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Resumen

La atencidn sanitaria debe enfocarse en la humanizacion. Para los profesionales de
enfermeria, en la humanizacion en el cuidado del paciente es importante la empatia, facilita una
conexion interpersonal significativa durante el proceso de atencidn, fortaleciendo la relacion
entre enfermeros y pacientes en el cuidado de la salud. Por ello el objetivo es determinar los
niveles de empatia del profesional en enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de un
Hospital nacional del Callao 2023. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, correlacional, de
corte transversal de disefio no experimental. La poblacién conformada por 35 enfermeras que
laboran en el servicio de hospitalizacion de gineco-obstetricia de un hospital nacional del callao.
Se aplico el instrumento de “Escala de Empatia Médica de Jefferson” que consta de 3
dimensiones y 20 items: toma de perspectiva, cuidado con comprension y capacidad de ponerse
en el lugar del paciente, con respuestas tipo Likert; se validé el instrumento de medicion por 5
expertos y se midid la fiabilidad aplicando la prueba de medicion de la consistencia de las

puntuaciones obteniendo una confiabilidad aceptable de 0,807 a través del Alfa Cronbach.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) sefial6 que mas del 50 % del
personal sanitario mundial lo componen enfermeros, responsables de
proporcionar servicios esenciales en los sistemas de salud, estan en primera linea
de atencion, lo que hace urgente fortalecer su papel. El personal de enfermeria
enfrenta numerosas deficiencias, es prioritario invertir en su empleo, formacion y
liderazgo para mejorar su desempefio y en consecuencia la calidad de la atencion
sanitaria.

El estudio de la Universidad, el Instituto y el Centro Nacional de
Investigacion Cientifica de Paris encontr6 que las mujeres inclinan la balanza
mas alta en empatia, con un puntaje promedio de 50 sobre 80; los hombres se
quedan atras con una media de 41 de 80. Mientras que el 82% de las enfermeras
de emergencia en los Estados Unidos estan lidiando con altos niveles de
agotamiento yuxtapuestos con tibias reservas de empatia, se increment6 durante
la crisis sanitaria en la pandemia, contribuyendo a lo que sélo puede describirse
como una implosion dentro de los muros del hospital (Hui et al., 2020).

A nivel internacional, De la Cruz y Ticona (2022), en su estudio realizado
en Bolivia, sefialé que los resultados segun la “Escala de Empatia Médica de
Jefferson” aplicado a enfermeras de sala de operaciones encontraron que las
competencias actitudinales determinado por el nivel de empatia predominaron la
competencia media con un 55%, seguido de la competencia alta con un 45% en

relacion paciente y enfermera.



En Argentina, Raba et al. (2021) realizé una investigacion sobre los
principales constructos de empatia y habilidades de comunicacién y encontro que
no se relacionaban significativamente. Pero determind asociaciones interesantes
entre ciertas subdimensiones: la toma de perspectiva (un componente de empatia)
y el respeto (una habilidad de comunicacion) en una correlacion de r = 0,193;
mientras que el malestar personal y las habilidades sociales mostraron un mayor
correlacion en r=0.274 y concluyo que para mantener las buenas relaciones con
los pacientes pediatricos es importante que los profesionales tengan una
actuacion empatica y comunicativa, pudiendo convertirse en un recurso
terapéutico eficaz.

Lopez y Montero (2021) realizé un estudio en Ecuador para identificar
los niveles de empatia en el personal de enfermeria de acuerdo con su situacién
laboral y caracteristicas sociodemogréaficas del HICA en Cuenca, demostro que,
el grupo denominado "ocasional” de la variable jornada laboral mostr6 un nivel
de empatia significativamente mayor (p=0,037); sin embargo, las comparaciones
entre género, edad y estado civil no presentaron diferencias significativas en
términos de empatia (p > 0,05). Estos resultados posiblemente estuvieron
influenciados por factores especificos de cada poblacion y de cada individuo de
una forma particular.

Saberbein-Mufioz et al. (2022) en Lima-Peru, presentaron un estudio
entre los internos de enfermeria revelando que el 24,1% tiene un nivel de
empatia alto, el 55,4% un nivel medio y el 20,5% un nivel bajo, concluyendo

que la falta de empatia en los internos se debe a la falta de experiencia 'y



estrategias que fortalezcan la conexion con los pacientes, con el objetivo de
mejorar la atencion integral.

Vilcapoma y Yalhual (2023) realizaron un estudio en Huancayo,
encontraron que el 34,29% de las enfermeras mostraron una actitud positiva, el
2,86% mostré una empatia deficiente, el 8,57% mostré una empatia intermedia
y el 22,86% demostré una empatia sobresaliente, en resumen, determiné que la
mayoria de las enfermeras mostraron niveles altos de empatia.

Marin y Ramirez (2022) en su estudio realizado en el Hospital San José
del Callao, reveld interesantes hallazgos sobre la empatia en las enfermeras, con
un abrumador nivel medio de empatia en el 81,0%, un alto en el 16,2% y un
bajo nivel de empatia en solo el 2,9%. Atribuyo los resultados a la crisis durante
la pandemia COVID-19 debido al aumento de la carga laboral que afectd
negativamente al bienestar mental, fisico y general del personal de enfermeria.

Se hace necesario fortalecer la empatia en el &mbito de enfermeria para
recuperar las habilidades de comprensidn, compartir sentimientos, percibir
emociones, y sobre todo ofrecer respuestas adecuadas y compasiva (Flores &

Sifuentes, 2021).

Formulacion del Problema General
¢ Cudl es el nivel de empatia del profesional en enfermeria en el servicio de gineco
obstetricia de un Hospital Nacional del Callao 2023?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los niveles de empatia del profesional en enfermeria en el



servicio de gineco obstetricia de un Hospital nacional del Callao 2023
Obijetivos Especificos
Identificar el nivel de empatia en la dimension toma de perspectiva del
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia de
un Hospital Nacional del Callao 2023.
Identificar el nivel de empatia en la dimension cuidado con compasion del
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia de un
Hospital Nacional del Callao 2023.
Identificar el nivel de empatia en la dimension capacidad para ponerse en
el lugar del paciente del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de
gineco obstetricia de un Hospital Nacional del Callao 2023
Justificacion
Justificacion Tedrica
Teorias, modelos y enfogques forman la base tedrica de nuestra investigacion, todos los
cuales exploran el tema de la empatia. Nuestra investigacion adquirio informacion relacionada
con las experiencias reales del personal de enfermeria, al tiempo que ofrece informacion objetiva
que puede ser Util para cualquier persona interesada en el tema. Un resultado adicional de nuestro
estudio es que proporciona una perspectiva cientifica Gnica, que amplia el conjunto de
conocimientos existentes asociados con esta area de interés particular.
Justificacién Metodolégica
Los procedimientos estadisticos desarrollados, junto con las técnicas e instrumentos
utilizados, justifican el abordaje del estudio en el aspecto metodoldgico. En Gltima instancia, esto

servird como antecedente y guia para futuros trabajos de investigacion en trabajadores de salud,



lo que conduciré a una sociedad mas empatica en el ambito laboral.

Justificacion Préactica

Las implicaciones practicas comprenden nociones bésicas basadas en evidencias y en la

importancia de la investigacion en cuidados de enfermeria que pueden aprenderse en la préactica,
convirtiéndose en una accion factible que puede aprovechar los niveles de empatia tanto
cognitivos como emocionales. Los resultados del estudio propiciaran seguir realizando
investigaciones sobre el tema con propuestas de planes de mejora en programas de intervencion
promocionales centrandose en la empatia entre paciente-enfermera, asimismo esta iniciativa esta
orientada a garantizar un trabajo en equipo en los entornos hospitalarios, garantizando que las
personas trabajen juntas eficazmente y que exista un buen clima laboral.

Presuposicién Filosofica

Al tratarse la filosofia de enfermeria como un sistema integrado por tres

elementos: los conocimientos basados en ciencia, I6gica y método cientifico, los

valores que determina la actitud y comprometen la relacién enfermera —

paciente y las creencias que definen su forma de pensar y actuar sobre un

determinado fendmeno o situacion. Los resultados de la investigacién

fomentaran una reflexion sobre el desarrollo de la préactica, fundamento de la

construccién del conocimiento y la practica profesional debido a que en la

presente investigacion se estudia la percepcion de la empatia de parte del

paciente y la enfermera demostrando su esencia al servicio de la salud del

mismao.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Freire y Costales (2021) realiz6 un estudio en el Centro de Salud Quero,
analizo la empatia en la atencién al paciente durante la emergencia sanitaria por
Covid-19, fue un estudio descriptivo y cuantitativo transversal, con una muestra
de 50 profesionales de salud y utiliz6 la “Escala de Empatia Médica de
Jefferson”. En los resultados destacé el desarrollo de destreza significativa en la
dimensién de toma de perspectiva, indicando la capacidad de entendimiento de
los puntos de vista del paciente; sin embargo, observo niveles bajos en las
dimensiones de atencion compasiva y empatia para poder ponerse en el lugar
del paciente. Concluyé que el apoyo emocional y la atencion psicologica para el
personal deben implementarse como medidas destinadas a favor de mejorar sus
habilidades empaticas para garantizar la calidad de atencion al paciente.

Canero et al. (2019) realiz6 un estudio sobre la inteligencia emocional y
la empatia como factores predictores del bienestar subjetivo en estudiantes
universitarios, fue una investigacion de caracter transversal y analitico,
empleando un disefio descriptivo, en una muestra de 122 participantes. Los
resultados determinaron un efecto significativo de las habilidades emocionales
sobre el bienestar subjetivo, donde la empatia cognitiva, la atencién y la claridad
representaron el 30% de la variabilidad en la satisfaccion con la vida (R2 = 0,30).
Ademas, la edad combinada con la reparacion emocional representd el 17% de la

varianza del afecto positivo (R2=0,17). Se dedujo que algunas habilidades



emocionales contribuyen positivamente al bienestar subjetivo, mientras que otras
podrian actuar como determinantes negativos, lo que implica que estas
habilidades podrian servir como referencias para nuevas investigaciones

Bravo (2018), en Ecuador, estudio el nivel de empatia médica y factores
asociados en estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador (PUCE), en el periodo de diciembre 2017 a abril 2018, Quito. En una
muestra de 328 personas, encontr6 una puntuacion promedio de empatia de
112,58 que corresponde a un nivel sobresaliente de empatia médica (MEN).
Ademas, observé una distincion notable en la correlacion entre el género de los
estudiantes y nivel de empatia médica (NEM) (p = 0,000), donde las estudiantes
mujeres tuvieron una puntuacion media de empatia de 114,63 en comparacion
con los estudiantes hombres que obtuvieron una puntuacion media de 109,49;
sin embargo, este estudio no encontr6 ninguna relacién estadisticamente
significativa entre NEM vy las tres dimensiones relacionadas con la religion o la
frecuencia con los pacientes. En esencia, se puede decir que el estudio descubrio
que los participantes tienen niveles excepcionales de empatia.

Flores y Sifuentes (2021) presentaron el estudio empatia en enfermeras
del servicio de emergencia y hospitalizacion de la Clinica Providencia, San
Miguel — 2020 en un total de 102 integrantes, con un enfoque cuantitativo
mediante un disefio descriptivo transversal. La técnica de encuesta se adopt6 con
una herramienta de medicién tridimensional de 20 items que tuvo sus raices en
la “Escala de Empatia Médica de Jefferson” (EEMJ). Los hallazgos mostraron

que el bajo nivel de empatia predominaba en las tres dimensiones: el 30,4%



mostraba una baja empatia en toma de perspectiva, mientras que el 28,4%
mostraba una atencién compasiva baja y el 37,3% carecia de la capacidad de
empatizar con la situacion del paciente. En su analisis, los investigadores
encontraron que los niveles bajos de empatia eran mas prevalentes.

Guilera (2017) en su investigacion titulada “Empatia en estudiantes de
medicina”, implico el andlisis de la evolucion tanto psicométrica como
biométricamente, lo que genero sugerencias de intervencion psicoeducativa.
Esto se realizd mediante un enfoque basico, cuantitativo, descriptivo y
transversal con una muestra de 372 participantes. Los hallazgos indicaron que
tanto las mujeres como los estudiantes con preferencias por tratar con personas
en los niveles superiores demostraron una mayor empatia. En conclusion, al
disefar proyectos relacionados con estudios e intervenciones sobre la empatia
entre estudiantes de medicina, es importante tener en cuenta una combinacion de
diferentes escalas de empatia junto con el estudio de la personalidad y el uso de
dispositivos biométricos, especialmente en los casos con puntuaciones extremas
de empatia.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Quiroz (2022) realiz6 su investigacion “Empatia en el Cuidado
Humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion-2021, en Huacho”, utilizo la metodologia perspectiva
cuantitativa y de disefio descriptivo transversal, aplicada a 31 pasantes de
enfermeria. Los hallazgos relacionados con la variable empatia mostraron que

casi la mitad de los participantes (45,2%) exhibieron niveles moderados de



empatia; mientras que el 32,2% mostré niveles altos y, curiosamente, el 22,6%
demostro niveles bajos. Como resultado, infirié que los pasantes de enfermeria
no se quedan cortos en cuanto a empatia; mas bien, se encuentran dentro del
rango promedio en su atencion humanizada.

Villanueva et al. (2022), por su parte, desarrollo el estudio “Empatia del
personal de Salud relacionada a la Satisfaccion del paciente en el servicio de
traumatologia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2022”.
El andlisis, investigativo, prospectivo, lateral y correlacional correspondié a 150
trabajadores de salud. Lo que las cifras sefialaron fue un vinculo interesante
entre la empatia de quienes estaban en el cuidado de la salud y cuén satisfechos
estaban los pacientes. Un valor Rho calculado en 0,811 revel6 junto con un
sorprendente valor p de 0,000: con una gran probabilidad de 95% de confianza,
existiendo una inmensa conexién entre los factores de la empatia del personal de
salud y la satisfaccion del paciente. Por tanto, existe una relacién positiva,
significativamente sustancial, entre esos dos elementos claves, la empatia
brindada por los trabajadores de la salud y la satisfaccion experimentada por sus
pacientes en la prestacion de servicios.

Arboleda y Cajusol (2022) presentaron la investigacion Actitud y
empatia de la enfermera hacia el paciente en unidad criticas hospital publico de
Chiclayo 2020; adoptd un enfoque cuantitativo y correlacional, con un disefio
transversal no experimental, conformado por 52 enfermeras como muestras. En
cuanto a la actitud de la enfermera revelaron que el 28% exhibieron una actitud

regular mientras que el 23% mostré una actitud buena. En lo que respecta a la



empatia, el 46% demostro niveles pobres de empatia y sélo el 11% mostré
niveles intermedios de empatia. Concluyo que existié una correlacion alta y
significativa entre actitud y empatia, indicada por un valor de 0,904 segun el
coeficiente Rho de Spearman. Estos hallazgos sugieren que la actitud positiva
mejora en gran medida los niveles de empatia entre los profesionales de
enfermeria hacia los pacientes que pasan largas horas en areas criticas.

Vargas (2019) estudié niveles de empatia y su relacién con factores
sociodemogréaficos familiares y laborales en el profesional de la salud no médico
de la Microred de Salud de Tacna. La investigacion fue un estudio observacional
transversal, prospectivo y analitico, involucro a un total de 92 empleados no
médicos. El estudio arrojé conclusiones interesantes: mas de la mitad (54,3%) de
los trabajadores no médicos mostraron bajos niveles de empatia, lo cual fue
bastante significativo dados sus hallazgos sobre las variables que influyen en la
empatia.

Marin y Ramirez (2022), en su estudio determinar los niveles de empatia
en enfermeros del Hospital aplicaron la metodologia de disefio transversal,
método cuantitativo, no experimental y descriptivo en una muestra de 105
enfermeras utilizando la técnica de la encuesta. Los hallazgos indicaron que los
niveles de empatia de las enfermeras se distribuyeron en tres categorias: el 81.0%
demostraron un nivel medio de empatia, el 16.2% reportaron un nivel alto de
empatia, y solo el 2.9% indicaron tener un nivel bajo de empatia. Concluyeron
que los niveles generales de empatia mostraron una prevalencia de niveles

medios y altos. Sin embargo, se observé que la mayoria de las enfermeras



presentaron un nivel bajo de empatia al brindar cuidados con compasion.
Marco Conceptual
Empatia

La empatia en el &mbito de la enfermeria es la capacidad del profesional
de salud para comprender, compartir los sentimientos y experiencias de los
pacientes, lo que implica no solo la percepcion de sus emociones, sino también
una respuesta adecuada y compasiva. Esta competencia va més all& de la simple
simpatia o compasion; requiere una profunda conexion emocional y cognitiva
que permite al enfermero interpretar y responder a las necesidades fisicas,
emocionales y psicolégicas del paciente (Triana-Restrepo, 2017).

La empatia en enfermeria es una habilidad que permite saber escuchar
atentamente, observar los comportamientos y expresiones no verbales, y brindar
un cuidado que considere no solo el bienestar fisico sino también el bienestar
emocional del paciente. Este enfoque integral del cuidado es esencial para
establecer una relacion de confianza y respeto mutuo, lo cual es fundamental
para la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente. La empatia
facilita una comunicacion efectiva, reduciendo la ansiedad y el estrés en el
paciente, mejora los resultados clinicos, ya que los pacientes se sienten mas
comprendidos y apoyados en su proceso de recuperacion. Por lo tanto, la
empatia es considerada una piedra angular en la atencion que brinda la
enfermera, sin descuidar el cuidado integral y humanizado (Flores & Sifuentes,
2021).

Cid y Urrutia (2022) indican que la idea de empatia se introdujo



inicialmente en aleman como “einfulung”, que fue formulada por Theodor Lipps
con el significado de “sentirse interiormente”. Su concepto fue traducido al
inglés por Edward Titchener en 1909 y pasé a ser conocido como empatia.
Filésofos, como Jeane-Jacques Rousseau y Gottfried Leibniz, fueron los primeros
en sefialar que ser un buen ciudadano requeria empatia y la capacidad de ponerse
en el lugar de los demaés. En su obra “Una teoria de los sentimientos morales”,
Adam Smith teorizé que los humanos poseen la capacidad de sentir empatia por
el dolor y sufrimiento de los demas; propuso que esto se debia a nuestra
capacidad de imaginarnos en su lugar. Del concepto de Lipps han surgido dos
enfoques tedricos de la empatia: los que enfatizan la percepciéon directa y los que
se centran en los aspectos cognitivos, utilizando la empatia como herramienta
para abordar diferentes perspectivas.

Segun Caceres et al. (2023) la empatia se entiende como la capacidad de
reconocer y comprender los sentimientos que experimentan los demas. Esta
habilidad permite establecer y mantener relaciones interpersonales
caracterizadas por la responsabilidad social, la cooperacion y la constructividad.
Al cultivar la empatia, somos capaces de captar y interpretar adecuadamente las
sutiles sefiales que las personas nos transmiten sobre sus necesidades y deseos.
Esto no solo facilita una mejor comunicacion, sino que también fortalece
nuestras conexiones sociales al responder de manera mas adecuada y sensible a
las emociones y expectativas de los demas.

Cruces et al. (2022a) establecen que la toma de perspectiva es definida

como el acto de ponerse en el lugar de otra persona, es una herramienta poderosa



para reducir los prejuicios y generar empatia. Al practicar esta técnica, los
individuos pueden comprender mejor las experiencias de aquellos que perciben
como diferentes a ellos, e incluso pueden llegar a sentir las mismas emociones
y sensaciones que los miembros de ese grupo. A través de este mayor nivel de
comprension, las personas pueden comenzar a racionalizar los casos de
discriminacion y apreciar mejor los puntos de vista que difieren de los suyos.
(Cruces et al., 2022Db).

Edelstein (2020) establece que la capacidad de asumir espontaneamente la
perspectiva psicoldgica de otra persona se Ilama toma de perspectiva. Implica
identificarse con la mentalidad de la otra persona y ponerse en su lugar. Fantasear
es la capacidad de sumergirse en personajes de ficcion y empatizar con sus
emociones y acciones tal como se describen en libros y peliculas. La
preocupacion empatica enfatiza el sentimiento de compasion y preocupacion por
otra persona que atraviesa circunstancias desfavorables. EI malestar personal es
la ansiedad surgida por la tension interpersonal.

Esquivel et al. (2022) describen que la compasion es un valor humano
crucial que se ha asumido intuitivamente y apoyado emocionalmente al
comprender a los demas. Como concepto amplio e intrincado, su naturaleza se ha
convertido en un tema central de investigacién en diversos campos como la
filosofia, la ética, la religion, la medicina, la enfermeria y la psicologia. Tanto los
pacientes como las familias, los profesionales de la salud y los responsables
politicos consideran la compasién como un elemento esencial para brindar

atencion médica centrada en el individuo y que enfatice su humanidad.



Garcia (2020) establecieron que el concepto de compasion a menudo se
compara con el cuidado, ya que ambos surgen de un sentimiento de preocupacion
por los demés. La compasion, sin embargo, tiene sus raices en el reconocimiento
del sufrimiento de otra persona y la respuesta posterior para aliviarlo. Va més
alla de uno mismo y se extiende hacia el otro como movimiento, relacion y
accion. Ser compasivo es trascender los limites del individualismo y abrazar la
nocion de que cada individuo es otro con sus propias experiencias y emociones
Unicas. Requiere una comprension de la perspectiva del otro y la voluntad de
apoyarlo en su momento de necesidad.

En el campo de la enfermeria, esta aceptado que la atencién compasiva
se brinda mediante acciones deliberadas y conscientes, o incluso la omision de
acciones, que abordan los aspectos del bienestar de un paciente considerando sus
antecedentes culturales. Sin embargo, el concepto de compasién es multifacético
y su aplicacién préactica en entornos sanitarios es una tarea compleja que
requiere una cuidadosa consideracién y planificacion (Santana & Morales,
2021).

El estudio actual ha empleado el uso de la “Escala de Empatia Médica de
Jefferson”, que revelo tres dimensiones principales de la empatia: Primero, la
dimension toma de perspectiva, atencién compasiva y capacidad de empatizar
con el paciente. La perspectiva implica habilidades cognitivas y emocionales
necesarias para percibir y comprender el estado fisico y emocional de otra
persona, pudiendo anticipar las reacciones individuales, esencial para identificar

las necesidades positivas 0 negativas de las personas segun las diferentes



situaciones que enfrentan. Para tener una atencion centrada en el paciente, es
necesario comprender los pensamientos y sentimientos de los demas en el
contexto dado, poniéndose en su situacion. Ademas, ayuda a respaldar el
razonamiento clinico preciso a través de la comunicacion interprofesional
mediante la toma de perspectiva, lo que nos lleva a una mejor comunicacion
entre los proveedores de atencion médica, asi como los pacientes y las familias
involucradas en la atencion (Edelstein, 2020).

Segundo, la dimensién cuidado con compasion es un deseo innato de
ayudar a los demaés expresado a través de la sabiduria, la humanidad y el amor,
tiene un significado especial para quienes son vulnerables y sufren; es uno de los
valores fundamentales en la enfermeria. La atencion compasiva exige integridad,
que deberia reflejarse en la forma en que las enfermeras se comportan
profesionalmente. El cuidado compasivo es algo que las enfermeras aprenden a
partir de sus experiencias con otros profesionales, o de situaciones en las que
brindan atencidn al paciente e incluso a través del aprendizaje reflexivo sobre los
valores organizacionales. Esta sensibilidad permite a los profesionales de la
salud comprender los sentimientos y las condiciones de sus pacientes, lo que
Ileva a interacciones mas efectivas y mejores resultados en la recuperacion
(Esquivel Garzon et al., 2022).

Tercero, para la dimension capacidad de ponerse en el lugar del paciente, el autor
establece que en el campo de la enfermeria, es un proceso complejo que involucra sensibilidad,
solidaridad, humanismo y empatia hacia el sufrimiento del paciente. La capacidad de empatizar

con el paciente esta estrechamente ligada a su estado de salud y al nivel de complejidad de su



padecimiento. Ademas, el desarrollo de habilidades emocionales, psicosociales y espirituales, asi
como competencias y habilidades practicas, son factores cruciales en esta dimension y sus
resultados. La empatia se compone de afecto y personalidad, y esto se refleja en la capacidad del
estudiante de enfermeria de ver las cosas desde la perspectiva del paciente (Matta Solis, 2022).

Bases Tedricas

Joyce Travelbee, establecié el Modelo de enfermeria relacién persona — persona, propuso
que la enfermeria implica ayudar a las personas, familias 0 comunidades a gestionar o prevenir
las experiencias de enfermedad y sufrimiento. Destaco la importancia de ayudar a las personas a
encontrar significado en estas experiencias, ya que puede ayudar a afrontar las consecuencias de
la enfermedad y el sufrimiento. Sostiene que esta relacion es crucial en lo que respecta a las
personas que necesitan ayuda. Segln esta teoria, se desarrolla en varias fases, comenzando con el
primer encuentro y avanzando a través de etapas donde emergen identidades y aumentan los
sentimientos de empatia y simpatia. Finalmente, la relacién alcanza una fase de simpatia en la
que la enfermera y el paciente logran un nivel éptimo de conexion y entendimiento.

Callista Roy formulé el modelo de adaptacion, resaltando la ayuda al
paciente para adaptarse a su entorno. EI modelo comprende cuatro modos de
adaptacion que apoyan la integridad: fisiol6gico-fisico, identidad grupal de
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia que pueden permitir a integrarlo
con el proceso de enfermeria tradicional: valoracion del comportamiento del
cliente, valoracion de los estimulos, diagnostico de enfermeria, fijacion de metas,
intervenciones, y evaluacion. Bajo este modelo, la enfermeria debe propiciar la

adaptacion de los pacientes a su entorno, fomentar la salud y el bienestar.



Definicion de Términos
Empatia
Se describe como la capacidad de percibir y comprender la perspectiva de otro individuo
0 imaginarse a uno mismo en su posicion. Este complejo fendmeno puede compararse con un
proceso de multiples capas que se inicia con un estado instintivo de ajuste, que se ve facilitado
por el fendbmeno de la imitacién motora y las representaciones neuronales compartidas (Jerez-
Jaimes et al., 2022).
Actitud Empética
Es el conjunto de cualidades visibles que demuestran tener conciencia de los
sentimientos, necesidades y preocupaciones de los otros (Murcia, 1984).
Cuidado por Compasién
Este término se refiere a la atencidn y el tratamiento que se brinda a un paciente con un
enfoque particular en la comprension y la empatia hacia sus necesidades emocionales y
psicoldgicas. Mas alla del tratamiento médico o fisico, implica una conexion emocional y una
preocupacion genuina por el bienestar integral del paciente (Camilo & Uribe, 2020).
Cuidado-Entorno del Paciente
Este concepto abarca todas las condiciones fisicas, ambientales y organizativas que
rodean al paciente durante su atencién médica. Incluye la infraestructura del hospital o centro de
salud, la limpieza, el confort de las instalaciones, la disponibilidad de recursos como comida y
agua, asi como la seguridad y la accesibilidad a los servicios necesarios para su cuidado
(Panagioti et al., 2019).
Perspectivas del Paciente en su Cuidado

Esto se refiere a las opiniones, expectativas y necesidades del paciente en relacién con su



tratamiento y atencién médica. Incluye la participacion del paciente en la toma de decisiones
sobre su cuidado, su percepcion de la calidad del servicio recibido, asi como sus preferencias
culturales, religiosas o personales que pueden afectar su experiencia en el proceso de atencion
médica (Moreno & Interial, 2012).
Atencion Compasiva

Es un tipo de atencion de enfermeria centrada en el paciente que se caracteriza por la
empatia, la sensibilidad y la comprension hacia el sufrimiento y las dificultades del paciente. Se
enfoca en tratar al paciente como individuo Unico, considerando sus emociones, preocupaciones

y valores personales, ademas de sus necesidades médicas fisicas (Jaman Mewes, 2020).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion
La investigacion sera aplicada en un Hospital I1-2 del Callao, en el servicio de gineco
obstetricia, que brinda atencion de salud las 24 horas, ubicado en la provincia constitucional del
Callao, provincia de Lima. Es un Hospital referencial local y nacional por las diferentes
especialidades que brinda, sobre todo en el servicio de gineco obstetricia. EI hospital ofrece
atencion especializada exclusivamente para mujeres en diferentes etapas de su vida, abordando
las complicaciones asociadas a cada periodo. Cuenta con equipos avanzados y especificos para
diversas intervenciones quirurgicas y no quirdrgicas, respaldados por una infraestructura
disefiada estratégicamente para optimizar la atencion medica.
El servicio de gineco obstetricia esta ubicado en el primer piso del
hospital con treinta camas y 35 personal de enfermeria, el servicio cuenta con
todos los mecanismos de seguridad. y comodidad para la atencion de las
pacientes hospitalizadas.
Poblaciéon y Muestra
Poblacion
En este caso la poblacidn de estudio estara constituida por 120 enfermeras
que laboran en los diferentes servicios de un hospital del callao 2023
Muestra
La muestra estara conformada por 35 enfermeras, siguiendo los

siguientes criterios, con un muestreo probabilistico aleatoria simple.



Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Se incluye profesionales de enfermeria, nombrados y contratados del servicio de gineco
obstetricia.

Profesionales en enfermeria que han rotado por el servicio de gineco obstetricia durante el
afio de estudio.

Criterios de Exclusion
Profesionales que laboran en otras areas del hospital.
Profesionales en enfermeria que no deseen participar voluntariamente del estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, obtendra datos objetivos que seran
analizados posteriormente. Mediante el uso de estadisticas descriptivas, se obtendran respuestas a
las preguntas de investigacion planteadas. Aunqgue el disefio no es experimental, este método
estadistico es eficaz para identificar y medir los factores que influyen en los fendmenos
observados. El objetivo principal es esclarecer las caracteristicas, naturaleza y perfil del fendmeno
estudiado, lo cual se lograra a través de un enfoque descriptivo.

Esta investigacion se clasifica como un estudio basico de caracter cientifico, ya que busca
generar una comprension tedrica y descubrir los conceptos fundamentales dentro de un campo
especifico. En un entorno controlado o simulado, este estudio permitira a los investigadores
manipular variables y observar los resultados. Este proceso es importante para la formulacién de
teorias y la construccion de un marco conceptual sélido (Hernandez et al., 2014).

Identificacion de variables

Variable de estudio: Nivel de empatia



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Empatia Se describe como la Se realizard la Toma de (1) Comprender sus sentimientos. Valoresenel

capacidad de percibir y
comprender la
perspectiva de otro
individuo o imaginarse
a uno mismo en su
posicion. Este
complejo fendmeno
puede compararse con
un proceso de maltiples
capas que se inicia con
un estado instintivo de
ajuste, que se ve
facilitado por el
fendmeno de la
imitacién motora y las
representaciones
neuronales
compartidas (Jerez-
Jaimes et al., 2022)

recoleccion de datos
aplicando el
instrumento “Escala de
Empatia Médica de
Jefferson”. De los
cuestionarios
desarrollados por los
participantes, tomando
en cuenta las
dimensiones de Toma
de perspectiva,
Cuidado con
compasion, y
Capacidad para
ponerse en el lugar del
paciente, se valorara
los resultados en las
tres dimensiones con el
siguiente Baremo:

v Empatia alta

v Empatia media

v Empatia baja

perspectiva

(2) Comunicacion verbal y expresion
corporal.

(3) Sentido del humor.

(4) Empatia.

(5) Valoracion de emociones del paciente.

(6) Juicio al pensamiento del usuario.

(7) Empatia es productor del éxito ilimitado.

(8) Actitud de emociones: Enfermero,
Paciente y familia.

(9) Meditar para un buen cuidado.

(10) Empatia en el cuidado enfermero.
(11) Entender emociones en la terapiay
cuidado.

Cuidado con
compasion

(12) Interés y atencion a emociones.

(13) Eficiencia en dar cuidado al usuario.

(14) Calidad de los vinculos emocionales
en el éxito de la terapia.

(15) Interés de saber las vivencias de
pacientes.

(16) Valor de las emociones en el éxito de
terapia.

(17) Apartar a la literatura no médica o
practica.

Capacidad para
ponerse en el
lugar del
paciente

(18) Barrera del enfermero para ver las
cosas como el paciente.

(19) Complejidad para analizar como siente
el paciente.

(20) Rehusar a comprometerse de manera
emocional con el paciente

cuestionario:

Puntuaciones segun
escala de Likert que
van desde la
puntuacién 1al 7, en
donde:
1=Totalmente en
desacuerdo

2=En desacuerdo
3=Algo en
desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
5=Algo de acuerdo
6=De acuerdo
7=Totalmente de
acuerdo




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Se aplicara la técnica de encuesta individualizada, aplicando el instrumento cuestionario

de “Escala de Empatia Médica de Jefferson” para la recoleccion de los datos que contiene de 20
items, cuyas respuestas comprenden siete opciones segun la Escala de Likert.

Cuestionario

El Cuestionario de la “Escala de empatia médica de Jefferson” es un instrumento
propuesto por el equipo de investigadores del Colegio Médico de Jefferson en el afio 2001,
inicialmente elaborada para estudiantes de medicina, luego fue modificada en el 2002 para ser
aplicada a médicos practicantes y otros profesionales de la salud. El cuestionario ha sido
validado a nivel internacional como Espafia y en paises latinoamericanos incluido el Per( que
demuestran su grado de confiablidad adecuado (alfa de Cronbach de 0,7 a 0,9) que nos dice que
es una escala de medida fiable y cada una de las preguntas que la conforman guardan correlacion
entre si y con la totalidad del instrumento.
En este proyecto, para medir el nivel de empatia, se aplicara el

cuestionario “Escala de Empatia Médica de Jefferson” en su version “HP” (Health

Professionals). Sera llenado de manera individual, confidencial y andnima por cada

participante, en su servicio correspondiente. El cuestionario comprende 20

preguntas, con un puntaje del 1 al 7 tipo Likert que corresponde desde “Totalmente

en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”, respectivamente. Cuenta con un puntaje

minimo de 20 y maximo de 140, siendo el nivel de empatia directamente

proporcional al puntaje obtenido. En el cuestionario se define a la empatia en tres

componentes: toma de perspectiva, atencién con compasion y habilidad para



“ponerse en los zapatos del paciente”.
El Baremo del cuestionario comprende:
Dimension 1: Toma de perspectiva: 11 preguntas
Dimension 2: Cuidado con compasion: 6 preguntas
Dimension 3: Capacidad para ponerse en el lugar del paciente: 3 preguntas

La valoracién del baremo utilizado en el estudio es:

Baja Media  Alta

Escala de empatia 20-59 60-99 100-140

Dimension 1: Toma de perspectiva 11-32 33-54  55-77

Dimensién 2: Cuidado con compasion 6-17 18-29  30-42

Dimension 3: Capacidad para ponerse en el lugar del paciente 3-8 9-14 15-21
Validez

Para la confiabilidad del instrumento “Escala de Empatia Médica de Jefferson” realizado
en el un cuestionario adaptado por Marin & Ramirez (2022) mostré una confiabilidad de 0,625
del Alpha de Cronbach.

En la determinacion de la validez de los instrumentos de medicion, previamente se aplico
la ficha de Juicio de experto a seis profesionales con la expertisie en la empatia a nivel de la
profesion de enfermeria, los mismos que evaluaron cuatro criterios: Relevancia o congruencia con
el contenido, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su informacion y dominio del
contenido a cada una de las preguntas que conforman los instrumentos de medicion. Los expertos
evaluaron cada item o pregunta como correcto o incorrecto, asignandoles el valor de uno o cero,
respectivamente. Después, estos resultados se evaluaron con la V de Aiken (V) para estimar la
validez de los instrumentos de medicidn, para cuantificar el nivel de acuerdo entre expertos sobre
la relevancia de los items que componen los cuestionarios respecto a la variable Empatia en

enfermeros (20 items) (Anexo B). En consecuencia, como producto de los calculos de la V de



Aiken para el cuestionario empatia de las enfermeras V=1, indica que este es altamente confiable.
Proceso de Recoleccion de Datos

Previamente a la recoleccion de datos correspondientes al presente estudio, se llevara a
cabo coordinaciones con la Unidad de Capacitacion del Hospital para recibir la autorizacion de las
Jefaturas del servicio de hospitalizacion y emergencias, jefa del Departamento de enfermeria.
Asimismo, se informard y solicitara los permisos que correspondan para la 6ptima realizacion del
presente estudio.

Para la recoleccidn de datos se les explicara a las profesionales de enfermeria sobre el
objetivo principal de esta investigacion, ademas de absolver sus dudas y mencionarles que la
encuesta sera de caracter anonimo y confidencial respecto a sus respuestas. A cada participante se
le brindara en promedio 10 a 15 minutos para el llenado de la encuesta.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos seran obtenidos mediante la encuesta y se recopilaran en un Excel, donde
posteriormente se procesara la informacion para la obtencion de los resultados. Se aplicaran
técnicas estadisticas, para ello se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias. Posteriormente
se empleara el programa estadistico SPSS V25., a fin de obtener cuadros y gréaficas estadisticas
donde se refleje los resultados obtenidos de los participantes. Ello permitira poder determinar la
asociacion entre variables, ademas del nivel de empatia; asimismo, ayudara a que se pueda
corroborar la confiabilidad del instrumento para un mejor andlisis e interpretacion de resultados
sobre las variables elegidas para la presente investigacion.

Consideraciones Eticas
Al adherirse a los principios éticos, el investigador tiene como maxima prioridad

preservar la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes. La investigacion



no divulga ninguna informacion que identifique a sus participantes. El investigador esta obligado
a respetar los principios de beneficencia y no maleficencia en su investigacion. El primero se
refiere a la responsabilidad que tiene cada ser humano de hacer el bien a los demas. Esto dltimo
dicta la importancia de respetar la integridad fisica y psicolégica del paciente, asi como evitar
dafios intencionales durante las intervenciones de enfermeria.
Principio de autonomia: En cuanto al principio de autonomia, hemos

respetado las diversas opiniones sobre el personal de enfermeria y sus decisiones.

De igual manera, tratamos con la entrevista que nos permitio obtener informacion

actualizada que involucra tanto a los investigadores como a los profesionales en el

campo laboral, resultando en un proceso transparente. Respetamos siempre las

decisiones de quienes participaron en la entrevista, ajustando nuestro enfoque

segun la personalidad del personal sanitario para establecer confianza y seguridad.

Esto nos permitio escuchar de manera empatica el impacto emocional que la

pandemia ha tenido en ellos. Es fundamental ofrecerles una escucha activa

acomparfiada de palabras de aliento, entusiasmo y valentia, ya que el trabajo del

personal de enfermeria esta destacando por acciones heroicas en estos tiempos

dificiles.

Principio de beneficencia: En el segundo principio de beneficencia, el

personal sanitario trabaja para promover el bienestar del paciente y su entorno. Del

mismo modo, se compartié con el profesional de enfermeria la informacién de

nuestra investigacion, explicando que los resultados contribuiran a desarrollar

estrategias y a mejorar el nivel de empatia entre los enfermeros del Hospital del

Callao.



Principio de no maleficencia: Antes de realizar la encuesta, se aclar6 que
los datos obtenidos se utilizaran exclusivamente para fines académicos. Se respeto
la identidad del profesional de enfermeria y se asegurd la mayor transparencia
posible al obtener su consentimiento. En este principio, se explicé que el proposito
de la encuesta es puramente academico y que toda la informacion recopilada se
manejara con total discrecion, manteniendo la ética que nos distingue como futuros
profesionales de la salud.

Principio de justicia: En el principio de justicia, la encuesta se aplico en los
diversos servicios donde los profesionales de salud del Hospital San José
desempefian sus funciones. En este estudio participaron todos los profesionales de
enfermeria sin limitacion de edad, lo que permitid, al final de la recoleccién de datos,
evaluar el nivel de empatia por grupos de afios de experiencia. Los valores aplicados por
los investigadores hacia los profesionales de salud incluyeron desde el tono de voz y la
forma de expresarse hasta la imparcialidad en las opiniones de los enfermeros, en los

servicios de atencion al paciente donde se recopil6 la informacion sobre el nivel de empatia

de los enfermeros en el Hospital del Callao.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ACTIVIDAD MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Disefio y X X X

elaboracién del

plan de

investigacion

Revisién del X X

comité de ética

Presentacion a la X X

oficina de grados y

titulos

Recolecciony X X X

analisis de los

datos

Informe final X X X

Presupuesto
PERSONAL CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

Secretaria 01 150.00 150.00
Digitador 01 150.00 150.00
Corrector 01 150.00 150.00
Analista Estadistico 01 400.00 400.00
SERVICIOS
Movilidad 04 25.00 100.00
Alimentacién 12 25.00 300.00
Fotocopias, Anillado, folletos 100.00 100.00
etc.
Internet 01 150.00 150.00
Autorizacion del 01 50.00 50.00
Hospital
SUMINISTROS,
INSUMOS
Papel, tinta, folderes 01 millar 100.00 100.00
Utiles de Escritorio Varios 50.00 50.00
USB 01 50.00 50.00
Equipo computador 01 1500.00 1500.00

completo




Otros 500.00 500.00

TOTAL S/.2600.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: ESCALA DE EMPATIA

Buenos dias, en la presente investigacion solicitamos su colaboracion con
ciertos datos que nos puedan ayudar a cumplir con el objetivo de nuestro estudio.

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada uno de los siguientes
enunciados, marcando con una (X) el nUmero apropiado que se encuentra al lado
de cada enunciado.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (el mayor nimero de escala indica mayor

acuerdo)
| Totalmente en desacuerdo 1234567 Totalmente de acuerdo |
3 ==
No Pregunta Respuesta

1/2[3]4]5]6]7

Dimension 1: Toma de perspectiva

1 | Mi comprension sobre los sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante en la atencion y cuidado
enfermero.

2 | Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos

3 | Esdificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis
pacientes

4 | Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal en la relacion con mi
paciente (enfermero — paciente).




5 | Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye en el
bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico

6 | Lagente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de
la perspectiva de mi paciente

7 | Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes
durante la entrevista e historia clinica

8 | Laatencion a las experiencias personales de mis pacientes es
irrelevante para la eficacia del cuidado y tratamiento

9 | Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy
atendiendo

10 | Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una
sensacion de validez que es terapéutica por si misma

11 | Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con

el cuidado y tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos
con mis pacientes no tienen un valor significativo en este
contexto.

Dimension 2: Cuidado con compasién

12

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para
entender sus molestias fisicas.

13

Trato de entender qué esta pasando en la mente de mis pacientes
poniendo atencidn a su comunicacion no verbal y lenguaje
corporal.

14

Creo que las emociones no tienen lugar en el cuidado y
tratamiento de una enfermedad médica.

15

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
enfermera puede ser limitado.

16

Un componente importante de la relacion con mis pacientes es
mi comprension de su estado emocional y el de sus familias.

17

Trato de pensar como mis pacientes para poder brindarles un
mejor cuidado

Dimension 3: Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

18

No me permito ser afectado por las intensas relaciones
sentimentales entre mis pacientes y sus familias.

19

No disfruto leer sobre literatura no médica o arte.

20

Creo que la empatia es un factor terapéutico en la atencion y
cuidado enfermero en mis pacientes.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de empatia en enfermeros de
un Hospital del Callao, 2023

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
© sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02
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Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa
‘propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propt
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccior
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. 0
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y e
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de empatia en enfermeros de
un Hospital del Callao, 2023,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberg asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES .
ITEM 50EZ1[JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JuEzs | Y deAiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1.0

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 20 items que tiene el presente
cuestionario a partir de la evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1.0
por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las
opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento

para el area de aplicacion.



Apéndice

C: Confiabilidad de los

instrumentos
Tabla 01
Nivel de empatia
EMPATIA Frecuencia Porcentaje
Empatia baja 5 16,7
Empatia media 21 70,0
Valid Empatia alta 4 13,3
0s
Total 30 100,0

En la tabla 01 sobre el nivel de empatia de las enfermeras encontramos un 70% de
nivel de empatia medio, 16,7% de nivel de empatia bajo; y un 13,3% de empatia alto

Figura 01

Nivel de empatia

EMPATIA

Porcentaje

Empatia baja Empatia media Empatia alta




Tabla 02
Nivel de Toma de perspectiva

Toma de perspectiva

Frecuencia Porcentaje
Empatia baja 11 36,7
_ 7 Empatia media 14 46,7
Vanos Empatia alta 5 16,7
Total 30 100,0

En los resultados de la tabla 02 encontramos un 46,7 de nivel medio de Toma de
perspectiva de la enfermera, un 36,7% de nivel bajo y un 16,7% de nivel alto

Figura N2 02 Nivel de Toma de perspectiva

Toma de perspectiva

Porcentaje

Empatia baja Empatia media Empatia alta




Tabla 03

Nivel de Cuidado con compasion

Cuidado con compasion

Frecuencia Porcentaje
Empatia baja 8 26,7
\VAlidne Empatia media 18 60,0
Empatia alta 4 13,3
Total 30 100,0

En los resultados de la tabla 03 encontramos un 60% de nivel medio de cuidado de
compasion, un 26,7% de nivel bajo y un 13,3% de nivel alto

Figura N2 03

Nivel de Cuidado con compasion

Cuidado con compasion

Porcentaje

Empatia baja Empatia media Empatia alta




Tabla 04

Nivel de Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

Frecuencia Porcentaje
Empatia baja 12 40,0
valido Empatia media 11 36,7
S Empatia alta 7 23,3
Total 30 100,0

En la tabla 04 encontramos un 40% de nivel bajo sobre la capacidad de ponerse en
el lugar del paciente, un 36,7% de nivel medio y un 23,3% de nivel alto.

Figura N2 04 Nivel de Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

Capacidad para ponerse en el lugar del paciente

Porcentaje

Empatia baja Empatia media Empatia alta




Confiabilidad

Estadisticos de

flabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
basada en los elementos
tipificados

N de elementos

773 ,807

20

Para valores alfa de Cronbach los resultados de la confiabilidad, se tiene un
coeficiente de ,807 que se interpreta como una elevada confiabilidad, que los resultados

son fiables.



Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

DNI:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la investigadora............... ; he sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es: Describir la percepcién del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados en el servicio de.............. del Hospital ............cccveneee. Me han indicado también
gue tendré que responder un cuestionario lo cual tomara aproximadamente de 15 a 20

minutos. Reconozco que la informacion que yo brindaré en el curso de esta investigacion

es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de este

estudio sin mi conocimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

proyecto en cualquier momento, y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Fecha:

Firma del participante



Apéndice E: Matriz de

consistencia

Titulo:
Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable | Dimensiones
1
¢Cual es el nivel de Analizar los niveles de empatia del Toma de perspectivas Enfoque: Cuantitativa
empatia del profesional en enfermeria de un Hospital Disefio: N imental
profesional en del Callao, 2023 11 Items 15€N0: No experimenta
enfermeria en el Tipo: Descriptivo
servicio de gineco
obstetricia de un Obijetivos especificos Cuidado con compasién | Corte: transversal
Hospital nacional del "
P Empatia | og jtems

Callao 2023?

Identificar el nivel de empatia en la
dimension toma de perspectiva del
personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion y emergencias de un
Hospital del Callao

Identificar el nivel de empatia en la
dimensién Cuidado con compasion del
personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion y emergencias de un
Hospital del Callao

Capacidad de ponerse en
el lugar del paciente

03 ltems

Poblacion: La poblacion
general estard conformada por
120 pacientes hospitalizados

Muestra:

La muestra estara conformada
por 35 participantes




Técnica:
Identificar el nivel de empatia en la
dimensién Capacidad para ponerse en el Encuesta
lugar del paciente del personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion
y emergencias de un Hospital del Callao Cuestionario “Escala de
Empatia Médica de Jefferson”

Instrumento:







