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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de empatia del profesional de
enfermeria en el area de Triaje Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2022. El estudio fue de tipo basico cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental, método deductivo. La muestra del estudio se
conformd por la poblacion censa, es decir los 40 profesionales de enfermeria del
area de Triaje Diferenciado Covid-19. La técnica aplicada fue una encuesta y el
instrumento el cuestionario Escala de Empatia Médica de Jefferson. En cuanto a
los resultados del estudio, se observo que el 67,5% de los enfermeros y enfermeras
encuestados opinaron que su nivel de empatia era moderadamente alto, mientras
que el 20% presentaron un nivel de empatia alto y el 10% presentaron un nivel de
empatia moderadamente bajo. En la dimension de toma de perspectiva del
profesional de enfermeria, el 67.5% de los encuestados presentaron un nivel de
empatia alto. En la dimensién de cuidado con compasién, el 37.5% de los
encuestados presentaron un nivel de empatia alto. Finalmente, en la dimensién de
capacidad de ponerse en el lugar de la paciente, el 55% de los encuestados
presentaron un nivel de empatia alto. Se concluye que gran parte de las enfermeras
y enfermeros mostraron tener empatia moderada alta, misma valoracién para las

dimensiones de estudio.

Palabras clave: Empatia, compasion, enfermeria, COVID-19
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the level of empathy of nursing
professionals in the Covid-19 Differentiated Triage area of the Andahuaylas Sub-
Regional Hospital in 2022. The study was a basic quantitative type, of descriptive
level, non-experimental design, deductive method. The study sample was
composed of the census population, that is, the 40 nursing professionals in the
Covid-19 Differentiated Triage area. The technique applied was a survey and the
instrument was the Jefferson Medical Empathy Scale questionnaire. Regarding the
results of the study, it was observed that 67.5% of the surveyed nurses stated that
their level of empathy was moderately high, while 20% presented a high level of
empathy and 10% presented a moderately low level of empathy. In the perspective-
taking dimension of the nursing professional, 67.5% of the respondents presented
a high level of empathy. In the dimension of caring with compassion, 37.5% of the
respondents presented a high level of empathy. Finally, in the dimension of ability
to put oneself in the patient's place, 55% of the respondents presented a high level
of empathy. It is concluded that a large part of the nurses showed a moderately high

level of empathy, with the same assessment for the study dimensions.

Key words: Empathy, compassion, nursing, COVID-19.
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INTRODUCCION

Empatia del profesional de enfermeria se refiere a la capacidad de entender y
compartir los sentimientos, pensamientos y perspectivas de los pacientes, y de
responder de manera compasiva y adecuada a sus necesidades emocionales y
fisicas, los profesionales de enfermeria pueden demostrar empatia al escuchar
activamente las preocupaciones de los pacientes, mostrando interés genuino en su
bienestar y comunicadndose de manera clara y efectiva. La empatia también puede
involucrar la capacidad de reconocer y respetar las diferencias culturales, sociales
y emocionales de los pacientes, y de adaptar el cuidado en consecuencia, la
empatia es una habilidad fundamental para los profesionales de enfermeria, ya que
les permite establecer una relacién terapéutica sélida con los pacientes y brindar

un cuidado de alta calidad y centrado en la persona.

Ademas de lo mencionado anteriormente, la empatia también puede tener un
impacto positivo en la satisfaccion del paciente y en los resultados del tratamiento,
cuando los profesionales de enfermeria demuestran empatia, pueden ayudar a
reducir la ansiedad y el estrés de los pacientes, mejorar su bienestar emocional y
fisico, y fomentar la confianza y la colaboracion en el cuidado. La empatia también
puede mejorar la comunicacién y la comprensién mutua entre los pacientes y los
profesionales de enfermeria, lo que puede ayudar a evitar malentendidos y errores
en el cuidado, ademas, la empatia puede fomentar la participacion activa de los
pacientes en su propio cuidado, lo que puede mejorar los resultados del tratamiento

y la satisfaccion del paciente.

Los resultados de esta investigacion tienen una gran importancia tanto practica

como tedrica en el campo de la atencion de la salud. Por un lado, pueden mejorar
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la calidad del cuidado de los pacientes al brindar informacién valiosa para orientar,
mejorar y motivar a los profesionales de enfermeria en relacion a la empatia. Esta
habilidad esencial puede ser perfeccionada a través de cursos de capacitacion y
seminarios, lo que puede mejorar la satisfaccién del paciente y contribuir al
crecimiento personal y profesional de los enfermeros y enfermeras. Por otro lado,
la importancia tedrica de los resultados radica en que esta investigacion
proporciona una base sélida para comprender la importancia de la empatia en la
atenciéon de la salud. Los resultados pueden ser utilizados como una referencia
importante en futuros estudios sobre la empatia en el contexto de la atencién de la

salud, lo que puede mejorar la calidad de la investigacion en este campo.

Capitulo I: Se describe la problematica de la investigacion, asimismo el
planteamiento de los problemas y objetivos, la justificacion y limitaciones

encontradas en el estudio.

Capitulo 1l: Se describe el marco ted6rico que contempla (las bases tedricas, los

antecedentes nacionales e internacionales y la definicion de términos).

Capitulo 1ll: Se describe la metodologia del estudio, la poblacion- muestra y los

instrumentos aplicados.

Capitulo IV: Se presenta los resultados descriptivos e inferenciales, asi como las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La empatia es la caracteristica transcendental en el vinculo enfermera-paciente
que afecta positivamente en la recuperacion de su estado de salud (1), la cual, por
su devocion al bien de la humanidad, también es considerada una profesion auxiliar
(2). De esta forma, la empatia irrumpe un lugar importante en la interaccion de los
expertos y paciente, que es una veterania, la cual involucra agentes efectivos y
cognitivos que permiten desarrollar un buen conocimiento de la realidad de todos

los seres humanos (3).

La capacidad de percibir los sentimientos, la situacion y la necesidad del paciente
es importante ya que inicia una relacion terapéutica y solo es posible si las
enfermeras tienen una actitud empatica, una habilidad que les permite comprender

a la otra persona de forma eficaz (4). Diaz et al. agregd que la empatia, es definido
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por la interaccion intrincado en medio dos factores (5). En el mismo orden la
insuficiencia de empatia se atribuye con demasiadas obligacion de trabajos, ya que
exigir demasiado puede cansar y llegar a la disminucién de la energia de los
profesionales de la salud, lo cual se dificultara mostrar empatia y poder empatizar

con los pacientes, se volvera mas dificil (6).

En investigaciones internacionales, un estudio en Brasil, descubri6 que en
enfermeria, la empatia a menudo se relaciona con la categoria ocupacional, y es
probable que los enfermeros sean méas empaticos que los profesionales de
enfermeria a mitad de carrera (7). En el mismo orden de ideas, Toro et al. menciona
que, si bien la empatia es uno de muchos valores primordiales de la Enfermeria, si
esta no se modera apropiadamente, obtiene efectos negativos asi como el
fenémeno conocido como "fatiga por compasion” que podria llegar a afectar la
calidad de vida como profesional y como persona (8). Finalmente, un estudio en
Colombia en el afio 2020, por parte de Gamboa et al. llego en conclusion que las
enfermeras son mas empaticas en la atencién de los pacientes que necesitan mas

cuidado de su salud (9).

En el contexto nacional, se estudid la altitud de empatia a los estudiantes
egresados de la carrera profesional de enfermeria en uno de los hospitales de Lima,
llegaron a deducir que el 43% de los profesionales de enfermeria presenta empatia
moderada, el 36% alta y el 21% bajo (10). Asimismo, Nahuincopa también se
estudio la empatia con los enfermeros, de lo cual se llegé a la conclusion, del nivel
de empatia mas comun fue la empatia promedio de 48,5%, seguido de una
disminucion de 30,9%, y de este resultado podemos indicar que existe la necesidad

de mejorar esta importante actividad en la atencion al paciente (11). Por otro lado,
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el nivel de empatia de los cualificados médicos del Hospital de Emergencias Ate
Vitarte fue en promedio de 28.7%, continuado por el nivel de empatia
considerablemente caida, con un 25.9% de porcentaje, Y desmesuradamente
pronto, se obtuvo un nivel bajo de empatia con porcentaje de 23.4%. En estos
niveles se muestran la frigidez afectiva o una incorrecta suficiencia empatica del

personal de salud hacia los enfermos (12).

La pandemia para covid-19 ha influenciado en el nivel de empatia del personal de
enfermeria, esta es considerada eje central en la relacion enfermera-paciente que
se refleja una mejor competencia clinica. Los enfermeros del triaje diferenciado
covid-19 estdn expuestos a una elevada carga laboral estrés, ansiedad, o
depresion, escasa dotacién de equipos de proteccién personal, entre otros factores
que podrian afectar a los profesionales de enfermeria hacia los pacientes durante
la pandemia. Esta suposicion se fundamenta en el hecho que para ejercer la
empatia se debe tener plena comunicacion del valor del otro. Por todo lo expuesto
en el area del triaje covid -19 hospital Sub Regional Andahuaylas se observo que
las enfermeras tienen poca comunicacion y poco contacto con los pacientes por
covid-19 ya que tienen temor de contagiar a sus familiares. Por otro lado, también
se observé excesiva carga de trabajo entre los demas factores mencionados los

cuales conlleva a discusion el nivel de empatia hacia el paciente.

1.2 Identificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es el nivel de empatia del profesional de enfermeria en el area de Triaje

Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227
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1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es el nivel de empatia segun la dimension toma de perspectiva del
profesional de enfermeria en el &rea de Triaje Diferenciado Covid-19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227?

b) ¢Cual es el nivel de empatia segun la dimension cuidado con compasion del
profesional de enfermeria en el &rea de Triaje Diferenciado Covid-19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227?

c) ¢Cual es el nivel de empatia segun la dimension capacidad para ponerse en
el lugar del paciente del profesional de enfermeria en el &rea de Triaje

Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227

1.3 Justificacion de la Investigacién

El poder entender lo que el paciente esta pensando o sintiendo necesita la atencién
de los profesionales médicos. Estan llamados a reaccionar con sensibilidad ante la
consternacion del otro y a proceder con especial atencion al alivio y beneficio del

paciente (13), en ese sentido se describen las siguientes justificaciones:

Justificacién Social. El estudio tiene como objetivo mejorar la empatia del
personal de enfermeria, entender los sentimientos de los pacientes.
Conjuntamente, este estudio suministrara e implementara proyectos de mejora y

poder perfeccionar la calidad de labor de las enfermeras.

Justificacion Practica. Los resultados conseguidos serviran para brindar una real
informacion que pueda orientar, mejorar y motivar al profesional de enfermeria,
incluyendo los temas de la empatia en cursos de capacitacion como también

seminarios. Condicion que puede ser desarrollada, asi como fortalecida para una

20



buena concordancia social, que asegure la cualidad del crecimiento personal y

profesional de la enfermeria y ayudar en el bienestar del paciente.

Justificacién Tedrico. Se proporciona una base tedrica, por lo que con esta
investigacién ayudara a los profesionales de la salud a recapacitar y perfeccionar
la empatia hacia los pacientes y comprender su consideracion en la atencion del

bienestar.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de empatia del profesional de enfermeria en el area de Triaje

Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de empatia segun la dimensién toma de perspectiva del
profesional de enfermeria en el area de Triaje Diferenciado Covid-19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

b) Determinar el nivel de empatia segun la dimensién cuidado con compasion
del profesional de enfermeria en el area de Triaje Diferenciado Covid-19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

c) ldentificar el nivel de empatia segun la dimension capacidad para ponerse
en el lugar del paciente del profesional de enfermeria en el area de Triaje

Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

21
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1.6

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

La investigacion se ejecuto en el area de Triaje Diferenciado Covid-19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, perteneciente al departamento de

Apurimac.

1.5.2 Temporal

El desarrollo del estudio se realizd en los meses de abril del afio 2022 a abril

del 2023.

1.5.3 Social

La unidad de analisis de la investigacion fueron los profesionales de
enfermeria en el area de Triaje Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

1.5.4 Conceptual

El estudio se desarroll6 en base a la variable nivel de empatia y sus
dimensiones para una mejor compresion del mismo, ademas la linea de

investigacion guiada es salud publica.

Viabilidad de la investigacion

La ejecucion de la siguiente investigacion cumple con los criterios que se describen

a continuacion:
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e Econdmico: EIl financiamiento del estudio sera en su totalidad por la
investigadora, ademas, no implicara gastos altos al momento del desarrollo.

e Humana. Se cuenta con la entera disponibilidad de la poblacion de estudio

e Tecnoldgica. Se cuenta con la informacion necesaria, buen manejo de

programas estadisticos y paquetes de ofimatica como Word y Excel.

Con lo que se determina que es viable la ejecucion del proyecto de investigacion.

1.7 Limitaciones de la Investigacién

Durante el desarrollo del estudio, se identificaron limitantes de tiempo en el area de
Triaje Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, lo que
impidi6é a las enfermeras aplicar los interrogatorios a los pacientes debido a su
apretada agenda laboral en el cuidado de los enfermos con COVID-19. Sin
embargo, se ha decidido contactar a las enfermeras en su tiempo libre y
proporcionarles las encuestas correspondientes para que puedan completarlas en

un momento mas conveniente para ellas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Freire en el afio 2021, en su estudio el objetivo fue evaluar la empatia del
profesional enfermero frente a la atencion recibida en la pandemia de la COVID-19
en el Centro de Salud Quero Tipo C. Se utilizd6 un método descriptivo, transversal
y cuantitativo con 50 participantes para identificar las necesidades de atencién
psicosocial y apoyo emocional de los trabajadores de la salud y potenciar la
empatia en un grado adecuado. Los profesionales meédicos aplicaron la
Escala de Empatia de Jefferson de forma individual. Se evidencio que 52% de los
profesionales de la salud que trabajan en los centros de salud Tipo C de Kero State
demostraron altos niveles de empatia por la atencion al paciente, mientras que el

48 % demostraron niveles moderados de empatia. A medida que avanza la
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investigacién, se ha encontrado que el aspecto mas alto de la empatia es mirar la
situacién, y los aspectos mas bajos son ponerse en el lugar del paciente y el

cuidado compasivo en un nivel suficiente (14).

Alvear y Regalad en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue conocer el nivel
empatico de los médicos que laboran en primera atencion en cantén Cuenca. Para
esta investigacion se trabajo con una poblacién total de 99 participantes que
trabajan en un hospital. La informacion se recopil6 mediante la aplicacion de la
escala EEJM a través de una encuesta presencial en el hospital. Los resultados
obtenidos indican que el promedio de empatia de los médicos fue de 113.7.
Ademas, se observé que las mujeres médicas mostraron tener un nivel de empatia
mayor que los varones, con un valor promedio de 115.4 en comparacién con 111.2
en los hombres. Sin embargo, es importante sefialar que estas diferencias no
fueron significativas entre ambos grupos. En conclusion, los resultados de esta
investigacidbn muestran que, en promedio, los médicos tienen un nivel de empatia
moderadamente alto. Ademas, se observé una leve diferencia en la empatia entre

los médicos hombres y mujeres, aungue esta diferencia no fue significativa (15).

Castillo et al. en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue identificar el grado de
empatia en enfermeras de diferentes areas de un hospital de buenos aires,
Argentina. Se aplicd estudios transaccionales, descriptivos y cuantitativos. La
empatia de las enfermeras se midi6 en términos de procesos cognitivos y
respuestas afectivas/emocionales utilizando la escala aprobada del indice de
Reactividad Interpersonal (IRI). Fueron entrevistados 145 enfermeros, lo que
corresponde a un numero del 86% con una edad media de 34,1 afios (DE 7,0). La

evidencia de empatia se caracterizé por un promedio observado de 82 de 140
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puntajes aceptables (IQR 57 - 101). Coopera con una dimensién cognitiva media
de 42 (RIC 28 - 56) y una dimension afectiva de 40 (RIC 27 - 52). La empatia no se
asoci6 de forma estadisticamente significativa con ninguna de las variables
demograficas. Independientemente de la edad, la capacitacion o el entorno laboral,
las enfermeras de HUA tienen empatia. El aspecto emocional es dominante. Los
hallazgos destacaron la necesidad de futuras investigaciones para examinar la

empatia (16).

Dos Santos et al. en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue analizar la empatia
de los profesionales de enfermeria que actian en un servicio de urgencia y
emergencia en hospital. Método: estudio transversal con 230 profesionales de la
enfermeria actuantes en un hospital publico de Maceié (Alagoas/Brazil). Datos
recogidos por cuestionario sociodemografico e Inventario de Empatia entre 2014 y
2015. Resultados: Los participantes presentaron mayores indices de sensibilidad
afectiva 82,9% y toma de perspectiva 73,0%, seguidos de altruismo 64.7% y
flexibilidad interpersonal 59,7%. En general, hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los profesionales de enfermeria en relacion a la empatia, siendo
el enfermero mas empatico (p valor=0,039) que los demés profesionales.
Conclusion: entre los cuatro factores que componen la habilidad de empatia, la
mayor capacidad de toma de perspectiva, de sensibilizarse con la situacion de otras
personas, que aceptar ideas ajenas a las suyas y de sacrificarse en beneficio del
otro, se destacaron entre los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia. En la enfermeria, la empatia esta asociada, de manera general, a la

categoria profesional (7).
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2.1.2 A nivel nacional

Flores y Sifuentes en el afio 2021, su investigacion tuvo de objetivo conocer la
empatia de las profesionales enfermeras de area de UCI de la Clinica Providencia
en el distrito de San Miguel de Lima — Peru. Los métodos utilizados en este estudio
fueron cuantitativos y el disefio del método se describié como transversal. La
poblacion estadistica fue de 102 participantes. Métodos de encuesta y la escala
EEMJ de 20 items y tridimensional como herramientas de recoleccion de datos.
Para la empatia de los enfermeros prevalecié baja con 26,5%, seguida de media-
alta con 25,5%, media-baja con 24,5% y alta con 23,5%. En relacion a dimensiones.
Cuando la perspectiva se hizo cargo, prevalecia un nivel bajo de 30,4%. Predominé
la baja con un 28,4% en el cuidado compasivo y la baja con un 37,3% en la
capacidad de empatia. Para la empatia predominaron los niveles bajos, seguidos
de los niveles moderadamente alto, moderadamente bajo y alto. Predominaron
niveles bajos en todas las principales variables de estudio, las dimensiones de la
empatia (perspectiva, cuidado compasivo, capacidad de empatizar con los

pacientes) (17).

Huapaya en el ailo 2020, en su estudio el objetivo fue determinar transversal, la
poblacion estuvo compuesta por 50 profesionales de enfermeria, el instrumento
aplicado fue la escala EEMJ. En los resultados se el nivel de empatia del
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima,
2020. El método de estudio fue descriptivo de corte observo que el 43% de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel de empatia medio, el 36% nivel alto
y el 21% nivel bajo. Por otra parte, se observo que el 36% segun la dimension toma

de perspectiva presentan un nivel de empatia medio, el 33% nivel alto y el 31%
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nivel bajo. Asimismo, se observd que el 43% segun la dimension atencion por
compasion presentan un nivel de empatia medio, el 40% nivel alto y el 17% nivel
bajo. Respecto a la dimension capacidad de ponerse en el lugar del paciente se
observo que el 57% presentan un nivel de empatia medio, el 35% nivel alto y el 8%
nivel bajo. Se concluye que el nivel de empatia de los profesionales de enfermeria

es de nivel medio (10).

Meléndez en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue determinar el nivel de
empatia en los internos de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima - 2019. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. En el estudio se trabajoé con la
poblacion total de 121 internos de Enfermeria. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la escala de empatia de Jefferson.
Resultados: En cuanto al nivel de empatia, la media fue de 87,7 £ 13,5 puntos, con
predominio de empatia intermedia seguido de sobresaliente y baja con frecuencias
de 54,5%, 39,7%, y 2,5%, respectivamente. En cuanto a la dimensiéon Toma de
perspectiva, presentd nivel intermedio de 48,3% y sobresaliente de 45,8%. En
cuanto al Cuidado con compasion, presentd nivel intermedio de 50,7% vy
sobresaliente de 43,1%. Y para la dimension Capacidad para ponerse en el lugar
del paciente, presentd nivel intermedio de 49% vy sobresaliente de 44,2%.
Conclusiones: El nivel de empatia en los internos de Enfermeria es el nivel
intermedio; en cuanto a las dimensiones, la que presento un mejor nivel de empatia
alto fue la Capacidad para ponerse en el lugar del paciente y la que tuvo mayor

porcentaje de empatia intermedia fue Cuidado con compasion (18).
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Nahuincopa en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue conocer la empatia en el
cuidado enfermero, en el hospital Regional de Huancavelica - 2019. Este fue un
estudio descriptivo transversal, no experimental, los métodos utilizados fueron
cientificos, el equipo de investigacion estuvo integrado por 136 enfermeras que
laboran en el Hospital Regional de Huancavelica, y se utiliz6 como herramienta la
Escala de Empatia Médica. Del 100% de las enfermeras cuestionaron la empatia
desde la perspectiva de enfermeria. 50,0% empatia moderada, 33,1% empatia
baja, 16,9% empatia alta. Se relaciona con el aspecto compasivo del cuidado de
enfermeria. El 50,7% tiene empatia baja, el 43,4% tiene empatia moderada y el
5,9% tiene empatia alta. Relevante para aspectos de la competencia del cuidado
de enfermeria; empatia moderada 44,1%, empatia alta 36,0%, empatia baja 19,9%.
Para empatia global en enfermeria; 48,5% empatia moderada, 30,9% empatia
baja, 20,6% empatia alta. Predomino la empatia en el cuidado enfermero de nivel
medio en todas las dimensiones, mismo resultado se revelo en el resultado general,
lo que implica que en las enfermeras del Hospital Departamental de Huancavelica
falta fortalecer esta actividad muy importante del profesional de salud en el cuidado

del paciente (11).

Condori en el afio 2018, su investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel
de empatia que poseen los estudiantes de enfermeria del V al VIIl semestre de la
UNA. 2016. El estudio es una descripcion transversal y un disefio descriptivo
simple. La muestra lo conformé un total de 153 estudiantes de un total de 253
estudiantes de los trimestres 5 al 8. Para el procesamiento de informacion se aplico
estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos muestran que el 90,8%
de los estudiantes de enfermeria tienen empatia baja y el 8,5% tienen empatia

moderada. Se concluy0d que sus estudiantes tenian bajos niveles de empatia,
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perspectiva, preocupacién compasiva y capacidad para ponerse en el lugar del

paciente (19).

2.1.3 Anivel regional y local

En el contexto local no se encontraron estudios referentes al tema de investigacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Empatia

La empatia accede a acercarse a la otra persona, estar de acuerdo con ella 'y, por
lo tanto, es un aspecto importante de las relaciones interpersonales. Estamos ante
el concepto de la importancia de las relaciones humanas, porque es el puesto de
recomendaciones auténticas cuyo significado se expresa en todos los campos
académicos (20). La empatia fue considerada de una manera de saber compartir y
comprender los momentos de emocion de diferentes humanos, de igual modo
también tener que contestar adecuadamente a él o a ella. Presupone una
comprensién recondita, intelectual y emocional de la realidad critica de la otra
persona. Por lo tanto, es una introduccion fundamental para muchas formas de

interaccion social adaptativa (21).

En el contenido del cuidado hacia el bienestar de la salud, en el trabajo medico la
empatia se ha determinado como la propension de un médico para entender la
experiencia de un paciente y comunicar esa comprension (22). Este concepto
destaca el mecanismo cognitivo y reduce la importancia al papel afectivo, no
obstante, ambos estan intimamente relacionados con el paciente en la conexion
con el profesional de la salud (23). Expresar empatia en la conexion médico-
paciente tiene muchos beneficios en el cuidado de la salud. La evidencia muestra
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la disminucion de empatia en etapas adelantadas del desarrollo curricular en

medicina (24).

La empatia se caracteriza por ser dominante a nivel cognitivo, es decir, que el nivel
emocional significa comprender y no sentir. Aprovechar las experiencias,
perspectivas e intereses del paciente, ademas de poder comunicar esa
comprension. Por esto es que la empatia en la profesion de enfermeria es
imprescindible para cualquiera que estudie una profesién de salud; por lo tanto,
corresponde constar una coherencia oportuna en el logro del bienestar de la
persona enferma, en lo que se refiere a la cognicién: El valor de la empatia tiene
un atributo cognitivo, puesto que en el proceso de atencion orientada hacia el ser
que estad mal, es considerable que predomine el transcurso del informe cognitivo
ante lo emocional, sin embargo, si se puede prevalecer el lado emocional, entonces
estan usando el lado de la simpatia mas no el lado de la empatia. El estar
demasiado preocupado por las emociones es un signo de simpatia, y mas no de la

empatia, y puede llegar a perder el objetivo (25).

La empatia puede considerarse uno de los valores mas dificultosos de instruirse
porque incluye ver mas alla de uno mismo y la capacidad de cuidar, sentir y
comprender a los demas. A todos los nifios pequefios se les ensefia a poder tener
la capacidad de ponerse en el lugar de los deméas para ser conscientes de los
pensamientos y sentimientos de distintas personas fuera de si mismos. En la etapa
de crecimiento, los seres humanos que logran tener una alta base de empatia son
apreciadas porque no todos pueden anteponer los sentimientos de otros antes que
de ellos mismos, pero concebirlo tiene significado que, de que al mismo tiempo,

tiene mayor nivel de inteligencia emocional (26).
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2.2.2 Origen de la empatia

Primero, para entender completamente este término, es preciso referirse a su
origen etimoldgico. El término "empatia" desciende de la raiz griega “epathén” o
“[MaBedv” que representa “el sentir”, y del prefijo “ev” que simboliza “dentro de” o
‘en”. Asimismo, consiste en ser capaces de sentirse a ti mismo o poder entender
que desde dentro lo que pueda sentir las demas personas (27). Esta demas sefalar
que esta habilidad "necesita una introduccion que no deroga la brecha, ni la

disolucion del yo individual en del otro, o viceversa, el yo ajeno en lo individual'(28).

No obstante, el primer ser humano que dio un uso formal fue Robert Vischer que
concret6 al conocimiento de empatia, en el sigo XVIII en el campo de la estética
alemana se hizo uso de la palabra “Einfuhlung”. Por lo que desde ese periodo el
pensamiento de Vischer fueron utilizadas y acumuladas por distintos
contemporaneos y se perpetuaron en el entorno estético (29). Numerosos autores
concuerdan con destacar la calidad de Theodor Lipps en este semblante. Por el
cual fue preciso contener como referencia o antecedente de la creacién de la
expresion “empatia”, por lo que es reverenciado como el antecesor de la teoria de
la “EinfUhlung” (30). Esta parte tedrica resguarda un papel importante de la empatia
en la practica de estética, y varios autores como F. y R. Fischer, F. Lotze y Volket
y Groos aportaron a su preparacion cientifica. No obstante, Lipps es el que

manifesto su declaracion clasica (28).

En el descubrimiento de la empatia los psicologos contribuyen a Theodor Lipps
(1903-1905), por lo que se podria decir que desarrolla en la ecuacion del ambito de
la psicologia. Ademas en el sigo XX Lipps es reconocido por su trabajo como uno

de los primeros psicélogos donde habla sobre la psicologia de la estética, la cual
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discute con el pensamiento de "Einfihlung" (31). Ademas, Lipps fue uno de los
primeros en presentar esta idea desde un punto de vista psicoldgico, escribiendo
distintos articulos sobre la descripcion psicolégica de la experiencia estética.
Asimismo, se le considera el padre de la primera teoria de sistemas sobre el papel
de la empatia en el desarrollo del conocimiento y, mas concretamente, del

conocimiento estético (30).

2.2.3 Importancia de la empatia en la atencion de salud

La empatia desempefia un papel fundamental en la salud y la curacién de los
individuos. Las investigaciones confirman que los pacientes se sienten menos
ansiosos cuando las enfermeras son empaticas por lo que ayuda a encontrar un
tratamiento mas Util. La conexion empatica entre enfermera y paciente es la
verdadera forma de una mejor atencién. Por lo que si no se entiende al paciente la
enfermedad no puede curarse, también mejorar la salud no empieza por la
administracion del farmaco, sino por cémo se toma. Ademas de los conocimientos
y habilidades de la enfermera, la prestacion eficaz de los servicios de la atencion
sanitaria este sujeto a varios factores, como la calidad de la interaccion enfermera-
paciente. Las interacciones empaticas facilitan la curaciéon y mejoran la atencién al

paciente (18).

Por su categoria, las enfermeras tienen que tener la capacidad de reducir el
estremecimiento de inseguridad del paciente a través del compromiso y la apertura
incondicional, y solo asi los usuarios pueden compartir sus experiencias y
comprimir la sensacion de inseguridad. Asi que, cuando el paciente se da cuenta
de que se puede establecer una relacion de simpatia con la enfermera pueden

surgirse la comprension y la confianza, en el momento que se respeta los valores,
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se oyen las inquietudes del paciente, se ofrece informacion, se aconseja, y se

elimina el desconsuelo estimulandose la autoexpresion (18).

Se menciona que la enfermera posee la habilidad de cuidar al humano y
comunicarse diariamente con el desconsuelo del otro, ya sea fisico o espiritual, por
ello se hizo cuestionarios de la empatia por los pacientes que reciben los cuidados
como también su familia, sin importar en qué condicién de salud o enfermedad por
el cual estén recurriendo. Este tema es sumamente importante por su valor que
contiene la atencidén de enfermeria, ya que trata directamente con el enfermo, no
solo elaborando labores técnicos, sino también tratando con las personas que

estan detras de la enfermedad o padecimiento (32).

2.2.4 Instrumentos de medicion de la empatia

Entre las herramientas de medicion que han surgido al pasar de los tiempos, se
pudo encontrar el uso de métodos como cuestionarios autoadministrados,
neuroimagenes y evaluaciones elaboradas por observadores que no participan,
escalas, test, y pruebas, que dan la capacidad de sugestionar a través de las

expresiones faciales, especialmente el contacto visual (33).

La escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ) se desarrollé para medir la
empatia en el entorno de la atencién al paciente y es una de las escalas de empatia
médica mas utilizadas. (34). La version S de la Escala de Empatia de Jefferson
para Estudiantes (EEMJ), que se adapto de la Escala de Empatia de Jefferson para
Clinicos (EEMJ) y modificada para reflejar el requerimiento de items
psicométricamente validos. Esta disefiado especificamente para medir la empatia

en el entorno de la atencidn del usuario (35).
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2.2.5 Niveles de empatia segun la escala de Jefferson

Los niveles bajo, medio y alto de empatia se calculan por el nivel de las
dimensiones de empatia: toma de atencion, toma de perspectiva, los niveles bajos,
medio y altos son medidas por el grado de empatia: opinion, la habilidad de ponerse
en el lugar del usuario, la preocupacién compasiva, son obtenidas segun las

puntuaciones del grado EEMJ para alumnos de la versién S (36).

2.2.6 Dimensiones de la empatia segun la escala de empatia médica

de Jefferson

2.2.1.1 Toma de Perspectiva

Se trata de comprender la circunstancia del paciente en términos de sus
requerimientos (37). Se trata de entender los sentimientos de familiares y usuarios
como instrumento para la terapia y para el mantenimiento de una relacion
adecuada; escribir un contrato con humor, siendo considerado con las opiniones
de otras personas (35). Por otro lado, la perspectiva se refiere a la capacidad de
ver y evaluar el pasado a su manera, tratando de comprender la psicologia, las
creencias, los valores y las intenciones; Significa que la capacidad de ver el mundo

como la gente lo veia en el pasado sin imponer los valores actuales (38).

El tomar perspectiva se refiere a las experiencias que un ser humano debe tener
para interpretar y percibir sus propios estados emocionales y fisicos o la capacidad
cognitiva para percibir lo que otros estan pensando. Como resultado, podemos
pronosticar y caracterizar la respuesta de una persona ya sea, negativa o positiva,
a diferentes contextos. Sin embargo, al momento de tomar una perspectiva, es

factible imaginarse en la realidad por la que esta pasando el otro individuo o como
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piensa y siente la otra persona en esa situacion. Por lo tanto, es posible
argumentar, que la perspectiva es esencial para la atencién centrada en el
paciente, porque la comunicacion entre especialistas ha apoyado el razonamiento
clinico y la validez de las decisiones. Al mismo tiempo, facilitara la comunicacion

entre los distribuidores de atencion médica, las familias y los pacientes (39).

2.2.1.2 Cuidado con la compasién

La aplicacién de una actitud y comportamiento idealmente dirigidos a eliminar o
reducir el sufrimiento que un paciente puede sufrir, y crear su bienestar (37). La
atencion a la practica individual del paciente es un factor clave en la eficacia del
tratamiento, y se cree que las relaciones afectivas que atribuyen al proceso de
mejora, dado que el enfermero presta el servicio de atencién integral. El cuidado
compasivo se entiende como un acto de atencion de la salud basado en un conjunto
de valores y un deseo de ayudar expresado a través de la sabiduria, la humanidad
y el amor, ya que estos contribuyen a manejar la situacion de la debilidad y

sufrimiento de una persona (35).

La amabilidad hacia un paciente, es uno de tantos valores primordiales de la
profesion de enfermeria y cerciora la prevencion de la integridad en el
comportamiento del profesional en enfermeria. Esto demuestra que la atencion
compasiva se experimenta mediante de la influencia de profesionales expertos,
comparfieros, casos de atencion de pacientes, valores organizacionales y
aprendizaje reflexivo (40). Se entiende como actividades del cuidado en la salud,
gue son expresadas a través del afecto, sentimientos o emociones por los demas

gue van sufriendo, por lo que es uno de los valores imprescindibles de la profesion
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de enfermeria y asevera una medida de la integridad en el comportamiento del

profesional (41).

La atencion compasiva se relaciona con el esmero en la experiencia individual del
paciente como factores substanciales en el tratamiento efectivo, y el conocimiento
de lo que esti pasando en la vida del paciente como una forma de conocer la
relacion con malestares fisicas y poder entender que el establecimiento de
relaciones afectuosos con los pacientes, puede ayudar con el tratamiento médico,
entender que la educacién de enfermeria debe ser integral y prestando atencion a

como se siente el paciente durante la entrevista y la historia clinica (42).

2.2.1.3 Lacapacidad de ponerse en el lugar del paciente:

Entender las emociones del usuario que pasa por una circunstancia problematica
(37). Comprender la imprescindible relacién del paciente con su familia, la
comprensioén, la comunicacion y el seguimiento de la circunstancia, ya que el
paciente es consciente de su capacidad de comprension de su situacion en relacion
a la dificultad al que se afronta, por lo que es fundamental poder proporcionarla.
Informacién y apoyo eficaces (35). Ponerse en lugar de un paciente es una
capacidad que uno tiene como persona, que se basa en la sensibilidad para
comprender e interiorizar los sentimientos o la condicién de un ser enfermo, lo cual
se demuestra mediante el comportamiento y la habilidad del experto de la salud,
por lo que presenta una situacion necesaria para el tratamiento del paciente ya que

de ello dependera de una buena interaccion con él y su recuperacion (43).

La capacidad de colocar en el zapato del paciente esta relacionada con la
comprension de relaciones afectivas del paciente con los seres queridos es de

suma importancia en la clinica médica, con observar las cosas desde el punto de
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vista del paciente y comprender que, si bien sus pacientes puede que sean
diferentes, cada uno es una persona y debe ser entendido, aunque se distinto de

él (42).

2.2.7 Tipos de empatia

La empatia consigue ser tanto emocional como cognitiva. La empatia nos hace a
la vez mas humanos, entiende al mismo tiempo a dos capacidades con una
profunda conexién emocional y el compartir con los demas, acompafnado de una
evaluacion cognitiva, creando una actitud positiva conducente para reducir el
sufrimiento cuando se presentan sensaciones dolorosas. Los dos diferentes tipos

de empatia dependen de diferentes circuitos en el cerebro (44).

— La empatia cognitiva, implica pensar desde una perspectiva de imaginar lo
gue las demas personas estén pensando y sintiendo: sé qué piensas, sé qué
sientes.

— La empatia emocional, incluye sentir lo que estas sintiendo, en otras

palabras, sientes las emociones del otro ser humano.

Antes de que haya empatia emocional y cognitiva, surge la empatia primaria. La
risa es contagiosa, el llanto es contagioso y el bostezo es contagioso. Es, por asi
decirlo, un ejemplo de sensibilidad colaborada y puede considerarse la mas basica
y primera empatia que es mostrado en sintonia con el cuerpo de los demas. Como
aves migratorias que armonizan aquellas necesidades en comun que las
impulsaron a despegar y volar hacia un viaje largo. Este sentimentalismo precede
a la actividad consciente. Esta habilidad puede usarse incluso para fines

completamente incompatibles con la empatia y puede convertirse en una forma de
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materialismo, ya que accede la manipulacién. Saber qué dolor se puede usar sin
piedad. El chantaje y la tortura se basan especificamente en saber qué necesitan,

piensan y sienten los demas (44).

2.2.8 Teorias

2.2.8.1 Teoria de Hoffman

Segun Lorente, esboza que la empatia se manifiesta como un transcurso que
produce a una persona a ayudar a resolver los problemas de otras personas, y
hacerlo de manera similar a lo que ocurre en el desarrollo sociocognitivo de un
individuo. La percepcion puede no ser suficiente, ya que requiere el conocimiento
de los demas y no solo hacer suposiciones. Hoffman intenta instaurar una relacion
consistente entre la cognicién y el afecto aseverando: Se infiere que los principios
morales no son sélo abstractos, sino que de hecho pueden formar parte del sistema
de incentivos morales de un individuo, sobre el que ejercen una influencia

contundente (45).

2.2.8.2 Teoriade L. Kohlberg

Sostiene que la cognicion es la base basica de la moralidad, es decir, la forma en
gue aparecen los sentimientos no es producto de un dilema entre recompensa y
castigo. Estudios realizados por Kohlberg, Power e Higgins (46). En diferentes
contextos culturales indica que la vida social de un nifio se basa en la empatia. Su
investigacion sobre el autodesarrollo afirma que el auto concepto es una
concepcion compartida de uno mismo con los demas, de modo que el dafio que

recibe la otra persona se ve como el que podrias haber recibido ti mismo (47).
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2.3

Marco conceptual

Empatia: La empatia es parte de la interdependencia dentro de un conjunto
de especies, refiriéndose al hecho de entender los sentimientos y emociones
del otro, identificarse en ellos para comprender de este (48).

Toma de Perspectiva:

Esto es referido a entender las emociones de la familia y el usuario como
terapéutica herramienta y conservar una conexion correcta; escribir un
tratado con humor bueno, siendo considerado con las opiniones de otras
personas (35).

Cuidado con la compasion:

Para facilitar la necesaria experiencia en la atencion individual del paciente
como factor clave en la eficacia del procedimiento, se espera 37 que las
relaciones afectivas contribuyan al proceso de mejora, dado que las
enfermeras brindan el cuidado integral (35).

La capacidad de ponerse en el lugar del paciente:

Comprender la escala del relacionamiento familiar del paciente, la
comprension, la comunicacion y el seguimiento del ambiente, ya que el
paciente percibe su capacidad de comprension de su propia situacion en
relacion al problema que afronta, y es muy importante para poder dar una
respuesta eficaz apoyo (35).

Escala de empatia de Jefferson: La progresion médica de empatia de
Jefferson (EEMJ) este se cred con la finalidad de moderar la empatia en el

contenido del cuidado al enfermo, es uno de los que mas se emplearon (34).
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La empatia cognitiva: Complica poseer una mentalidad en representacion
para imaginar lo que otras personas piensan y sienten: sé lo que piensas,
sé coOmo te sientes (44).

La empatia emocional: Sobrelleva el “aprecio lo que sientes” , es como
expresar, de forma emocionalmente se consideran las emociones que
transmite la otra persona (44).

Paciente: El paciente es un individuo que es inspeccionado medicamente o
al que se le gestiona un tratamiento. Es una persona que requiere ser curada
(49).

Enfermero (a): Una enfermera practicante capacitada y licenciada cuyo
trabajo es diagnosticar y tratar las consultas de una persona a los

complicaciones de salud actuales o potenciales (50).

10.Sentimientos: Es el corolario de una emocion mediante el cual, una

persona que es consciente, trata con su propio estado animico (50).

11.Perspectiva social: La perspectiva social se refiere a la habilidad de una

persona para comprender y evaluar una situacion desde el punto de vista de

otra persona (44).

12.Comunicacién no verbal: La comunicacion no verbal se refiere a la forma

en que las personas se comunican a través de gestos, expresiones faciales,

tono de voz y postura corporal (44).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipbtesis

Por ser un estudio descriptivo, no se plantea hip6tesis general como especificas.
Asi como menciona Isern y Soler (1998) sefiala que las hipétesis no son necesarias
para la investigacién descriptiva simple, cuyo objetivo principal es recopilar

informacion (51).

3.2 Método

El método del estudio es deductivo, para Hernandez et al. indica que este enfoque
implica aplicar los principios de hallazgo a casos determinados, a partir del contacto
con el tribunal. En este estudio, se utilizaran interrogatorios aplicados, a fin de
analizar y procesar los datos adquiridos del cuestionario, asi como también a ser

interpretado y analizado la informacion (52).

42



3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo es cuantitativo, a juicio de Arias y Covinos mencion6 que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos y estadisticos para describir fenbmenos

sociales o naturales (53).

3.4 Nivel o alcance de investigacion

Es descriptivo, en este nivel, el objetivo principal es observar y describir diferentes
aspectos de un fenémeno, sin manipular variables o buscar explicaciones causales,

la investigacion descriptiva se utiliza para identificar patrones y tendencias. (53).

3.5 Disefio de investigacién

Este proyecto no es experimental, ya que las variables de estudio no se manejan
ni alteran y transversal porque la variable se miden en un periodo de tiempo

determinado y en un momento determinado (55).
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Capacidad para
ponerse en el lugar
del paciente

el paciente.

3.2 Complejidad para analizar como siente el
paciente.

3.3 Rehusar a comprometerse de manera emocional
con el paciente.

3.6 Matriz de Operacionalizacion de variables
Variables Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién

Empatia Dimensién 1: 1.1 Comprender sus sentimientos. items: Ordinal
La empatia ha sido| Toma de 1.2 Comunicacion verbal y expresion corporal. 2,4,5,9,10,13,
considerada como la| perspectiva 1.3 Sentido del humor. 15,16,17,20
habilidad para entender 1.4 Empatia.
y compartir los estados 1.5 Valoracion de emociones del paciente.
emocionales de las otras 1.6 Juicio al pensamiento del usuario.
personas, asi como para 1.7 Empatia es productor del éxito ilimitado.
responder a ellos 1.8 Actitud de emociones: Enfermero, paciente y
adecuadamente. familia.
Supone comprension 1.9 Meditar para un buen cuidado.
profunda, intelectual y 1.10 Empatia en el cuidado enfermero.
emocional ~ de  la'pimensién 2: 2.1 Entender emociones en |a terapia y cuidado. items:
situacion vital del otro| cyidado con 2.2 Interés y atencion a emociones. 1,7,8,11,12,
(19). compasion 2.3 Eficiencia en dar cuidado al usuario. 14,19

2.4 Calidad de los vinculos emocionales en el éxito

de la terapia.

2.5 Interés de saber las vivencias de pacientes.

2.6 Valor de las emociones en el éxito de terapia.

2.7 Apartar a la literatura no médica o practica.

Dimension 3: 3.1 Barrera del enfermero para ver las cosas como | items:3,6,18
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion de estudio se conformd por 40 profesionales de
enfermeria del &rea de Triaje Diferenciado Covid-19 del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas. Para Mejia, la poblacion es la suma de los componentes de la
investigacion por el estudiador de acuerdo con las definiciones desarrolladas en el

estudio (56).

Muestra: Para hallar la muestra se utilizé el método no probabilistico — por
conveniencia. La muestra se conformé por la poblaciéon censal; es decir, los 40
profesionales de enfermeria del area de Triaje Diferenciado Covid-19 del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

3.8 Técnicas e instrumentos

Técnica

La técnica que se usé es la encuesta, segun Arias, es utilizada para sintetizar
informacion de poblaciones. Por ello se realiz6 un interrogatorio, las fichas
adquiridas seran tratados mediante métodos estadisticos. Son entonces materiales

para entender las peculiaridades de un conjunto de individuos (57).

Instrumento

Para medir el nivel de empatia se usoé el cuestionario “Escala de Empatia Médica
de Jefferson” en su version “HP” (Health Professionals). Cada participante llena su
respectivo cuestionario en el serivicio respectivo de manera personal, anénima y

confidencial. El cuestionario consta de 20 preguntas con una calificacion tipo Likert
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del 1 al 7 que correspondia de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de

acuerdo”.

El cuestionario define la empatia en términos de tres componentes: toma de
perspectiva (10 items: 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20), cuidado con compasién (7
items: 1, 7, 8, 11, 12, 14, 19) y capacidad de ponerse en el lugar del paciente (3
items: 3, 6, 18). La escala ha sido validada internacionalmente en Espafia y en
distintos paises de Latinoamérica y ha mostrado una fiabilidad suficiente (valores
de alfa de Cronbach entre 0,7 y 0,9), lo que nos indica que es una escala de
medicion fiable y que los items que la componen correlacionan entre si y con la

escala en su conjunto (58).

La medicién sera de la siguiente forma:

Empatia baja: 20 — 50 puntos
- Empatia moderada baja: 51 — 80 puntos
- Empatia moderada alta: 81 — 110 puntos

- Empatia alta: 111 — 140 puntos

3.9 Consideraciones éticas

Durante la investigacion, se aplicaron las consideraciones éticas establecidas en la

Declaracion de Helsinki, teniendo en cuenta lo siguiente:

- Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de los
profesionales de enfermeria en la investigacion, explicandoles los objetivos

del estudio y los procedimientos que se llevarian a cabo.

46



- Proteccion de la privacidad y confidencialidad: Los datos de los
profesionales de enfermeria fueron tratados con confidencialidad vy
protegidos de cualquier acceso no autorizado.

- Equidad: La seleccion de los participantes se realiz6 de forma equitativa y
no discriminatoria.

- Responsabilidad: La investigadora se aseguro de garantizar el cumplimiento
de todas las normas éticas y legales en la investigacion, y de informar sobre

cualquier problema o riesgo que surgiera durante el proceso.

3.10 Procesamiento estadistico

Para procesar los datos, es necesario obtener el permiso del hospital para poder
realizar la investigacion y, una vez obtenido el permiso, las enfermeras que trabajan
en el hospital adquiriran el permiso mediante aprobacién previa. La hora y la fecha
de la aplicacién de escaneo se formatearan y recopilaran individualmente. Para
analizar los datos, se ordenaran y codificaran de acuerdo a las variables y se
organizaran en Microsoft Excel en version 2016, donde se generaran tablas de
distribucién y nimeros para luego exportar a Word 2016, donde se obtendra la tabla

y los datos obtenidos del estudio que ya fueron analizados e interpretados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Frecuencia de edad del profesional de enfermeria

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

20 a 30 afos 9 22.5

31 a 40 afos 18 45.0

Edad 41 a 50 afos 10 25.0
51 a mas afios 3 7.5

Total 40 100.0
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Figura 1. Frecuencia de edad del profesional de enfermeria

Porcentaje

20a 30 31a40 41 a 50 51 a mas
afios afos afos afos

En la tabla 1 y figura 1 se muestra la frecuencia de la edad del profesional de
enfermeria que participé en el estudio, del analisis se muestra que un 45% (18)
tienen de entre 31 a 40 afos, por otro lado, el 25% (10) se encuentran en una edad
de 41 a 50 afios, mientras que un 22.5% (9) se encuentran en un rango de edad

de 20 a 30 afios y solo un 7.5% (3) son mayores de 51 afios.
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Tabla 2. Frecuencia de género del profesional de enfermeria

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Femenino 31 77.5
Género Masculino 9 22.5
Total 40 100.0

Figura 2. Frecuencia de género del profesional de enfermeria

Porcentaje

Femenino Masculino

Género

En la tabla 2 y figura 2 se observa la frecuencia de género del profesional de
enfermeria que fue participe del estudio, se observo que el 77.5% (31) de los
profesionales son mujeres, mientras que el 22.5% (9) de los profesionales son

varones.
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Tabla 3. Frecuencia del estado civil del profesional de enfermeria

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Soltero(a) 16 40.0

Casado(a) 11 27.5

Estado civil Conviviente 10 25.0
Divorciado(a) 2 5.0
Viudo(a) 1 2.5

Total 40 100.0

Figura 3. Frecuencia del estado civil del profesional de enfermeria

Porcentaje

Soltero(a) Conviviente Viudo(a)

Estado civil

En la tabla 3 y figura 3 se evidencia la frecuencia del estado civil del profesional de
enfermeria que participaron en el estudio, del cual se evidencio que el 40% (16) de
los enfermeros (as) son solteros, un 27.5% (11) son casados, por otro lado, el 25%

(10) son convivientes, el 5% (2) son divorciados y solo el 2.5% (1) son viudos.
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de empatia del profesional de enfermeria

Puntaje Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Baja (20-50) 1 2.5
Moderada baja (51-80) 4 10.0
Empatia Moderada alta (81-110) 27 67.5
Alta (111-140) 8 20.0
Total 40 100.0

Figura 4. Frecuencia del nivel de empatia del profesional de enfermeria

Porcentaje

Baja Moderada Moderada Alta
baja alta

Empatia

En la tabla 4 y figura 4 se observa la frecuencia del nivel de empatia del profesional
de enfermeria que fueron participes en el estudio, donde el 67,5% (27) de los (as)
enfermeros (as) opinaron que su empatia es moderada alta, el 20% (8) en un nivel
alto, el 10% (4) en un nivel moderada baja, el 2.5% (1) en un nivel bajo. Del cual se
infiere que gran parte de las enfermeras y enfermeros que fueron participes en la
atencion de los pacientes con COVID-19 presentaron una gran conexiéon, una

identificacion inmediata con la situacion de los pacientes.
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Tabla 5. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension toma de perspectiva del

profesional de enfermeria

Puntaje Frec(l:cie):nma Porcentaje (%)
Baja (10-25) 0 0.0
Moderada baja (26-40) 2 5.0
Toma de Moderada alta (41-55) 11 27.5
perspectiva Alta (56-70) 27 67.5
Total 40 100.0

Figura 5. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension toma de perspectiva del

profesional de enfermeria

Porcentaje

Woderada baja Woderada alta Alta

Toma de perspectiva

Enlatabla5y figura 5 se muestra la frecuencia del nivel de empatia en la dimension
toma de perspectiva del profesional de enfermeria que fueron participes en el
estudio, del cual se evidencia que el 67.5% (27) tuvieron una toma de perspectiva
alta, el 27.5% (11) en un nivel moderada alta, 5% (2) en un nivel moderada baja.
De los resultados se infiere que 2/3 de las enfermeras que estuvieron en la primera
linea de atenciébn de pacientes con contagio del COVID-19 tuvieron una
mejor comprension de los sentimientos, pensamientos, intenciones y motivaciones

de los pacientes.
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Tabla 6. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension cuidado con compasion

del profesional de enfermeria

Puntaje Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Baja (7-18) 15 37.5
Cuidado con Moderada baja (19-28) 8 20.0
compasion Moderada alta (29-39) 15 37.5
Alta (40-49) 2 5.0
Total 40 100.0

Figura 6. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension cuidado con compasion

del profesional de enfermeria

Porcentaje

Eaja Moderada Moderada Alta
baja alta

Cuidado con compasion

En latabla 6 y figura 6 se observa la frecuencia del nivel de empatia en la dimensién
cuidado con compasion del profesional de enfermeria que participaron en el
estudio, se muestra que el 37.5% (15) presentaron tener cuidado con compasion
moderada alta, asimismo tienen bajo cuidado con compasion, el 20% (8) en un
nivel moderada baja y el 5% (2) en un nivel alto. De estos resultados se infieren
qgue 1/3 de las enfermeras que atendieron a pacientes con COVID-19 presentaron
tener valores éticos ya que ayudan a los profesionales a conmoverse ante el
sufrimiento de sus pacientes y a prestar los cuidados de enfermeria necesarios

para aliviarlo, mientras que otro tercio de enfermeras no tuvieron estos valores.
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Tabla 7. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension capacidad para ponerse
en el lugar del paciente del profesional de enfermeria

Puntaje Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
_ Baja (3-8) 5 12.5
Capacidad Moderada baja (9-12) 11 275
ep nagjll I%c;r;?rdsgl Moderada alta (13-17) 22 55.0
paciente Alta (18-21) 2 5.0
Total 40 100.0

Figura 7. Frecuencia del nivel de empatia en la dimension capacidad para ponerse

en el lugar del paciente del profesional de enfermeria

Porcentaje

Baja Woderada Moderada Alta
baja alta

Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

En latabla 7 y figura 7 se observa la frecuencia del nivel de empatia en la dimension
capacidad para ponerse en el lugar del paciente del profesional de enfermeria que
participaron en el estudio, se observo que el 55% (22) tuvieron una capacidad de
ponerse en el lugar del paciente en un nivel moderado alto, el 27,5% (11) en un
nivel moderada baja, 12,5% (5) en un nivel bajo y el 5% (2) en un nivel alto. Por lo
gue se infiere que la mayoria de las enfermeras que asistieron a pacientes con
COVID-19 se identificaron y comprendieron percibiendo los sentimientos que estan
experimentando los pacientes, incluso cuando son radicalmente opuestos a los

sentimientos propios.
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4.2 Discusion de Resultados

Los datos obtenidos del estudio demuestran el nivel de empatia de los
profesionales de enfermeria. Del total de los participantes, el 67,5% (27) de los
enfermeros y enfermeras mostraron un nivel moderadamente alto de empatia. En
cuanto a la primera dimensién de la empatia, la toma de perspectiva, el 67,5% (27)
de los participantes mostraron un nivel alto en esta habilidad. Esto indica que los
profesionales de enfermeria tienen la capacidad de ponerse en el lugar del paciente
y ver las situaciones desde su perspectiva. En relacion a la segunda dimension,
cuidado con compasion, el 37,5% (15) de los participantes indicaron tener un nivel
moderadamente alto de cuidado con compasion. Esto demuestra que los
profesionales de enfermeria tienen la habilidad de brindar cuidado con un enfoque
compasivo y sensible a las necesidades emocionales del paciente. Por ultimo,
respecto a la tercera dimension, capacidad para ponerse en el lugar del otro, el
55% (22) de los participantes mostraron un nivel moderadamente alto. Esto indica
que los profesionales de enfermeria tienen la habilidad de comprender y sentir las

emociones y perspectivas del paciente.

Los resultados descriptivos del estudio son similares a los hallazgos de estudios
previos. Por ejemplo, en un estudio realizado por Freire (14) sobre la empatia del
personal de salud, se encontré que el 52% del personal de salud mostré6 moderados
altos niveles de empatia en la atencion al paciente. Ademas, se identificé que la
dimensién mas alta de empatia fue la toma de perspectiva, lo que indica que los
profesionales de la salud tienen la habilidad de ver las situaciones desde la
perspectiva del paciente. Por otra parte, en un estudio realizado por Castillo et al.

(16) en un hospital argentino, se encontraron valores moderados altos de empatia
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en los profesionales de enfermeria. Los resultados indicaron que,
independientemente de la edad, la empatia esta presente en los profesionales de

enfermeria.

Por otro lado, Nahuincopa (11) investigo la empatia en el cuidado enfermero, y en
todas las dimensiones la empatia fue dominante en la cuidado del paciente a nivel
medio y los resultados generales mostraron lo mismo; esto significa que las
enfermeras del Hospital de Huancavelica no necesitan fortalecer esta actividad tan
importante de los profesionales de la salud en el cuidado al paciente. Mientras que,
Dos Santos et al. (7) analizaron la empatia de los enfermeros (as) y descubrieron
que la habilidad de ser considerado con las situaciones de los demés, de aceptar
ideas diferentes a las propias y de sacrificarse por los demas destacaba entre los
enfermeros que trabajaban en cuidados intensivos. Asimismo, Huapaya (10)
observo en su estudio que el 43% de las enfermeras de los servicios de internacion
en un hospital de Lima presentaba un nivel moderado de empatia, el 36%
presentaba un nivel alto de empatia y el 36% de las enfermeras en la toma de
perspectiva fueron moderadamente empaticos y el 43% de los enfermeros son
moderadamente empaticos segun la dimensién de cuidado compasivo. La empatia,
entendida como la capacidad de comprender y comunicar las experiencias y
necesidades de los pacientes, es un componente importante de las buenas
relaciones interpersonales. La conciencia de la disminucion de los niveles de

empatia puede contribuir a un entorno de aprendizaje que fomente la empatia (59).

Resultados contrarios fueron evidenciados por Flores y Sifuentes (17) investigaron
la empatia entre las enfermeras de los centros de cuidados intensivos y

hospitalarios y descubrieron que predominaban los niveles bajos de empatia,
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seguidos de los niveles medio-alto, medio-bajo y alto. Para las principales variables
del estudio, las dimensiones de la empatia (toma de perspectiva, compasion y
capacidad de ponerse en el lugar del paciente), prevalecieron los niveles bajos en

todos los casos.

Reynolds (60) afirmo6 que la comprension de la experiencia del paciente ofrece la
validacion de los datos por el propio paciente, lo que garantiza una comunicacion
eficaz y adecuada. Gracias a esta capacidad de reconocer y comprender a los
demas, los aspectos cognitivos y emocionales de la empatia se unen para formar
una visién integrada de ambos dentro del propio concepto. En otras palabras, las
enfermeras son capaces de comprender los sentimientos de un individuo vy,
utilizando los conocimientos cientificos, proporcionarle los mejores cuidados que

necesita.
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CONCLUSIONES

Primera. Del analisis segun el objetivo general se evidencio que el 67,5% de los
(as) enfermeros (as) opinaron que su empatia es moderada alta, en cambio el 20%
tienen alta empatia, del cual se concluye que gran parte de las enfermeras y
enfermeros que fueron participes en la atencion de los pacientes con COVID-19
presentaron una gran conexion, una identificacion inmediata con la situacion de los

pacientes.

Segunda. Del analisis segun el primer objetivo especifico se evidencio que el
67.5% de los (as) enfermeros (as) presentan empatia alta en la dimension toma de
perspectiva, del cual se concluye que las enfermeras que estuvieron en la primera
linea de atencion de pacientes con contagio del COVID-19 tuvieron una mejor
comprension de los sentimientos, pensamientos, intenciones y motivaciones de los

pacientes.

Tercera. Del analisis segun el segundo objetivo especifico se evidencio que el
37.5% de los (as) enfermeros (as) presentaron tener empatia moderada — alta y
baja en mismos porcentajes en la dimension cuidado con compasion, del cual se
concluye que las enfermeras que atendieron a pacientes con COVID-19
presentaron tener valores éticos ya que ayudan a los profesionales a conmoverse
ante el sufrimiento de sus pacientes y a prestar los cuidados de enfermeria

necesarios para aliviarlo.

Cuarta. Del analisis segun el tercer objetivo especifico se evidencio que el 55% de

los profesionales de salud presentaron empatia moderada — alta en la dimension
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capacidad de ponerse en el lugar de la paciente, con lo se concluye que la mayoria
de las enfermeras que asistieron a pacientes con COVID-19 se identificaron y
comprendieron percibiendo los sentimientos que estdn experimentando los

pacientes, incluso cuando son radicalmente opuestos a los sentimientos propios.

60



RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, en
coordinacion con el &area de capacitaciones, que realice talleres y/o
formaciones para ayudar a los profesionales de la enfermeria a desarrollar
la empatia hacia los pacientes y los colegas.

Se recomienda al Hospital Sub Regional de Andahuaylas que se realicen
talleres y formaciones para ayudar a los profesionales de la enfermeria a
desarrollar la empatia hacia los pacientes y colega, estos talleres y
formaciones deben enfocarse en temas clave como la importancia de la
empatia en la atencion de salud, técnicas de comunicacion efectiva,
estrategias para desarrollar la habilidad de tomar perspectiva del paciente y
como desarrollar y mantener un ambiente de trabajo empatico y compasivo.
Se recomienda que este programa debe ser disefiado e implementado en
colaboracion con el area de capacitaciones del hospital y puede ser llevado
a cabo en sesiones regulares de capacitacion, el programa de capacitacion
y formacion debe ser adaptado para satisfacer las necesidades especificas
de los profesionales de la enfermeria y del hospital en general.

Se recomienda realizar este programa con el fin de mejorar la calidad de la
atencién de salud proporcionada por estos profesionales, esto ayudara a los
profesionales de la enfermeria a comprender mejor las necesidades
emocionales y fisicas de los pacientes y brindar una atencion centrada en el

paciente.

61



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

- Materiales: Equipo de bioseguridad, guantes, mascarilla, mandilén, gorra,
lapiceros, tabla de anotar, papel bon, fotocopias, pasaje, alimentacion.
- Tecnoldbgicos: Internet, laptop, impresora, teléfono movil.

- Humanos: Investigadora y Asesora.

Cronograma de actividades

2022 2023

Actividades

Idea del proyecto y desarrollo del
plan

Desarrollo del proyecto

Recoleccion de datos

Sistematizacion

Conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del informe

Sustentacion final de tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Cod. | Descripcion Cantidad C. Unitario Costo total
1 Recursos materiales
Lapiceros 50 S/1.00 S/ 50.00
Fotocopias 100 S/0.10 S/ 10.00
Alimentacion 25 S/ 8.00 S/ 200.00
Gorra 5 S/ 4.00 S/ 20.00
Mandilén 6 S/ 10.00 S/60.00
Mascarilla 10 S/1.00 S/ 10.00
Guantes 5 S/3.00 S/ 15.00
Pasajes 1 S/ 2.00 S/ 200.00
2 Recursos tecnolégicos
Internet 1 S/ 80.00 S/ 80.00
Laptop 1 S/ 50.00 S/ 50.00
Teléfono movil 1 S/ 80.00 S/ 80.00
Impresora 1 S/ 100.00 S/ 100.00
4 |Otros
Servicio de luz 6 S/ 50.00 S/ 300.00
Otros gastos 1 S/ 100.00 S/ 100.00
TOTAL S/ 1,275.00

Financiamiento

El financiamiento del proyecto es en su totalidad por parte de la investigadora.
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