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RESUMEN

Introduccion: Una adecuada empatia en los profesionales de salud puede potenciar la salud y el bienestar
de los pacientes. Poco se ha estudiado sobre el tema en el primer nivel de atencioén de salud en Cuba, para
ello se requiere de un instrumento fiable y valido.

Objetivo: Validar el cuestionario de empatia de Jefferson en el contexto cubano.

Métodos: Es una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, tipo Investigacion +Desarrollo
+Innovacion efectuada en La Habana, de enero a julio del 2024. Se realizé la revision documental para el
posicionamiento tedrico sobre el tema, la validacion contenido de la escala de empatia de Jefferson en
profesionales de la salud en el contexto cubano, mediante consulta a expertos y un pilotaje a 30 estudiantes
de las maestrias de Atencion Primaria de Salud y de Psicologia de la Escuela Nacional de Salud Publica.
Resultados: Se obtuvo un coeficiente de validez de contenido total de 0,949, excelente; y un a de Cronbach
de 0,789, adecuado. Predominé el nivel de empatia global bien con un 60,0 %. La dimensién cognitiva,
Toma de perspectiva, presentd mejores resultados que la dimension afectiva, 50,0 %, con un nivel de
empatia de bien. En Cuidado y compasion el 40,0 % clasifico como bien, y en Ponerse en los zapatos del
otro, el 46,7 %.

Conclusiones: La escala de empatia de Jefferson resultd valida y fiable para aplicar en el contexto cubano,
por lo que se recomienda su empleo en futuros estudios sobre este tema en Cuba.
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Introduction: Adequate empathy in healthcare professionals can enhance the health and well-being of
patients. Little research has been conducted on this topic at the primary healthcare level in Cuba, thus
requiring a reliable and valid instrument.

Objective: To validate the Jefferson Empathy Questionnaire in the Cuban context.

Methods: This is a Health Systems and Services research project, a Research + Development + Innovation
study conducted in Havana from January to July 2024. A literature review was carried out to establish the
theoretical framework on the topic. The content validity of the Jefferson Empathy Scale was validated for
healthcare professionals in the Cuban context through expert consultation and a pilot study with 30 students
from the Master's programs in Primary Healthcare and Psychology at the National School of Public Health.
Results: A total content validity coefficient of 0.949 (excellent) and a Cronbach's alpha of 0.789 (adequate)
were obtained. The overall empathy level was "good" (60.0%). The cognitive dimension, Perspective
Taking, showed better results than the affective dimension (50.0%), with a good level of empathy. In Care
and Compassion, 40.0% scored good, and in Putting Yourself in Another's Shoes, 46.7%.

Conclusions: The Jefferson Scale of Empathy proved valid and reliable for application in the Cuban context;
therefore, its use is recommended in future studies on this topic in Cuba.
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Introduccion

La empatia es un elemento fundamental en la relacion médico-paciente, es un elemento clave para un
diagndstico correcto y el tratamiento efectivo de una enfermedad. El comportamiento empatico favorece una
buena alianza terapéutica posibilitando que los pacientes den mds informacién sobre sus sintomas, se
muestren mas comprometidos con el tratamiento y con mayores niveles de satisfaccion, disminuye la
ansiedad e incrementa la calidad de vida.(V

Aplicada al ambito de atencion al paciente; empatia es el entendimiento adecuado del paciente, es
considerada el eje central en la relacion médico-paciente y es un componente vital para la atencion en salud
de alta calidad, siendo un aspecto importante de la practica médica que influye en un mejor rendimiento
tanto de los médicos como de los estudiantes de medicina.®
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La empatia abarca un concepto amplio que no consta solo de contenido emocional, sino que presenta otros 3
componentes bdasicos: cognitivo (identificar y comprender los sentimientos de los demads), moral
(motivacion interior a practicar la empatia) y relacional (respuesta comunicativa de comprension).®

La empatia representa un proceso cognitivo-afectivo que permite comprender la experiencia del otro
manteniendo cierta distancia emocional que preserva la objetividad necesaria para el juicio clinico.
Involucra la capacidad de adoptar la perspectiva del paciente y entender su marco de referencia interno, sin
necesariamente experimentar las mismas emociones.®

Multiples estudios asocian la empatia con una mayor competencia clinica, asi como también con una mejor
comunicacion y vinculo entre el profesional y el paciente/familiar. Por otro lado, elevados niveles de
empatia se han correlacionado con mayor satisfaccion, menor estrés y burnout profesional del personal
sanitario.®

Ademas, juega un papel importante cuando un profesional tiene que dar una mala noticia ya que esto
requiere la posibilidad de manejar o amortiguar respuestas emocionales intensas.®

En Cuba, la medicina familiar se desarrolla fundamentalmente con un paradigma médico social; el médico y
la enfermera de la familia ocupan papeles protagonicos al desarrollar en el escenario de la Asistencia
Primaria el encargo social asignado por la sociedad.®

El Plan de estudio de la especialidad de Medicina General Integral (MGI) expresa que el egresado debe
alcanzar un nivel de dominio de contenidos tedricos y habilidades practicas, durante la residencia y
posteriormente realizar la continuidad de los estudios posgrado para desarrollar las competencias de su
profesion.©

El perfil profesional del especialista de Medicina General Integral (MGI) expresa, que es, ante todo, el
responsable de proporcionar atencion integral y continuada a todo individuo que solicite asistencia médica y
puede implicar para ello a otros profesionales de la salud, que prestaran sus servicios cuando sean necesarios.
Modelo formativo del especialista en MGI (formacion inicial y educacion posgraduada) que favorecen su
preparacion para la gestion de salud e influyen en la formacion de la competencia.(?

Los profesionales de la salud deben tener formacion integral, esto incluye tanto la experticia en
conocimientos, asi como competencias transversales como profesionalismo, trabajo en equipo y habilidades
de comunicacion efectiva, entre otras. Los estudios demuestran una necesidad de formacion temprana de la
empatia y encontrar posibles factores que puedan influir sobre la misma, como la competencia clinica, la
satisfaccion profesional y el estrés profesional.®

En Cuba se ensefia y promueve en los estudiantes de la carrera y de la especialidad, medicina, odontologia,
enfermeria, la formacion de valores seglin los principios €ticos, porque no es posible actuar con beneficencia
si no estamos dotados de una solida preparacion de conocimientos y habilidades, para tener un desempefio

profesional, que corresponda con una adecuada actuacion médica. El profesional de salud debe ser capaz de
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informar, educar y establecer una comunicacion afectiva caracterizada por las cualidades de saber escuchar,
comunicar y relacionarse con empatia con su paciente.

La Medicina familiar cubana posee un enfoque social y humanista. Es clave, que primen los valores de
humanismo en la relacion médico—paciente y aunque en el discurso se hable poco de empatia, en la
formacion del médico de familia se tiene en cuenta este aspecto. El Programa el médico y enfermera de la
familia, el equipo de salud, tiene que ver a los pacientes como personas y no como un conjunto de
enfermedades y plasmar en la practica el enfoque biopsicosocial y no el biomédico.®

La empatia es esencial para lograr una buena relacion médico paciente. Aunque en pregrado y posgrado se
abordan esos elementos en la formacion profesional, no se han logrado los resultados esperados. Con
frecuencia, se le brinda poca informacioén al paciente o no siempre se tiene un enfoque holistico en la
atencion.

Una adecuada empatia en los profesionales de salud puede potenciar la salud y el bienestar de los pacientes.
Poco se ha estudiado sobre el tema en el primer nivel de atencion de salud en Cuba, para ello se requiere de
un instrumento fiable y valido. por lo que el propdsito de este estudio es validar el cuestionario de empatia

de Jefferson en el contexto cubano.

Métodos

Se realizo una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud que clasifica como un trabajo de desarrollo
tecnologico tipo Investigacion +Desarrollo +Innovacion (I+D+I), para la validacion de la escala de Jefferson
que mide empatia en profesionales de la salud en el contexto cubano.

La investigacion se efectuo en la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap), en La Habana, de enero a julio
del 2024.

Para la validacion de aspecto y de contenido de los instrumentos, se escogieron nueve expertos que tuvieran
requisitos poseer categoria docente y/o cientifica, poseer 20 o mdas de experiencia en la docencia y que
tuvieran vinculo con la tematica de la relacion médico-paciente, la comunicacion en salud y la ética. Su
composicion resultd: tres médicos, dos licenciados en enfermeria, dos licenciados en filosofia, uno en
psicologia y otro en sociologia. De ellos uno es doctor en ciencia y ocho son master, un profesor titular,
cinco auxiliares y un asistente.

Para la validacion empirica se seleccionaron 30 estudiantes de las maestrias de Atencion Primaria de Salud y
de Psicologia de la Salud por ser una de las figuras del posgrado que se imparten en la Ensap, y resultd

factible acceder a entrevistarlos. Todos cumplieron con el requisito de ser profesionales de la salud activos.

Procedimiento
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Andlisis de validez: Para determinar la capacidad del test para medir lo que realmente pretende medir.

Validez de apariencia: Es el que determina si los items que componen el instrumento han sido correctamente

construidos. (corresponde al atributo claridad, evaluada por juicio de expertos).

Validez de contenido: Implica juicios de valor por parte de expertos acerca de la pertinencia y relevancia del

contenido de cada uno de los items del instrumento, en relacion con lo que se pretende medir, si estd acorde

con las variables empleadas. Se midi6 por medio del Coeficiente de Validez de Contenido insesgado y

corregido de Hernandez Nieto (CVCi corregido).®

Para determinar la validez de contenido se tuvieron en cuenta los siguientes atributos, segiin Escobar y

Cuervo.10

v Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta.

v Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

v' Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

v

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Tabla 1. Validez de contenido del instrumento segun juicio de expertos

Variable Deﬁnic.ién dela Escala de clasificacion Definicion operacional de la
variable escala
Excelente
(0,99-0,90)
Bueno o aceptable
Grado en que el (0,89 -0,80) Seglin puntuacion alcanzada por
instrumento Moderadamente baja el coeficiente de validez de
Validezde | contemple.l los (0,79-0,70) contenido insesgado y c9rregido
) items suficientes 5 en cada uno de los atributos
contenido Baja

y relevantes para evaluados: claridad, suficiencia,

la medicion del (0,69-0,60) coherencia y relevancia, por
constructo Muy baja items, por dimensiones y global
(0,59-0,40)
Inaceptable
(0,39 -0,1)

Fuente: Cuestionario aplicado a los expertos.

Andlisis de fiabilidad: grado de interrelacion y coherencia de los items. Se evalua que los items de un mismo

constructo presentan homogeneidad entre ellos.
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Tabla 2. Consistencia interna del instrumento segun juicio de expertos

. .. . Escala de Definicidon operacional
Variable Definicion de la variable ) .,
clasificacion de la escala
Grado de interrelacion y Se consider6 adecuada
) i Adecuada )
] ] coherencia de los items. st a de Cronbach > 0,7
Consistencia

Evalua que los items de un mismo

interna Se considero inadecuada

constructo presentan No adecuada .
en caso contrario

homogeneidad entre ellos.

Fuente: Cuestionario aplicado a los expertos.

Técnicas de obtencion de informacion
Se realizé la revision bibliografica y documental que permitio el posicionamiento teérico sobre el tema y el
analisis y discusion de los resultados obtenidos.
La escala de empatia de Jefferson estd compuesta por 20 items, agrupados en dos dimensiones: una
cognitiva, “Toma de perspectiva” y otra afectiva. La primera compuesta por los items 2,4,5,9,10,13,15,
16,17,20; y la segunda se divide en “Cuidado y compasion” (items 1,7,8,11,12,14) y “Ponerse en los zapatos
del otro” (items 3,6,18,19). Cada item es calificado segln escala Likert de 7 categorias, donde 1 corresponde
a “Muy en desacuerdo” y 7 “Muy de acuerdo”.
Se elabord una planilla para la recogida de informacidon, que contiene: solicitud del consentimiento
informado del juez, instructivo de llenado del cuadro que evalua al instrumento y el cuadro en cuestion con
los 20 items que conforman la escala de Jefferson y los cuatro atributos antes mencionados.
Los items y los atributos, se clasificaron segiin puntaje otorgado por los jueces en las categorias de: Alto de
4 a 3,6 puntos, Moderado, de 3,5 a 3, Bajo, de 2,9 a 2,5 y Muy bajo, de 2,4 o menos. Se solicitaron
recomendaciones para eliminaciéon o rectificacion en caso de que los items no fueran evaluados en la
categoria de Alto.
La version final del instrumento fue devuelta a los expertos, para su validacion definitiva, con base a los
mismos criterios. Se les solicitd, ademas, que clasificaran el instrumento obtenido segtn criterios de utilidad
y factibilidad, en las siguientes categorias: 1. No cumple el criterio, 2. Bajo nivel, 3. Moderado nivel, 4. Alto
nivel. Se calcul6 la media del puntaje otorgado por los expertos, y se clasificaron en las categorias de Alto,
de 4,0 a 3,6, Moderado, de 3,5 a 3,0, Bajo, de 2,9 a 2,5 y Muy bajo, de 2,4 o0 menos.
Ademas, se solicitd criterios a los jueces sobre la escala evaluativa del test de manera global y por
dimensiones, dado que no se encontré en ninguna version del instrumento consultada, ya sea en inglés o

espafiol.

Técnicas de procesamiento y analisis
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Se calcul6 el Coeficiente de Validez de Contenido insesgado y corregido por items, dimensiones (CVC
dimensiones) y total (CVC Total), de Hernandez Nieto, con un nivel de confianza del 95,0 %. El mismo
mide la validez de contenido del instrumento, segln la técnica de juicio de expertos; y establece la relacion
proporcional entre la evaluacion promedio observada entre los jueces y la evaluacion méaxima esperada,
ajustada por concordancia aleatoria entre los jueces. Se consider6 validez adecuada, si el CVCi corregido >
0,8 en cada uno de los atributos evaluados, correspondiente a las categorias del excelente y buena de la
escala de la variable.®

Se realizo la captura de los datos, confeccion de la base de datos en Microsoft Excel 2010, procesamiento de
estos en SPSS version 21.0, los que se resumieron en frecuencias absolutas, porcentajes y medias. Los

resultados se presentan en tablas y graficos.

Consideraciones éticas
En la presente investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la
Declaracion Universal de los derechos humanos.'" Esta investigacion es un resultado del proyecto
“Empatia de los profesionales de salud en el primer nivel de atencion de salud”, investigacion autorizada
por el Consejo Cientifico y Comité de Etica de la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap). Se tuvo en
cuenta, ademas, el consentimiento de participacion a los expertos seleccionados. Se explicd a todos los
involucrados en la investigacion los propositos de la misma previa a la aplicacion de los instrumentos, se
solicit6 su cooperacion para la recoleccion de la informacion la cual seria confidencial y solo se utilizaria

con fines docentes e investigativos.

Resultados

Se obtuvo un coeficiente de validez de contenido insesgado y corregido total de 0,949, excelente. La figura 1,
representa informacion de los resultados del CVC ic por cada item, y se distingue que todos muestran
resultados por encima de 0,8, y los limites inferiores de los intervalos de confianza de los coeficientes
también son superiores a 0,8; excepto para los items 5,11 y 18, pero los tres estan por encima de 0,7. De lo
anterior se interpreta que el instrumento y sus items miden lo que se quiere medir. (figura 1)

Los expertos emitieron criterios como: “El instrumento explora bien la dimension” “Es pertinente la
investigacion”, “Me gustd mucho la pregunta 19 porque la cultura permite desarrollar mejor la capacidad”.
Del item 5, opinaron, que debe mejorar la redaccion del item. Ej. Mi buen sentido del humor contribuye a un
mejor resultado clinico. Redactarlo de otra manera para vincular mas el sentido del humor a la relacion

médico-paciente.
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Del item 11. No impresiona que pueda dar la informacion fidedigna. “Los vinculos afectivos tan cercanos
con pacientes pueden dafiar la atencion médica, al perder la neutralidad necesaria, sin dejar de ser sensible al
problema”.

Del item 18, consideran que “la respuesta puede ser un sesgo”, “Puede recoger informacion falseada”

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 1. Coeficiente de validez de contenido insesgado y corregido por items.

La version final del instrumento se mantuvo conformada por 20 items, que fue devuelta a los expertos, y la
totalidad de estos otorgaron el maximo de puntuacion por cada atributo, asi como a los atributos de utilidad
y factibilidad.

Analisis de fiabilidad. Se obtuvo un o de Cronbach de 0,789, adecuado. Y todos los items al ser suprimidos

tuvieron un valor por encima de 0,7. Esto evidencia un adecuado grado de interrelacion y coherencia de los
items.

Para evaluar el nivel de empatia, los expertos consideraron codificar los items: 1,3,6,7,8,11,12,14,18,19 para
que todos los items del instrumento tuvieran una misma direccion, o sea que a mayor puntaje mayor nivel de
empatia, de maneratalque 7=1,6=2,5=3,4=4,3=5,2=6y7=1.

También tuvieron consenso en clasificar el nivel de empatia por las siguientes categorias, segun el
porcentaje alcanzado por dimension y global.

Por dimensién: total de puntos alcanzados de la dimension/ puntaje maximo a alcanzar en la dimension (70,
42 o 28 puntos segun corresponda) * 100

Global: total de puntos alcanzados global/ puntaje maximo a alcanzar global (140 puntos) * 100

Categorias:

v" Excelente: de 95,0 a 100,0 %

v" Bien: de 80,0 a 94,9 %
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v" Regular: de 70 a 79,9 %
v" Mal: menos de 70,0 %

En la tabla 3, se distingue que predomind el nivel de empatia global bien con un 60,0 %. Con respecto a las
dimensiones, la Toma de perspectiva (dimension cognitiva) presentd mejores resultados que la dimension
afectiva, con un 50,0 % para nivel de empatia de bien y un 40,0 % de excelente. En Cuidado y compasion el

40,0 % clasificd como bien, y en Ponerse en los zapatos el 46,7 %.

Tabla 3. Distribucion de entrevistados seglin nivel de empatia, global y por dimensiones

Nivel de empatia | Categorias | No. | Porcentaje (%)*

| Excelente | 7 | 233

Global | Bien 18| 60,0

| Regular | 3 | 10,0

| Mal | 2 | 6,7

| Excelente | 12 | 40,0

Tomade e e 50,0

perspectiva | Regular | 3 | 10,0

' | Bien |12 | 40,0

Culdad(‘),y | Regular | | 30,0
compasion

| Mal | | 30,0

| Excelente | 4 | 13,3

Ponerse en los | Bien | 14 | 46,7

zapatos de otro | Regular | 5 | 16,7

| Mal 4 13,3

Nota: *Porcentaje calculado con base a n = 30.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Discusion
La escala de Jefferson para medir empatia ha sido validada por la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén,
Monterrey, en México,'? en el afio 2005, se tradujo del inglés al espafiol y se retradujo, siguiendo la guia
para adaptacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica y asegurando una estricta confidencialidad.
Fueron redactadas las preguntas en forma positiva y correspondieron al dominio toma de perspectiva. y se
estimo6 el coeficiente o de Cronbach para medir la consistencia interna de la escala. La consistencia interna

fue de 0.74. En el actual estudio se utilizo la EEMJ version S, y en su validacion tuvo resultados similares, la
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validez de contenido insesgado por encima de 0,8, y los limites inferiores de los intervalos de confianza de
los coeficientes también son superiores a 0,8. Se obtuvo un a de Cronbach de 0,789, adecuado. lo que
evidencia un adecuado grado de interrelacion y coherencia de los items.

En Argentina, también se efectud una investigacion para la validacion de la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (version S) con estudiantes de la carrera de Medicina,('» respecto a Confiabilidad, que la
Consistencia Interna es similar a otras adaptaciones en contextos latinoamericanos (a de Cronbach de 0,759
para la escala total, por lo que este estudio tuvo similitud con los resultados de la presente investigacion.
Varios paises de la Region (Chile, Perti, Colombia, México) ademds de Espafia, han sido pioneros en la
adaptacion idiomatica y validacion de la Escala de Empatia Médica de Jefferson.(!*1519 La validacion de
esta escala, contextualizada a Cuba, abre un camino para futuros estudios en la temdtica y su aplicacion en
instancias de evaluacion profesional y llevar a cabo intervenciones sanitarias oportunas y efectivas, para la
mejora de la calidad de la atencion a la salud de la poblacion.

Multiples estudios asocian la empatia con una mayor competencia clinica, asi como también con una mejor
comunicacion y vinculo entre el profesional y el paciente/familiar. Por otro lado, elevados niveles de
empatia se han correlacionado con mayor satisfaccion, menor estrés y burnout profesional del personal
sanitario. Estos estudios le conceden gran relevancia al desgaste profesional, debido a complejas
condiciones de trabajo que enfrentan los profesionales de la salud puede modificar los niveles de
empatia. 171819

Esto senala la importancia de aplicar esta escala para medir el nivel de empatia en los profesionales de salud

y contribuir con estrategias para fortalecer la empatia en el ambito sanitario.

Conclusiones

La escala de empatia de Jefferson result6 valida y fiable para aplicar en el contexto cubano, por lo que se

recomienda su empleo en futuros estudios sobre este tema en Cuba.
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