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			Presentación

			Quisiera empezar esta presentación haciendo una breve descripción del origen de esta obra. Se trata de una recopilación de los principales hallazgos obtenidos en varios estudios que fueron desarrollados en el marco de una colaboración científica hispano-peruana en el ámbito de la bioética y la educación médica y sanitaria. Dichos estudios se desarrollaron con el propósito de caracterizar elementos que influyen en el desarrollo de tres competencias profesionales que han sido descritas como componentes específicos de profesionalidad: la empatía en el trato con los pacientes, las habilidades de colaboración interprofesional y las habilidades de aprendizaje permanente. Los estudios, y la colaboración en la que se enmarcaron, tuvieron su inicio en el 2017 y continuaron hasta el 2020 con el cierre del último trabajo. En ellos participaron estudiantes y docentes de las tres universidades (dos privadas y una pública) que por aquel entonces contaban con facultades de Medicina y escuelas de enfermería en la ciudad del Cusco. Algunos de los hallazgos descritos en esta obra han sido publicados en la revista Frontiers in Psychology a lo largo del 2020.

			Profesionalidad en la educación médica y de enfermería

			Es una práctica extendida desde hace más de cincuenta años que en los planes de estudio de Medicina y Enfermería de las universidades peruanas, y de muchos países de América Latina, que una parte importante de la formación de los estudiantes se realice en entornos clínicos reales. La razón de hacerlo de este modo obedece a varias causas, entre las que se puede mencionar tres: facilitar la adquisición y refuerzo práctico (y económico) de los conocimientos teóricos que se adquieren en las aulas; cubrir necesidades prácticas de las instituciones públicas sanitarias, muchas veces escasas de recursos humanos para atender la demanda ciudadana; o aprovechar instalaciones (o incluso instituciones) que están bajo la administración de las universidades.

			En Perú, los estudios de medicina tienen, como en otros países, una duración media de seis años, mientras que los de enfermería son de cinco años. En ambos casos, los planes de estudio se pueden dividir en dos fases claramente diferenciadas: una primera «preclínica», relativamente breve con una duración no mayor de dos años, en la que los estudiantes reciben cursos de formación general con un nulo o mínimo contacto con un entorno clínico; y una segunda «clínica», más amplia, en la que los estudiantes de forma progresiva van desarrollando su formación en entornos clínicos reales. Al inicio de la fase clínica, las actividades formativas se realizan generalmente bajo el acompañamiento de uno o más docentes o tutores. No obstante, conforme el estudiante se encuentra en etapas más avanzadas de su formación universitaria la dedicación del docente o tutor se va reduciendo en el tiempo hasta el punto en el que los estudiantes realizan prácticamente todo su trabajo de forma autónoma. Este es el caso del internado rotatorio que deben realizar los estudiantes tanto de medicina y enfermería en el último curso de la carrera y como requisito necesario para la obtención de su título profesional. La duración del internado varía entre seis y doce meses, en función de varios aspectos: área disciplinar (medicina o enfermería), características del centro donde se realiza el entrenamiento, y localidad geográfica en la que se localiza dicho centro. En la mayoría de los casos estas actividades se realizan en centros hospitalarios asociados al Ministerio de Salud de Perú (MINSA) y al seguro social de salud (ESSALUD). Este modelo formativo no es exclusivo de Perú. Por el contrario, es posible encontrar modelos bastante similares en varios países de la región de América Latina y del Caribe. Más allá de América Latina, también es posible encontrar países con planes de estudio con características similares. Esto es más notorio en países con escasez de recursos y con sistemas de salud púbica con una alta demanda social. En dichos territorios resulta evidente que la presencia de los estudiantes supone un refuerzo para el propio sistema.

			En países con mayores recursos, la inmersión en entornos clínicos reales está en desuso o se da bajo un estricto proceso de acompañamiento y tutoría. La razón resulta bastante evidente, el estudiante no es un profesional cualificado para asumir por sí mismo las tareas asociadas al tratamiento y cuidado de los pacientes. En consecuencia, depositar dichas tareas en las manos de los estudiantes supone un grave riesgo tanto para la salud y seguridad de los pacientes como de los propios estudiantes. De hecho, la recomendación internacional es que cualquier tipo de inmersión temprana de los estudiantes en entornos clínicos reales debe estar siempre bajo estricta supervisión. A esto se añade la abundante evidencia, recogida por diversos investigadores, en la que se asocia un temprano deterioro ético en la conducta de los estudiantes de Medicina y de otras áreas sanitarias con una inmersión no controlada en entornos clínicos reales. A este fenómeno se le ha llamado «currículum oculto», haciendo referencia a la influencia negativa que puede tener el entorno clínico y organizacional del hospital sobre la construcción de los ideales y valores profesionales de los estudiantes de Medicina y Enfermería. En especial cuando el contacto con dicho entorno no va acompañado de una adecuada supervisión. En países con sistemas de salud al borde del colapso, como es el caso de la mayoría de países en vías de desarrollo, dicho acompañamiento es muchas veces inexistente o está a cargo de personal no cualificado o con una alta sobrecarga laboral. En consecuencia, es de esperar que lo que se preveía como una buena experiencia de aprendizaje termine transformándose en un elemento que erosione los pilares en los que se sostendrá la futura conducta profesional de los estudiantes de Medicina y Enfermería.

			Existe otro hecho no menos importante que compete directamente a las instituciones responsables de la formación de los estudiantes de Medicina y Enfermería de Perú. Las facultades de Medicina y Enfermería de Perú, similar a sus contrapartes en el resto de países, coinciden en reconocer en la profesionalidad el paradigma de formación en Medicina y Enfermería. Sin embargo, los planes de estudios de dichas instituciones generalmente no reflejan mecanismos concretos como esperan alcanzar que los estudiantes adquieran y desarrollen (de manera práctica) una conducta profesional que refleje dicha profesionalidad. En otras palabras, la gran mayoría de dichas instituciones no cuentan con cursos de formación en los elementos constitutivos de dicha profesionalidad o no disponen de mecanismos para evaluar su desarrollo. Finalmente, otro aspecto a tener en cuenta es el efecto que el entorno sociocultural tiene sobre la adquisición de una determinada conducta profesional. En Perú, al igual que en el resto de la región, subyace una visión dominante de la medicina por encima de la enfermería y una visión bastante paternalista del médico en su relación con el paciente. Estos estereotipos sociales asociados a los roles profesionales se hacen más fuertes cuando se mezclan con estereotipos sociales, económicas o incluso raciales.

			¿Por qué Cusco?

			La razón de haber realizado los estudios recogidos en este libro en la ciudad del Cusco obedece a lo que esta ciudad ofrece en relación a los aspectos anteriormente descritos. El carácter multicultural y multilingüe de la sociedad del Cusco permitió estudiar el desarrollo de componentes específicos de la profesionalidad en medicina y enfermería. Además, facilitó el análisis del desarrollo de dichos elementos en estudiantes provenientes de realidades culturales, familiares, sociales y económicas muy diversas. A lo anterior se añade que la ciudad del Cusco cuenta con instituciones universitarias públicas y privadas con perfiles bastante diferentes tanto a nivel organizativo, de acceso y de comunidad estudiantil. Sin embargo, desde la perspectiva del estudio de la profesionalidad, los planes de estudios de dichas universidades no presenta notables diferencias. En efecto, ninguna de las facultades de Medicina o de las escuelas de Enfermería cuentan con un plan de estudios en el que se incluyan cursos de formación orientados a la adquisición y aprendizaje de alguno de los tres componentes estudiados de la profesionalidad: empatía, colaboración interprofesional o aprendizaje. Por último, las instituciones públicas sanitarias donde los estudiantes realizan sus prácticas clínicas son las mismas para todos, independientemente de que los alumnos estén matriculados en universidades públicas o privadas. Todos estos elementos nos llevaron a considerar que el Cusco ofrecía un escenario privilegiado para estudiar los diversos factores no-académicos que podían estar influyendo en el temprano desarrollo de la profesionalidad en los estudiantes de Medicina y Enfermería.

			En cuanto a los hallazgos alcanzados, los capítulos que componen esta obra recogen cada uno de los estudios que se realizaron en el marco de la colaboración científica descrita al inicio. En ellos se responde, desde varios enfoques, a una misma cuestión: caracterizar los elementos que influyen en el desarrollo de la profesionalidad en los estudiantes de Medicina y Enfermería en ausencia de una formación específicamente orientada a su desarrollo. En el primer capítulo, titulado «Diferencias en el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional entre estudiantes de Medicina y de Enfermería» el acento se pone en el desarrollo disímil que se da entre estudiantes de Medicina y Enfermería respecto al concepto de colaboración interprofesional, y en el papel que el entorno social tiene en la existencia de tales diferencias. Este capítulo también permite clarificar la razón que nos llevó a valorar la necesidad de estudiar la realidad del estudiante de medicina y del de enfermería de forma independiente. En el segundo capítulo, titulado «Influencia del entorno familiar en el desarrollo de la profesionalidad en estudiantes de Medicina», se aborda la realidad del estudiante de medicina y el peso que los diversos factores actitudinales, familiares y sociales tienen en la adquisición de componentes específicos de la profesionalidad. Por último, en el último capítulo titulado «Empatía en estudiantes de Enfermería explicada por factores no académicos» nos pareció oportuno hacer un estudio en mayor profundidad en el desarrollo de las habilidades empáticas de los estudiantes de Enfermería. La razón de centrar el enfoque en el estudio de la empatía está en la importancia que tiene esta competencia profesional en dicha disciplina.
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			Capítulo 1: 

Diferencias en el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional entre estudiantes de Medicina y de Enfermería1

			1. Resumen

			El trabajo en equipos integrados por profesionales de medicina y enfermería implica, además de una formación específica en trabajo interprofesional, el desarrollo de un conjunto de habilidades comunicativas y sociales que permitan realizar actividades coordinadas de manera cooperativa. En un equipo interdisciplinar es fundamental tener la capacidad de saber compartir responsabilidades, resolver problemas y tomar decisiones que faciliten llevar a cabo acciones orientadas al mejor cuidado del paciente. Estudios recientes han demostrado que, en ausencia de programas educativos interdisciplinarios específicos, el desarrollo de estas habilidades es sensible a la influencia del entorno laboral y la cultura organizacional dominante. El propósito de este estudio fue el determinar la existencia de diferencias en el desarrollo de estas habilidades en estudiantes de Medicina y Enfermería que realizan su formación profesional en un entorno social caracterizado por un modelo de trabajo altamente jerarquizado, así como el de caracterizar aspectos individuales y del entorno que permitan explicar tales diferencias.

			En el estudio participaron los 1880 estudiantes de grado, que en el 2019 cursaban estudios profesionales en ciencias de la salud (980 de medicina y 900 de enfermería) en las tres universidades existentes en la ciudad de Cusco (Perú). Como instrumento de medición del trabajo en equipo interdisciplinar se utilizó la Escala Jefferson de Actitudes hacia la Colaboración Interprofesional entre Medicina y Enfermera. Como otras variables de interés se utilizaron: la Escala Jefferson de Empatía y de Aprendizaje Permanente, la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos, y la Escala de Satisfacción con la Vida. Además, se recogió información asociada al sexo, la disciplina, la edad y el semestre académico. Luego de calcular la confiabilidad interna y la normalidad de las variables estudiadas, se hicieron análisis descriptivos, comparativos y de correlación para confirmar la existencia de diferencias entre el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional entre ambos grupos de estudiantes.

			Del total de estudiantes que fueron invitados a participar en este estudio, un total de 1518 (81 %) aceptaron participar y completaron los cuestionarios enviados. En la muestra estudiada, se observó un mayor desarrollo de habilidades de colaboración interprofesional en los estudiantes de Enfermería en comparación con sus pares de medicina (p<0,001). Esta brecha fue mayor en los semestres avanzados de los estudios. Gracias a un análisis de varianza (ANOVA) se pudo confirmar que tales diferencias estaban asociadas además de la disciplina (p<0,001), al sexo (p<0,01) y a la universidad (p<0,001). Sin embargo, la medición del tamaño del efecto permitió confirmar que las diferencias principales eran debidas a la disciplina (ηp2 = 0,14). Los análisis de correlación confirmaron una relación inversa entre la medida de colaboración interprofesional y la soledad (ρ = −0,28; p <0,001), y una relación directa entre la colaboración interprofesional y la empatía (ρ = + 0,49; p <0,001) y el aprendizaje permanente (ρ = + 0,48; p<0,001). Finalmente, la colaboración interprofesional también presentó una correlación positiva respecto a la percepción de bienestar subjetivo (medido por el grado de satisfacción con la vida), pero solo en el grupo de estudiantes de Medicina (ρ = + 0,15; p<0,001).

			Los hallazgos de este estudio aportan evidencia demostrando que, en ausencia de una formación específica en el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional, el entorno social tiene un efecto importante en el temprano desarrollo de estas habilidades y de la actitud que tienen los estudiantes en relación al trabajo colaborativo interdisciplinar.

			2. Introducción

			En el ámbito sanitario la profesionalidad hace referencia al conjunto de habilidades y valores que caracteriza la esencia del humanismo de los profesionales que están a cargo del tratamiento y el cuidado profesional de los pacientes (Vivanco y Delgado-Bolton, 2015). Este concepto incluye tanto cualidades y habilidades profesionales que componen la quintaesencia de su conducta profesional, independientemente de las diferencias geográficas, sociales o culturales. Con fines de evaluación, desde hace unos años algunos autores han propuesto la medición de la profesionalidad a partir de la adquisición de distintos tipos de habilidades o competencias profesionales: por una parte, las habilidades clínicas y técnicas, por otra, las habilidades de comunicación y sociales en general, y, por último, aquellas que se orientan a una adecuada comprensión del marco ético y legal en el que se rige una buena conducta profesional (Stern, 2006). Sin embargo, con respecto a las habilidades de comunicación y a las habilidades sociales, resulta necesario precisar que dicho dominio no se limita a aquellas habilidades que son necesarias en el trato con los pacientes y sus familiares. Esas habilidades también hacen referencia a la capacidad de saber trabajar con otros profesionales sanitarios que forman parte de los equipos interdisciplinares responsables de la atención y cuidado de los pacientes. Según lo declarado por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2010), este tipo de habilidades engloba lo que en conjunto se llama «trabajo colaborativo interprofesional», también llamado «trabajo en equipo». La OMS describe el trabajo colaborativo interprofesional como la capacidad de que trabajadores de la salud (de diferentes disciplinas) puedan ofrecer un servicio integral al paciente mediante el desarrollo de un trabajo de alta calidad en atención sanitaria en todos los entornos dentro del complejo ciclo del tratamiento y el cuidado integral. Para los profesionales de medicina y enfermería, esta competencia implica no solo habilidades comunicativas y sociales, sino también una formación específica en el desempeño profesional en entornos interdisciplinarios que facilite un trabajo cooperativo en el que se comparten responsabilidades, se resuelven problemas y se toman decisiones que permiten llevar acciones centradas en la atención y el cuidado de los pacientes (Hojat et al., 1999).

			Se ha reportado que, ante la falta de programas educativos orientados a la adquisición de las competencias antes indicadas, aparecen diferencias importantes en su desarrollo entre los profesionales de medicina y enfermería (Onishi et al., 2013; Zheng et al., 2016; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). Además, algunos estudios que se han basado en el desarrollo de diferentes metodologías orientadas a la formación en la colaboración interdisciplinar, han demostrado el importante papel que tienen este tipo de programas en el desarrollo y mejora de estas habilidades en estudiantes de ambas disciplinas (Raparla et al., 2017; Ferri et al., 2018; Tuirán -Gutiérrez et al., 2019). Esto adquiere mayor relevancia si se tiene en cuenta otros trabajos en los que se ha demostrado que el entorno cultural, social y organizacional juega un papel importante de influencia en el desarrollo disímil de estas habilidades en los profesionales sanitarios en función de la disciplina de la cual procedan. Hallazgos reportados en Italia (Alcusky et al., 2016), Japón (Komi et al., 2011; Onishi et al., 2013), Singapur (Zheng et al., 2016), México (Hojat et al., 2001), y Palestina (Elsous et al., 2017) indican que, por ejemplo, los profesionales de enfermería muestran un mayor desarrollo de habilidades orientadas a la colaboración interprofesional que sus colegas de medicina, independientemente de las diferencias individuales (como experiencias personales o profesionales). En otros estudios, reportados en los Estados Unidos (Hojat et al., 1997, 2001, 2015; Hughes y Fitzpatrick, 2010) y en Israel (Hojat et al., 2003), se ha descrito que ciertas habilidades personales o la falta de una formación o de experiencia profesional suficiente influyen en el desarrollo de estas habilidades. Según Veloski y Hojat (2006), estas diferencias culturales están asociadas con el tipo de relaciones interprofesionales existentes entre medicina y enfermería que se fomentan en cada región, territorio, país o cultura. Así, según estos autores (Veloski y Hojat, 2006; p.128), las relaciones tienden a ser jerárquicas en sociedades donde las enfermeras tienen poca autonomía y los médicos dominan las decisiones de atención al paciente. En contraste, las relaciones interprofesionales tienden a ser «complementarias» en sociedades donde los médicos y enfermeras comparten el poder y donde sus roles y responsabilidades se consideran complementarios. El «principio del menor interés» ofrece un sustento teórico a la descripción anterior. Según este principio, propuesto inicialmente por Waller y Hill (1951), en posiciones de mayor importancia el interés por los grupos más subordinados es menor. Este principio ha sido aplicado principalmente a las relaciones familiares y sociales. Otro fundamento teórico se puede encontrar en la «teoría del rol de socialización», cuya aplicación inicial ha estado orientada principalmente al ámbito social y laboral pero que puede encontrar un correlato en las relaciones laborales entre personal médico y de enfermería (Austin et al., 1985).

			Este tema adquiere especial relevancia teniendo en cuenta el importante papel que tiene el desarrollo de una relación de trabajo «complementario» en una institución sanitaria. Sus beneficios son visibles, no solo en la atención de los pacientes y los resultados clínicos, sino también en las competencias profesionales básicas, como: comunicación, innovación, creatividad, toma de decisiones, empatía, habilidades de aprendizaje permanente y gestión organizacional (Veloski y Hojat, 2006; Ceschi et al., 2014; Pedrazza et al., 2017; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). La otra cara de esta realidad la han puesto otros estudios en los que se ha podido asociar un deterioro en el entorno laboral con la prevalencia de una cultura organizacional jerarquizada. Se ha visto, por ejemplo, que en este tipo de entornos aumentan los errores médicos, el burnout, el cinismo, la falta de autonomía y motivación para trabajar, así como una mayor acedia hacia el aprendizaje y excelencia profesional (Muliira et al., 2012; Tang et al., 2013; Hakanen et al., 2014; Abdi et al., 2015; Hailu et al., 2016; San-Martín et al., 2017a).

			En América Latina, el primer estudio que reportó la prevalencia de un modelo de trabajo jerárquico entre personal médico y de enfermería fue publicado en México (Hojat et al., 2001). Quince años después, otros dos estudios pusieron el tema de nuevo sobre la mesa al demostrar que el problema seguía estando presente (San-Martín et al., 2017a). Más recientemente, un estudio, también realizado en México, mostró que el origen del problema no se da al ingresar en el ámbito laboral, sino que aparece desde etapas muy tempranas de la formación universitaria. En dicho estudio, con estudiantes del primer curso de la carrera, se demostró la existencia de un efecto combinado del entorno social en la universidad con la falta de un programa educativo orientado al desarrollo de habilidades de trabajo colaborativo interdisciplinar (Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). Esta brecha educativa es una tarea pendiente en América Latina, donde una parte importante de los seis años de formación médica se realiza en instituciones sanitarias, principalmente públicas. Estudios recientes advierten de una cultura de trabajo jerarquizada que sigue siendo dominante en ese tipo de instituciones de salud (Rocha et al., 2014; San-Martín et al., 2017a; Rice et al., 2018). Descubrir si una larga exposición a un entorno jerárquico influye en cómo los estudiantes de Medicina desarrollan sus actitudes hacia la colaboración interprofesional con profesionales de otras áreas sanitarias (principalmente de enfermería) es una preocupación educativa importante que ha sido abordada desde varios ángulos (Fox et al., 2018). Al respecto, un estudio reciente en varios hospitales públicos de Perú mostró que las habilidades hacia el trabajo colaborativo interprofesional no mejoran en los estudiantes de Medicina que realizan prácticas preprofesionales en dichas instituciones, como tal vez se podría esperar (San-Martín et al., 2016). Estos hallazgos preliminares sugieren que, en ausencia de programas diseñados específicamente en la adquisición de habilidades de colaboración interprofesional, son el entorno social y el organizacional los que adquieren el principal papel de influencia en el desarrollo de dichas habilidades. Según algunos autores (Täuber, 2018), esto se da por el hecho que el entorno puede condicionar el uso que cada individuo hace de dichas capacidades. En otras palabras, las capacidades sociales y de comunicación individual servirían de recursos personales para el desarrollo de buenas relaciones interprofesionales. Sin embargo, es el entorno social u organizacional el que finalmente influencia en el modo como los individuos que forman parte del grupo social generan y gestionan sus relaciones interprofesionales.

			Entre las características individuales que se han descrito como recursos personales que facilitan la interacción cooperativa con los demás están las habilidades sociales, las habilidades de comunicación y más concretamente la empatía. Las habilidades empáticas resultan de gran valor porque involucran el tener habilidades interpersonales y de comunicación, así como la capacidad de comprender los puntos de vista de los demás. Todo ello facilita una interacción positiva y colaborativa con los demás (Greenberg et al., 2001). Por el contrario, la soledad, definida como la carencia de conexiones significativas con los demás, se ha descrito como un indicador de la ausencia de las habilidades interpersonales anteriormente descritas (Hojat y Crandall, 1987). De hecho, la percepción de soledad se ha asociado tradicionalmente con la carencia de conexiones humanas satisfactorias (DiTommaso y Spinner, 1997). Algunos autores sugieren que las personas con una mayor percepción de soledad son también las que presentan más dificultades a la hora de construir relaciones satisfactorias (Mellor et al., 2008). En línea similar se ha descrito que las personas más solas son también las menos propensas a confiar en los demás, un indicador indirecto de la carencia de habilidades empáticas (Hojat, 1982). Sin embargo, las habilidades sociales y comunicativas no son las únicas características personales que pueden tener un impacto en el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional y de trabajo en equipo. Hallazgos descritos en estudios recientes sugieren que las habilidades de aprendizaje permanente y una mayor percepción de bienestar personal juegan un papel de influencia en su desarrollo. En el primer caso, el aprendizaje permanente al involucrar tanto elementos actitudinales y conductuales favorecen una mayor predisposición hacia la colaboración interprofesional desde el reconocimiento de las propias limitaciones personales (Veloski y Hojat, 2006, p. 133). Se ha observado, por ejemplo, que en médicos en formación (San-Martín et al., 2017b) y en estudiantes de ciencias de la salud (Tuirán-Gutiérrez et al. 2019) existe una asociación directa entre el desarrollo de las habilidades de aprendizaje y las de colaboración interprofesional. En el caso del bienestar subjetivo, se ha observado que personas con una mejor autopercepción de sí mismas y con una visión más positiva de la vida suelen tener una mejor disposición al desarrollo de habilidades de trabajo en equipo y de colaboración con los demás (VanderWeele et al., 2012; Fredrickson y Joiner, 2002). Tomando como referencia estos elementos antes descritos, la evidencia existente parece indicar que el mayor desarrollo de la empatía en el trato con los demás, una mayor motivación hacia el aprendizaje y una alta autoestima facilitan el desarrollo de conexiones humanas satisfactorias en el entorno laboral.

			Con base en lo anterior, se hizo este estudio con el fin de probar la siguiente hipótesis: el desarrollo de habilidades hacia el trabajo colaborativo interprofesional (trabajo en equipo) aparece desde etapas muy tempranas de los estudios de grado. Este desarrollo es sensible a la influencia principal de factores ambientales, tanto a nivel de un aprendizaje formal (cursos de formación) como de uno no formal (entorno social). Por su parte, los factores individuales (habilidades sociales y emocionales) tienen un papel más secundario o subordinado en esta materia. Por tanto, en ausencia de un aprendizaje formal, la adquisición de habilidades de trabajo colaborativo interprofesional en estudiantes de grado está influenciada principalmente por el entorno (aprendizaje no formal) más que por factores individuales. En tales circunstancias, un entorno contrario a un modelo de colaboración interprofesional ofrece una influencia más fuerte que el que puede aportar el desarrollo de determinadas habilidades sociales y emocionales.

			Con el propósito anterior, el estudio persiguió tres objetivos: (i) medir el desarrollo de habilidades de trabajo en equipo en una muestra de estudiantes del grado de Medicina y enfermería; (ii) determinar si algunas de las siguientes variables: sexo, edad, soledad, bienestar subjetivo, empatía y aprendizaje permanente actúan como factores de influencia individual en el desarrollo de la colaboración interprofesional; y (iii) determinar si, en ausencia de programas específicos de formación en el trabajo colaborativo interprofesional (aprendizaje formal), algunas de las siguientes variables se pueden caracterizar como indicadores de un aprendizaje no formal: mayor exposición al entorno académico (avance académico), disciplina (medicina o enfermería), y el entorno universitario (universidad pública o privada).

			3. Materiales y métodos

			3.1. Participantes

			El estudio se realizó con estudiantes que estaban cursando el curso académico entre el año 2018 y 2019. En ese periodo la población completa de estudiantes matriculados en cursos de grado (pregrado) en las dos facultades de Medicina y las tres escuelas de Enfermería de las tres universidades existentes en la ciudad de Cusco, ascendía a 2440 estudiantes (1410 de medicina y 1030 de enfermería). El análisis previo de los planes de estudios de las tres universidades confirmó que en ningún caso incluían en sus programas de medicina o enfermería cursos específicamente orientados al desarrollo de habilidades hacia el trabajo colaborativo interprofesional.

			Debido a las limitaciones geográficas de acceso, en este estudio solo se incluyeron estudiantes de grado que asistían a actividades académicas en la ciudad de Cusco. Por tanto, se excluyeron del estudio aquellos estudiantes que asistían a actividades académicas fuera de la ciudad de Cusco (por ejemplo: no se incluyeron estudiantes que realizaban actividades de trabajo comunitario en comunidades rurales aisladas y que estaban realizando programas de intercambio o pasantías en otras instituciones). Tampoco se incluyeron estudiantes de posgrado o estudiantes de grado que no se hubieran matriculado en el semestre que se realizó el estudio. Los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión fueron invitados a participar de forma voluntaria y anónima.

			3.2.- Medidas principales

			3.2.1. Medición de la colaboración interprofesional

			Las habilidades de colaboración interprofesional se midieron mediante la Escala Jefferson de Actitudes hacia la Colaboración interprofesional entre medicina y enfermería (JSAPNC). La JSAPNC, desarrollada por investigadores de la Universidad Thomas Jefferson, se hizo con el propósito de dar respuesta a la necesidad de un instrumento válido que pudiera medir las habilidades personales en estudiantes de ciencias de la salud y en profesionales sanitarios para desarrollar un trabajo interdisciplinar colaborativo en equipos compuestos por personal médico y de enfermería. Según los autores del JSAPNC (Hojat et al., 1999), «la colaboración entre medicina y enfermería se define como la capacidad de ambos grupos profesionales para trabajar juntos de manera cooperativa, compartiendo responsabilidades para resolver problemas y tomando decisiones que ayuden a formular y llevar a cabo planes de atención al paciente». Los 15 ítems de la JSAPNC se responden mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). El instrumento ha sido probado en estudiantes y profesionales en distintos escenarios lingüísticos y culturales demostrando una alta fiabilidad y validez (Ward et al., 2008; Hojat et al., 2015; Zakerimoghadam et al., 2015; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019).

			3.2.2. Medición de la empatía en el trato con el paciente

			La empatía se midió mediante el uso de dos versiones de la Escala Jefferson de Empatía (JSE). En el caso de los estudiantes medicina se utilizó la versión, también llamada «S», para estudiantes de Medicina, y en el caso de los estudiantes de Enfermería se utilizó la versión «HPS» (Hojat, 2016). La diferencia principal entre ambas versiones está en el formato como se redactan los ítems donde aparecen los términos «medicina» o «médico». Con el propósito de que sea más aplicable a estudiantes de otras áreas de la salud distintas a la medicina, en esos ítems los términos se cambian por terminologías más afines a otras áreas sanitarias. Así, por ejemplo, en el ítem 9 de la JSE se observa la siguiente diferencia dependiendo del tipo de versión que se vaya a utilizar: en la versión «S» dicho ítem se redacta del modo siguiente «Los médicos deben de tratar de ponerse en el lugar de sus pacientes cuando los están atendiendo», mientras que el mismo ítem en la versión HPS se redacta de la siguiente manera: «Los profesionales sanitarios deben tratar de ponerse en el lugar de sus pacientes cuando los están atendiendo». Los 20 ítems de la JSE se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Una puntuación más alta significa que el estudiante tiene una mayor orientación o tendencia conductual hacia el compromiso empático en la atención al paciente (Hojat, 2016).

			3.2.3. Medición del aprendizaje permanente

			Similar a lo descrito en la escala JSE, la Escala Jefferson de aprendizaje permanente (JeffSPLL) - utilizada para la medición del aprendizaje - presenta dos versiones: la versión «MS» para estudiantes de Medicina (Wetzel et al., 2010) y la versión «HPS» para estudiantes de otras áreas sanitarias (Novak et al., 2014). La JeffSPLL se diseñó con el propósito de medir el desarrollo de las habilidades relacionadas con la recopilación de información, el uso de oportunidades de aprendizaje y la automotivación en personal médico y sanitario (Hojat et al., 2009). Con posterioridad se hicieron adaptaciones para aplicarla a estudiantes de ciencias de la salud (Wetzel et al., 2010; Novak et al., 2014). Los 14 ítems del JeffSPLL se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). De manera similar a las dos versiones de la escala de empatía, anteriormente indicadas, las diferencias entre las dos versiones de la JeffSPLL están en la reformulación de aquellos ítems donde se utiliza el término «medicina». La JeffSPLL ha demostrado una alta fiabilidad y validez en ambos grupos de estudiantes en diferentes contextos culturales (Muliira et al., 2012; San-Martín et al., 2016; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019).

			3.2.4. Medición de la soledad

			La percepción global de soledad se midió con la versión corta de la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA-S). La SELSA-S genera tanto un puntaje de global como un puntaje por cada una de sus tres dimensiones: «familiar», «romántico» y «social» (DiTommaso et al., 2004). Los 15 ítems del SELSA-S se responden en una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Los puntajes más altos indican una mayor percepción de soledad. Los siguientes son ejemplos de ítems de cada una de las dimensiones del SELSA-S: «No me siento satisfecho con los amigos que tengo» y «Me siento parte de un grupo de amigos» (dimensión social); «Tengo una pareja romántica a cuya felicidad contribuyo» y «Tengo a alguien que satisface mis necesidades emocionales» (dimensión romántica); y «Me siento solo cuando estoy con mi familia» y «Me siento cerca de mi familia» (dimensión familiar). La escala SELSA-S ha demostrado buenas propiedades psicométricas: validez concurrente y discriminante (DiTommaso et al., 2004). En estudios con profesionales de la salud y estudiantes de Enfermería, esta escala ha mostrado una alta fiabilidad, con coeficientes próximos a 0,90 (Domínguez et al., 2017; Marilaf-Caro et al., 2017).

			3.2.5. Medición del bienestar subjetivo (satisfacción con la vida)

			El «bienestar subjetivo» se refiere a la autopercepción que tiene el sujeto, emocional y cognitiva, en relación a su vida personal. En este estudio, se utilizó la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) como medida del bienestar subjetivo (Diener et al., 1985; VanderWeele et al., 2012). La SWLS se compone de cinco ítems que se responden mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Una puntuación alta en la SWLS se asocia con una alta satisfacción con la vida y por tanto un mayor bienestar subjetivo. La escala SWLS tiene una buena validez discriminante y convergente, demostrada en numerosos estudios internacionales (VanderWeele et al., 2012; Marilaf-Caro et al., 2017).

			3.3. Formulario complementario

			La información recogida en los instrumentos antes indicados se complementó con un formulario en el que se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, disciplina (medicina o enfermería), avance académico medido por semestre matriculado (de 1 a 12 en el caso de medicina y de 1 a 10 en el caso de enfermería), y tipo de universidad (pública o privada).

			3.4. Procedimientos

			Las escalas y el formulario complementario se administraron a través de un único cuestionario en formato de papel. Cada cuestionario estuvo acompañado de una hoja informativa y un formulario de consentimiento informado, así como de un sobre precintado. Una vez resuelto el cuestionario, este fue devuelvo en el sobre con el precinto cerrado. Este proceso se ajustó a un protocolo previamente aprobado por un comité ético de investigación independiente y contó con la autorización de todas las universidades participantes, las cuales brindaron el apoyo administrativo y logístico necesario al equipo de investigación responsable del trabajo de recolección de datos. No hubo riesgo potencial para los participantes y se garantizó el anonimato durante todo el proceso. Los datos, una vez fueron recogidos, fueron procesados por el equipo de investigación con sede en España.

			3.5. Análisis estadístico

			La consistencia interna de las escalas utilizadas se calculó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Siguiendo las pautas sugeridas por la American Educational Research Association, valores iguales o superiores a 0,7 fueron consideraron como satisfactorios.

			Una vez estudiada la normalidad de las puntuaciones de los instrumentos utilizados, se realizó un análisis de varianza (ANOVA de tres vías) para medir las diferencias en la colaboración interprofesional en función de la disciplina, el sexo y la universidad. También se analizaron los efectos de la interacción bidireccional para determinar si había diferencias en las medidas de trabajo colaborativo interprofesional definidas por la combinación del «sexo por la disciplina», «la disciplina por la universidad» y «el sexo por la universidad». Además, se analizó una interacción de tres vías para determinar si había diferencias en las puntuaciones en la colaboración interprofesional en función de la combinación entre «disciplina, sexo y universidad». Finalmente, se calculó el tamaño del efecto utilizando el valor eta-cuadrado como parámetro de referencia. De este modo se pudo medir la razón de varianza explicada en la variable dependiente (colaboración interprofesional) por cada una de las otras variables estudiadas cuando las demás variables fueron controladas.

			Con el propósito de determinar posibles asociaciones entre la colaboración interprofesional y los otros dos componentes de la profesionalidad (empatía y aprendizaje permanente), y entre la colaboración interprofesional y las variables: avance académico (medido por semestre completado), soledad, bienestar subjetivo (medido por satisfacción con la vida), y edad, se realizó un análisis de correlación mediante el cálculo del coeficiente de Spearman.

			Todos los análisis se realizaron con el software estadístico R, versión 3.6.2 para Windows. Los análisis estadísticos de los datos también incluyeron paquetes multilevel (Bliese, 2013) y apaTables (Stanley y Spence, 2018).

			4. Resultados

			El número total de cuestionarios distribuidos entre las tres universidades fue de 1880 cuestionarios. De ellos, 1518 fueron respondidos y devueltos para su posterior análisis. Esto supuso una tasa de respuesta del 81 %.

			La muestra global estuvo compuesta por 817 (54 %) estudiantes de Medicina (348 hombres y 469 mujeres) y 700 (46 %) estudiantes de Enfermería (72 hombres y 628 mujeres). La media de edad fue de 22 años, con un rango entre 17 a 57 años (DE = 4,63). Con respecto a las universidades, 460 encuestados fueron estudiantes matriculados en la única universidad pública participante en el estudio (237 en la Facultad de Medicina y 223 en la Facultad de Enfermería). Los otros 1054 encuestados estaban matriculados en las otras dos universidades (ambas privadas). De ellos, 801 estudiantes fueron de una universidad (580 en la Facultad de Medicina y 221 en la Facultad de Enfermería), y los otros 253 eran estudiantes de Enfermería de la otra universidad privada (esta universidad no cuenta con una Facultad de Medicina). En función al rendimiento académico (medido por semestre finalizado), el rango de semestres cubiertos en toda la muestra cubrió todos los cursos de grado del programa de medicina (12 semestres) y del programa de enfermería (10 semestres).

			El análisis de fiabilidad psicométrica mostró adecuadas propiedades psicométricas para los cinco instrumentos, con coeficientes de Cronbach superiores a 0,70 en todos los casos. Dado que ninguno de los cinco instrumentos utilizados siguió una distribución normal, se realizaron pruebas no paramétricas en los análisis de comparación y de correlación. La distribución de la puntuación, la estadística descriptiva y la confiabilidad de todos los instrumentos utilizados en este estudio se describen en la Tabla 1.

			Tabla 1. Análisis descriptivo y coeficientes de fiabilidad psicométrica de las escalas de empatía, colaboración interprofesional, aprendizaje permanente, soledad y satisfacción con la vida
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			Nota: JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; JSE, Escala Jefferson de Empatía; JeffSPLL, Escala Jefferson de aprendizaje permanente; SELSA, Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos; SWLS, Escala de Satisfacción con la vida.

			En relación al primer objetivo (identificar diferencias en las puntuaciones de colaboración interprofesional entre estudiantes de Medicina y Enfermería), no se encontraron diferencias entre los grupos de enfermería de las dos universidades privadas (p=0,65). Con base en este hallazgo, ambos grupos fueron tratados como un grupo único en los análisis posteriores. En toda la muestra, el análisis comparativo mostró que los estudiantes de Enfermería tuvieron puntuaciones más altas (M=50; Mdn=52; DT=9) en la colaboración interprofesional que los estudiantes de Medicina (M=43; Mdn=43; DT=7). Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p<0,001). Esas diferencias, no solo aparecieron en todos los cursos académicos comparables (del 1 al 10); sino que, además, fueron mayores conforme los estudiantes estaban en cursos más avanzados como se muestra en la Figura 1.

			Figura 1. Puntuación global en la Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería (JSAPNC) en el grupo de estudiantes de Medicina (negro) y en el grupo de estudiantes de Enfermería (gris) en función del avance académico (semestre completado)
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			En cuanto al segundo y tercer objetivo, se analizaron por separado las variables categóricas (disciplina, sexo y universidad) y las variables numéricas (empatía, aprendizaje permanente, soledad, satisfacción con la vida, avance académico y edad).

			En el grupo de variables categóricas se realizó un ANOVA de tres vías. Este análisis mostró diferencias en función de la disciplina, el sexo y la universidad (Figura 2). Diferencias similares aparecieron en la interacción «disciplina, sexo y universidad», como se muestra en la Tabla 2. Por el contrario, no aparecieron diferencias asociadas a la interacción «sexo y disciplina» [F (1, 1478) = 0,9; p= 0.34], «sexo y universidad» [F (1, 1478) = 1,8; p=0,17], o «disciplina y universidad» [F (1, 1478) =1,5; p= 0,22]. Sin embargo, al medir el tamaño del efecto de todas las variables, el análisis arrojó que solo la disciplina tuvo un tamaño de efecto grande en la varianza de JSAPNC (ηp2=0,14), mientras que las otras variables con significación estadística mostraron tamaños de efecto pequeños en la varianza de JSAPNC, como también se muestra en la Tabla 2.

			Figura 2. Comparación de las puntuaciones en las actitudes hacia la colaboración interprofesional (JSAPNC) en la muestra global en función de la disciplina (A), el sexo (B), y la universidad (C). *p = 0.01; ***p < 0.001

			[image: ]

			Tabla 2. Análisis de la varianza (ANOVA) de tres vías para las puntuaciones en el trabajo colaborativo interprofesional en función de la disciplina, el sexo y la universidad
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			Nota: F(gl), Valor F (grados de libertad); η2, eta-cuadrado; ηp2, eta-cuadrado parcial; p, Valor P (proporción).

			En cuanto a las variables numéricas, el análisis de correlación confirmó la existencia de una asociación positiva entre la empatía y la colaboración interprofesional (ρ=+0,49; p<0,001) y entre la colaboración interprofesional y las habilidades de aprendizaje permanente (ρ=+0,48; p<0,001). Estas asociaciones aparecieron tanto en el grupo de estudiantes de Medicina como en el de enfermería. Sin embargo, cuando se estudió la interacción entre el avance académico y la colaboración interprofesional, se observaron diferencias importantes en función de la disciplina. Mientras que en el grupo de estudiantes de Medicina esta asociación fue inversa (ρ=−0,08; p=0,02), en el grupo de estudiantes de Enfermería esta asociación fue positiva (ρ=+0,15; p<0,001). En cuanto a la soledad, las habilidades de colaboración interprofesional presentaron una correlación inversa, pero solo con las dimensiones «social» (ρ=−0,29; p<0,001) y «familiar» de la soledad (ρ=−0,33; p<0,001). Por el contrario, no se observó asociación entre la capacidad de trabajo en equipo y la dimensión «romántica» de la soledad en toda la muestra (ρ=+0,03; p= 0,23), ni en ninguno de los dos grupos de estudios. Por otro lado, el bienestar subjetivo (medido por la satisfacción con la vida) mostró una correlación positiva con la colaboración interprofesional, pero solo en el caso de medicina (ρ=+0,15; p<0,001). Finalmente, no se pudo confirmar una asociación entre el desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional y la edad, ni en medicina (ρ=−0,03; p=0,41) ni en enfermería (ρ=−0,06; p=0,11). El resumen de todos estos análisis se muestra en la Tabla 3.

			Tabla 3. Coeficientes de correlación de Spearman entre la colaboración interprofesional y la profesionalidad, el avance académico, la soledad, el bienestar subjetivo y la edad

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Muestra global

						
							
							Grupo medicina

						
							
							Grupo enfermería
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							 Empatía (JSE)

						
							
							+0,49 ***

						
							
							+0,45 ***

						
							
							+0,59 ***

						
					

					
							
							 Aprendizaje (JeffSPLL)

						
							
							+0,48 ***

						
							
							+0,43 ***

						
							
							+0,56 *** 

						
					

					
							
							Avance académico

						
							
							
							
					

					
							
							 Semestre completado

						
							
							-0,06 *

						
							
							-0,08 *

						
							
							+0,15 ***
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							 Medida global (SELSA)

						
							
							-0,28 ***

						
							
							-0,24 ***

						
							
							-0,34 ***

						
					

					
							
							 Dimensión romántica

						
							
							+0,03

						
							
							+0,04

						
							
							+0,01

						
					

					
							
							 Dimensión social

						
							
							-0,29 ***

						
							
							-0,26 ***

						
							
							-0,34 ***

						
					

					
							
							 Dimensión familiar

						
							
							-0,33 ***

						
							
							-0,27 ***

						
							
							-0,38 ***

						
					

					
							
							Bienestar subjetivo

						
							
							
							
					

					
							
							 Satisfacción vital (SWLS)

						
							
							+0,14 ***

						
							
							+0,15 ***

						
							
							+0,06

						
					

					
							
							Edad

						
							
							+0,02

						
							
							-0,03

						
							
							-0,06

						
					

				
			

			Nota: JSE, Escala Jefferson de Empatía; JeffSPLL, Escala Jefferson de aprendizaje permanente; SELSA, Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos; SWLS, Escala de Satisfacción con la vida; *p<0,05; ***p<0,001.

			5. Discusión

			Los hallazgos encontrados en este estudio confirman la hipótesis principal de que, en ausencia de un programa educativo focalizado en la colaboración interprofesional, el desarrollo de esta habilidad en estudiantes de Medicina y enfermería está influenciado por el entorno sociocultural. El rol profesional (ser estudiante de medicina o enfermería), una mayor exposición a un entorno favorable a una relación interprofesional jerarquizada que pone en una posición dominante a la medicina sobre la enfermería (estar en cursos más avanzados) y un ambiente académico más elitista (estudiar en una universidad privada) aparecieron como principales factores de influencia ambiental.

			Los resultados observados en este estudio brindan información sobre la brecha actitudinal existente entre estudiantes de Medicina y Enfermería con relación al trabajo colaborativo interprofesional en salud y que coincide con un estudio recientemente publicado en México (Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). En este estudio, las diferencias en las habilidades de trabajo colaborativo interdisciplinar aparecen en una etapa muy temprana de los estudios de grado, similar a los hallazgos reportados en México. Además, un hecho novedoso reportado en este estudio respecto al desarrollado en México es que tales diferencias resultan mayores en los cursos académicos más avanzados. Otro hecho a destacar está en las diferencias descritas en función al tipo de universidad y que sugieren que el entorno social de la universidad privada no favorece el desarrollo de estas habilidades. Es importante indicar que, al no existir diferencias en los planes de estudios de las instituciones públicas y privadas, las diferencias observadas obedecen claramente a aspectos no-académicos y que posiblemente estén más relacionados con el entorno social y cultural o con la cultura organizacional dominante en dichas instituciones. Estos hallazgos son consistentes con el efecto negativo que tiene una cultura jerárquica en el desarrollo de las habilidades de trabajo en equipo entre medicina y enfermería que ha sido previamente reportado en profesionales sanitarios de América Latina (Hojat et al., 2001; Hojat et al., 2003; San-Martín et al., 2017a). Los resultados antes mencionados aportan nueva evidencia que respalda el importante papel que tiene el entorno social en el agravamiento de una brecha actitudinal entre los estudiantes de Medicina y Enfermería. Estos hallazgos brindan evidencia experimental, para el caso específico de estas habilidades, con el importante papel de influencia que tiene el grupo sobre la conducta del individuo. Una influencia que, hasta la fecha, solo había sido descrita en otro tipo de entornos sociales (Täuber, 2018). Las diferencias observadas entre el interés que muestran estudiantes de Medicina y Enfermería con relación a un trabajo colaborativo de tipo complementario antes que jerarquizado también coincide con el «principio de menor interés» y con la «teoría del rol de socialización» propuestos por Waller y Hill (1951) y Austin et al. (1985), respectivamente.

			Sin embargo, además del entorno, este estudio permitió identificar ciertos factores de tipo individual que influyen en el desarrollo de las habilidades hacia la colaboración interprofesional. En concreto, el sexo, la soledad, la orientación empática, las habilidades de aprendizaje permanente y el bienestar subjetivo aparecieron como elementos con influencia en el desarrollo de estas habilidades. Sin embargo, en comparación con el efecto que tiene el entorno social, el efecto que tienen estas variables resulta inferior en términos prácticos.

			En el caso de la soledad, la correlación inversa observada entre esta variable y la colaboración interprofesional en ambos grupos de estudios (Medicina y Enfermería) corrobora que la falta de capacidad personal para establecer conexiones humanas satisfactorias se asocia con una mayor dificultad para establecer relaciones laborales adecuadas. En este estudio, la soledad se midió en tres ámbitos: familia, redes sociales y relaciones románticas. En los dos primeros se pudo confirmar una asociación directa con la colaboración interprofesional, mientras que en el tercero esta asociación no pudo ser confirmada.

			En contraste con la soledad, se observó una correlación positiva entre la empatía y la colaboración interprofesional. Este hallazgo está en consonancia con la conceptualización de que ambas habilidades se solapan en aquellos elementos que les son comunes y que están asociados con el desarrollo de habilidades sociales (Hojat et al., 2015). Los resultados confirman una estrecha relación entre la capacidad de empatía y el desarrollo de relaciones laborales positivas. Los hallazgos también indicaron que esta relación es independientemente al efecto condicionante de la disciplina. En el caso de las habilidades de aprendizaje permanente, se observó una correlación positiva entre estas habilidades y la colaboración interprofesional lo cual sugiere que los estudiantes con mayores capacidades de aprendizaje permanente encuentran en entornos interdisciplinarios más oportunidades de aprendizaje y de mejorar su formación profesional, aunque también puede indicar que los estudiantes con un mayor desarrollo de las habilidades de colaboración interprofesional pueden aprovechar mejor las oportunidades de aprendizaje que les ofrece un equipo interdisciplinar. En cualquier caso, este hallazgo coincide con la definición del aprendizaje permanente como un atributo que involucra las creencias y motivaciones hacia el aprendizaje, así como la atención y aprovechamiento de las oportunidades de aprendizaje y del desarrollo de habilidades hacia la búsqueda de información (Wetzel et al., 2010).

			Finalmente, los hallazgos encontrados en relación al bienestar subjetivo, medido por la satisfacción con la vida, requieren una especial atención. Los resultados observados en este estudio proporcionan información novedosa sobre el importante papel que tiene el bienestar subjetivo en la construcción de relaciones de trabajo colaborativo. Sin embargo, la diferencia encontrada entre estudiantes de Medicina y de Enfermería parece indicar que este efecto está mediado por el grupo social al cual se pertenece. Así, en una cultura de trabajo altamente jerarquizada y donde la medicina es asociada con un rol más gerencial (mientras que la enfermería es más subordinada), el papel de este elemento varía en función del grupo social del cual se forma parte. Esto explicaría por qué los estudiantes de Medicina con un mayor bienestar subjetivo se muestran más motivados al desarrollo de habilidades de trabajo en equipo. Algo que, sin embargo, no tiene un efecto similar en los estudiantes de Enfermería.

			6. Conclusión

			Este estudio aporta información que confirma el importante papel de influencia que tiene el entorno sociocultural en el desarrollo de las habilidades de trabajo colaborativo interdisciplinar en los estudios de Medicina y Enfermería en ausencia de programas educativos focalizados. En entornos sociales, culturales u organizacionales donde la medicina se sitúa por encima de la enfermería, este papel de influencia adquiere mayor relevancia. Esta influencia parece verse reforzada en instituciones académicas donde el enfoque en la formación médica se coloca principalmente en los aspectos técnicos y clínicos más que en las habilidades de comunicación y en las habilidades sociales y de gestión. Del mismo modo, parece ocurrir un fenómeno similar en instituciones de formación en enfermería en las que no se refuerza el valor del desarrollo de estas habilidades en la mejora de la calidad asistencial. Si bien la empatía y el aprendizaje permanente aparecen como dos competencias importantes que podrían ayudar a desarrollar las habilidades orientadas a la colaboración interprofesional, su influencia no es lo suficientemente fuerte como para compensar el efecto negativo que tiene tanto el entorno social como una cultura laboral jerárquica que subordina la labor de enfermería a la de medicina. Estos hallazgos advierten de la urgente necesidad de incluir programas educativos focalizados en el trabajo colaborativo interdisciplinario en las diferentes etapas de la formación profesional de medicina y enfermería.

			7. Limitaciones

			Debido a las limitaciones logísticas, en este estudio no fue posible incluir a estudiantes que asistían a actividades formativas en pequeños pueblos y en comunidades rurales del Cusco. Dichas actividades se realizan preferentemente en asentamientos donde los estereotipos sociales asociados a roles profesionales pueden ser más fuertes. El estudio tampoco incluyó estudiantes que realizan sus prácticas clínicas en entornos laborales reales donde la mayor exposición a una cultura laboral jerárquica sea posiblemente mayor. Sin embargo, sin incluir ambos grupos minoritarios, fue posible identificar diferencias importantes que confirman la existencia de una brecha actitudinal hacia el trabajo colaborativo interdisciplinar entre estudiantes de Medicina y de Enfermería. No obstante, y a la luz de estos hallazgos, resulta necesario realizar estudios posteriores semejantes en estudiantes que realizan dichas actividades, así como profesionales de posgrado. Esos estudios podrían aportar nueva información en ayudar a medir el grado de influencia que dichos entornos tienen en el desarrollo de estas habilidades. Es importante indicar que este estudio se realizó en cinco escuelas ubicadas en una ciudad peruana de la región Andina, lo cual puede tener algún sesgo geográfico y cultural. No obstante, al respecto cabe indicar que el Cusco tiene una importancia relevante en la región Andina de Perú como consecuencia de amalgamar una estructura social altamente multicultural y multilingüe, y que los hallazgos observados en este estudio coinciden con otros recientemente publicados en otros entornos geográficos y culturales de América Latina. Sin embargo, resulta conveniente realizar estudios adicionales en otros contextos geográficos y culturales distintos a América Latina que permitan determinar la existencia si se trata de un fenómeno compartido en otros territorios.
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			Capítulo 2:

Influencia del entorno familiar en el desarrollo de la profesionalidad en estudiantes de Medicina2

			1. Resumen

			La familia ofrece una fuente importante de apoyo social donde los individuos adquieren habilidades sociales que más adelante serán necesarias para crear relaciones humanas positivas. Esta influencia ha sido discutida por diferentes teorías sociológicas y psicológicas a lo largo de la vida de los individuos. En medicina, la empatía, las habilidades de colaboración interprofesional y de aprendizaje permanente han sido descritas como elementos específicos de la profesionalidad, cuyo desarrollo ha mostrado tener una gran importancia tanto en la relación con los pacientes como en el cuidado del bienestar ocupacional de los médicos. Este estudio se realizó con el propósito de demostrar que, en la ausencia de una formación específica en la adquisición de estos elementos, su desarrollo en estudiantes de Medicina se ve influenciado por el entorno familiar (medido a través de la soledad) de dichos estudiantes.

			El estudio, de tipo transversal, se desarrolló en las dos facultades de Medicina existentes en la ciudad del Cusco (Perú), una privada y otra pública. Para la medición de la empatía, la colaboración interprofesional y el aprendizaje permanente se hizo uso de las Escalas Jefferson. El entorno familiar del estudiante se midió desde tres aspectos: (i) la percepción de la relación materno-filial; (ii) la percepción de la relación paterno-filial; y (iii) la percepción de soledad en el entorno familiar. Por último, se recogió la siguiente información: sexo, Facultad de Medicina, logro académico y lugar de origen, con el fin de controlar posibles sesgos. En el análisis estadístico se incluyeron análisis comparativos, de correlación y de regresión múltiple de las variables antes indicadas.

			La muestra se compuso de 818 estudiantes de Medicina. El análisis preliminar mostró diferencias según el tipo de facultad para la empatía, la colaboración interprofesional, el aprendizaje permanente y la percepción de soledad. En el caso de la soledad familiar, esta mostró una correlación inversa con la empatía, la colaboración interprofesional y el aprendizaje. Tener una relación positiva con la madre se asoció con un mayor desarrollo de la empatía y las habilidades de aprendizaje en toda la muestra. Sin embargo, en el caso del padre, esta relación solo se observó en el grupo de estudiantes de facultad privada. Finalmente, en el grupo de estudiantes de la facultad pública se pudo obtener un modelo de regresión múltiple que explicó el 43 % de la variabilidad de la empatía en función de las siguientes variables: colaboración interprofesional (p <0,001), aprendizaje permanente (p <0,001) y soledad en el entorno familiar (p <0,001).

			Estos hallazgos confirman el carácter perjudicial que tiene la soledad familiar para el desarrollo de la profesionalidad en estudiantes de Medicina. Además, da sustento experimental el importante papel que tiene la familia, y especialmente los padres, en el desarrollo de componentes específicos de la profesionalidad en estudiantes de Medicina. Finalmente, estos hallazgos ponen en evidencia importantes diferencias asociadas al entorno entre estudiantes que desarrollan su formación médica en una institución pública y privada en Perú.

			2. Introducción

			2.1. Los padres como fuente de aprendizaje social 
y emocional

			Varios autores coinciden en que, debido a su intensidad, las relaciones entre padres e hijos tienen un efecto importante en el curso de vida de los hijos, incluso en su edad adulta (Polenick et al., 2018). Según Fingerman (2001), la razón principal de este hecho está en la complejidad que tiene este tipo de relaciones que, en su mayoría, son duraderas y emocionalmente intensas. En el caso de la madre, este vínculo se ve fortalecido por el hecho de que es el primer vínculo significativo que se da poco después del nacimiento mediante el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido (Hojat, 2016). Haciendo referencia a ese primer contacto, Bowlby desarrolla más ampliamente este vínculo en su «teoría del apego». Según este autor (Bowlby 1982), este vínculo se ve fortalecido como consecuencia de los repetidos encuentros que tiene el bebé con su madre en su cuidado, protección y alimentación. Según este autor, los seres humanos internalizamos estas primeras experiencias que utilizamos como referentes en el desarrollo de las relaciones sociales que se dan más adelante desde la niñez hasta la edad adulta. Algunos autores (Hojat, 2016) afirman que estos primeros encuentros, cuando son positivos, crean una base sólida para posteriores relaciones interpersonales y sociales. Ainsworth (1985a, b) argumentó, por ejemplo, que este tipo de apego desarrollado en la primera infancia sirve de base para las relaciones que se desarrollan en el resto de la vida. En los adultos, se ha demostrado que los niños con apego seguro, esto es que desarrollaron un sentido de confianza con sus cuidadores, son capaces de responder con sensibilidad y empatía hacia los demás en sus relaciones sociales (Kestenbaum et al., 1989). Por el contrario, en personas que carentes de un apego seguro con su madre durante su niñez se ha observado una tendencia a expresar comportamientos más agresivos, desobedientes o, al menos, menos empáticos durante la edad adulta (Hojat, 1998). En estudiantes de Medicina, este efecto ha sido descrito en dos trabajos en los que se reportó que estudiantes con un historial de apego seguro mostraban una mayor tendencia a elegir especialidades que, por su naturaleza, requieren más interacción con los pacientes (Ciechanowski et al., 2004; Hojat et al., 2005).

			Autores que han desarrollado sus trabajos en el campo de la «teoría de la solidaridad intergeneracional» han llegado a conclusiones que resultan complementarias con lo expuesto anteriormente (Bengtson et al., 2002). Se ha propuesto, por ejemplo, que la percepción de bienestar y el desarrollo de conductas prosociales en personas adultas se ven influenciadas por el tipo de relación que dichas personas mantienen (en esa etapa de su vida) con sus padres. En consonancia con esto, se ha podido demostrar que los lazos gratificantes y de apoyo con los padres están relacionados con un mejor bienestar, mientras que la tensión o tensión en las relaciones entre padres e hijos adultos se asocia con un deterioro en el estado de bienestar (Fingerman et al., 2008). En un estudio con estudiantes universitarios (Fingerman et al., 2012), se observó que dicha importancia se veía reflejada no solo en una mayor frecuencia en la comunicación que en la actualidad mantienen padres e hijos, sino también en el mayor grado de involucración en la vida de unos y otros, en comparación con la observada en generaciones pasadas. Esta participación, medida en la frecuencia semanal de las conversaciones telefónicas y en la frecuencia del apoyo financiero, práctico y emocional de los padres, mostró tener un efecto directo en la mejora de los indicadores de satisfacción con la vida de los estudiantes.

			2.2. El entorno familiar y su posible influencia en
 el desarrollo de la empatía, la colaboración
interprofesional y las habilidades de aprendizaje
 permanente

			La profesionalidad médica, como se ha indicado anteriormente, se refiere al conjunto de habilidades y valores que caracterizan la esencia del humanismo en la medicina y la atención sanitaria, independientemente de las diferencias geográficas, sociales o culturales (Vivanco y Delgado-Bolton, 2015). Con fines de medición, Veloski y Hojat (2006) propusieron la medición de la profesionalidad médica a partir de tres competencias profesionales: la empatía con los pacientes, las habilidades orientadas al trabajo colaborativo interprofesional en equipos sanitarios compuestos por profesionales de medicina y enfermería, y las habilidades de aprendizaje médico permanente. Con el paso de los años se han descrito características individuales y asociadas al entorno que influyen en el desarrollo de estas tres competencias. En el caso de factores individuales, se ha caracterizado la presencia de ciertas habilidades actitudinales y asociadas a rasgos de la personalidad (Hojat y Zuckerman, 2008; O’Tuathaigh et al., 2019). En el caso del entorno, los hallazgos han sido bastante diversos. Así, por ejemplo, se ha reportado el importante papel que juegan ciertos entornos académicos y clínicos en el desarrollo de algunas de estas competencias (Hafferty y O’Donnell, 2015; San-Martín et al., 2016). Sin embargo, el entorno no siempre ha estado asociado a un papel positivo. De hecho, en varios estudios se ha reportado el fuerte efecto erosivo que tiene un entorno altamente jerarquizado en el desarrollo de estas tres competencias que, en el caso de la colaboración interprofesional, ha sido desarrollado con más amplitud en el capítulo anterior. En varios estudios, desarrollados en entornos culturales diferentes entre sí, se ha observado que un entorno altamente jerarquizado o un entorno sociocultural que antepone la medicina a la enfermería, favorece un pobre desarrollo de las habilidades de trabajo interprofesional en estudiantes de Medicina en comparación con los estudiantes de Enfermería (Hojat et al., 1997, 2003; San-Martín et al., 2017; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019; Berduzco-Torres et al., 2020). Por el contrario, los entornos facilitadores, ya sean académicos (Smith et al., 2016) o profesionales (Bernabeo et al., 2018), han demostrado tener un impacto muy positivo en el desarrollo de la profesionalidad. La evidencia recogida hasta la fecha sugiere que esta influencia es mayor en las primeras etapas del desarrollo personal y profesional. Por tanto, es de esperar que la familia —el primer y más significativo entorno donde los individuos adquieren autoestima, automotivación y habilidades sociales— juegue un importante papel de influencia en el desarrollo de estas tres competencias. La evidencia empírica, recogida desde diferentes contextos culturales, recogida en los últimos treinta años, sugiere que el entorno familiar cumple un importante papel de influencia en el desarrollo de dicha profesionalidad. Por ejemplo, en estudiantes de Medicina, el tener problemas familiares se ha asociado con un menor rendimiento académico y con una mayor tasa de deserción académica (Biggs et al., 1991). También en estudiantes de Medicina se ha observado que quienes tuvieron una niñez con alta insatisfacción hacia sus padres (Hojat et al., 1990) o cuyas madres estaban ausentes (Hojat, 1996), mostraron una mayor intensidad y cronicidad en la percepción de soledad, indicadores más altos de depresión, menor autoestima e indicadores más bajos de bienestar. En estos estudiantes también se observó una mayor dificultad para abordar eventos difíciles o estresantes y una menor satisfacción en las relaciones con sus compañeros. Estos hallazgos adquieren especial relevancia teniendo en cuenta dos hechos reportados en estudios recientes con profesionales de la salud: (i) la existencia de una relación inversa entre la soledad y la empatía (Marilaf-Caro et al., 2017; Soler-González et al., 2017) y (ii) la existencia de ese mismo tipo de asociación entre la empatía y el desgaste laboral (Marilaf-Caro et al., 2017; San-Martín et al., 2017; Yuguero et al., 2017). Más recientemente, en un estudio hecho en España con estudiantes de Enfermería, se observó que los estudiantes que indicaron relaciones positivas con sus madres mostraban menores indicadores de soledad y, por el contrario, mayores puntuaciones en medidas de empatía hacia los pacientes (Domínguez et al., 2017). Una situación similar ha sido descrita en China (Li et al., 2018), estudiantes de Medicina de dicho país con patrones de crianza parental positivo mostraron un mayor desarrollo de habilidades empáticas en el trato con los pacientes. Dada la aparente importancia que tiene el entorno familiar en el desarrollo de este tipo de habilidades en los estudiantes de Medicina y Enfermería, es de esperar que en una sociedad en la que estos estudiantes suelen convivir hasta una avanzada edad con sus padres (como es el caso de Perú), este efecto sea más visible.

			Con base en lo anterior, este estudio se realizó con el propósito de confirmar la siguiente hipótesis: que, en ausencia de una formación específicamente orientada a la adquisición de las habilidades empáticas, de la colaboración interprofesional y de las habilidades de aprendizaje permanente, el entorno familiar juega un papel de influencia importante en su desarrollo. Con el fin de demostrar dicha hipótesis se establecieron tres objetivos de investigación: (i) analizar el tipo de asociación existente entre el entorno familiar y las medidas de empatía, colaboración interprofesional y aprendizaje a lo largo de la vida; (ii) identificar diferencias en las puntuaciones de empatía, colaboración interprofesional y aprendizaje permanente, así como del ambiente familiar en función de las siguientes variables: sexo, tipo de universidad (pública o privada), rendimiento académico y lugar de origen de los estudiantes; y (iii) en aquellos casos en que las diferencias fueran confirmadas, caracterizar aquellos elementos que actúan como factores de influencia en el desarrollo de estos elementos.

			3. Materiales y métodos

			3.1. Participantes

			Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta que la muestra de estudio estuviera compuesta por estudiantes de grado de Medicina matriculados en alguna de las facultades de Medicina, una privada y otra pública, existentes en la ciudad de Cusco (Perú). Además, solo se tuvo en cuenta a aquellos estudiantes que tuvieran su matrícula activa en el periodo académico 2018-2019, correspondiente con la fecha en la que se realizó este estudio. Por tanto, estudiantes posgrado o de otras áreas sanitarias, distintas a la medicina, o estudiantes del grado de Medicina que en ese periodo no tuvieran su matrícula activa, no fueron incluidos como parte del estudio. Tampoco fueron incluidos aquellos estudiantes del grado de Medicina que, a pesar de estar matriculados en ese periodo, no se encontraban realizando sus estudios en Cusco. Este fue el caso de estudiantes que en ese periodo estaban realizando prácticas clínicas en comunidades rurales fuera de Cusco o aquellos que se encontraban realizando estancias formativas en instituciones fuera de Cusco. Por último, con el fin de calcular el tamaño mínimo de la muestra se tuvo en cuenta el número total de estudiantes de matriculados en el grado de Medicina entre ambas facultades que en ese año fue de 1410 estudiantes. Sobre la base de esa población se estimó una muestra de estudio de 784 estudiantes (para un nivel de confianza del 95 % y una precisión del 3,5 %).

			De acuerdo con los planes de estudio de Medicina impartidos en ambas instituciones, esos estudiantes se distribuyeron en dos grupos: estudiantes matriculados en fase preclínica (que comprendió desde el primero hasta el tercer curso académico) y estudiantes matriculados en fase clínica (desde el cuarto hasta el sexto curso académico). Ninguna de las mallas curriculares de ambas facultades de Medicina incluía en su estructura cursos de formación específicamente orientados al desarrollo de la empatía, el trabajo colaborativo interprofesional (colaboración interprofesional) o el aprendizaje permanente. En consecuencia, ninguno de estos estudiantes recibió un entrenamiento formal en el desarrollo de estas tres competencias como parte de su formación profesional.

			3.2. Medidas de empatía, colaboración interprofesional 
y aprendizaje permanente

			La medición de la empatía se hizo mediante la versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de Empatía (JSE-S) (Hojat et al., 2001). La JSE-S evalúa la orientación de los estudiantes de Medicina hacia las relaciones empáticas con los pacientes. La escala está compuesta por 20 ítems que se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Una puntuación más alta significa que el estudiante tiene una mayor orientación o tendencia conductual hacia un compromiso empático en la atención al paciente (Hojat, 2016).

			La colaboración interprofesional se midió con la Escala Jefferson de Actitudes hacia la Colaboración Interprofesional entre personal Médico y de Enfermería (JSAPNC) (Hojat et al., 1999). La JSAPNC se desarrolló originalmente para abordar áreas de interacción entre medicina y enfermería, que incluyen: el sentido de autoridad, autonomía, responsabilidades compartidas en el cuidado del paciente, toma de decisiones colaborativas y expectativas frente a los roles profesionales (Hojat et al., 1999). La escala está compuesta por 15 ítems que se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo).

			Finalmente, el aprendizaje permanente se midió con la versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson del aprendizaje médico permanente (JeffSPLL-MS) (Wetzel et al., 2010). La JeffSPLL-MS mide el desarrollo de habilidades relacionadas con la recopilación de información, el uso de oportunidades de aprendizaje y la automotivación. La escala está compuesta por 14 ítems que se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo).

			3.3. Medidas del entorno familiar

			Las relaciones paterno-filiales y materno-filiales, así como la percepción de la soledad de los estudiantes respecto de su entorno familiar se utilizaron como indicadores del entorno familiar. La percepción de los estudiantes sobre su relación con la madre se midió mediante el grado de aceptación que indicaba el estudiante respecto a la siguiente afirmación: «la relación con mi madre es». Los estudiantes podían indicar su grado de conformidad con dicha afirmación utilizando una escala Likert de 1 (no hay relación) a 8 (excelente). La percepción de la relación con el padre se calculó en un ítem similar reemplazando la palabra «madre» por la palabra «padre» en el enunciado antes mencionado. Por su parte, la soledad familiar se midió utilizando el dominio «familia» de la versión corta de la Escala de soledad social y emocional para adultos (SELSA-S) (Ditommaso et al., 2004). La escala SELSA-S produce una puntuación de soledad global basada en 15 ítems, así como puntuaciones para tres dominios de la soledad: familiar, romántico y social. Puntajes más altos en la escala indican una mayor percepción de soledad (global o en cualquiera de sus dominios). En el caso particular del dominio familiar del SELSA-S, este se compone por cinco ítems que se responden siguiendo una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo).

			3.4. Información sociodemográfica

			Finalmente, en un formulario sociodemográfico se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, Facultad de Medicina (pública o privada), avance académico (estudiantes en fase preclínica o clínica) y lugar de origen (estudiantes naturales del Cusco o no). Estas variables se recogieron con el propósito de determinar posibles sesgos en las mediciones de las variables recogidas.

			3.5.- Procedimientos

			Todas las medidas antes indicadas se incluyeron en un cuestionario único. Este cuestionario se administró a los estudiantes de Medicina de las dos instituciones participantes. Los cuestionarios consistieron en formularios en papel que se distribuyeron acompañados de un lápiz y una carta informativa junto con un formulario de consentimiento informado, y dentro de sobres precintados. Una vez los cuestionarios fueron resueltos, estos se devolvieron dentro del sobre con el precinto sellado a los investigadores locales. Este procedimiento se ajustó a un protocolo general previamente aprobado por un Comité Ético independiente. Además, el estudio contó con la previa autorización administrativa de las dos instituciones participantes en este estudio. Estas instituciones, a través de sus órganos administrativos, brindaron el apoyo logístico necesario facilitando el acceso a las aulas para el proceso de distribución y recolección de cuestionarios. La participación de los estudiantes fue en todo momento voluntaria, anónima y secreta. El proceso se llevó a cabo de acuerdo con los principios éticos para la investigación médica con seres humanos de la Declaración de Helsinki. No hubo riesgo potencial para los participantes y se garantizó el anonimato durante todo el proceso de recopilación de datos y el análisis posterior.

			3.6. Análisis de los datos

			En el análisis estadístico solo se incluyeron aquellas escalas que fueron devueltas con todos los ítems respondidos. En el análisis solo se incluyeron las escalas que mostraron una adecuada confiabilidad psicométrica, indicada con coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,70.

			Una vez cumplida las condiciones anteriores, se hizo un análisis de regresión múltiple para toda la muestra con el fin de determinar los factores de influencia que actuaban sobre los tres elementos medidos de la profesionalidad médica. Sin embargo, ninguno de los modelos de regresión obtenidos cumplió con las condiciones necesarias para la inferencia estadística. Por tanto, se hizo un análisis de varianza (ANOVA) para comparar las medidas de empatía, colaboración interprofesional, aprendizaje permanente y entorno familiar según las siguientes variables: sexo, Facultad de Medicina, logro académico y lugar de origen. Este análisis se acompañó del cálculo de los valores parciales de eta-cuadrado para estimar el tamaño del efecto de cada variable, controlando el efecto de las demás variables. Los tamaños del efecto inferiores a 0,01 se consideraron despreciables y, por lo tanto, «insignificantes» en términos prácticos (Hojat y Xu, 2004; Lakens, 2013; Pierce, Block y Aguinis, 2004). Por el contrario, los tamaños de efecto entre 0,01 y 0,058, se interpretaron como «pequeño»; entre 0,059 y 0,137, se consideraron «mediano»; e igual o mayor que 0,138 se interpretaron como «grande» (Lawson, Faul and Verbist, 2019). Debido que ninguna de las medidas recogidas siguió una distribución normal, se calcularon los coeficientes de correlación de Spearman para medir las asociaciones entre las medidas de empatía, colaboración interprofesional y aprendizaje permanente y las medidas del entorno familiar en toda la muestra. En aquellos casos en que se confirmaron la existencia de diferencias en las medidas de empatía, colaboración interprofesional y aprendizaje permanente, se realizaron análisis de correlación entre esos elementos y las medidas del entorno familiar por grupos separados.

			Todos los análisis se realizaron en lenguaje R, versión 3.6.2, para Windows. En el análisis estadístico se incluyeron los paquetes nortest (Gross y Ligges, 2015), apaTables (Stanley, 2018) y multinivel (Bliese, 2016).

			4. Resultados

			La muestra completa de participantes incluyó 818 estudiantes de Medicina (349 varones y 469 mujeres). Este grupo supuso el 82 % del total de estudiantes del grado matriculados entre las dos facultades de Medicina existentes en Cusco. De ellos, 238 fueron estudiantes de la Facultad de Medicina pública y 580 de la privada. La edad promedio de los estudiantes fue de 21 años (DT = 3), con un rango entre 17 y 51 años de edad. Según el lugar de origen, 547 estudiantes indicaron ser de Cusco y 271 indicaron proceder de otras ciudades. Según el avance académico, 617 estudiantes se encontraban cursando estudios en la fase preclínica y 201 estaban matriculados en cursos de la fase clínica. El análisis de todas las escalas mostró que cumplían con las propiedades psicométricas adecuadas, esto es con coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,8 en todos los casos (el resumen del análisis descriptivo por cada escala se muestra en la tabla 4).

			Tabla 4. Análisis descriptivo de las medidas de empatía, colaboración interprofesional, aprendizaje permanente y soledad familiar
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			Nota: JSE-S, versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de Empatía; JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; JeffSPLL-MS, versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de aprendizaje permanente; SELSA-S/FD, Dominio Familiar de la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos.

			4.1. Análisis en la muestra completa

			Se realizó un análisis de regresión múltiple en toda la muestra con el fin de poder caracterizar factores de influencia que estaban actuando sobre los tres elementos medidos de la profesionalidad médica. Sin embargo, ninguno de los modelos de regresión obtenidos en dichos análisis cumplió con las condiciones necesarias de la inferencia estadística (normalidad, media cero, varianza constante e incorrección de los residuales, y linealidad y ausencia de multicolinealidad).

			En consecuencia, se realizaron análisis de correlación para determinar el tipo de asociación existente entre las medidas de empatía, colaboración interprofesional y aprendizaje permanente y las medidas del entorno familiar (primer objetivo de investigación). Los análisis de correlación confirmaron una relación directa entre tener una relación positiva con la madre y las puntuaciones globales de empatía médica (ρ = 0,15; p <0,001) y entre una buena relación con la madre y la medida del aprendizaje permanente (ρ = 0,13; p <0,001). También se observó una asociación similar para la relación padre-hijo, pero solo en el caso del aprendizaje permanente (ρ = 0,11; p = 0,001). Por el contrario, percibir la soledad en el entorno familiar mostró una correlación negativa con las puntuaciones globales de empatía (ρ = −0,54; p <0,001), con la medición de la colaboración interprofesional (ρ = −0,27; p <0,001) y con el aprendizaje permanente (ρ = −0,44; p <0,001). En la Tabla 5 se muestra un resumen completo de estos análisis.

			Tabla 5. Coeficientes de correlación de Spearman para la empatía, la colaboración interprofesional y el aprendizaje permanente en función de los indicadores del entorno familiar
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			Nota: JSE-S, versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de Empatía; JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; JeffSPLL-MS, versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de aprendizaje permanente; *p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001.

			4.2. Análisis por grupos separados

			Con base en los resultados observados en los análisis previos, se realizó un análisis de varianza para cada medida principal estudiada. Este análisis se hizo con el fin de identificar diferencias que se observaron para algunas de las variables recogidas en el formulario sociodemográfico (segundo objetivo de investigación).

			Un ANOVA de dos vías, en el caso de la empatía, permitió confirmar la existencia de diferencias en función del «sexo» y el «tipo de facultad» (como se puede ver en la Figura 3). Estas diferencias presentaron un tamaño de efecto pequeño (ηp2 = 0,02) y mediano (ηp2 = 0,08), respectivamente. En el caso de la colaboración interprofesional, el análisis de ANOVA bidireccional también confirmó la existencia de diferencias en función de la variable «tipo de facultad» (ver Figura 3) y «avance académico». Sin embargo, mientras que la «facultad» mostró un tamaño del efecto mediano (ηp2 = 0,06), el tamaño del efecto para el «avance académico» resultó despreciable (ηp2 = 0,009). Finalmente, un ANOVA de dos vías confirmó las diferencias en las puntuaciones globales de aprendizaje permanente según el «tipo de facultad» (Figura 3) y la interacción del «tipo de facultad y el sexo». Pero solo en el caso del «tipo de facultad» estas diferencias presentaron un tamaño de efecto importante (ηp2 = 0,02). El resumen de estos hallazgos se muestra en la Tabla 6.

			Figura 3. Comparación de las puntuaciones globales de empatía (JSE), colaboración interprofesional (JSPANC) y aprendizaje permanente (JeffSPLL) en función de la universidad (A) y el sexo (B); ***p<0,001

			[image: ]

			Tabla 6. Análisis de la varianza (ANOVA) para la colaboración interprofesional y el aprendizaje en función del tipo de universidad, el sexo y el avance académico como fuentes de variación

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Fuente de variación

						
							
							Empatía

						
					

					
							
							F(1,785)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efectos principales

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad (pública vs. privada)

						
							
							69,49

						
							
							0,02

						
							
							0,02

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Sexo (varón vs. mujer)

						
							
							19,43

						
							
							0,08

						
							
							0,08

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Interacción

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad - Sexo 

						
							
							1,72

						
							
							0,002

						
							
							0,002

						
							
							0,19

						
					

					
							
							Fuente de variación

						
							
							Colaboración interprofesional

						
					

					
							
							F(1,796)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efectos principales

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad (pública vs. privada)

						
							
							48,99

						
							
							0,06

						
							
							0,06

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Avance académico 
(f. preclínica vs. f. clínica)

						
							
							7,42

						
							
							,009

						
							
							0,009

						
							
							0,007

						
					

					
							
							Interacción

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad - Avance académico 

						
							
							0,47

						
							
							0,00

						
							
							0,00

						
							
							0,49

						
					

					
							
							Source of variation

						
							
							Aprendizaje permanente

						
					

					
							
							F(1,802)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efectos principales

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad (pública vs. privada)

						
							
							20,58

						
							
							0,02

						
							
							0,02

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Sexo (varón vs. mujer)

						
							
							2,64

						
							
							0,003

						
							
							0,003

						
							
							0,10

						
					

					
							
							Interacción

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad - Sexo 

						
							
							4,76

						
							
							0,006

						
							
							0,006

						
							
							0,03

						
					

				
			

			Nota: F(gl), Valor F (grados de libertad); η2, eta-cuadrado; ηp2, eta-cuadrado parcial; p, Valor P (proporción).

			Un análisis tipo ANOVA bidireccional también confirmó que la percepción de los estudiantes en relación a la soledad familiar fue mayor entre los varones que entre las mujeres (p <0,001, ηp2 = 0,03). Dicho análisis también mostró una mayor percepción de soledad familiar en los estudiantes matriculados en la facultad privada en comparación con los de la pública (p <0.001, ηp2 = 0,02). Estos hallazgos se muestran en la Figura 4. Por otro lado, dos ANOVA unidireccionales confirmaron diferencias en las relaciones madre-hijo en función del «sexo» (p = 0,046) y en las relaciones padre-hijo en función del «tipo de facultad» (p = 0,009). Sin embargo, en ambos casos, los análisis revelaron que los tamaños del efecto fueron insignificantes (ηp2 <0,01). En la Tabla 7 se presenta un resumen de todos estos hallazgos.

			Figura 4. Comparación de las puntuaciones de soledad familiar (SELSA-S/DF) en función de la universidad (A) y el sexo (B); ***p<0,001

			[image: ]

			Tabla 7. Análisis de la varianza (ANOVA) de la soledad familiar, las relaciones materno-filial y paterno-filial, en función de la universidad y sexo como fuentes de variación

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Fuente de variación

						
							
							Soledad familiar

						
					

					
							
							F(1,802)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efectos principales

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad (público vs. privado)

						
							
							19,70

						
							
							0,02

						
							
							0,02

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Sexo (varón vs. mujer)

						
							
							23,36

						
							
							0,03

						
							
							0,03

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Interacción

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad - sexo 

						
							
							2,70

						
							
							0,003

						
							
							0,003

						
							
							0,10

						
					

					
							
							Fuente de variación

						
							
							Relación materno-filial

						
					

					
							
							F(1,813)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efecto principal

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Sexo (varón vs. mujer)

						
							
							4,00

						
							
							0,005

						
							
							0,005

						
							
							0,046

						
					

					
							
							Fuente de variación

						
							
							Relación paterno-filial

						
					

					
							
							F(1,813)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efecto principal

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Universidad (público vs. privado)

						
							
							6,91

						
							
							0,008

						
							
							0,008

						
							
							0,009

						
					

				
			

			Nota: F(gl), Valor F (grados de libertad); η2, eta-cuadrado; ηp2, eta-cuadrado parcial; p, Valor P (proporción).

			Sobre la base de los resultados previos se hicieron análisis de correlación por grupos separados: para los estudiantes de la facultad privada y para los estudiantes de la facultad pública. Se observaron asociaciones similares a las reportadas en la muestra completa, con la excepción de la relación padre-hijo. Así, estos análisis mostraron que tener una relación positiva con el padre se correlaciono de forma positiva con la empatía solo en el caso de los estudiantes matriculados en la universidad privada (ρ = 0,13; p = 0,001). En los estudiantes matriculados en la universidad pública, esta asociación no fue confirmada (ρ = 0,09; p = 0,18), como se muestra en la Tabla 5. Los análisis de correlación separados por grupos de sexo mostraron asociaciones similares entre las medidas de empatía y ambiente familiar a las reportadas en toda la muestra. También se observaron hallazgos similares para las medidas del entorno familiar y las habilidades de la colaboración interprofesional en los análisis de correlación realizados en grupos de estudiantes en función del avance académico.

			Con base en los resultados observados en los análisis anteriormente descritos, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple por separado en ambos grupos de facultades de Medicina (tercer objetivo de investigación). A partir de dicho análisis, se obtuvo un modelo de regresión que explicó la varianza del 43 % en la empatía, pero solo para el grupo de la Facultad de Medicina pública (Tabla 8). Según este modelo, la colaboración interprofesional (p <0,001), el aprendizaje permanente (p <0,001) y la soledad familiar (p <0,001) aparecieron como factores de influencia en el desarrollo de la empatía médica. Este modelo cumplió con todas las condiciones necesarias para la inferencia estadística.

			Tabla 8. Modelo de regresión múltiple para la puntuación global de empatía de los estudiantes de Medicina matriculados en la universidad pública del Cusco

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Predictores

						
							
							β

						
							
							DT

						
							
							t

						
							
							p

						
					

					
							
							Colaboración interprofesional (JSAPNC)

						
							
							+0,69

						
							
							0,14

						
							
							+4,89

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Aprendizaje permanente (JeffSPLL-MS)

						
							
							+0,69

						
							
							0,16

						
							
							+4,30

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Soledad Familiar (SELSA-S/FD)

						
							
							-0,84

						
							
							0,15

						
							
							-5,75

						
							
							<0,001

						
					

				
			

			Nota: JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; JeffSPLL-MS, versión para estudiantes de Medicina de la Escala Jefferson de Aprendizaje permanente; SELSA-S/FD, Dominio familiar de la Escala de Soledad social y emocional para adultos; β, coeficiente beta; DT, desviación típica; t, t-experimental; p, Valor P.

			5. Discusión

			La relación entre el entorno familiar y la empatía, la colaboración interprofesional y las medidas de aprendizaje permanente se pudo confirmar tanto en la muestra completa como en los grupos separados. En el caso de la soledad familiar, la correlación inversa observada entre esta variable y los tres elementos medidos de la profesionalidad está en consonancia con los hallazgos reportados en otros estudios realizados en profesionales de la salud en España y América Latina (Marilaf-Caro et al., 2017; Soler-González et al., 2017), así como en estudiantes de Enfermería españoles (Domínguez et al., 2017). En cuanto a la figura de la madre y del padre, los hallazgos encontrados en este estudio sugieren que la madre cumple un papel positivo muy valioso en el desarrollo de la empatía y de las habilidades de aprendizaje. Este rol ha sido descrito previamente en estudiantes de Medicina (Hojat et al., 2005) y de enfermería (Domínguez et al., 2017), pero solo en relación a la empatía. Además, el papel que la madre (observado en toda la muestra) y el del padre (observado en el grupo de la facultad privada) sugieren un papel de influencia importante en la mejora de las habilidades de aprendizaje de los estudiantes de Medicina, lo cual es un hallazgo bastante innovador para el caso de adultos puesto que hasta ahora solo había sido descrito en niños y adolescentes. De hecho, en estudios previos con adolescentes, la madre (De la Iglesia et al., 2014) y el padre (Cooper, 2009) aparecen como dos fuentes principales de apoyo psicológico y motivacional necesarios para el éxito académico de sus hijos.

			Los hallazgos observados en este estudio también han revelado importantes diferencias en los elementos medidos según el tipo de facultad (privada o pública). Los estudiantes matriculados en la universidad privada presentaron puntuaciones más bajas en la empatía, en la colaboración interprofesional y en el aprendizaje permanente en comparación con los matriculados en la universidad pública. Cabe destacar que los estudiantes matriculados en la universidad pública también presentaron mejores indicadores en las medidas del entorno familiar. Teniendo en cuenta que las diferencias reportadas en los elementos medidos de la profesionalidad médica no están asociados con la malla curricular que se ofrece en ambas instituciones (ninguna de las dos facultades de Medicina participantes en este estudio contaban con cursos de capacitación específicamente orientados al desarrollo de la empatía, la colaboración interprofesional y el aprendizaje a lo largo de la vida dentro de sus mallas académicas), una explicación plausible de tal diferencia son las que se derivan de la existencia de importantes diferencias sociales y económicas que distinguen a los entornos socioeconómicos de los estudiantes de ambas instituciones. Este tipo de diferencias se asocian a desigualdades socioeconómicas bastante profundas que existen en la sociedad peruana y que son comunes a las observadas en otros países de la región de América Latina. Los hallazgos observados en este estudio mostraron que los estudiantes matriculados en la universidad privada percibían una mayor soledad en su entorno familiar que los matriculados en la universidad pública. Este hallazgo está en consonancia con otros estudios en los que se ha descrito que, por ejemplo, los logros académicos y las vivencias personales de los progenitores condicionan las expectativas que estos tienen sobre los avances académicos y las aspiraciones profesionales de sus hijos (Benavides et al., 2006; Crivello, 2011; Mena, 2012; Guerrero et al., 2016). Esto adquiere más relevancia si se tiene en cuenta que en las familias peruanas, especialmente en las zonas rurales, alcanzar la educación superior tiene un gran valor para la familia y en particular para los padres. Algunos autores describen este fenómeno como la búsqueda de un estatus social más elevado, algo que en otras palabras se ha llamado: «convertirse en alguien» (Crivello, 2011) y que se ha asociado con un escape de la pobreza o de un entorno social más bajo (Boyden, 2013). En las instituciones privadas, donde los estudiantes deben pagar tasas (generalmente altas), estudiar Medicina implica una importante inversión para las familias. En consecuencia, es posible que los padres tiendan a pasar mayor tiempo en el trabajo y menos tiempo con sus hijos. También es razonable considerar que, en tales circunstancias, los estudiantes de Medicina perciban una mayor soledad familiar y se sientan en un mayor compromiso con sus progenitores. Por último, es posible que como consecuencia de lo anterior estos estudiantes también perciban un mayor estrés que sus compañeros de las universidades públicas, puesto que se entienden que son una carga económica importante para la economía familiar. Por otro lado, en grupos familiares con padres más dedicados al trabajo en lugar de pasar mayor tiempo con su familia, también es posible que los hijos tiendan a desarrollar menos habilidades sociales en comparación con aquellos que pasan más tiempo con sus padres. En consonancia con esto, algunos estudios destacan diferencias importantes en las oportunidades laborales (Hernández-Gálvez y Roldán-Valadez, 2019) y en la elección de especialidad (Gutiérrez-Cirlos et al., 2017) entre estudiantes de Medicina de universidades privadas frente a las públicas. En un estudio reciente, algunos investigadores han reportado, por ejemplo, que los estudiantes de Medicina de las universidades estadounidenses mejor clasificadas tienden a desarrollar actitudes profesionales menos altruistas y menos humanitarias que aquellos que están matriculados en universidades menos elitistas (Li et al., 2017). En consonancia con esto, el menor desarrollo de la empatía, la colaboración interprofesional y las habilidades de aprendizaje a lo largo de la vida entre los estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina privada del Cusco puede ser otra consecuencia más de la exposición a un entorno profesional más elitista, el cual se ve reforzado por la ausencia de un programa educativo orientado al desarrollo de estas tres habilidades.

			También se observaron diferencias en las puntuaciones de empatía y en la percepción del entorno familiar en función del sexo. Estas diferencias, en el caso de la empatía, coinciden con las diferencias reportadas en función del sexo en el desarrollo de habilidades sociales, interpersonales y en el compromiso empático (Hojat, 2016). En el caso específico de la empatía, como competencia médica en el trato hacia los pacientes, los hallazgos encontrados coinciden con los descritos en otros trabajos con estudiantes de Medicina de los Estados Unidos (Hojat et al., 2002, 2005), de España y de otros países de América Latina (Alcorta-Garza et al., 2016). El aprendizaje social, las expectativas sociales asociadas a los roles de género, los factores socioculturales, el desarrollo evolutivo y las diferencias hormonales y fisiológicas que distinguen al hombre y a la mujer, han sido descritos como algunas de las razones que permiten explicar las diferencias observadas en las puntuaciones de empatía (Hojat, 2016). Los hallazgos encontrados en este estudio también revelaron que los estudiantes varones perciben una mayor soledad en su entorno familiar en relación a sus compañeras mujeres. Este hallazgo también es consistente con ciertas características y estilos de comportamiento parental que aún resultan dominantes en la sociedad peruana y que están asociados a ciertos modelos de parentesco familiar, estructuras del hogar y estereotipos sociales relacionados con los roles de género (Scott, 1990; Aufseeser, 2019).

			Como ya se explicó anteriormente, dadas las evidentes diferencias observadas en función del tipo de universidad, se hizo un análisis por separado de los dos grupos de estudiantes: estudiantes matriculados en la universidad privada y estudiantes matriculados en la universidad pública. El análisis de regresión lineal múltiple reveló, en el caso del grupo de la universidad pública, un modelo que explicó la variabilidad en el desarrollo de las habilidades empáticas a partir de tres elementos que actuaron como factores de influencia: la colaboración interprofesional y el aprendizaje permanente, ambos con un papel de influencia positiva, y la soledad familiar, con un papel de influencia negativa. Este hallazgo aporta nueva evidencia que respalda la fuerte relación existente entre estos tres elementos como componentes específicos de un mismo constructo: la profesionalidad médica (Veloski y Hojat, 2006). Por otro lado, este hallazgo confirma el grave efecto que tiene la ausencia de soporte familiar en el desarrollo de la profesionalidad en los estudiantes de Medicina. En las circunstancias actuales derivadas de la pandemia, este hecho adquiere especial relevancia debido a que una de las consecuencias del confinamiento ha sido precisamente el que exista un mayor tiempo de convivencia entre hijos y padres. Resulta, por tanto, necesario saber aprovechar esas oportunidades y aprender a gestionarlas adecuadamente para potencializar el importante valor que aporta el entorno familiar en la formación de los hijos. Finalmente, la imposibilidad de obtener un modelo de regresión en el grupo de la Facultad de Medicina privada refuerza la idea de que existe una importante diferencia entre la universidad pública y privada que va más allá de diferencias meramente académicas. Estas diferencias, para el caso de este estudio, se extienden al ámbito del entorno social que se genera alrededor de la universidad y que afecta a los estudiantes y posiblemente al resto de la comunidad universitaria. En cuanto a la imposibilidad de desarrollar un modelo que permitiera explicar la variabilidad en los elementos medidos de la profesionalidad, es posible que muchos más factores de influencia estén actuando en este grupo. A la luz de los hallazgos observados es posible que tales factores estén a aspectos individuales de los estudiantes y del entorno académico, familiar o social.

			6. Conclusión

			En conclusión, estos hallazgos confirman que el desarrollo temprano de la empatía, la colaboración interprofesional y las habilidades de aprendizaje permanente es sensible a la influencia de factores relacionados con el entorno familiar. Esta influencia es especialmente importante en ausencia de programas educativos focalizados en la adquisición y desarrollo de estas tres competencias. A partir de los hallazgos observados, resulta evidente la necesidad de rediseñar o reevaluar la adecuación de los planes de estudio con el fin de fortalecer la adquisición de estas competencias. Finalmente, estos hallazgos aportan nueva evidencia en respaldo del importante papel que juega la familia en el desarrollo de la profesionalidad en los estudiantes del grado de Medicina.

			7. Limitaciones

			Este estudio ha estado dirigido principalmente a la medición de la profesionalidad en estudiantes del grado de Medicina. Por lo tanto, los hallazgos observados no son necesariamente transferibles a la educación de posgrado o al ámbito profesional, donde el peso de las variables estudiadas puede variar significativamente como consecuencia de la diferencia que existe tanto entre un entorno formativo y uno profesional como entre el perfil de un estudiante y un profesional en formación o en ejercicio de su carrera. Por tanto, resulta necesario desarrollar más estudios en estos dos grupos (profesionales en formación y profesionales en ejercicio) con el fin de caracterizar los factores que influyen en el desarrollo de la profesionalidad.

			Otro hecho que merece especial atención es el de los estudiantes matriculados en instituciones privadas. Los hallazgos anteriormente reportados sugieren la existencia de importantes diferencias entre las instituciones universitarias públicas y privadas. Estas diferencias no solo afectan la malla curricular sino, como se ha visto en este estudio, están asociadas al entorno social y al perfil de los propios estudiantes. Resulta conveniente hacer un análisis en mayor profundidad ya que parece que los entornos familiares de los estudiantes matriculados en estas instituciones presentan algunas diferencias importantes en comparación con los entornos familiares de los estudiantes de las universidades públicas. También conviene indicar que este estudio se realizó en las dos únicas facultades de Medicina de una ciudad peruana que está localizada en la región andina del país. Si bien es cierto que Cusco tiene una importancia relevante en la región andina de América Latina debido a su posición estratégica y estructura social multicultural y multilingüe, resulta necesario hacer estudios adicionales en otros contextos geográficos y culturales con el fin de determinar la existencia de similitudes o diferencias.
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			Capítulo 3:

Empatía en estudiantes de Enfermería explicada por factores no académicos

			1. Resumen

			La empatía en el trato con los pacientes es una competencia central en el trabajo de enfermería. En disciplinas sanitarias distintas a la enfermería, el desarrollo de la empatía se ha asociado a habilidades personales y a un entrenamiento específico en esta competencia profesional. A pesar de que existe un cierto consenso sobre la importancia que tiene el desarrollo de la empatía en la formación de los profesionales de enfermería, en muchas instituciones aún no se cuenta con planes formativos específicamente diseñados para el desarrollo de esta competencia. En consecuencia, su desarrollo queda generalmente en manos de la pericia de los propios estudiantes y del aprendizaje que adquieren en las experiencias clínicas formativas en las fases más avanzadas de sus estudios profesionales. El objetivo de este trabajo fue el de caracterizar aquellos factores que influyen en el desarrollo de la empatía en estudiantes de Enfermería que no cuentan con una formación específica en el desarrollo de esta competencia. Con dicho propósito se hizo un estudio de tipo transversal en el que participaron los estudiantes del grado de Enfermería que cursan sus estudios en las tres escuelas de enfermería (dos privadas y una pública) que existen en la ciudad de Cusco en Perú.

			En el estudio participó un total de 700 estudiantes del grado de Enfermería (72 varones y 628 mujeres). Como medida principal de la empatía se utilizó la versión para estudiantes de ciencias de la salud de la Escala Jefferson de Empatía. Además de esta escala, se utilizaron las Escalas Jefferson de Actitudes hacia la Colaboración Interprofesional entre medicina y enfermería y de habilidades hacia el aprendizaje permanente, la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos y la Escala de Satisfacción con la Vida. Como otras variables de interés se recogió información sobre el sexo, centro de estudios y edad. Luego de evaluar las propiedades psicométricas, las medidas que presentaron adecuadas propiedades psicométricas y que mostraron tener un efecto preliminar sobre la medida global de empatía fueron incluidas en el desarrollo de un modelo de regresión lineal múltiple con el fin de identificar si actuaban como factores de influencia en la empatía.

			El modelo de regresión lineal múltiple permitió explicar el 53 % de la varianza de la empatía. Este modelo se ajustó a todas las condiciones necesarias de la inferencia estadística. Las habilidades de trabajo colaborativo interprofesional, la soledad, la edad, el sexo, el bienestar subjetivo y la institución, aparecieron como factores de influencia en el desarrollo de la empatía en el cuidado con los pacientes.

			Los hallazgos observados indican que, en ausencia de una formación focalizada en esta competencia, ciertas características individuales y otras asociadas al entorno social y familiar del estudiante de enfermería juegan un importante papel de influencia en el desarrollo de la empatía. Estos hallazgos están en consonancia con otros previamente descritos en otros grupos profesionales y en diferentes entornos geográficos y culturales a nivel internacional.

			2. Introducción

			2.1. Importancia y enseñanza de la empatía en 
el ámbito de enfermería

			Como se ha descrito en los capítulos anteriores, la empatía es reconocida como un componente importante de la profesionalidad en el cuidado de la salud y en el tratamiento de la enfermedad. Este papel resulta especialmente importante en disciplinas que, como en el caso de la enfermería, requieren un intenso contacto directo con los pacientes (Vivanco y Delgado-Bolton, 2015). Es un hecho ampliamente aceptado que la capacidad de los profesionales de enfermería para expresar empatía hacia sus pacientes es una cualidad deseable, del mismo modo que los pacientes valoran positivamente que quienes los atienden sean profesionales empáticos y emocionalmente competentes. En el caso específico de la enfermería, se ha reportado que un mayor desarrollo de la empatía facilita la gestión de las dificultades derivadas de la carga laboral (Marilaf Caro et al., 2017). Según algunos autores (Williams y Stickley, 2010), los educadores de enfermería desempeñan un papel de importante responsabilidad en la adquisición de una comprensión empática en sus estudiantes. En este sentido, varios autores coinciden en la necesidad de facilitar esta tarea a dichos educadores mediante la inclusión de programas de capacitación dirigida a la adquisición y desarrollo de esta competencia. Este es el caso de la metodología de «enfermería terapéutica» que se orienta a formar a los estudiantes en habilidades de compasión y empatía en el trato con los pacientes (Richardson et al., 2015). Desde enfoques alternativos también se han desarrollado iniciativas exitosas en la formación en habilidades de comunicación y comprensión que han demostrado tener un efecto positivo en el desarrollo de la empatía en estudiantes de Medicina (Fernández-Rodríguez et al., 2020; San-Martín et al., 2017) y de enfermería (Bas-Sarmiento et al., 2019; Yang et al., 2020).

			Lamentablemente, son muchos los países los que aún no cuentan con programas de formación reglada en la adquisición y desarrollo de la empatía dentro de la malla curricular de enfermería. Este es el caso de la mayoría de las escuelas de enfermería peruanas, donde cursos de formación orientados a la adquisición y desarrollo de la empatía (o de sus componentes principales) aún no están incluidos en los planes de estudio. A lo anterior se añade que las circunstancias provocadas a raíz de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) han obligado a introducir cambios drásticos en los programas formativos de medicina y enfermería en Perú y en la gran mayoría de los países de la región de América Latina. Desde el inicio de la pandemia, muchas universidades se han visto en la imperiosa necesidad de cambiar rápidamente de una metodología de enseñanza presencial a una semipresencial y más tarde a un formato totalmente en línea. Estos cambios han tenido un impacto negativo en competencias, como la empatía, que requieren debido a su naturaleza una intensa interacción social con los pacientes. En estas circunstancias, resulta evidente que las habilidades personales y los entornos no académicos (familiar y social) han adquirido una mayor relevancia como posibles fuentes de influencia en el desarrollo de la empatía en los estudiantes de Enfermería.

			2.2. Empatía en el contexto clínico del cuidado 
al paciente

			La empatía, en el contexto de los encuentros clínicos y más específicamente del cuidado del paciente, se ha definido como una competencia profesional predominantemente cognitiva (más que afectiva o emocional). La razón puede resultar bastante evidente, desarrollar una interacción empática basada en un vínculo más emocional que racional puede plantear un peligro para el bienestar del paciente y su cuidador. En el caso de los profesionales de enfermería, debido a la naturaleza de su trabajo, dedican la mayor parte de su trabajo en el contacto directo con pacientes. Resulta evidente que dicho contacto supone una fuerte carga emocional que es necesario saber manejar para no perder de vista la objetividad en el fin principal de su trabajo. Una mala gestión emocional de esta tarea puede conducir, además de la sobrecarga emocional, a errores profesionales en la atención de los pacientes. Teniendo en cuenta lo anterior, algunos autores han destacado tres elementos constitutivos de la empatía en el encuentro clínico con los pacientes (Hojat, 2016): (i) comprensión de las experiencias, preocupaciones y perspectivas de los pacientes; (ii) una buena y clara comunicación; y (iii) una intención de ayudar, expresada en una actitud benevolente (compasiva) con la intención de cuidar a una persona enferma. Los dos primeros elementos, generalmente presentados como «ver con la mente» (comprensión) y «el tercer oído» (escuchar), se han relacionado con procesos socioemocionales, incluidos el conocimiento social, la percepción social y la toma de decisiones (Hassabis et al., 2007; Wilson et al., 2020). Por su parte, la «intención de ayudar» se ha asociado con la capacidad de controlar la angustia personal derivada de la exposición al sufrimiento de los pacientes (Smith et al., 2017). En el caso de los profesionales de enfermería, se ha demostrado que el mantener la intención de ayudar como principal motivación personal facilita el reconocimiento del paciente como sí mismo sin perder una clara separación entre sí y el paciente (Hojat, 2016). Los estudios de neuro-imagen sugieren que detrás de esta regulación emocional hay un control neuronal de las regiones cerebrales involucradas en las respuestas emocionales, como la ínsula, la corteza cingulada anterior y la sustancia gris periacueductal (Cheng et al., 2007; Kogler et al., 2020).

			En cuanto a los factores individuales con potencial influencia en el desarrollo de la empatía en el cuidado de los pacientes, hallazgos reportados en un importante número de estudios sugieren que las mujeres presentan un mayor desarrollo de esta habilidad en comparación con los varones (Guilera et al., 2019; Hojat et al., 2020). Estudios en la población general han mostrado, por ejemplo, un mayor desarrollo de indicadores neurológicos asociados con una conducta empática en las mujeres (Christov-Moore et al., 2016). Cierta predisposición genética, características neuro-evolutivas, estilos interpersonales, e interacciones sociales, también han sido descritos como elementos que permiten explicar las diferencias observadas en las respuestas empáticas entre hombres y mujeres (Hojat et al., 2002). En estudiantes de Medicina, la personalidad (Costa et al., 2014), la motivación personal hacia la elección de carrera (Piumatti et al., 2020) y el interés profesional (Hojat et al., 2020) han sido reportados como otros factores que influyen en el desarrollo de la empatía. En relación al entorno, se ha reportado que individuos de comunidades con mayores indicadores prosociales (estado de bienestar y mayor tasa de voluntariado, baja tasa de criminalidad) presentan puntajes más altos en medidas de empatía (Bach et al., 2017). Hallazgos semejantes han sido reportados en profesionales sanitarios que vienen de entornos culturales con pobres indicadores en calidad asistencial hacia los pacientes (Alcorta-Garza et al., 2016). Por último, la influencia que tiene el entorno social en el desarrollo de la empatía se ha reportado de forma más reciente en estudiantes de Medicina y Enfermería de América Latina (Berduzco-Torres et al., 2020a; Ponnamperuma et al., 2019; Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). En estudiantes de Medicina, el entorno social más próximo que ofrece el núcleo familiar se ha asociado a un determinado desarrollo de las habilidades empáticas tanto en Estados Unidos (Hojat et al., 2005) como en Perú (Berduzco-Torres et al., 2020b).

			2.3. El estudio

			Con base en lo descrito anteriormente, este estudio se diseñó con el propósito de determinar si en ausencia de una formación focalizada en el desarrollo de la empatía, su desarrollo en los estudiantes de Enfermería estaba influenciado por características individuales y por la acción del entorno social. Con este propósito se establecieron tres objetivos: (i) identificar diferencias en la empatía en función del sexo y la universidad; (ii) analizar el tipo de asociación existente entre la empatía y otras dos competencias profesionales: la colaboración interprofesional y la capacidad de aprendizaje permanente; y entre las medidas de empatía y la autopercepción del bienestar global de los estudiantes (bienestar subjetivo), la percepción de los estudiantes respecto de sus padres (entorno familiar), el rendimiento académico y la percepción de la soledad; y (iii) en aquellos casos en que las diferencias pudieron ser confirmadas, caracterizar los factores que influyen en el desarrollo de la empatía.

			3. Materiales y métodos

			3.1. Diseño y participantes

			En este estudio participaron tres escuelas de enfermería, dos privadas y una pública, ubicadas en la ciudad de Cusco en Perú. La población total de estudiantes del grado de Enfermería matriculados en estas instituciones fue de 1030 estudiantes. En el momento en el que se realizó este estudio ninguna de las tres instituciones participantes incluía en su plan curricular cursos específicos en la adquisición y desarrollo de la empatía o de alguno de sus componentes principales, como son: habilidades de comunicación o de comprensión en la atención al paciente.

			En el estudio solo participaron los estudiantes de pregrado que en el periodo en el que se hizo el estudio atendían sus actividades académicas en alguna de las sedes que tienen estas instituciones en la ciudad del Cusco. Los estudiantes que asistían a actividades académicas en sedes localizadas en regiones fuera del Cusco en el marco de actividades comunitarias en zonas rurales aisladas de los Andes, o en programas de intercambio y estancias de formación en otras instituciones sanitarias, no fueron incluidos en este trabajo. En todo momento la participación de los estudiantes fue voluntaria y anónima.

			3.2. Medidas

			La empatía se midió con la versión para estudiantes de ciencias de la salud «HPS» de la Escala de Empatía de Jefferson (JSE). La JSE-HPS (20 ítems) se responde mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). La JSE-HPS sigue la misma estructura que la versión «S» de la JSE. La principal diferencia entre ambas versiones es la forma como se redactan los ítems en los que aparecen los términos «medicina» o «médico» (Hojat, 2016).

			Las habilidades de colaboración interprofesional (trabajo en equipo) entre enfermería y medicina se midió mediante la Escala Jefferson de Actitudes hacia la Colaboración interprofesional entre medicina y enfermería (JSAPNC) (Hojat et al., 1999). La JSAPNC, descrita con más detalle en el primer capítulo de esta obra, responde a la definición del trabajo colaborativo interprofesional como la capacidad que deben tener el personal médico y de enfermería para trabajar juntos de manera cooperativa, compartiendo responsabilidades para la resolución de problemas y tomando decisiones que ayuden a formular y ejecutar planes de atención al paciente. La JSAPNC (15 ítems) se responde mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo).

			La Escala Jefferson hacia el aprendizaje permanente (JeffSPLL) se midió mediante la versión «HPS» para estudiantes de ciencias de la salud (Kosht Novak et al., 2014). La JeffSPLL mide el desarrollo de habilidades relacionadas con la recopilación de información, el uso de oportunidades de aprendizaje y la automotivación (Hojat et al., 2009). La JeffSPLL (14 ítems) se responde mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). De manera similar a la JSE-HPS, los elementos de la JeffSPLL-HPS en los que se usa el término «medicina» son reformulados con el propósito de hacerla más fácil de comprender a los estudiantes de ciencias de la salud.

			La soledad se midió a través de la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA-S). La SELSA-S mide la soledad con base en las dimensiones «familiar», «romántica» y «social» (Ditommaso et al., 2004). La SELSA-S (15 ítems) se responde en una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Los puntajes más altos indican una mayor percepción de soledad. La SELSA-S ha mostrado una alta confiabilidad en profesionales (Marilaf Caro et al., 2017; Soler-González et al., 2017) y en estudiantes de Enfermería (Berduzco-Torres et al., 2020a; Domínguez et al., 2017) tanto en España como en Latinoamérica.

			El bienestar subjetivo se midió mediante la Escala de Satisfacción con la vida (SWLS) (Diener et al., 1985; Vanderweele et al., 2012). La SWLS (5 ítems) se responde mediante una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Una puntuación alta en la SWLS se asocia con un alto bienestar subjetivo.

			Además de las medidas antes indicadas, se recogió la siguiente información: edad, sexo, avance académico (medido por semestre de matrícula), universidad (pública o privada) y relación con los padres.

			3.3. Procedimientos

			Los cuestionarios fueron distribuidos junto con una hoja informativa y un sobre precintado. Una vez los cuestionarios fueron cumplimentados, estos se devolvieron dentro de los sobres cerrados siguiendo un protocolo previamente aprobado por un comité ético independiente. No hubo riesgo potencial para los participantes y se garantizó el anonimato a lo largo de todo el proceso.

			3.4. Análisis estadístico

			Solo se incluyeron en el análisis aquellos cuestionarios que presentaron todos los ítems totalmente completados. La fiabilidad se calculó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los valores superiores a 0,7 se consideraron satisfactorios (AERA et al., 2018).

			Dado que ninguna de las medidas principales empleadas siguió una distribución normal, en el análisis se realizaron pruebas de tipo no paramétrico. En el caso de las variables sexo (varón y mujer) y universidad (pública y privada) se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de tipo bidireccional. También se analizó el efecto de interacción de las variables «sexo por universidad» con el fin de determinar si existía diferencias en la empatía. Finalmente, se calculó el tamaño del efecto mediante el cálculo del valor de eta-cuadrado para cada uno de los predictores estudiados mientras que los demás fueron controlados.

			Con el propósito de determinar posibles asociaciones entre la medición de empatía y las demás variables (colaboración interprofesional, aprendizaje, avance académico, soledad, bienestar subjetivo y edad), se realizó un análisis de correlación mediante el cálculo del coeficiente de Spearman.

			Finalmente, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple con todas las variables que mostraron diferencias significativas en los análisis anteriores. Esas variables se utilizaron como potenciales predictores de la empatía. Se buscó crear un modelo de inferencia que pudiera explicar la varianza de la empatía. Se aceptó un modelo de regresión válido una vez que se observaron los siguientes supuestos estadísticos: normalidad, media de residuos igual a cero, homogeneidad de la varianza de los residuos (homocedasticidad), residuos no correlados, falta de multicolinealidad y linealidad de los datos.

			Todos los análisis se realizaron con el software estadístico R, versión 3.6.2 para Windows. Los análisis estadísticos de los datos también incluyeron paquetes lsr (Navarro, 2015), multinivel (Bliese, 2016), apaTables (Stanley, 2021) y nortest (Gross, 2015).

			4. Resultados

			La muestra global se compuso por 700 estudiantes, lo que supuso el 68 % de la población total de estudiantes de pregrado de todas las escuelas de enfermería de la ciudad de Cusco. De dicha muestra, 72 (10 %) indicaron ser varones y 628 (90 %) mujeres. Por universidades, 223 (32 %) estudiantes estaban matriculados en la escuela pública de enfermería, mientras que los otros 474 (68 %) estaban matriculados en alguna de las dos escuelas privadas de enfermería existentes en Cusco. La media de edad de los participantes fue de 23 años, con un rango de 18 a 57 años (DT=6). En función del avance académico (medido por semestre de estudios alcanzado), la muestra estuvo compuesta por estudiantes de los 10 semestres académicos que conforman el plan de estudios de enfermería. En cuanto a los instrumentos utilizados, todas las escalas mostraron adecuadas propiedades psicométricas con coeficientes de Cronbach superiores a 0,70 en todos los casos, como se puede ver en la Tabla 9.

			Tabla 9. Análisis descriptivo y coeficientes de fiabilidad psicométrica

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Estadísticos

						
							
							JSE

						
							
							JSAPNC

						
							
							JeffSPLL

						
							
							SELSA

						
							
							SWLS

						
					

					
							
							n 

						
							
							687

						
							
							690

						
							
							690

						
							
							685

						
							
							696

						
					

					
							
							Puntuación Global 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							 Rango posible

						
							
							20-140

						
							
							15-60

						
							
							14-56

						
							
							5-35

						
							
							5-25

						
					

					
							
							 Rango observado 

						
							
							38-138

						
							
							15-60

						
							
							15-56

						
							
							15-96

						
							
							5-25

						
					

					
							
							 Mediana

						
							
							104

						
							
							52

						
							
							45

						
							
							47

						
							
							19

						
					

					
							
							 Media

						
							
							102

						
							
							50

						
							
							44

						
							
							47

						
							
							18

						
					

					
							
							Desviación estándar

						
							
							18

						
							
							9

						
							
							8

						
							
							15

						
							
							5

						
					

					
							
							Alfa de Cronbach

						
							
							0,84

						
							
							0,91

						
							
							0,88

						
							
							0,77

						
							
							0,82

						
					

				
			

			Nota: JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; JSE, Escala Jefferson de Empatía; JeffSPLL, Escala Jefferson de aprendizaje permanente; SELSA, Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos; SWLS, Escala de Satisfacción con la vida.

			En cuanto al primer objetivo, los resultados del análisis de ANOVA mostraron diferencias en los puntajes globales de empatía en función del «sexo» y la «universidad», y también en la interacción de «sexo por universidad». El tamaño del efecto de estas tres variables en la varianza de la empatía fue: pequeño en el caso de «sexo» (ηp2 = 0,01), y entre pequeño y mediano en el caso de la «universidad» (ηp2 = 0,04) y en la interacción de variables «sexo por universidad» (ηp2 = 0,02), como se muestra en la Tabla 10.

			Tabla 10. Análisis de la varianza (ANOVA) de dos vías para las puntuaciones de la empatía

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Fuente de variación

						
							
							F(1,680)

						
							
							η2

						
							
							ηp2

						
							
							p

						
					

					
							
							Efectos principales

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Sexo (varón vs. mujer)

						
							
							9,5

						
							
							0,01

						
							
							0,01

						
							
							0,002

						
					

					
							
							 Universidad (pública vs. privada)

						
							
							25,8

						
							
							0,04

						
							
							0,04

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Interacción de dos vías

						
							
							
							
							
					

					
							
							 Sexo - Universidad 

						
							
							15,0

						
							
							0,02

						
							
							0,02

						
							
							<0,001

						
					

				
			

			Nota: F(gl), Valor F (grados de libertad); η2, eta-cuadrado; ηp2, eta-cuadrado parcial; p, Valor P (proporción).

			Con respecto al segundo objetivo, los análisis de correlación confirmaron una relación positiva entre la empatía y las siguientes variables: colaboración interprofesional (ρ= +0,59; p<0,001), aprendizaje permanente (ρ=+0,39; p<0,001), y tener una relación positiva con la madre (ρ=+0,08; p=0,03). Por el contrario, se observó una asociación negativa entre la empatía y la soledad (ρ=–0,41; p<0,001), y entre la empatía y la edad (ρ=–0,15; p<0,001). Ni el rendimiento académico (ρ=+0,06; p=0,14), tener una relación positiva con el padre (ρ=+0,06; p=0,13), ni el bienestar subjetivo (ρ=+0,01; p=0,72) mostraron una significativa asociación con las medidas globales de la empatía, como se muestra en la Tabla 11.

			Tabla 11. Coeficientes de correlación de Spearman entre la empatía y variables con posible rol de influencia

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Variables

						
							
							ρ

						
							
							p

						
					

					
							
							Profesionalidad

						
							
							
					

					
							
							 Colaboración interprofesional (JSAPNC)

						
							
							+0,59

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Aprendizaje (JeffSPLL)

						
							
							+0,39

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Bienestar subjetivo

						
							
							
					

					
							
							 Satisfacción vital (SWLS)

						
							
							+0,01

						
							
							0,72

						
					

					
							
							Relación con los padres

						
							
							
					

					
							
							 Relación con la madre

						
							
							+0,08

						
							
							0,03

						
					

					
							
							 Relación con el padre

						
							
							+0,06

						
							
							0,13

						
					

					
							
							Avance académico

						
							
							
					

					
							
							 Semestre completado

						
							
							+0,06

						
							
							0,14

						
					

					
							
							Soledad 

						
							
							
					

					
							
							 Medida global (SELSA)

						
							
							–0,41

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Dimensión romántica

						
							
							–0,02

						
							
							0,67

						
					

					
							
							 Dimensión social

						
							
							–0,43

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							 Dimensión familiar

						
							
							–0,45

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Edad

						
							
							–0,15

						
							
							<0,001

						
					

				
			

			Nota: JSE, Escala Jefferson de Empatía; JeffSPLL, Escala Jefferson de aprendizaje permanente; SELSA, Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos; SWLS, Escala de Satisfacción con la vida.

			Con base en los resultados observados anteriormente, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple en toda la muestra (tercer objetivo). Este análisis produjo un modelo que explicó el 53 % de la variabilidad de la medición de JSE (R2-ajustado = 0,53; F (7,651) =106; p<0,001). Según este modelo, la colaboración interprofesional, la soledad, el bienestar subjetivo, la edad, el sexo (femenino) y la universidad (pública), aparecieron como factores influyentes en el desarrollo de la empatía en la atención al paciente. La colaboración interprofesional, ser mujer y estudiar en una escuela pública, mostraron una relación lineal positiva con la empatía. Por el contrario, la soledad, el bienestar subjetivo y la edad, mostraron una influencia negativa en la empatía. Un resumen de este análisis se muestra en la Tabla 12. 

			Tabla 12. Modelo de regresión lineal múltiple para la puntuación global de empatía de los estudiantes de Enfermería

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Predictores

						
							
							β

						
							
							DT

						
							
							t

						
							
							p

						
					

				
				
					
							
							Colaboración interprofesional (JSAPNC)

						
							
							+1,16

						
							
							0,06

						
							
							+18,81

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Soledad (SELSA)

						
							
							–0,27

						
							
							0,04

						
							
							–6,89

						
							
							<0,001

						
					

					
							
							Bienestar subjetivo (SWLS)

						
							
							–0,31

						
							
							0,12

						
							
							–2,64

						
							
							0,009

						
					

					
							
							Edad 

						
							
							–0,19

						
							
							0,09

						
							
							–2,23

						
							
							0,03

						
					

					
							
							Sexo (mujer)

						
							
							+4,27

						
							
							1,56

						
							
							+2,73

						
							
							0,007

						
					

					
							
							Universidad (pública)

						
							
							+3,52

						
							
							1,11

						
							
							+3,19

						
							
							0,002

						
					

				
			

			Nota: JSPANC, Escala Jefferson de colaboración interprofesional entre medicina y enfermería; SELSA, Escala de Soledad social y emocional para adultos; SWLS, Escala de Satisfacción con la vida; β, coeficiente beta; DT, desviación típica; t, t-experimental; p, Valor P.

			Este modelo cumplió con todas las condiciones necesarias para la inferencia estadística: supuestos de normalidad de los residuos, homogeneidad de la varianza de los residuos, linealidad, sin autocorrelación y sin multicolinealidad. Con el fin de tener una mejor comprensión del rol del bienestar subjetivo, esta variable se comparó por universidad y sexo. Las diferencias aparecieron en el primer caso (p<0,001), pero no en el segundo (p=0,60), lo que confirma un patrón diferente en la autopercepción de la vida personal según la universidad (Figura 5).

			Figura 5. Puntuación de la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) en función del sexo (A) y la universidad (B); *** p<0,001

			[image: ]

			5. Discusión

			Respecto al primer objetivo, nuestros hallazgos confirmaron diferencias en las medidas de empatía en estudiantes de Enfermería por el sexo, la universidad y la interacción de ambas variables. Estos hallazgos, con respecto al sexo, están en consonancia con otros estudios realizados en estudiantes de Enfermería y en estudiantes de otras áreas sanitarias (Ward et al., 2009; Williams et al., 2014; Wilson et al., 2012). Por su parte, las diferencias observadas en función del tipo de universidad (pública vs. privada) sugieren que, en ausencia de una formación focalizada en empatía, el entorno social de la universidad adquiere un importante papel de influencia en el desarrollo de la empatía en los estudiantes de Enfermería. Este hallazgo, similar al descrito en el capítulo anterior, coincide con la teorización desarrollada por Susanne Täuber sobre el efecto que tiene el entorno social en el modo como los individuos establecen sus interacciones sociales (Täuber, 2018). El elitismo, los estereotipos sociales y los prejuicios raciales (o de otro tipo) aparecen como formas concretas como se expresa este tipo de influencia. En el caso del elitismo, estudiar en una universidad privada en Perú (como ocurre en otros países) implica una importante inversión económica para los estudiantes y sus familias. Una inversión que no siempre es accesible para todos. Un efecto colateral de esta barrera económica y social es el elitismo que suele acompañar al grupo social que accede a dichas instituciones. En los Estados Unidos se ha visto, por ejemplo, que este elitismo tiene como una de sus peores consecuencias una falta de altruismos y empatía entre los estudiantes de Medicina que acceden a las universidades de más alto rango (Li et al., 2017; van Ryn et al., 2014). Los estereotipos sociales y los prejuicios raciales aparecen como otra forma de influencia social negativa. En el caso de la sociedad peruana este tipo de prejuicios han sido ampliamente documentados (Genna y Espinosa, 2012). De hecho, estudios en el campo de la psicología social y de las neurociencias confirman el efecto negativo que tiene el prejuicio en el desarrollo de una respuesta empática (Avenanti et al., 2010; Azevedo et al., 2013). Un dato, aparentemente contradictorio, es que los estudiantes con puntuaciones más altas en la Escala de Satisfacción con la Vida mostrarán un menor desarrollo de la empatía. Sin embargo, el análisis comparativo para esta variable indicó que la existencia de una diferencia importante en esta variable en función de la universidad. Dicho hallazgo encuentra sentido con lo anterior. Es posible que estudiantes de universidades privadas tengan una mejor percepción global de bienestar que los estudiantes de la universidad pública, pero en razón al peso social que estar en una determinada universidad tiene para ellos. En otras palabras, este enfoque más egocéntrico resultaría —en relación a la empatía— una barrera para desarrollar una conducta empática hacia pacientes que en su mayoría provienen de situaciones socioeconómicas más precarias. Algo que en el caso de los estudiantes de la universidad pública no ocurriría de forma tan notable.

			El segundo objetivo fue determinar el tipo de asociación entre la empatía y el resto de variables medidas. La empatía mostró una correlación positiva con la colaboración interprofesional y el aprendizaje permanente. Estos hallazgos aportan nueva evidencia que respalda la descripción de estas tres competencias como elementos constitutivos de un mismo constructo: la profesionalidad (Veloski y Hojat, 2006). Además, este hallazgo está en consonancia con otros reportados en México, donde se observó una asociación positiva entre la empatía y el trabajo en equipo en estudiantes de Enfermería (Tuirán-Gutiérrez et al., 2019). Por el contrario, la empatía mostró una correlación inversa con las medidas de soledad y la edad. Estos hallazgos, en el caso de la soledad, coinciden con los reportados en enfermeras chilenas (Marilaf Caro et al., 2017) y en estudiantes de Enfermería en España (Domínguez et al., 2017). La edad, pero no el avance académico, presentó una asociación inversa con la empatía. Lo cual parece indicar que la asociación es debida a la edad de los estudiantes y no al semestre que están cursando. Teniendo esto en cuenta, esta asociación puede ser otra consecuencia del entorno social antes descrito. En este sentido, es posible que los estudiantes mayores sean menos idealistas y carguen con más prejuicios sociales que sus compañeros más jóvenes, lo cual se vería reflejado en una menor puntuación en la empatía.

			Finalmente, el tercer objetivo fue caracterizar variables que actuasen como predictivas de las medidas de empatía. El análisis de regresión lineal múltiple confirmó los hallazgos preliminares que indican que la colaboración interprofesional, el sexo (ser mujer) y estudiar en una universidad pública influencian positivamente en la empatía. Por el contrario, la edad, la soledad y el bienestar subjetivo aparecieron como variables predictivas negativas de la empatía. No es de extrañar que el bienestar subjetivo juegue un papel negativo de influencia en el desarrollo de la empatía después de tomar en consideración las diferencias observadas al comparar los grupos universitarios privados y públicos. En ausencia de una formación específica sobre empatía, es posible que los estudiantes matriculados en universidades privadas tengan menos recursos personales para empatizar con los pacientes, en especial aquellos que son más pobres o que son de grupos sociales diferentes a los de ellos. Por el contrario, los estudiantes de las universidades públicas probablemente tengan más recursos personales para comprender y comunicarse con los pacientes que tienen que lidiar con problemas económicos relacionados con sus tratamientos.

			5.2. Trascendencia

			La empatía es una competencia fundamental en enfermería. Comprender los principales factores que influyen en la empatía es de gran importancia para los educadores. Los hallazgos observados en este estudio aportan información valiosa de elementos no académicos que influyen en la empatía de los estudiantes de Enfermería. Este conocimiento adquiere más relevancia en las actuales circunstancias de la pandemia, ya que muchas escuelas de enfermería han adaptado sus planes de estudio al e-learning o a metodologías mixtas (b-learning). Este cambio drástico en las metodologías de enseñanza tiene importantes implicaciones en el entrenamiento de la empatía (que requiere un contacto social intenso). La estancia prolongada en casa privilegia la influencia que otros aspectos asociados al entorno social (como la familia) y a los recursos personales en el desarrollo de la empatía. Las futuras investigaciones en este campo deberían explorar el comportamiento de los estudiantes de Enfermería con respecto a las habilidades de comunicación y comprensión asociada a la empatía una vez se haya finalizado la pandemia con el fin de determinar estrategias metodológicas que ayuden a su mejora en condiciones de seguridad.

			6. Conclusión

			Los resultados han indicado que, en ausencia de una formación específica sobre la empatía, esta es sensible a la influencia de las características personales y del entorno social y familiar. La predisposición genética asociada al género, la experiencia de vida personal, las habilidades sociales y la soledad aparecen como importantes factores de influencia asociados con las características personales. Por otro lado, el entorno social y la familia aparecen como dos importantes factores que influyen en el desarrollo de la empatía.

			7. Limitaciones y fortalezas

			No se debe olvidar que el diseño de este estudio fue transversal mediante el uso de cuestionarios de autopercepción. Este tipo de herramientas pueden conducir a un sesgo en la respuesta (deseabilidad social). Además, los análisis se basan en una muestra de estudiantes de Enfermería de una región peruana específica. Por último, la soledad, una de las variables medidas en este trabajo se describe como un concepto multidimensional que puede analizarse como un constructo global o como dominios separados. Sin embargo, el análisis de inferencia realizado en este estudio permitió solo una caracterización global de la soledad, ya que los modelos no se ajustaban a todas las condiciones necesarias cuando se usaron los dominios por separado.

			Por el contrario, una de las principales fortalezas de este estudio está en el gran tamaño de la muestra lo cual proporciona un gran poder estadístico de análisis. A esto se añade las buenas propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados. Por último, cabe mencionar que, si bien los estudiantes fueron todos del Cusco, dicha ciudad presenta una gran diversidad cultural, social y económica que permite analizar en profundidad distintos aspectos socioculturales asociados a un entorno multicultural y multilingüe.
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