the possible differences in perception of empathic

skills of active listening of health professionals by elderly population.

Methods: The study was designed with two groups, one with people that
have less than or equal to 40 years (n = 30) and another aged greater
than or equal to 65 years (n = 30). The subjects visualized two videos of
an interview between a therapist and an user with different levels of skills
in active listening. REM scale assessment of perceived empathy

healthcare professional has been administered.

Results: Scores in the older age group have a tendency towards a higher
degree of empathy. The same behavior is also observed in females.

However, these differences are not statistically significant in any case.

Conclusions: It's not possible to affirm the existence of differential
aspects in the perception of empathy in older people, at least, regarding to
test conditions used in this work. New studies, especially with other
evaluation technigues, would help to increase knowledge allowing
adjustments to the communicative aspects applied to health care settings
for older people.

Keywords: Communication skills, active listening, empathy, older people,
healthcare professionals.
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1. INTRODUCCION

La comunicacion es un acto esencial del ser humano. Las personas son
seres sociales que se comunican, se relacionan y que interactian con su
entorno, transmitiendo informaciones con la finalidad de obtener unos

resultados sobre el objeto que recibe esa informacion®.

Existen muchas formas de comunicar, junto a la comunicacion visual, en
la actualidad la comunicacion verbal es la mas frecuente, considerandose
aquella que requiere de la articulacién de palabras de forma que la otra
persona entienda el mensaje. Por otro lado, también es imprescindible el
intercambio de informacion sin utilizar palabras, es decir, mediante gestos

y signos (que sustituyen o acompafian el mensaje verbal)?,

En algunos contextos en los que los profesionales se relacionan de forma
constante con otras personas, la comunicacion ejerce un papel
fundamental. Concretamente, en el &mbito de la salud es considerada una
competencia imprescindible para cualquier profesional, principalmente
porque es la herramienta mas utilizada en el trabajo diario y el medio que

hace posible el desarrollo efectivo de muchas otras funciones®.

La utilizacién eficiente de ésta se ha relacionado con diferentes resultados
que incluyen aspectos como la mayor precision diagnéstica, la
satisfaccion del usuario y del profesional, el cumplimiento terapéutico, la
mejor utilizacion de los recursos sanitarios, la reduccion de la ansiedad e,
incluso, mejores resultados de salud con respecto a los problemas
clinicos®*. En base a esto, es importante para los profesionales del &mbito
de la salud desarrollar unas habilidades de comunicacion éptimas, que le
permitan tanto obtener una informacién precisa como llevar a cabo una

atencién integral y eficiente®.

Estrechamente relacionado con lo expuesto anteriormente, uno de los
conceptos mas empleados en este ambito es el de “escucha activa”. Esta
puede definirse como la habilidad que permite escuchar y comprender la

comunicacién desde el punto de vista de la persona que habla. Es en este
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punto donde entra en juego la empatia, definida como “Identificacion

mental y afectiva de un sujeto con el estado de animo de otro.”®

Tradicionalmente se han diferenciado dos tipos de empatia: empatia
cognitiva (Comprension intelectual de la experiencia del otro) y empatia
afectiva (Respuesta con la misma emocion a la emocion de otra
persona)’. Para alcanzar un nivel adecuado, se necesitan poner en juego
una serie de técnicas a través de las que se demuestra al oyente que se
entiende lo que cuenta y se comprenden sus sentimientos,

diferenciandose entre cuatro técnicas principales®:

Paréafrasis: Es la repeticion de las palabras y pensamientos principales del
usuario, trasladando las ideas claves a las propias palabras del terapeuta.

Ejemplo:
Paciente: No estoy nada contenta con el trato recibido en consulta.
Terapeuta: Esta disgustada con la forma en la que la hemos tratado.

Reflejo: Se utiliza para repetir la parte afectiva del mensaje. Es similar a la
parafrasis pero se diferencia de ésta en el tono o componente emocional
que se afiade al mensaje. Ejemplo:

Paciente: A mi madre le esta costando adaptarse a la proétesis nueva.
Terapeuta: jMucho sufrimiento esta pasando!

Sintesis: Se define cuando dos o mas paréfrasis o reflejos condensan los

mensajes del usuario o la sesiéon. Ejemplo:
Paciente: No estoy nada contento con el trato que he recibido en consulta.
Terapeuta: Esta disgustado con la forma en la que lo hemos tratado.

Paciente: Si, efectivamente, creo que a un paciente hay que tratarlo de
forma adecuada y no cambiarle y cancelarle citas cada dos por tres.
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Terapeuta: Usted se siente molesto con nosotros debido a que le hemos
cambiado y cancelado alguna cita durante el tratamiento.

Clarificacion: Cuando el mensaje de un usuario es confuso y el terapeuta

no esta seguro de su significado, es necesario clarificarlo. Ejemplo:
Paciente: A veces solo quiero librarme de todo ello.
Terapeuta: ¢ Qué quieres decir con librarte de todo ello?

Ademas de las técnicas explicadas con anterioridad, se encuentran otras
como el silencio, que puede ser considerado como reflejo no verbal, y que

ayuda a mejorar la comunicacion entre el terapeuta y el usuario.

Diferentes trabajos han identificado la habilidad empéatica como
especialmente relevante dentro del conjunto de las habilidades
terapéuticas de los profesionales 2*%°. A través de la revisi6n de la
literatura, algunos de ellos afirman que para mejorar la relacién de los
profesionales sanitarios con los usuarios es necesario impulsar la
formacion de los profesionales en habilidades de comunicacion y
promover la puesta en marcha de diferentes estrategias que permitan
obtener mas informacion, ganar confianza y dar respuesta a las
necesidades individuales de los usuarios desde una perspectiva

integral>**.

Por otro lado, Fukui, Ogawa y Yamagishi®, realizan un estudio en el 2011
en el que cuentan con un grupo experimental formado por cuatro
enfermeras que acuden a un programa de capacitacion en habilidades de
comunicacién y, un grupo control, constituido por el mismo namero de
profesionales que no asisten a este programa. A través de la realizacion
de entrevistas a los usuarios, pueden afirmar que los hallazgos obtenidos
sirven para sugerir la importancia de desarrollar un sistema de apoyo en
habilidades de comunicacion (destacando la capacidad empatica), eficaz
para ayudar a los pacientes de cancer con una peor calidad de vida

después de conocer su diagndstico.
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Existe una gran variedad de recursos e instrumentos propuestos para la

evaluacion de esta variable, pudiendo dividirlos en tres grupos™*:

a) Empatia medida por el terapeuta: Se incluyen los instrumentos con los

que los terapeutas evalGan su propia empatia tras las sesiones de terapia.

b) Empatia medida por el usuario: Se incluyen los instrumentos mediante
los cuales se evalla el nivel de empatia que el cliente percibe que le

proporciona su terapeuta.

c) Empatia medida por el observador: Se requiere la participacion de
evaluadores externos en ocasiones previamente entrenados, cuyo
objetivo es observar o escuchar grabaciones de sesiones de terapia y

valorar el grado de empatia del terapeuta.

Este ultimo grupo de instrumentos, permite una evaluacién directa
(observacional) de dicha variable, y por lo tanto posibilitaria la realizacion
de evaluaciones de mayor rigor metodoldgico. Existen en esta linea un
grupo de procedimientos que se han aplicado con diferentes

objetivos*?1314

, destacando la importancia de tener en cuenta dos
aspectos relacionados con la comunicacion: por un lado, las
oportunidades empéaticas que ofrece el usuario durante la conversacion vy,
por otro lado, las respuestas que aporta el profesional, lo que permite

clasificarlo en diferentes categorias segun sus respuestas.

A pesar de que las habilidades de comunicaciéon constituyen una de las
competencias mas importantes de los profesionales, la mayoria de ellos
no reciben informacién ni preparacion suficiente para el desarrollo de esta
habilidad, desaprovechando la posibilidad de obtener un tratamiento y/o

recurso eficaz para la atencion de la persona’®.

Asimismo, en cuanto a los efectos diferenciales de estas habilidades de
comunicacion terapéuticas en usuarios de edad avanzada, la

investigacion esta todavia pendiente de desarrollarse™.
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Diferentes cuestiones de indole senso-perceptiva y posibles condiciones
cognitivas, al margen de otras posibles cuestiones (culturales,
emocionales, etc.) con respecto a la poblacién de edad avanzada, podrian
precisar ajustes en la comunicacion empatica segun las necesidades

especificas de este grupo de edad.

Por un lado, estas diferencias podrian inclinarse hacia la disminucién de
las capacidades para percibir sefiales empaticas del interlocutor o bien,
en sentido contrario, incrementar la sensibilidad hacia dichas sefiales en
lugar de atender a los aspectos informativos que pueden resultar
cognitivamente mas complejos. Dada la escasez de investigaciones sobre
este tema, no se realizara una prediccidon concreta del sentido de las

posibles diferencias.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

A pesar de que la empatia del profesional ha sido identificada como uno
de los elementos relacionales mas esenciales valorados por los
pacientes, la medicion del grado de conexién que sienten los usuarios con
los profesionales sanitarios representa un reto metodolégico para los
investigadores. Por otro lado, las posibles diferencias individuales a tener
en cuenta a la hora de poner en practica las distintas estrategias
comunicativas son cuestiones pendientes de dilucidar. En este trabajo nos
proponemos explorar el efecto de la edad sobre la percepcion de estas

competencias.
Por todo ello, el objetivo principal de esta investigacion es:

% Estudiar las posibles diferencias en la percepcién de las
habilidades empaticas del profesional sanitario, por parte de la

poblacién de edad avanzada.

Como objetivo secundario se plantea:

*

% Estudiar si existen diferencias en género con respecto a la

percepcion de dicha habilidad empética.
Hipétesis

% Los cambios psiquicos y sociales producidos durante la etapa de la
vejez conllevan una diferente percepcion de las habilidades

empaticas durante la comunicacion terapéutica.

Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 13



3. METODOLOGIA

La metodologia es de tipo cuantitativa. Esta clase de investigacion intenta
explicar y predecir los fendmenos investigados, buscando regularidades y
relaciones causales entre diferentes elementos'®. La seleccién de este
tipo de metodologia se justifica con la naturaleza de la propia pregunta de
investigacion, que consiste en explorar cuales son las posibles diferencias
en la percepcion de las habilidades empaticas del profesional sanitario por
parte de la poblacion de edad avanzada, con respecto a una poblacion de

edad inferior.

El tipo de estudio llevado a cabo seria el descriptivo'’, el cual se centra en

recolectar datos para describir la realidad estudiada tal y como es.

3.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra se realizO mediante un muestreo no
probabilistico en bola de nieve. Este permite seleccionar un grupo inicial
de participantes, a quienes después de entrevistar se les solicita que
identifiquen a otras personas que pertenezcan a la poblacion meta de

interés.

Para la realizacion de esta investigaciéon han sido seleccionados dos
grupos de edades diferentes: uno de ellos de poblacién mayor de 65 afios
(GE+), cuya media de edad ha sido 22,17 con una desviacion estandar de
2,914; y otro de poblacién menor de 40 afios (GE-), cuya media de edad
ha sido 69,97 con una desviacion estandar de 5,123. Para la seleccion de
la muestra de poblacién joven (n=30) se solicitd la participacion a un
grupo de estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad De La Corufa (UDC). A través de este grupo de

participantes, se ha accedido a la muestra (n=30) de edad avanzada.

Del total de la muestra estudiada (n=60), la mayoria ha realizado estudios
primarios (43,33%), seguidos por aquellos que han realizado estudios

universitarios (36,67%) y postuniversitarios (16,67%). El menor porcentaje
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(1,67%) se corresponde con estudios secundarios y con secundarios

postobligatorios.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Las personas pertenecientes al grupo de poblacién de edad avanzada,
para poder formar parte de la investigacion, debia cumplir los siguientes
criterios: Tener una edad mayor o igual a 65 afios y consentir colaborar en
el estudio. Se excluyeron de esta muestra, aquellas personas que
pudiesen presentar dificultades severas en la comprension o en la
comunicacién que impidan la realizacién de la investigacion, y/o presentar
un diagnostico de demencia o signos de alteraciones cognitivas de

relevancia.

Las personas pertenecientes al grupo de poblacién joven, para poder
formar parte de la investigacion, debia cumplir los siguientes criterios:
Tener una edad igual o inferior a 40 afios, acudir como estudiante a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UDC y consentir colaborar en el
estudio. Se excluyeron de esta muestra, aquellas personas que pudiesen
presentar dificultades severas en la comprensién o en la comunicacion,

gue impidan la realizacion de la investigacion

3.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE VALORACION

Las variables registradas en el trabajo, de tipo cualitativo y cuantitativo,
han sido: codigo, edad, género, entrevista sin habilidades de
comunicacién (E-NHC) y entrevista con habilidades de comunicacion (E-
HC). (Anexo I)

Tras la revision de la literatura fue seleccionada una técnica observacional
conocida como “Empathy Communication Coding System”*®, la cual sirvio
de base para construir dos videos con dos tipos diferentes de entrevista,
una en la que el terapeuta introduce los distintos elementos empaticos
qgue define este instrumento y otra carente de ellos. Existen seis niveles

correspondientes con las repuestas empaticas que proporciona el
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profesional en base a la conversacion del usuario: En el nivel 0, el
profesional ignora la oportunidad empética que le aporta el usuario o
muestra falta de conformidad con la misma, mientras que, en el nivel 6, el
terapeuta realiza una declaracion explicita de que él ha tenido una
experiencia similar y que comprende a la perfeccion la situacion de la

persona. El guion de dichas entrevistas se incluye en el Anexo Il y III.

Para la mediciobn de las calificaciones globales de la empatia del
profesional, se ha empleado la escala REM™ (Anexo V). Se trata de una
escala de empatia evaluada por un observador externo. Consta de nueve
preguntas las cuales la persona puntuard del 1 al 7 segun su grado de
desacuerdo o satisfaccibn con la pregunta planteada. Ademas, se ha
incluido una décima pregunta de caracter general, para conocer la
satisfaccion global de la persona con cada una de las entrevistas

observadas.

Y, por ultimo, se ha realizado un formulario de elaboracién propia (Anexo
V) para la recogida de datos sociodemograficos (edad, sexo y nivel
educativo), el cual incluye el Test del Reloj”°, que permite evaluar el

estado cognitivo de la muestra de edad igual o superior a los 65 afios.

3.4. PROCEDIMIENTO

Tras la obtencion de la muestra de edad joven (n=30) a través de una Red
Social, se ha realizado una reunion virtual para aportarles la informacion
necesaria sobre la investigacion y entregarles la hoja de consentimiento,
al igual que el formulario sociodemografico y la escala REM. Al mismo
tiempo, se le ha solicitado ayuda para obtener la muestra de edad
avanzada (n=30). Su aportacibn ha consistido en hacer llegar la
documentacioén y el visionado de los videos a aquellas personas de edad
igual o superior a los 65 afios que conocen, teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusiébn comentados con anterioridad.

Para reducir algunos de los posibles sesgos producidos por el acceso a la

muestra de edad avanzada a traveés de terceras personas, junto con los
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videos de ambas entrevistas se ha grabado un video de introduccién en el
que la investigadora explica los pasos a seguir durante la participacién en
esta investigacion. Estas imagenes (Anexo VI), han sido situadas en la
pagina web de YouTube para facilitar su visionado a los participantes. Las
condiciones A y B fueron contrabalanceadas proporcionado un enlace en
el cual primero se observa el video A y luego el video B, mientras que en
un segundo enlace el orden de los videos esta a la inversa. Con ello, se
pretendia conseguir que el orden con respecto a la observacion de las

imagenes no alterara los resultados.

Los datos fueron recibidos via email, o bien personalmente, tras
establecer un lugar y hora de encuentro con las personas que pudiesen
entregar la documentacion de este modo. Una vez recibida la informacion,
se llevd a cabo el andlisis de la misma para la obtencién de los resultados

finales.

3.5. ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 22,
elaborando en primer lugar la base de datos de los usuarios v,
posteriormente, aplicando la prueba T de Student para medidas
independientes (comparaciéon de medias interprupos) o dependientes
(comparacion de medias intragrupo) para la comparacion entre ambas

muestras.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una Hoja de
informacion al usuario (Anexo VII) y otra Hoja de consentimiento
informado (Anexo VIII) exponiendo que la informacién obtenida sera
manejada bajo confidencialidad siguiendo la Ley Organica 15/1999, de 13
de Diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. Se ha
atribuido un cédigo de identificacion a cada uno de los usuarios para

garantizar el anonimato de sus datos.
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4. RESULTADOS

Se ha realizado un analisis de las diferencias entre las medias de las

puntuaciones obtenidas en los grupos del estudio y posteriormente

reagrupadas en funcién del género.

Diferencias con respecto a los grupos de edad

Del total de la muestra que ha participado en el estudio, se han obtenido
los siguientes datos con respecto a la encuesta correspondiente a la
entrevista A sin estrategias de escucha activa (E-NHC): la media de las
puntuaciones en la escala REM de las personas de menor edad (GE-), ha
sido 46,63, con una desviacion estandar de 14,378. Por otro lado, la
media de las puntuaciones proporcionadas por el grupo de edad
avanzada (GE+), ha sido 43,77, con una desviacion estandar de 11,852.
(Tabla I). En el analisis a través de la prueba t, no se obtienen diferencias

significativas en estas puntuaciones (F=,480; p>0,05). (Grafico I)

En cuanto a las puntuaciones realizadas sobre la E-HC (entrevista con
estrategias de escucha activa), la media de las puntuaciones
proporcionadas por el GE-, ha sido 40,17, con una desviaciéon estandar de
14,062. Por otro lado, la media de las puntuaciones proporcionadas por el
GE+, ha sido 47,80, con una desviacion estandar de 13,103. (Tabla I). Los
analisis no revelan diferencias entre la valoracion de los sujetos de ambos

grupos de edad de esta entrevista (F=1,121; p>0,05). (Gréfico I)
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Grafico I. Puntuaciones de las entrevistas Ay B en los diferentes grupos de edad

En relacién a las posibles diferencias en las puntuaciones intergrupo entre
los grupos del estudio, los andlisis estadisticos no muestran diferencias
significativas entre cada uno de ellos en lo que respecta a la valoracién de
las entrevistas. Sin embargo, existe una ligera preferencia hacia la E-
NHC por parte del grupo de menor edad y hacia la E-HC por parte del
grupo de mayor edad, lo que muestra una tendencia de estos a valorar

mas favorablemente el empleo de las estrategias de escucha activa.

Diferencias con respecto al género

Del total de la muestra estudiada (n=60), el porcentaje de mujeres ha sido
de un 63,33%, correspondiéndose, entonces, el de hombres con un
36,67%.

En cuanto a los datos obtenidos con respecto a la E-NHC, la media de las
puntuaciones proporcionadas por las mujeres (n=38), ha sido 43,00, con
una desviacion estandar de 14,640. Por otro lado, la media de las
puntuaciones proporcionadas por los hombres(n=22), ha sido 49,00, con
una desviacion estandar de 9,155. (Tabla I) En el andlisis a través de la
prueba t, se obtienen diferencias significativas en estas puntuaciones (F=
8,841; p<0,05). (Gréfico Il)
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Con respecto a la E-HC, la media de las puntuaciones proporcionadas por
las mujeres (n=38), ha sido 46,21, con una desviacion estandar de
13,537. Por otro lado, la media de las puntuaciones proporcionadas por
los hombres(n=22), ha sido 40,14, con una desviacidon estandar de
14,297. (Tabla I) Los andlisis no revelan diferencias entre la valoracion de
los sujetos de ambos grupos de edad de esta entrevista (F=,472; p>0,05).
(Gréfico )

E_hHC
E_HC

Género

Grafico Il. Puntuaciones de las entrevistas Ay B en ambos géneros

Existe un ligero predominio de los hombres con respecto a las mayores
puntuaciones en la E-NHC, lo que indicaria una percepcion de empatia
basada en otro tipo de elementos ajenos a la escucha activa. Sin
embargo, en la E-HC, son las mujeres las que proporcionan puntuaciones
mas altas, lo que indica una tendencia hacia una mayor capacidad

empética basada en el empleo de dichas técnicas.
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Diferencias con respecto a la edad en el GE-

Se han obtenido los siguientes datos con respecto a la E-NHC: la media
de las puntuaciones del GE-, ha sido 46,63, con una desviacion estandar
de 14,378. En cuanto a las puntuaciones realizadas sobre la E-HC, la
media ha sido 40,17, con una desviacion estandar de 14,062. (Tabla I) En
el andlisis a través de la prueba t, no se obtienen diferencias significativas
en estas puntuaciones (F=1,121; p>0,05). (Grafico I)

Diferencias con respecto a la edad en el GE+

Se han obtenido los siguientes datos con respecto a la E-NHC: la media
de las puntuaciones del GE+, ha sido 43,77, con una desviacion estandar
de 11,852. En cuanto a las puntuaciones realizadas sobre la E-HC, la
media ha sido 47,80, con una desviacion estandar de 13,103. (Tabla 1)
Los andlisis no revelan diferencias entre la valoracion de los sujetos del
GE+ de esta entrevista (F=1,121; p>0,05). (Gréafico I)

Diferencias con respecto al género en el GE-

Del total de la muestra estudiada (n=30), el porcentaje de mujeres ha sido
de un 66,67%, correspondiéndose, entonces, el de hombres con un
33,33%.

En cuanto a los datos obtenidos con respecto a la E-NHC, la media de las
puntuaciones proporcionadas por las mujeres (n=20), ha sido 44,20, con
una desviacion estandar de 16,691. Por otro lado, la media de las
puntuaciones proporcionadas por los hombres(n=10), ha sido 51,50, con
una desviacion estandar de 6,205. (Tabla I) En el analisis a través de la
prueba t, se obtienen diferencias significativas en estas puntuaciones (F=
10,641; p<0,05). (Gréfico IlI)

Con respecto a la E-HC, la media de las puntuaciones proporcionadas por
las mujeres (n=20), ha sido 44,70, con una desviacion estandar de
13,712. Por otro lado, la media de las puntuaciones proporcionadas por

los hombres(n=10), ha sido 31,10, con una desviacion estandar de
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10,159. (Tabla I) Los analisis revelan diferencias entre la valoracion de los
sujetos del GE- de esta entrevista (F=6,614; p<0,05). (Grafico Ill)

Por lo tanto, la puntuacion obtenida hace referencia a la existencia de una
diferencia significativa entre ambos sexos con respecto a su capacidad
empética, observandose que las mujeres poseen un mayor grado de
empatia basada en percepcion de estrategias de escucha activa que los

participantes del sexo masculino. (Grafico Ill)

E_MC
E_HC

=1

Grafico lll. Puntuaciones de las entrevistas Ay B en el GE-

Diferencias con respecto al género en el GE+

Del total de la muestra estudiada (n=30), el porcentaje de mujeres ha sido

de un 60%, correspondiéndose, entonces, el de hombres con un 40%.

En cuanto a los datos obtenidos con respecto a la E-NHC, la media de las
puntuaciones proporcionadas por las mujeres (n=18), ha sido 41,67, con
una desviacion estandar de 12,310. Por otro lado, la media de las
puntuaciones proporcionadas por los hombres(n=12), ha sido 46,92, con
una desviacion estandar de 10,867. (Tabla I) En el analisis a través de la

Percepcidn de empatia terapéutica en sujetos de edad avanzada Page 22



prueba t, no se obtienen diferencias significativas en estas puntuaciones
(F=,570; p>0,05). (Gréfico 1V)

Con respecto a la E-HC, la media de las puntuaciones proporcionadas por
las mujeres (n=18), ha sido 47,89, con una desviacion estandar de
13,529. Por otro lado, la media de las puntuaciones proporcionadas por
los hombres(n=12), ha sido 47,67, con una desviacion estandar de
13,027. (Tabla I) Los analisis no revelan diferencias entre la valoracion de
los sujetos del GE+ de esta entrevista (F=,010; p>0,05). (Grafico 1V)

E_MHT
E_HC

hajer Hommire GE+ hajer Hiomnioine
Género

Grafico IV. Puntuaciones de las entrevistas Ay B en el GE+

En relacion a las posibles diferencias en las puntuaciones intragrupo, los
analisis estadisticos no muestran diferencias significativas entre género
en lo que respecta a la valoracion de las entrevistas. Sin embargo, existe
un ligero predominio de los hombres con respecto a las mayores
puntuaciones en la E-NHC, lo que indica una tendencia hacia un menor
grado de empatia. Mientras que, en la E-HC, son las mujeres las que
proporcionan puntuaciones mas altas, lo que indica una tendencia hacia

una mayor capacidad empatica.
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Menores de 40 30 46,63 14,378
Mayores de 65 491 843
30| 43,77 11,852
Menores de 40 30| 40,17 14,062
294 | -2,175
Mayores de 65 30| 4780 13,103
Mujer 38| 43,00 14,640
Homb ,004 | -1,733
e 22| 49,00 9,155
Mujer 38| 46,21 13,537
495 | 1,641
Hombre
22| 4014 14,297
GE- 30| 46,63 14,378
,038 | 1,499
GE- 30| 40,17 14,062
GE+ 30| 4377 11,852
176 | -1,117
GE+ 30| 47,80 13,103
Mujer 20| 44,20 16,601
Hombre ,003 | -1,328
10| 51,50 6,205
Mujer 20| 44,70 13,712
Hombre ,004 | 2,770
10| 31,10 10,159
Mujer 18| 41,67 12,310
Homb 457 | -1,197
ombre 12| 46,92 10,867
Mujer 18| 47,89 13,529
Hombre 919 | ,045
12| 47,67 13,027

Tabla l. Relacién entre las encuestas Ay B y las variables del estudio
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5. DISCUSION

La etapa de la vejez trae consigo diferentes cambios de indole senso-
perceptiva y posibles alteraciones cognitivas (como la pérdida de
memoria, la desorientacion temporo-espacial, la sordera, las deficiencias
visuales, etc). Ademas, existen otras cuestiones como la cultura, la
motivacion, la ansiedad, la preocupacion...cuya influencia en esta etapa

de la vida también puede ser relevante™.

Estos cambios, implican la necesidad de ajustar la intervencién de los
profesionales a las necesidades especificas de este grupo de edad,

donde podria incluirse la comunicacion terapéutica.

Este estudio de investigacion ha pretendido medir diferencias entre una
entrevista con elementos de escucha activa y otra carente de ellos, para
detectar diferencias en la percepcién de las habilidades empéticas del

profesional sanitario por parte de la poblacién de edad avanzada.

Durante la fase de busqueda y revision bibliografica se ha observado que
apenas existe documentacion oficial ni actual sobre los cambios en la
percepcion de la empatia en las personas mayores. Existen documentos
que analizan los cambios producidos durante la adolescencia®?,
afirmando que es en esta etapa donde se alcanza el maximo desarrollo
de la empatia y la importancia que juega en la adquisicion de la
competencia social, ya que ayuda a los adolescentes a establecer y
mantener amistades, a aumentar la satisfaccion en las relaciones intimas

y a mejorar la calidad de las relaciones familiares.

Los estudios realizados con personas mayores, se centran en grupos
reducidos con una caracteristica comun, como el estudio realizado en
Tokyo® sobre pacientes con cancer, en el que se afirma que un 64% de
los usuarios con enfermedades oncoldgicas reportan una mejor calidad de
vida gracias a las habilidades empaticas que muestran sus medicos; u
otros como el realizado en Québec (Montreal)*, en el que se hace

referencia a los beneficios que aporta la empatia terapéutica, como la
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obtencién de mayor bienestar psicologico, mayor satisfaccion con la
atencion, reduccion de los trastornos de ansiedad y mejora en la calidad

de vida.

3 en los cuales a diferencia del

Se han encontrado estudios similares®?
presente trabajo, se explican las habilidades empaticas a un grupo de
profesionales para que, posteriormente, los pacientes los evaluen a través
de la observacion de imagenes grabadas en video, destacando la
importancia de desarrollar un sistema de apoyo en habilidades de
comunicacion para ayudar a los usuarios, pero sin centrarse
exclusivamente en el ambito de las personas mayores ni en su percepcion

con respecto a la empatia.

A pesar de no haber obtenido resultados estadisticamente significativos,
durante la investigacion se ha observado que existe una tendencia hacia
un mayor grado de empatia dependiente de estrategias de escucha activa
por parte del grupo de mayor edad, lo que implicaria la importancia de
que los profesionales ajusten su comunicacion a las necesidades de esta

poblacion.

Con respecto a las diferencias en habilidades empéticas entre ambos

sexos, se han encontrado diferentes documentos?*2°2%

que, al igual que
en la presente investigacion, afirman que las mujeres poseen un mayor
grado de capacidad empatica que los participantes del sexo masculino.
Sin embargo, en estas investigaciones, pretenden también explicar los
motivos que causan esta diferencia entre géneros (la motivacién, las
conexiones neuronales, el instinto maternal, etc.), objetivo no incluido en

este estudio.
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Finalmente, cabe destacar la presencia de ciertos limites en el trabajo que

hacen necesario continuar con futuras lineas de investigacion:

+ La similitud entre los videos de ambas entrevistas y las dificultades
a la hora de observar diferencias entre ellos en habilidades de
comunicacion y especialmente de elementos de escucha activa.

% El método de evaluacion seleccionado, no es lo suficientemente
sensible para detectar las diferencias entre ambas entrevistas, ya
gue valora la capacidad empatica basada no so6lo en elementos de
escucha activa.

% Otras cuestiones metodolégicas como posibles sesgos en la
seleccion de la muestra y la falta de control directo por el
investigador de la realizacion del estudio, resultan también
limitaciones importantes de este trabajo.

% La discusién llevada a cabo se ha visto limitada por la falta de

evidencia cientifica con la que comparar los resultados.
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6. CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos establecidos con la realizacion de este trabajo,

podriamos concluir:

< Existe una tendencia hacia un mayor grado de empatia
dependiente de estrategias de escucha activa por parte del grupo
de mayor edad, sin embargo, no se puede afirmar la existencia de
aspectos diferenciales en la percepcion de empatia en las
personas mayores, al menos en lo que respecta a las condiciones

de evaluacion empleadas en este trabajo.

++ Se observa una tendencia hacia una mayor capacidad empatica
dependiente de estrategias de escucha activa por parte del sexo

femenino en ambos grupos de edad.

% Los resultados obtenidos no han sido clarificadores aunque han
ofrecido algunas pistas para desarrollar nuevos trabajos,
especialmente con el empleo de otras técnicas de evaluacion mas
ajustadas hacia las estrategias de escucha activa y, posiblemente,
dirigidos hacia la obtencion de medidas sobre las personas
entrevistadas en lugar de hacerlo desde la posicion de observador

externo como ha sido este caso.
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9. ANEXOS

Anexo |: Variables

Anexo |l: Didlogo video habilidades empéticas
Anexo llI: Didlogo video sin habilidades empéaticas
Anexo IV: Escala de evaluacion REM

Anexo V: Formulario sociodemografico

Anexo VI: CD

Anexo VII: Hoja informativa para los usuarios

Anexo VIII: Carta de consentimiento informado
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Anexo I: Variables

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
1i0® !
md &)

SN e~ BLIE A BE B

| Nombre || Tipo || Anchura ||Decima\es|| Etiqueta H Valores H Perdidos HCo\umnasH Alineacion || Medida H Rl ‘

1 Cddigo Cadena 8 Ninguna Ninguna g E lzquierda ¢ Nominal “ Entrada
2 Edad Numérico 8 0 M, GEJ..  Ninguna 8 =Derecha g Nominal v Entrada
3 Género Numérico 8 0 {1, Mujer}-..  Ninguna g =Derecha ¢ Nominal “ Entrada
4 E_NHC Numérico 8 0 Ninguna Ninguna g ZDerecha & Escala v Entrada
5 E_HC Numérico 8 0 Ninguna Ninguna g =Derecha & Escala “ Entrada
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Anexo II: Didlogo Video Habilidades Empaticas (E-HC)
Terapeuta: Buenos dias.

Usuario: Buenos dias.

Terapeuta: ¢Qué tal esta usted hoy?

Usuario: La verdad es que no muy bien... desde hace una semana no

levanto cabeza.
Terapeuta: No mejora. (Parafrasis)

Usuario: No, desde que tuve el accidente no soy capaz de hacer nada, ni

dormir, ni hablar con mis hijos, ni tan si quiera ver la television... jnada!

Terapeuta: No es capaz de hacer nada, una situaciébn complicada...

(Repeticion y reflejo)

Usuario: Si, desde el accidente no he podido hacer nada por mi mismo,
me tienen que ayudar a ducharme, a vestirme, a moverme de la cama al

sofa...

Terapeuta: Vaya, muchas cosas que no puede realizar. (Reflejo vy
parafrasis)
Usuario: No soporto tener que pedir ayuda a todas horas. En cualquier

momento mi familia se cansara...

Terapeuta: Estd preocupado de ser una carga para ellos, de que se

agoten... (Parafrasis)

Usuario: Ellos también tienen su vida y no pueden estar todo el dia
pendientes de mi y de todo lo que necesito. No soy un nifio pequefio,
tendria que ser capaz de hacer las cosas por mi mismo para no ser una

carga para ellos.
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Terapeuta: Est4d agobiado porque desde el accidente no ve muchas
mejorias y le duele que su familia también esté afectada por todo esto.

(Paréfrasis)

Usuario: Si. Durante mucho tiempo he ido a fisioterapia y terapia
ocupacional y he ido ganando mas fuerza y recuperando un poco mis
habilidades, pero supongo que todavia necesito tiempo para recuperar mi
independencia.

Terapeuta: Lleva mucho tiempo trabajando en esto y se hace muy

cansado continuar y mantenerse animado todos los dias. (Parafrasis)

Usuario: Si, es dificil pero creo que deberia hablar con los terapeutas

para solicitar mas sesiones.
Terapeuta: En la proxima sesién me comentas como te ha ido.
Usuario: Vale, hasta la préxima semana entonces.

Terapeuta: Nos vemos el martes.
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Anexo I1I: Dialogo Video Sin Habilidades Empaticas (E-NHC)
Terapeuta: Buenos dias.

Usuario: Buenos dias.

Terapeuta: ¢Qué tal esta usted hoy?

Usuario: La verdad es que no muy bien... desde hace una semana no

levanto cabeza.
Terapeuta: ¢Y eso?

Usuario: Desde que tuve el accidente no soy capaz de hacer nada, ni

dormir, ni hablar con mis hijos, ni tan si quiera ver la television... jnada!

Terapeuta: Pues tiene que ser fuerte, que el accidente podria haber sido

peor...

Usuario: Ya, pero desde el accidente no he podido hacer nada por mi
mismo, me tienen que ayudar a ducharme, a vestirme, a moverme de la

cama al sofa...

Terapeuta: Buff, yo me tuve que operar y aun fue peor, que no podia ni

moverme de la cama y hasta me tenian que dar de comer.

Usuario: Pues yo no soporto tener que pedir ayuda a todas horas. En

cualquier momento mi familia se cansara...

Terapeuta: jQue va, hombre! Ya vera como todo va a ir bien que no pasa

nada porque tengan que ayudarle un poco.

Usuario: Ellos también tienen su vida y no pueden estar todo el dia
pendientes de mi y de todo lo que necesito. No soy un nifio pequefio,
tendria que ser capaz de hacer las cosas por mi mismo para no ser una

carga para ellos.

Terapeuta: Quiza no esté trabajando lo suficiente.
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Usuario: Si. Durante mucho tiempo he ido a fisioterapia y terapia
ocupacional y he ido ganando mas fuerza y recuperando un poco mis
habilidades, pero supongo que todavia necesito tiempo para recuperar mi

independencia.

Terapeuta: Si, continuar con las sesiones de rehabilitacion le va a hacer

sentir mucho mejor, ya vera.

Usuario: Si, quizas.

Terapeuta: En la préxima sesion me comenta como le ha ido.
Usuario: Vale, hasta la proxima semana entonces.

Terapeuta: Nos vemos el martes.
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Anexo IV: Escala de evaluacion REM

¢, Qué impresiéon has sacado de esta consulta? Por favor marque un
numero para cada pregunta

(1) éEl médico proporciona la oportunidad para que el paciente dé su
opinién?

1--2--3--4--5--6--7

Ninguna oportunidad Muchas oportunidades

(2) éEl medico trato al paciente como un igual?
1--2--3--4--5--6--7

Nada igual Completamente igual

(3) éMostré comprension el médico con el punto de vista del paciente?
1--2--3--4--5--6--7

Ninguna comprension Mucha comprensién

(4) éEl médico tratd de ponerse en la posicidon del paciente?
1--2--3--4--5--6--7

De ningiin modo Muchisimo

(5) éEl médico mostrd interés en la opinidn del paciente?
1--2--3--4--5--6--7

Ningun interés Mucho interés
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(6) éEl médico puso al paciente bajo presion?
1--2--3--4--5--6--7

Ninguna presién Mucha presién

(7) éEl médico “aconsejdé” al paciente?
1--2--3--4--5--6--7

Ningun consejo Muchos consejos

(8) éEl médico reprendié al paciente?
1--2--3--4--5--6--7

Nada Mucho

(9) éEl medico fue sensible con el paciente?
1--2--3--4--5--6--7

Nada sensible Muy sensible

(10) En general, écrees que la entrevista realizada por el terapeuta ha sido
adecuada?

1--2--3--4--5--6--7

Nada adecuada Muy adecuada
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Anexo V: Formulario sociodemografico

1. Nombre:

2. Sexo:

OMujer OHombre

3. Edad:

4. Nivel educativo:

5. Test del reloj (s6lo para aquellas personas de edad igual o

superior a los 65):

a. "Dibuje primero la esfera, redonday grande".

b. "Ahora coloque dentro de ellalos numeros correspondientes a

las horas del reloj, cada uno en su sitio".

c. "Dibuje ahora las manecillas del reloj, marcando las once 'y

diez".
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Anexo VI: CD
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Anexo VII: Hoja informativa para los usuarios

El presente documento tiene como finalidad proporcionarle informacion
sobre un estudio de investigacion al que se le invita a participar. El estudio
responde al titulo de: “Evaluacion de la percepcion de empatia terapéutica
en una muestra de sujetos de edad avanzada“ y sera realizado por
Pamela Picallo Amigo, estudiante de 2° curso en el Master Universitario
de Gerontologia de la Facultad de A Corufia.

Antes de decidir si participa o no debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. A continuacion, si usted desea participar se le
pedird que firme esta forma de consentimiento y se le entregara una copia

firmada y fechada de la misma.

Objetivo del estudio
El objetivo principal del estudio consiste en estudiar las posibles
diferencias en la percepcion de las habilidades empaticas del profesional

sanitario por parte de la poblacién de edad avanzada.

Beneficios del estudio

La participacion en este estudio no le proporcionard ningin beneficio
directo, sin embargo, se espera que pueda ser de utilidad a la hora de
conseguir la intervencion mas adecuada y completa para los usuarios, asi
como, darle una mayor significacién a las habilidades de comunicacion
del equipo interdisciplinar y mejorar sus capacidades en esta

competencia.

Riesgos o inconvenientes del estudio
No se ha determinado ningun tipo de riesgo o inconveniente debido a la

participacion en este estudio.
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Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio usted visualizarda dos
grabaciones de video y, posteriormente, cubrird una escala con preguntas
relacionadas con las imagenes observadas. Por ultimo, se le entregara un
formulario de caracter sociodemofréfico.

La informacion que se recoja sera totalmente confidencial y no sera
utilizada para ningan otro propdsito fuera de los especificados para esta

investigacion.

Aclaraciones

— La participacion en el estudio es totalmente voluntaria.

— Si decide participar puede retirarse en el momento que estime
oportuno, sin necesidad de dar explicaciones y sin ninguna consecuencia
desfavorable para usted.

— Durante el transcurso del estudio, usted podra solicitar informacion
sobre el mismo al investigador responsable.

— No recibird pago por su participacion.

— La informacion obtenida durante el estudio sera utilizada con estricta
confidencialidad.

— Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.
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Anexo VIII: Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido contestadas

adecuadamente. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Firma del investigador Fecha
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