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RESUMEN

Introduccion. La empatia para profesionales de enfermeria se considera una habilidad
blanda que permite comprender al paciente en servicios criticos y consecuentemente evaluar la
calidad de atencion percibida. Objetivo. Analizar la evidencia de enfermeria disponible sobre
la empatia de enfermeria y la calidad de atencidn percibida. Material y métodos. Investigacion
tipo revision sistemdtica narrativa que analizo estudios sobre la empatia de enfermeria y calidad
de atencion percibida con metodologia PRISMA-2020. Respondié a la pregunta de
investigacion PIO con 16 estudios descriptivos y exploratorios publicados entre 2015 y 2025,
en los idiomas inglés, espafiol y portugués. Base de datos PubMed, Lilacs, Scopus
complementado con Google-Scholar. Se evalu6 la relevancia mediante Rayyan Desktop con
uso de anexos John Hopkins para la calidad de la evidencia. Esta revision sistemadtica se registro
en la base de datos PROSPERO (International Prospective Registry of Systematic Reviews)
2025 CRD420251102969. Resultados: Es frecuente que los profesionales de enfermeria en el
cuidado directo omitan gestionar la angustia del paciente y el arte del cuidado humanizado pues
esto demanda mayor tiempo y destreza. Se observo la relacion entre la empatia y la percepcion
de calidad del paciente. Discusion y conclusiones. Estudios similares evidenciaron que la
empatia afectiva, cognitiva y conductual de las enfermeras hacia los pacientes influye en su
percepcion sobre calidad y satisfaccion. Finalmente, la alianza terapéutica es un precursor de
la calidad de atencion en servicios criticos, la humanizacion y empatia de enfermeria, fomenta

una sensacion de bienestar y reduccion de estrés hacia el paciente

Palabras clave: Empatia, profesionales de enfermeria, percepcion, calidad de la

atencion de salud, cuidados criticos.
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ABSTRACT

Introduction: Empathy for nursing professionals is considered a soft skill that allows
them to understand patients in critical care settings and, consequently, evaluate the perceived
quality of care. Objective: To analyze the available nursing evidence on nursing empathy and
perceived quality of care. Materials and methods: A narrative systematic review was
conducted, analyzing studies on nursing empathy and perceived quality of care using the
PRISMA-2020 methodology. It addressed the research question PIO with 16 descriptive and
exploratory studies published between 2015 and 2025 in English, Spanish, and Portuguese. The
PubMed, LILACS, and Scopus databases were searched, supplemented by Google Scholar.
Relevance was assessed using Rayyan Desktop with the Johns Hopkins appendix for evidence
quality. This systematic review was registered in the PROSPERO (International Prospective
Registry of Systematic Reviews) database, 2025 CRD420251102969. Results: It is common
for nursing professionals in direct care to neglect managing patient distress and the art of
humanized care, as this requires more time and skill. The relationship between empathy and
the patient's perception of quality was observed. Discussion and conclusions: Similar studies
have shown that nurses' affective, cognitive, and behavioral empathy toward patients
influences their perception of quality and satisfaction. Finally, the therapeutic alliance is a
precursor to quality of care in critical care services; humanization and empathy in nursing foster

a sense of well-being and stress reduction for the patient.

Keywords: Empathy, nursing professionals, perception, quality of healthcare, critical

carc.



INDICE DE CONTENIDOS
INtrOdUCCION..cccueieeiiniiitennricnennnentecseecsaessaesssessssesssnssssesssassssesssnsssaesssassssassnns 1
Revision de 1a Literatura..........eceenneiniinsseiininnieinnennsnnsnessssncsssssssessssssseenns 3
Materiales Y MELOA0S ...cccueeeervrresssrrcssnncssrncssssncsssncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
ReSUIAAOS c...cuueereneeiineriinninnntiecneccnnecsnneesntesssneecssssesssssesssssessssssssssssssssssssssases 7
DIESCUSION cuuevierurrieiinnisssnnessssnesssnnessssnssssssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssss 11
CONCIUSIONES ...uueeeiiinniinsnnecssnnecssnnecsssnecsssnesssseesssssessssnessssesssssssssssessssssssssssssssases 13
Referencias biblioGraficas .......cceicevverecisncniencssnncssnncssnicsssnncssssecssssecssssessanns 14

N 1 1 (1 - N 18



1. INTRODUCCION

En las unidades de cuidados criticos la satisfaccion del paciente es un componente
necesario que permite valorar la calidad de atencion de un servicio. La empatia puede
interpretarse como sumergirse en los sentimientos de los demds, pero manteniendo cierta
separacion. La empatia significa ser capaz de sentir lo que otros sienten, sin perder quiénes son.
Para eso, requiere la capacidad de responder adecuadamente a las necesidades de los demas,
sin ser influenciado por ellos. Las personas empaticas pueden sentir el dolor de los sentimientos
de otras personas, pero no herir sus sentimientos. Pueden sentir: confusion, ira, miedo! De igual
manera la empatia podria describirse como una herramienta que se utiliza para conocer,
observar y comprender a los pacientes?.

La empatia, como variable principal, se ve afectada por diferentes factores; el género,
la edad, la experiencia, el departamento, el puesto de trabajo, el nivel profesional y el tipo de
empleo. Un estudio realizado a cerca de la empatia y los factores que afectan al profesional de
enfermeria, indica que las participantes mujeres y las que trabajaban en unidades de
cardiologia, pediatria, departamento de urgencias y las clinicas ambulatorias habituales tenian
puntuaciones de empatia mas altas. También se descubri6 que las mujeres tienen mas empatia
social que los hombres del mismo modo un nivel profesional mas alto, un puesto de trabajo
mas alto y un tipo de empleo permanente contribuyen a un mayor nivel de empatia en las
enfermeras®. La participacion involuntaria de los pacientes mostrando empatia y satisfaccion
de las propias necesidades emocionales inconscientes se traduce en fomentar esfuerzos para
alentar a los pacientes a expresar sus propios miedos y vulnerabilidades a la enfermera
designada®.

Las habilidades empaticas de los profesionales estan relacionadas con sus actitudes
hacia su cuidado. Por lo tanto, una mayor empatia tiene un efecto positivo en su practica
profesional. De manera similar, estudios indican que una mayor satisfaccién por la compasion
se asocia con una menor fatiga emocional y es un predictor importante del bienestar emocional
y la satisfaccion laboral. En este estudio la empatia interpersonal se relaciono
significativamente con el nivel de ansiedad. Asi también se observo una asociacion positiva
entre la ansiedad y mayores niveles de empatia interpersonal. Estos resultados sugieren que
una mayor sensibilidad interpersonal, si bien beneficia la empatia, también puede aumentar la
susceptibilidad a la ansiedad debido a las exigencias emocionales del cuidado®.

La segunda variable, correspondiente a la satisfaccion del paciente es presentada como

factor predictivo de la calidad de un servicio de salud. La satisfaccion del departamento de



cuidados criticos se relaciona con un servicio rapido y se considera muy importante para los
pacientes, siendo un factor clave que determina su evaluacion. Las percepciones positivas o
negativas de la velocidad del servicio pueden tener un impacto en la satisfaccion del paciente
y determinar si regresara al mismo servicio!. Un estudio a cerca de las experiencias del paciente
en urgencias muestra como las deficiencias no solo conducen a experiencias insatisfactorias
para los pacientes, sino que también tienen importantes efectos posteriores, la frecuencia de las
quejas y demandas de los pacientes estaba relacionada con factores que influyeron fuertemente
en la experiencia®.

La calidad de atencion y la alianza terapéutica que vienen siendo la humanizacion,
relaciones psicosociales, el respeto, la dignidad y el hacer de enfermeria, mantiene una
correlacion significativa entre la competencia del profesional de enfermeria y la satisfaccion
del paciente. Ademads, mejorar las competencias profesionales del profesional de enfermeria
es vital para brindar una atencion de alta calidad centrada en el paciente, lo que, a su vez,
contribuye a una experiencia mas eficaz y satisfactoria en urgencias’. En este sentido la calidad
del servicio es un factor crucial que determina el éxito de una organizacion, en el sistema de
salud la calidad del servicio describe el grado en que los profesionales pueden proporcionar
servicios de salud que satisfagan las necesidades de los pacientes y logren efectos positivos®.

Por tanto, el objetivo de este estudio serd analizar la evidencia de enfermeria disponible

sobre la empatia de enfermeria y la calidad de atencidn percibida por el paciente.



2. REVISION DE LA LITERATURA

La evidencia cientifica de la ultima década muestra que la empatia en enfermeria es un
elemento clave para mejorar la calidad de atencion en servicios criticos. Se entiende como una
habilidad multidimensional y afectiva, cognitiva y conductual, que permite al profesional
comprender y responder adecuadamente a las emociones del paciente, fortaleciendo la relacion
terapéutica y generando un entorno seguro y de confianza. Factores como el sexo, la

experiencia y el tipo de servicio influyen en los niveles de empatia demostrados.

Los estudios coinciden en que la empatia impacta de forma directa en la percepcion de
calidad, pues los pacientes valoran especialmente la preocupacion genuina, el respeto, la
escucha y la respuesta oportuna mas que la informacioén técnica. Sin embargo, se han

identificado brechas en la capacidad de respuesta debido a la alta carga laboral en areas criticas.

La satisfaccion del paciente también se relaciona positivamente con la empatia, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo. Estancias hospitalarias cortas y un mejor estado
de salud percibido aumentan esta satisfaccion. En conjunto, la literatura concluye que la
empatia y el cuidado humanizado son pilares esenciales para optimizar la calidad de atencion,
disminuir el estrés del paciente y mejorar los resultados en salud, destacando la necesidad de

fortalecer la formacion empatica en el personal de enfermeria.



3.  MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Se realizd una revision sistematica narrativa ya que se presentara informacion de
estudios descriptivos y exploratorios, apropiados para discutir la empatia de enfermeria y la
calidad de atencion percibida por el paciente desde el punto de vista tedrico y contextual
mediante la busqueda de articulos cientificos con metodologia de analisis, ademés de incluyo
la metodologia PRISMA 2020 para la correcta estructura de este estudio. Este protocolo fue
registrado en PROSPERO 2025 con cdédigo CRD420251102969. La pregunta principal fue
(Cuadles son los estudios realizados sobre percepcion de la empatia(I) de enfermeria y la calidad
de atencion(O) en pacientes adultos atendidos en servicios criticos (P)?
Criterios de elegibilidad

Este articulo incluyo articulos cientificos publicados en inglés, espafiol y portugués
publicados entre 2015 y 2025, con disefios de tipo predictivo, descriptivo y correlacional que
se enfoquen en el estudio de la empatia de enfermeria y la calidad de atencion en los pacientes.
Los criterios de exclusion fueron aquellos estudios de literatura gris, editoriales, cartas,
articulos no respaldados por evidencia cientifica, tesis, resefias, protocolos, guias de practica
clinica, literatura publicada en libros, comentarios y articulos sin acceso.
Fuentes de informacion

La busqueda de articulos relevantes se realizd en el periodo mayo — junio en las bases
de datos de Scopus, PubMed, Lilacs y Google Scholar.
Estrategia de busqueda

La seleccion de articulos se realizdo mediante las siguientes cadenas de busqueda:
Scopus: Influencia de la empatia de enfermeria en la calidad de la atencion en UCI, nursing,
AND emphaty, AND quality AND of AND care, AND critical AND care.
Pubmed mediante el lenguaje documental MeSH, ((("Nursing"[Mesh]) AND "Nurse-Patient
Relations/ethics"[Mesh]) AND "Attitude of Health Personnel/ethnology"[Mesh]) AND
"Empathy"[Majr].
Lilacs mediante la cadena de busqueda (Nursing in emergencies AND Attitude of health
personnel AND Nurse-patient relationships AND empathy and Quality of health care).
Google scholar mediante la cadena de busqueda quality of care AND emergency AND
empathy AND nursing.

Seleccion de estudios



Este apartado se llevo a cabo en algunas fases. Primero se importaron a Rayyan Desktop
todos los articulos seleccionados en los buscadores anteriormente mencionados y se revisaron
uno a uno los estudios verificando que el titulo, resumen, tipo y disefio de investigacion estén
de acuerdo con los criterios de elegibilidad. Segundo: se realiz6 una lectura de texto completo,
asi como también la gestion de referencias y la eliminacion de articulos duplicados. Finalmente,

las investigadoras junto con su tutora solventaron la seleccion de los articulos (figura 1).

Identification of studies via databases and registers ]
)
Records identified from*:
s Databases (n = 623)
= Scopus (n = 96) Records removed before screening:
2 Pubmed (n=443) > Duplicate records removed (n = 98)
= Lilacs (n=5)
Z Google Académico (n=79)
Records excluded*
) (n =483)
Completely irrelevant (n =2)
Records screened (n = 525) » | [nappropiate research design (n =247)
Empaty hasn’t measured (n =119)
Unsuitable intervention (n =90)
Paid Investigations (n =27)
o
=
c
o
g
7]
(77}
Reports sought for retrieval Reports not retrieved**
(n=42) (n=9)
——/
- Reports assessed for eligibility Reports excluded:
£ (n=33) » Wrong study population (n = 2)
3 Inadequate Methodology (n =3)
2 Unsuitable target population (n =12)
N’/

Studies included in review
(n=16)

Reports of included studies
(n=16)




Figura I. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistematicas.
*Primer test de relevancia lectura de titulo, resumen y correspondencia con la pregunta PI1O,
criterios de inclusion y criterios de exclusion
** Articulos con costo para descarga el cual fue eliminado de la seleccion durante el screening.
Extraccion de datos

Los estudios que pasaron estos filtros se sometieron a una evaluacion critica mediante
la herramienta del Anexo G del Modelo Johns Hopkins de practica basada en evidencia !° para
enfermeria y profesionales de la salud, y esos datos se recopilaron los datos que recogieron
fueron el autor, afio, titulo, el tipo de estudio, poblacion, muestra hallazgos, nivel de evidencia
y las caracteristicas de la intervencion, los resultados medidos y las limitaciones.
Sintesis y andlisis de la evidencia

Se realiz6 una evaluacién de los articulos ya seleccionados mediante el Anexo E del
Modelo Johns Hopkin'® en el que se analizaron los principales hallazgos que nos ayudo a
definir el nivel de evidencia y la calificacién de Calidad en la cual se obtuvo 14 articulos ITIA

y 2 articulos III.



4. RESULTADOS

Esta seccion presenta en la figura 1, los hallazgos clave de 16 investigaciones sobre la

e} )

alianza terapéutica “empatia” de enfermeria y la calidad de atencion percibida por el paciente
en servicios criticos. Estas investigaciones se concentraron entre 2015 y 2024, indicando un
interés creciente en conocer el beneficio de la alianza terapéutica en la atencidén en cuidados
criticos. La mayoria de los articulos se encuentran en el idioma inglés, més sin embargo el
50% de las investigaciones fueron realizadas en paises de habla hispana lo cual no se aleja de
la realidad de nuestro pais y nos permite comprender esta tematica emergente, (figura 2), no

obstante, es necesario expandir la investigacion para evaluar la satisfaccion del paciente en

diversos contextos culturales y clinicos.

Figura 2. Geografia de las principales investigaciones sobre la empatia y su relacion con la
calidad de atencion.

Fuente: Mapa elaborado por las autoras mediante la herramienta de disefio Canva.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio de todas las investigaciones incluidas se llevaron a cabo
en pacientes adultos, que permanecian hospitalizados con una estadia minima de 48 horas, y el
6,2% de las investigaciones recolecto datos en pacientes post alta hospitalaria.

Los resultados mostraron que las medidas mayormente utilizadas como método de
recoleccion de datos fueron la escala de empatia de Jefferson (n=2); The Interpersonal

Reactivity Index (n=1), Escala de satisfaccion de cuidados intensivos de enfermeria (NICSS)



(n=2)y Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con la Calidad de la Atencién de Enfermeria
(PSNCQQ) (n=1), asi mismo los cuestionarios sociodemograficos y adaptados se utilizaron en
menor cantidad.
Alianzas terapéuticas

En esta temdtica se analizaron los estudios sobre alianzas terapéuticas (n=6), enfocados

12-17 Ep los estudios

en la empatia y cuidado humanizado en la relacion enfermero-paciente
seleccionados (n=2) demostraron la relacion entre las dimensiones de la empatia, el cuidado
humano y como estas modulan la respuesta de la relacion terapéutica'®!’. Algunas
particularidades en los analisis fueron evidentes, por ejemplo, que la enfermera muestre una
mayor preocupacion favorece la disminucion de la angustia del paciente y esto en consecuencia
se traduce a una mejor alianza terapéutical”.

Otros estudios (n=3) evidenciaron que las enfermeras deben prestar mayor atencion a
aspectos como la capacidad de respuesta confiable y empdtica, dado que los pacientes tienen
altas expectativas respecto a la calidad en su atencion, incluso los niveles de satisfaccion son
mayores cuando los profesionales de enfermeria demuestran interés genuino y preocupacion
por el bienestar del paciente, mas que por la cantidad de informacion proporcionada!*!518 Una
circunstancia que podria explicar esto es que el profesional de enfermeria posee una formacion
practica orientada al control de signos y sintomas. No obstante, la gestion de la angustia del
paciente, que tiene como objetivo satisfacer las necesidades y contribuir positivamente a su
estado de salud, demanda mayor tiempo, habilidades comunicativas y destrezas emocionales
especializadas1®. Ademas, los resultados revelan que el sexo femenino es mas sensible y esta
atento a estos comportamientos durante su cuidado. Por otra parte, la mayoria de las
participantes de estos estudios estan de acuerdo que el vinculo de la alianza terapéutica, el
cuidado, la preocupacion y la empatia demostrada por los profesionales de enfermeria, fomenta
una sensacion de bienestar, reduccion de estrés, y aumento en la eficacia del tratamiento
recibido!®.

Otra investigacion, que incluyd un numero equivalente de enfermeras y pacientes, tuvo
como objetivo explorar la asociacion entre la empatia auto informada por parte de los pacientes
y la percepcion de la empatia de los profesionales de enfermeria, utilizando la Escala de
Empatia de Jefferson para profesionales de la salud y la Escala de Satisfaccion del Paciente.
Los resultados revelaron una correlacion significativa entre los niveles de empatia percibidos
en las enfermeras, asi como la prediccion de la varianza en la satisfaccion de los pacientes!s.

Finalmente, los resultados de esta primera categoria manifiestan la habilidad para

comunicarse con empatia y demostrar comportamientos de cuidado personalizados, orientados



a las necesidades individuales del paciente, esto constituye un componente esencial de la
enfermeria humanizada concebida como un arte!?, ademads de ofrecer un entorno de apoyo y
seguridad durante el proceso de salud-enfermedad.

Calidad de atencion

Esta tematica agrupa aquellos estudios (n= 6) en los que la medicion se centra en la
calidad de atencion que recibe el paciente durante su estancia en el servicio de cuidados criticos.
En varias investigaciones (n=5) se evidencia la importancia de las dimensiones de la calidad
de atencion, en la cual se tom6 en cuenta aspectos como la fiabilidad, seguridad, empatia y
aspectos tangibles?%-24. Los pacientes al momento de recibir la atencion de enfermeria refirieron
estar totalmente de acuerdo, a excepcion de la capacidad de respuesta, la cual obtuvo una
calificacion relativamente baja, este hallazgo se puede interpretar por la alta demanda de
tiempo por paciente al realizar los procedimientos de enfermeria y la presion de trabajo que se
lleva en el servicio criticos donde se realizd este estudio??. Del mismo modo se encontrd que
la gravedad de los sintomas, asi como una mayor estancia hospitalaria, son factores que afectan
de forma negativa la percepcion de calidad de atencion, en comparacion con los pacientes que
fueron atendidos de manera ambulatoria cuya estancia hospitalaria fue minima, estos tuvieron
una mejor experiencia de atencion?4,

Otros estudios (n=2) a cerca de los servicios de enfermeria de cuidados criticos muestra
cuan a menudo se dedicaban a brindar cuidados fisicos en lugar de atencidén psicosocial, del
mimo modo la atencidon percibida por los pacientes también se ve influenciada por la
disponibilidad de enfermeras al presentarse un problema, a diferencia de las rondas realizadas
por enfermeria durante su estadia en hospitalizacion que tuvo un 10% menos de interés por el
paciente disminuyendo los niveles de calidad de atencidon percibida(19). A diferencia de ello,
en una investigacion se demostré como el respeto y la confianza ademés de la respuesta
oportuna ante el llamado de cualquier eventualidad durante su estancia hospitalaria, favorece
una percepcion positiva de calidad de atencion; pues donde hay un reconocimiento de cuidado
expresado en el manejo del dolor, comodidad fisica, nobleza y apoyo emocional, la respuesta
del paciente tiende a ser positiva tanto en su recuperacion como en su percepcion de calidad!?,
Satisfaccion del paciente

Esta seccion agrupa aquellos estudios en los que la medicion se centra en la satisfaccion
del paciente con la atencion recibida durante la estancia en el servicio de cuidados criticos y
dentro de esa medicion la empatia surge como un elemento dentro de la satisfaccion. Dentro
de los resultados relevantes (n=2) se encontrd la satisfaccion del paciente relacionada con las

caracteristicas de los profesionales de enfermeria tales como, el tiempo trascurrido desde su
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graduacion y la experiencia que han adquirido a lo largo de su trayectoria?, ademas del horario,
sistema de rotacion de escalas de trabajo que desempefian y los profesionales de enfermeria de
mayor edad pueden desarrollar ciertas caracteristicas que influyen en la percepcion de calidad
percibida por el paciente y la empatia demostrada!”.

La satisfaccion del paciente con respecto a la calidad de atencidon de enfermeria recibida
se puede medir en diferentes escalas y cuestionarios. Segun estudios (n=4) se evaluan factores
y aspectos como las dimensiones de la calidad, satisfaccion, comunicacion, eficiencia de los
servicios, incluso parte de la infraestructura de los establecimientos de salud”!®. Se evidenci6
(n=2) la escala Nursing Intensive Care Satisfaction Scale (NICSS) con mayor frecuencia para
reflejar los resultados de satisfaccion centradas en el paciente, su experiencia y percepcion
durante su estancia en servicios de cuidados criticos 314,

Por otra parte, (n=2) se encuentra que la estancia hospitalaria es un determinante que
califica la satisfaccion del paciente pues entre mas corta sea esta instancia, mayor es el grado
de satisfaccion, asi mismo los pacientes que presentaban un mejor estado de salud tienden a ser
mas positivos y su nivel de satisfaccion es mayor?®. De igual manera este vinculo de la
percepcion del estado de salud es muy 1til al momento de la orientacioén y al impulso de sus
metas con los pacientes e induce al desarrollo compartido entre enfermeria y el paciente. Otros
aspectos que tienen influencia en la satisfaccion del paciente son el nivel educativo elevado, y
los pacientes que fueron hospitalizados de forma planificada tuvieron una mayor calificacion'3.
Finalmente, el trabajo en equipo y la empatia demostrada por parte de los profesionales de

salud aumento los niveles de satisfaccion del paciente.
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5.  DISCUSION

Los estudios incluidos permitieron responder la pregunta clinica de esta revision
sistematica, evidenciandose como hallazgo relevante que la alianza terapéutica principalmente
la empatia esta asociada a los resultados clinicos y experiencias de atencion con el paciente.

La alianza terapéutica ha evidenciado ser una herramienta eficaz en términos
relacionales y colaborativos, entre las dimensiones de la empatia y como induce la respuesta
positiva del paciente, esto concuerda con los trabajos de Marziyeh et al. (2024) donde sefalaron
que la empatia crea un entorno de cuidado, donde el profesional de enfermeria no solo
comprende a sus pacientes, sino que también se conecta con ellos?’. Ademas, Silveira et al.
(2019) afirman que el significado de la empatia en términos de la calidad, la compasion y la
vulnerabilidad aumentan cuando se desarrollan actividades de formacion, sensibilizacion y
capacitacion para el cuidado relacional entre el profesional de enfermeria y el paciente?®. Frente
al tema Bowden et al. (2023) obtuvieron resultados similares mostrando que un aumento en la
empatia afectiva, cognitiva y conductual de las enfermeras hacia los pacientes influye en la
percepcion de este?.

De igual manera, Madson et al. (2022) concluy6 en su estudio que el desarrollo de la

capacidad empatica en los pacientes en distintos entornos puede contribuir positivamente al
impacto emocional del cuidado. Ademas, el entrenamiento cognitivo empatico puede servir
como estrategia para minimizar las consecuencias negativas del impacto del cuidado®.
Los resultados obtenidos sobre la alianza terapéutica concuerdan también con un estudio
desarrollado por Nembhard et al. (2023), el cual obtuvo que el 80% de los estudios evaluados
mostraron efectos positivos y significativos respecto a, la empatia como indicador de calidad
de atencion enfatizando que una mayor empatia se asocia con mejores resultados clinicos y
experiencias de atencion al paciente3!.

El segundo hallazgo relevante fue el impacto de la empatia sobre la calidad del cuidado
percibida por el paciente, lo cual coincide con Delli et al. (2021), dado que sus trabajos
muestran altos niveles de satisfaccion entre los pacientes cuando la atencion de enfermeria
formando relaciones de empatia y las habilidades comunicativas tanto de las enfermeras
profesionales como de las enfermeras en formacion influyen en la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de la atencion y su satisfaccion con ella?.

En cuanto a la calidad de atencion del paciente los resultados obtenidos no concuerdan con un
estudio realizado en Irdn por Gilavand et al. (2022), sus resultados mostraron que el nivel de

expectativa de los pacientes era mas alto que su percepcion de calidad, la alianza terapéutica al


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Maximiano-Barreto+MA&cauthor_id=35726494
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igual que la capacidad de respuesta estaban relacionada con la calidad de atencion, asi mismo
con aspectos al brindar los servicios apropiados y oportunos, la confiabilidad y la buena
comunicacion entre los profesionales de salud*3.

El cuidado humanizado, trabajo en equipo y el cuidado empatico por los profesionales
de enfermeria hacia sus pacientes proporciona un mayor grado de satisfaccion, esto concuerda
con Meneses-La-Riva et al. (2021), sus hallazgos muestran que los profesionales de enfermeria
y sus pacientes perciben la necesidad de eliminar las barreras que limitan el avance de la
atencion humanizada especialmente en las areas criticas, que se fortalezca su rol humanizador
compartiendo experiencias de salud cordiales y empdticas, y respetando sus costumbres y
creencias durante el proceso de hospitalizacion4.

Limitaciones

La escasa disponibilidad de literatura acerca de las variables de interés (empatia en
profesional de enfermeria y calidad de cuidado en &reas criticas) abordadas en esta revision
sistematica, fueron limitantes ya que estas fueron aplicadas mayormente en estudiantes de
enfermeria. Ademas, se limit6 a estudios en idioma inglés, espaiiol y portugués por lo que se
dejo de lado la participacion de otros contextos a nivel mundial sumado a esto los estudios
primarios incluidos.

Aprobacion y consentimiento informado

Este estudio se encuentra exento de la evaluacién por un Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH).

Contribucion de autoria

Conceptualizacion: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo. Curacion de datos: Geoconda
Castillo, Suley Jaramillo. Analisis formal: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo. Investigacion:
Geoconda Castillo, Suley Jaramillo. Metodologia: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo y Venus
Medina-Maldonado. Software: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo. Supervision: Venus
Medina-Maldonado. Validacién: Venus Medina-Maldonado. Visualizacion: Venus Medina-
Maldonado. Redaccion — borrador original: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo. Redaccion —
revision y edicion: Geoconda Castillo, Suley Jaramillo.

Conflicto de intereses

Las autoras no declaran conflictos de interés para este estudio.
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6. CONCLUSIONES

La alianza terapéutica especialmente la empatia y otros aspectos tangibles de las
enfermeras, mejoran notablemente la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion
recibida, de manera que, la mayoria de las participantes de los estudios analizados en esta
revision sistematica nos muestran que existe un vinculo el cual genera una respuesta positiva
al estado de salud del paciente, y es la alianza terapéutica como precursor de la calidad de
atencion en servicios criticos. Ademas, el cuidado, la humanizacion y la empatia demostrada
por los profesionales de enfermeria, fomenta una sensacion de bienestar, reduccion de estrés,
y aumento en la eficacia del tratamiento recibido. Por otro lado la calidad de atencion se puede
ver afectada de forma negativa por la alta demanda de tiempo por paciente al realizar los
procedimientos de enfermeria y la presion de trabajo que se lleva en los servicios criticos,
finalmente al hablar de satisfaccion del paciente podemos observar sesgos por varios aspectos
por ejemplo la estancia hospitalaria que es un determinante que califica la satisfaccion del
paciente, pues entre mas corta sea esta instancia, mayor es el grado de satisfaccion del mismo
modo sucede con la complejidad de su enfermedad.

Se recomienda investigar el comportamiento de la empatia como alianza terapéutica en
otros servicios de hospitalizacion a fin de contrastar el desarrollo de actividades bajo diferentes
niveles de presion de trabajo, al explorar a fondo en otros servicios se pueden implementar

mejoras en la calidad de atencion al paciente.
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usuarios. servicio de emergencia.
4. Chia-Hung, et al. Estudio Centro médico  Investigar las Una brecha en las Escala de Calidad del Establecer proporciones A
(2020). transversal en Taiwan expectativas, dimensiones del HSQ es  Servicio de Atencion razonales en cada servicio,
percepciones y la capacidad de Meédica para Enfermeras  ya que la estancia
The Gaps of Healthcare n=200 brechas de la respuesta confiable, hospitalaria esta
ilervic;Qua.lti.ty in calidad del servicio seguida de la empatia, la Modified Symptom directamente relacionada
urse Practitioner de atencion médica  seguridad y la . . con la percepcion de
Practice and Its (HSQ) desde la tangibilidad. A mayor Se(\ilerltthchiIle (S55-M); empatia.
Associated Factors perspectiva de los gravedad de los ;n (C) the };l rSTh
From the Patients’ pacientes sintomas y estancia ractitioner Healtheare
perspective. hospitalaria mayore Service
brechas en el HSQ. Quality Scale
(NPHSQS).
S. Karaca & Durn. (2018).  Descriptivo Pacientes Evaluar la Los pacientes se PSNC mide el grado de El estudio fue realizadoen  IITA
) ) ) ) transversal dados de alta satisfaccion de los muestran mas necesidad anticipada y un solo hospital, por tanto,
Patient satisfaction with de un hospital ~ pacientes con la satisfechos con la evala la satisfaccion del  los resultados no deben ser
the quality of nursing privado. calidad de la Preocupacién y Cuidado  paciente post generalizados en hospitales
care. tamafio: atencion de de las Enfermeras y hospitalizacion. publicos y privados.
N=635 enfermeria y menos con la

examinar factores
asociados.

informacion
proporcionada. La
cortesia y el respeto
fueron niveles de
faccion mas altos (1,38)
de puntuacion del
PSNCQQ

No se realizo un test-retest
para fortalecer los
resultados del estudio



20

ID

Autor y aiio

Echevarria A. (2017).

Percepcion del paciente
sobre calidad del
cuidado

humanizado brindado
por la enfermera en una

clinica-Lima.

Buchanan, et al. (2015).
Satisfaction with
nursing care in the
emergency department
of an urban hospital in
the developing world: A
pilot study.

Piedra-Valoy et al.
(2018). Calidad de la
atencion y grado de
satisfaccion de  los
pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia
del Hospital Essalud II.

Tipo de

evidencia

Enfoque
cuantitativo y
disefio
descriptivo

Descriptivo
transversal

Descriptivo,
observacional,
prospectivo,
transversal
correlaciona

y

Poblacion,
tamaiio y
entorno

Clinica Padre
Luis Tezza.

Tamano:
N=250

Servicio de
urgencias  del
hospital en
Jamaica.
N=183

n=142

Servicio de
Emergencia del
Hospital
IIEsSalud
Vitarte n= 124

Intervencion

Determinar la

percepcion del
paciente sobre el
cuidado humanizado

que brinda
enfermeria.

Determinar el nivel
de satisfaccion de
los pacientes con la

atencion de
enfermeria.
Determinar la

relacion que existe
entre la calidad de
atencion y el grado
de satisfaccion de
los pacientes
atendidos.

Hallazgos que ayudan
a responder la
Pregunta EBP

Al correlacionar la
calidad del cuidado
humanizado con la
empatia entre otros
aspectos, califico de
excelente la atencion
recibida en especial en
pacientes con
hospitalizacion de 2-5
dias.

Existe relacion directa
entre la empatia del
cuidado de enfermeria y
el estado de salud
percibido (p = 0,05).

El 59,9 % de los
pacientes se mostraron
muy

satisfechos con la
atencion de enfermeria
recibida.

Se evidencia que existe
relacion entre la calidad
de atencion y el grado de
satisfaccion  de  los
pacientes, Existe una
correlacion de 0.88 entre

Medidas utilizadas

Instrumento PCHE
“percepcion de
comportamientos de
cuidado

humanizado de
enfermeria”

Cuestionario de
Satisfaccion del Paciente
con la Calidad de la
Atencion de Enfermeria

(PSNCQQ)

Cuestionario Servqual

Limitaciones

Al utilizar el muestreo
probabilistico aleatorio
simple no se puede
representar subgrupos
minoritarios de pacientes
como los pacientes
excluidos de
congregaciones religiosas.

Podria haberse introducido
sesgo debido a que los
cuestionarios fueron
administrados  por un
entrevistador. Ademas, el
personal de  urgencias
conocia la realizacion del
estudio, lo que pudo haber
influido en sus acciones.

Ademas de la empatia, se
evaluo cuatro dimensiones
mas como la fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad 'y  aspectos
tangibles que por lo que el
estudio no fue unipersonal.

Nivel y
calidad de
la evidencia

B

T A

IITA
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ID

10.

11.

Autor y aiio

Mollaoglu & Pelin.
(2016).

Evaluation of
emergency department
nursing services and
patient

satisfaction of services.

Goodarzi, et al. (2015).

Association of Nurses'
Self-Reported Empathy
and Mu Suppression
with

Patients' Satisfaction.

Trevizan, et al. (2015).

Empathy in Brazilian
nursing

professionals: A
descriptive study.

Tipo de
evidencia

Estudio
descriptivo

Estudio
correlacional

Exploratoria
descriptiva

Poblacion,
tamaiio y
entorno

Servicio de
urgencias:
N=122
muestra n= 84

Hospital Irani:

N=60

Un Hospital
publico y otro
privado:
N=159

Intervencion

Identificar los
servicios de
enfermeria y evaluar
la satisfaccion del
paciente que acuden
al servicio de
urgencias.

El objetivo de este
estudio es explorar
la asociacion entre
la supresion de mu y
la empatia auto
informada

en enfermeras con la
satisfaccion de los
pacientes

Observar y
documentar la
empatia en

profesionales de
enfermeria.

Hallazgos que ayudan
a responder la
Pregunta EBP

el grado de satisfaccion y
la empatia.

La satisfaccion con la
atencion percibida por
los usuarios es 20%
mayor en los pacientes
que en los familiares.
Ademas del cuidado
fisico los pacientes
también deben recibir
educacion y atencion
psicosocial.

Hubo una correlacion
significativa entre la

empatia auto informada
por las enfermeras y la
satisfaccion de los
pacientes (P<0,05)

Los profesionales con
menos tiempo
transcurrido  desde la
graduacion y el menor
tiempo en el trabajo
obtienen puntuaciones
de empatia mas altas

Medidas utilizadas

Escala de Empatia de
Jefferson

Escala de Empatia de
Jefferson

Escala de Satisfaccion

del Paciente de La
MonicaOberst.

Sistema de Neuronas
Espejo (SEM) mediante
la supresion de mu.

Cuestionario:
Caracteristicas
sociodemograficas

Limitaciones

La opinion de las

enfermeras no fue incluida
para obtener resultados
mas objetivos

Solo participaron en el
estudio pacientes y
enfermeras

varones.

En lugar de la medicion
directa de la

activacion de las neuronas
espejo, se utilizo la
supresion mu

Hay una falta de estudios
que evaluen el

grado de empatia entre los
profesionales de
enfermeria; la mayoria de
los estudios existentes

Nivel y
calidad de
la evidencia

IITA

IIA

A
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ID

12.

13.

Autor y aiio

Kae, et al. (2015). El

efecto de la experiencia

del sufrimiento, la

capacidad de empatia y

el cuidado,

Comportamientos en el
desempefio de cuidados

terminales de
enfermeras clinicas.

Mir-Tabar, et al. (2024).

Satisfaccion de los
pacientes con los
cuidados

enfermeros en una
Unidad de Cuidados
Intensivos

medida a través de la
escala Nursing
Intensive-Care

Satisfaction-Scale
(NICSS).

Romero-Garcia,
(2018).

et al

Tipo de
evidencia

Descriptivo

Descriptivo,
prospectivo,
correlacional

Correlacional
descriptivo
prospectivo

Poblacion,
tamaiio y
entorno

Hospitales en
Daeguy la
provincia de
Gyeongsang
del Norte

N=175

UCI de un
hospital
universitario

N=111

Cuidados

intensivos  de
un hospital de
tercer nivel.

Intervencion

Identificar los
factores que afectan
el desempefio de la
atencion terminal de
las enfermeras
clinicas

Evaluar la
satisfaccion con los
cuidados
enfermeros,
correlacionar
variables y describir
las percepciones del
paciente.

Analizar el nivel de
satisfaccion de los

Hallazgos que ayudan
a responder la
Pregunta EBP

La alianza terapéutica
como la empatia fue un

factor estadisticamente
significativo que
influyeron en el

desempefio del cuidado
terminal del sujeto.

La relacion enfermera
paciente adquiere gran
relevancia y  tiene
relacion directa con la

empatia  entre  otros
aspectos.

Existe diferencias
significativas:  cuanto

mejor es el estado de
salud percibido, mayor

Medidas utilizadas

Encuesta de Park Choi
(dominio psicologico y el
dominio espiritual)

Nursing Intensive Care
Satisfaction Scale
(NICSS)

Nursing Intensive Care
Satisfaction Scale
(NICSS) y cuestionario

Limitaciones

estan relacionados con
estudiantes de

enfermeria

No se puede generalizar los
resultados del estudio dado
que algunas de las
enfermeras tienen
enfermedades terminales y
el estudio busca un grupo
unipersonal.

Es posible que los
pacientes insatisfechos no
completasen el
cuestionario. Ademas,
puede haber un sesgo de
supervivencia porque los
pacientes que fallecieron
obviamente no pudieron
incluirse en el estudio.

No se realiz6 un muestreo
aleatorio a la poblacion de
estudio

Nivel y
calidad de
la evidencia

111B

IIA

1A



23

ID

14.

Autor y aiio

Nivel de satisfaccion de
los pacientes criticos
respecto a la atencion de

enfermeria recibida:
Correlacion con
variables

sociodemograficas y
clinicas.

Saavedra, et al. (2021).
Therapeutic
communication of the
nurse, from the vision of
the

hospitalized in  the
General hospital Jaén,
Peru.

Zuli, et al. (2019).

Percepcion del paciente
critico

sobre los
comportamientos de

cuidado humanizado de
enfermeria.

Tipo de
evidencia

Estudio
descriptivo
cuantitativo

Estudio
descriptivo
cuantitativo

Poblacion,
tamaiio y
entorno

Tamano:
N=200

Medicina
Interna del
Hospital
General Jaén,
Pert Tamano:
N=177

n=122

Hospital de
tercer nivel en
el servicio de
UCI N=55

Intervencion

pacientes criticos y
determinar la

relacion entre el
nivel de satisfaccion
y las  variables

sociodemograficas y
clinicas

Determinar el nivel
de comunicacion
terapéutica
profesional de
enfermeria desde la
perspectiva de

las personas
hospitalizadas.

Describir la
percepcion del
paciente critico
adulto sobre los

comportamientos de
cuidado humanizado
de enfermeria.

Hallazgos que ayudan
a responder la
Pregunta EBP

es el nivel de

satisfaccion.

El 100% de pacientes
percibieron un nivel bajo
de comunicacion
terapéutica para las
dimensiones de empatia,
respeto y escucha.

La humanizacion debe
incluir la habilidad para
comunicarse con
empatia  hacia  los
pacientes. Sin embargo,
el 27% percibieron la
empatia como

cualidades del hacer de
enfermeria

Medidas utilizadas

de  satisfaccion  con
escala de liker.
Cuestionario de
Comunicacion
Terapéutica
Percepcion de
comportamientos de
cuidado humanizado de
enfermeria  Pche 3°
version.

Limitaciones

En el instrumento de
recoleccion de datos no se

obtuvo informacion del
ambito laboral de
enfermeria.

Es necesario tener en
cuenta que se requiere
suficiente tiempo para la
aplicacion de la
herramienta, debido a que
el paciente en estudio esta
en proceso de
recuperacion.

Nivel y
calidad de
la evidencia

IIA

1A

Fuente: Evidencia cientifica analizada.



Anexo 2. Resultado Turnitin

Empatia recibida por el paciente en servicios criticos -
revisionVMM (v03).docx
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