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RESUMEN

La presente investigacion “Empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2021"", tiene como Objetivo: Determinar
el nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2021. Material y método: El estudio es de tipo
cuantitativo; método no experimental - descriptivo de corte transversal, la poblacion de 31
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion durante el
periodo del 2021. Para la recoleccion de datos se aplicé como instrumento el cuestionario de
Escala de Empatia de Jefferson realizada por Mohammadreza Hojat, mediante el aplicativo web
Google Form. La técnica de procesamiento de datos es el programa estadistico SPSS 20.
Resultados: Para la variable empatia, el 45.2% tiene una empatia media, el 32.2% una empatia
alta y el 22.6% una empatia baja. Conclusién: Se concluye que existe un nivel medio de empatia
en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion 2021.

Palabras Claves: Empatia, cuidado humanizado, internos de enfermeria.



ABSTRAC

The present investigation "Empathy in the humanized care of the nursing interns of the National
University José Faustino Sanchez Carrion - 2021", has as Objective: To determine the level of
empathy in the humanized care of the nursing interns of the National University José Faustino
Sanchez Carrion - 2021. Material and method: The study is quantitative; Non-experimental -
descriptive cross-sectional method, the population of 31 nursing interns of the National
University José Faustino Sanchez Carrion during the period of 2021. For data collection, the
Jefferson Empathy Scale questionnaire carried out by Mohammadreza was applied as an
instrument. Hojat, through the web application Google Form. The data processing technique is
the statistical program SPSS 20. Results: For the empathy variable, 45.2% have a medium
empathy, 32.2% a high empathy and 22.6% a low empathy. Conclusion: It is concluded that
there is a medium level of empathy in the humanized care of the nursing interns of the National

University José Faustino Sanchez Carrion 2021.

Key Words: Empathy, humanized care, nursing interns.



INTRODUCCION

La interrelacion entre el paciente y los profesionales de la salud constituye un elemento
determinante en el cuidado que se brinda a las personas. Sin embargo, el desarrollo tecnoldgico
ha llevado a que se presente un distanciamiento en la interaccion, lo cual genera la percepcion de

que dichos profesionales se han desligado de la atencidn del mismo. (Del Canale et. al, 2012)

La empatia podria constituirse en un factor que puede contribuir positivamente a reconstruir la
relacion entre ambos. No obstante, este constructo, en su dimension préactica, requiere una
compleja forma de deduccion psicologica en la que la observacion, la memoria, el conocimiento
y el razonamiento se combinan para producir una idea de los pensamientos y sentimientos de

otros. (Shamay, Peretz, & Perry, 2009)

De tal modo evita realizar un juicio de valor y a diferencia de otros valores, no conlleva un
contagio emocional, circunstancia esencial para los profesionales asistenciales de modo que en
todo momento pueden reconocer cuales son las emociones suyas y cuales las del paciente. La
empatia en el cuidado radica en un esfuerzo por parte del profesional de la salud en comprender
la realidad de alguien que hasta el momento no considerabamos ni familiar ni amigo. (Borrell,

2011)

Desde el punto de vista del cuidado humanizado no debemos olvidar que la satisfaccion del
paciente es una prioridad en la atencion sanitaria y en los cuidados de enfermeria, y que la
satisfaccion del paciente se suele medir mediante encuestas estructuradas, en las que se prioriza
el trato, la amabilidad y la informacion recibida por los profesionales sanitarios, todas ellas
entroncadas con la empatia, por tanto es clave potenciar la empatia en las enfermeras para

alcanzar la calidad en los cuidados. (Ayuso Murillo, 2016)

Xi



Es por esta razon que la investigacion, tuvo como sujeto de estudio a los internos de
enfermeria, cuya Ultima etapa de pregrado es determinante en la busqueda de formar perfiles
profesionales adecuados y competentes dentro del campo clinico mediante el cuidado

humanizado.

El objetivo fundamental de la investigacion, es determinar el nivel de empatia en el cuidado
humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion — 2021.
La presente investigacion contiene los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, incluyendo la realidad problematica, formulacion

del problema, objetivos.

CAPITULO II: Denominado “Marco tedrico de la investigacion” contiene antecedentes de la
investigacion, donde se realiza una sintesis de investigaciones y otras publicaciones relacionadas

con el estudio, bases teoricas, definiciones de términos basicos y la hipotesis.

CAPITULO III: Marco metodoldgico, tipo de investigacion, enfoque, operacionalizacion de
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas para el procesamiento de

la informacidn.

CAPITULO IV: Resultados de las variables de la investigacion, se mostrara los resultados

porcentuales en relacién se presentan cuadros y graficos debidamente descritos.

CAPITULO V: Discusion de los resultados de la investigacion, se presentan los resultados del
contraste de la variable a partir de un analisis descriptivo donde se considera el analisis e

interpretacion del estudio. Finalmente, CAPITULO VI: Conclusiones y recomendaciones.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La empatia, es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como unos de los valores
fundamentales de un modelo relacional de atencidn sanitaria centrado en el paciente. (Kerasidou,

2020)

La profesion de enfermeria se fundamenta en conocimientos tedricos que definen la profesion
(Solvoll & Heggen, 2010). Sino también se basa en la capacidad de desarrollar una relacién
terapéutica (Ozcan, Oflaz, & Cicek, 2010), que representa una necesidad humana esencial y un

componente fundamental de la profesion de enfermeria.

Uno de los elementos esenciales de la relacion terapéutica es la empatia, ya que juega un
papel de liderazgo en el cuidado de enfermeria (Ozcan, Oflaz, & Cicek, 2010). En tanto, Stover
(2010) sostiene que la empatia es comprender las necesidades de los demas y tener sensibilidad a
los sentimientos de esa persona. Hojat et al. (2002) convergen en el mismo sentido, ya que, para
ellos, la empatia es la capacidad de la enfermera para ponerse en el los zapatos de los demas y

ver el mundo desde la perspectiva del paciente.

En tanto, Ozcan, et al. (2012) argumentan que la empatia es fundamental en la relacion de
ayuda, por otro lado, permite al paciente sentirse valorado como individuo. La empatia esta,

segun estos autores, intimamente ligada al cuidado centrado en el paciente.

Varios autores son unanimes al afirmar que la empatia parece incrementar la calidad de

atencion brindada (Cunico, Sartori, Marognolli, & Meneghini, 2012) (McMillan, 2007) (Ozcan,



Oflaz, & Bakir, 2012) (Ozcan, Oflaz, & Cicek, 2010) no solo en enfermeria, sino también en

todas las disciplinas que competen al sector salud.

A nivel global, se logra evidenciar que el estudiante de enfermeria desarrolla habilidades
como la empatia, responsabilidad social y mejor trato humano cuando se les subyuga a
tempranas experiencias como practicas hospitalarias durante su formacion. (Littlewood et al,
2005) Sin embargo, dentro del ultimo afio de formacion académica la complejidad va en
aumento en los diversos contextos clinicos de las practicas y la empatia tiende a disminuir. (Ferri

et al,2017)

En Espafia, podemos observar como la empatia juega un papel importante en enfermeria, al
responder frente al cuidado durante el proceso de enfermedad de los pacientes. Asi como en la
mejora de la calidad de vida, tanto de los pacientes como de los estudiantes de enfermeria
durante el proceso de formacion. Siendo la empatia un factor clave a tener en cuenta, ya que sin

empatia no tendriamos la habilidad de manejar las emociones de los demas.

Investigadores como; Galan (2014) refiere que se produce un descenso progresivo de la
empatia del estudiante precisamente cuando se ha tenido experiencia de relacién clinica con la
enfermedad y el sufrimiento, asi misma evidencia que el sexo femenino presenta una mayor
empatia que el masculino. Diaz (2018) nos demuestra como la mayor experiencia hospitalaria y
la alta complejidad de las técnicas a emplear, se relacionan significativamente en el descenso de
la empatia. Por lo tanto, la empatia es una competencia esencial para el desarrollo de la practica
de enfermeria de calidad. Sin embargo, puede verse comprometida en entornos clinicos con
elevadas exigencias tecnoldgicas y; Madera (2018) determind que los niveles de empatia pueden
variar dependiendo de diversos factores personales y académicos, en tanto estas caracteristicas

deberian tenerse en cuenta en la implementacion de estrategias pedagdgicas para promover



mejores niveles de empatia desde los primeros afios de formacion.

En Italia un estudio realizado, Ferri (2017) evalud el nivel de empatia en 217 estudiantes de
Enfermeria, evidenciando que la puntuacion promedio disminuyo de 37.1 £ 19.5a 33.5 £ 22.6, la
cual sugiere una leve pérdida de la empatia entre los estudiantes lo cual evidencia una
disminucion leve en el nivel de empatia entre los estudiantes de enfermeria con el avance de la
carrera, en lo particular muestra niveles mas altos de empatia en estudiantes mujeres y niveles

mas bajos en estudiantes varones.

En paises como India, China y EE.UU también, se observo a los estudiantes del periodo de
internado de enfermeria con un nivel saturado de empatia, producto de ser un nivel avanzado,
por ser su Ultimo afio de formacion. Igual manera, la empatia en estudiantes de ultimo afio de
enfermeria se ve disminuida cuando no se recibe un programa educativo estructurado
relacionado con la empatia. La disminucién de la empatia es producto los cambios de humor, ya
que los estudiantes se enojaron y se deprimieron mas durante la pasantia afectando
negativamente en su bienestar personal, encontrando promedios de 62.28 puntos para la escala
de Jefferson, por lo que los niveles bajos de empatia se transforman en un riesgo para desarrollar

otro tipo de problemas psicoldgicos.

En Colombia, la erosién empatica se ve influenciado por dos factores, el género y la exigencia
en el nivel académico, influyendo negativamente sobre el desempefio del estudiante,

deprimiendo su capacidad empaética. (Fernandez et al,2019)

El Ministerio de Salud del Pert, cumpliendo su rol en las investigaciones dentro sector salud,
mediante su reporte de prioridades durante los afios 2018 — 2021, sefiala que para obtener una

mejora en la calidad de atencion se necesita una formacion apropiada de recursos humanos, los



cuales seran capaces de desempefiarse en los establecimientos de salud. (MINSA, 2019)

Mediante las investigaciones en el ambito nacional, realizadas por Corrales (2017) Condori
(2018) Chumbe (2018) se evidencio que existe una disminucion de empatia de en estudiantes que
se encuentran en los altimos ciclos de la carrera profesional y realizan practicas pre —
profesionales, debido a que al relacionarse con los pacientes, no hablan de sus temores o
preocupaciones, su actividad se centra mas a los procedimientos técnicos y cuidados fisicos, en
la administracion del tratamiento y ocupadas (0s) en la realizacion de notas de enfermeria el

SOAPIE, siendo el tiempo de relacionarse con el paciente muy escaso.

De acuerdo a Melendez (2019) la empatia es una habilidad primordial del profesional
dedicado al cuidado del paciente ya que permite percibir experiencias del otro; sin embargo, esta

ha venido en descenso en los Gltimos afios.

Por ello la empatia significa la capacidad de poder comprender circunstancias y diversas
emociones de otras personas mediante la fomentacion de la comunicacion paciente — enfermero,
resultando esencial entender y promover la salud de las personas jugando un papel importante en
la formacion de relaciones y determinacion en la calidad de enfermeria. En tanto bajo un enfoque
empatico de la atencion al paciente puede conducir a resultados positivos, como mejorar la
satisfaccion del paciente, diagnostico oportuno, planeacion correcta de intervenciones,
cumplimiento de tratamientos y la utilizacion eficaz de recursos. Reduciendo asi, los errores

clinicos en el comportamiento profesional.

En tanto, hoy en dia es posible observar a los estudiantes del ultimo afio del pregrado de
enfermeria perder habilidades cognitivas, sociales y emocionales con el transcurrir los ciclos de

estudio. Siendo asi la ensefianza universitaria parte fundamental en la creacién de alcanzar un



perfil competitivo dando hincapié al lado humano que deriva en la falta de escucha al paciente, la

falta de atencion, y las malas actitudes que no permitan una buena comunicacion.

Es asi como el estudiante de enfermeria durante su ultima etapa de pregrado tienen la coercién
de no tan solo estar a la par en el fortalecimiento de contenidos tedricos y préacticos, los cuales
permitan reflejar y hagan evidencia de mantener un buen rendimiento académico, sino también,
dentro del campo hospitalario en el cual debe ser capaz de comprender, percibir y ponerse en
lugar de los diversos pacientes con los cuales se relaciona a lo largo de su internado clinico y
comunitario, ya sea observando y atendiendo a sus necesidades sin dejar de lado el poder

desarrollar una actitud empatica.

A pesar del curso basico que brinda la escuela profesional durante los primeros ciclos
académicos dirigidos a la ética y los valores profesionales de enfermeria, estos se ven afectados
por las diversas situaciones que atraviesa el estudiante posteriormente frente a las exigencias
académicas y préacticas. Sumado a esto, los factores personales, sociales y morales, condicionan
el desarrollo y la buena practica de empatia del estudiante durante su formacién académica,
siendo esta una competencia primordial para crear un perfil profesional competente dentro del
campo hospitalario donde las exigencias son mayores, por lo cual la formacion del estudiante
toma un rol mas importante en los Gltimos afios de estudio para el desempefio practico —

académico como es el internado clinico y comunitario.

Y si bien el mundo hospitalario es un terreno desconocido y complejo, durante mi desempefio
como interno de enfermeria me permitié percibir que en maltiples oportunidades interactuamos
con diversos sujetos en relacién al cuidado integral de salud, manifestando conductas donde se
denotaban la ansiedad, temor, inseguridad, preocupacién, desconfianza y desinterés en el

momento de relacionarse con estos sujetos, tan solo siguiendo los trabajos ya programados de



manera rutinaria, mostrando un comportamiento conformista cumpliendo como estudiante con
las exigencias de la demanda y sin considerar las buenas practicas empaticas, es asi como todo
esto conlleva a que los internos de enfermeria, futuros profesionales, sigan reflejando esta actitud
en su vida profesional y personal, es por esta razon que nace la necesidad de hacer esta
investigacion y por ende me planteo el siguiente problema: ;Cual es el nivel de empatia en el
cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion?
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién - 2021?
1.2.2. Problemas especificos

¢ COomo es la empatia segun su dimension toma de perspectiva en el cuidado humanizado del

interno de enfermeria, de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2021?

¢ COomo es la empatia segun dimensién cuidado con compasion en el cuidado humanizado del

interno de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2021?

¢ COomo es la empatia segun dimension capacidad para ponerse en el lugar del paciente en el
cuidado humanizado del interno de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Séanchez Carrion - 20217
1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar el nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién - 2021
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la empatia segun su dimension toma de perspectiva en el cuidado humanizado del

interno de enfermeria, de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — 2021.

Identificar la empatia segun su dimension cuidado con compasiéon en el cuidado humanizado

del interno de enfermeria, de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion — 2021

Identificar la empatia segun dimensién capacidad para ponerse en el lugar del paciente en el
cuidado humanizado del interno de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion — 2021.
1.4 Justificacién

Conveniencia: El presente estudio surgid de la necesidad de conocer la empatia y describir la
calidad en el cuidado que realiza el interno de enfermeria como parte de su labor asistencial
durante su proceso de aprendizaje en un ambiente hospitalario, donde actualmente la empatia
juega un papel importante en el proceso de recuperacion del paciente, por su impacto y
desempefio profesional en cada una de las situaciones que se presenten en el mundo hospitalario.
Los resultados beneficiaran tanto a la escuela de enfermeria como a los futuros profesionales de
la salud, adecuando técnicas y creando competencias de desempefio en la cual se pueda
fortalecer esta virtud instruida desde el inicio de la carrera hasta el final de ella como parte de la

formacion integra del estudiante.

Relevancia Social: Los resultados que se obtendran en la presente investigacion beneficiaran

directamente a los internos de enfermeria, ya que podran identificar el nivel de empatia en el que
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se encuentran y emplearan cambios los cuales mejoren su perfil posterior a su vida profesional.
Con ello influird de forma positiva su desempefio a nivel hospitalario. Todo esto generaria un
gran impacto positivo ya que el desempefio de los internos de enfermeria no se veria perjudicado,
permitiéndoles generar confianza mutua en la realizacion de sus roles de servicio, conllevando
con ello a que la realizacion de sus actividades diarias se realice de forma eficiente y eficaz con
el unico fin de enriquecer su crecimiento profesional. Asi mismo, la escuela profesional de
enfermeria, la cual mediante el conocimiento previo podra ser capaz de hacer hincapié, evaluar y
reforzar la importancia del valor de la empatia en el cuidado humanizado durante la formacion
de pregrado y del perfil de los educadores en el proceso de ensefianza y aprendizaje, para que el

futuro profesional sea capaz de enfrentarse a las exigencias en el ancho &mbito profesional.

Implicancias Practicas: Este trabajo nos permitira establecer una serie de actividades y
cambios con respecto al conocimiento del nivel de empatia que desempefian los estudiantes en su

ultimo ano de estudios dentro del internado de enfermeria.

De la misma forma servird como antecedente para futuras investigaciones, con la cual se
pueda demostrar la implicancia de la empatia en el desempefio del interno de enfermeria durante
su formacion profesional, haciendo un cuestionamiento a la formacién académica durante los
primeros afios de formacion. Siendo vital poder abordar la orientacién empatica durante el
transcurso del pregrado, reconociendo esto como un punto esencial ya que se obtendran
resultados que nos impulse a mejorar y enriquecer la formacién de profesionales en nuestra

escuela de enfermeria.

Valor Tedrico: El valor tedrico de esta investigacion se sustenta con el propdsito de generar
aportes positivos y bastante innovadores a la investigacion dentro del campo de la salud, ya que

es posible ver en la actualidad que se esta perdiendo este valor que tanto remarca a enfermeria,
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siendo hoy en dia quien esta teniendo gran impacto dentro del sector salud, a diferencia de afios
anteriores donde muchas veces pasaba por desapercibido; siendo esto muy favorable para los
futuros profesionales. Asi mismo hay que remarcar la teoria de la consecucion de objetivos del
cuidado de Imogene King porque esta teoria nos menciona que la empatia es parte la relacion
enfermera - paciente y por ende guarda relacion con el modelo de Joyce Travelbee porque la
empatia cumple un valor importante en el cuidado, siendo importante solidarizarse, como
empatizarse con el paciente, en el cuidado destaca de manera especial la excelente relacion que
tiene que existir entre paciente y enfermera, como parte de un proceso de accion, reaccion,
interaccion y transaccion, donde el paciente desde una perspectiva real es una persona con

emociones y necesidades, pero también con capacidad de sentir, percibir y decidir.

Unidad Metodoldgica: Para poder lograr determinar la empatia en los internos de enfermeria
se utilizara como instrumento la escala de empatia médica de Jefferson, usando como técnica la
encuesta mediante formularios plasmados en plataformas virtuales, los cuales se aplicaran a cada
estudiante, ya sea que realice sus actividades de internado en el Hospital Regional de Huacho, u
en el Hospital de Chancay, todo esto nos brindara datos de manera éptima respecto a la
problematica de la investigacion. En tanto, nos va a permitir otorgar informacion de los
resultados a los docentes, tutores de practica; coordinadores de internado en enfermeria, para que
puedan incluir programas de entrenamiento para mejorar habilidades interpersonales como la
empatia, previo al ingreso al internado asegurando el futuro profesional del estudiante, asi mismo
la busqueda en reforzar el desarrollo de las habilidades sociales, ya que esto nos permite el
desempefio de los internos de enfermeria y mejorar la relacion de paciente — enfermera,
cumpliendo con el cuidado humanizado en el bien del paciente y de su entorno como lo es la

familia.



1.5.Delimitaciones del estudio

Delimitacion temporal: la presente investigacion estd comprendida para el presente afio

2021.

Delimitacion espacial: la presente investigacion se aplicara de manera online por el contexto

de pandemia presente en el mundo

Delimitacion poblacional: Se realizara el presente estudio en los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion correspondientes al afio 2021 que se
desempefian tanto en el Hospital Regional de Huacho Huaura - Oyén y SBS, y el Hospital de

Chancay.
1.6.Viabilidad del estudio

El presente estudio cuenta con el tiempo necesario, los permisos y apoyo por parte de los
internos de enfermeria a participar en esta investigacion proxima, ya que no afecta moral ni
psicoldgicamente a la persona participante. En tanto a ello, nos permitira el desarrollo de la
investigacion siendo dicho apoyo vital para alcanzar los resultados previstos con mayor
confiabilidad. Ademas, para ello se recolectara la informacion a través de un formulario virtual,
la misma que ayudara de forma positiva al procesamiento de los datos obtenidos posteriormente,
siendo considerada dicha informacidn en el informe final de la investigacion. Cabe recalcar que

se cuenta con los recurso econdémicos Y bibliogréficos para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Diaz, et al. (2018) En su investigacion “Relacion entre empatia y experiencia clinica en
estudiantes de enfermeria.” Tuvo como objetivo, analizar la competencia empaética en
estudiantes de enfermeria y sus variaciones segln sexo y experiencia clinica. Método: estudio
transversal, observacional en una muestra de 557 estudiantes matriculados en la Facultad de
enfermeria. Como instrumentos de investigacion se utilizé un cuestionario, que incluy6 variables
sociodemogréficas, experiencia clinica y la Escala Jefferson de Empatia-Estudiantes Profesiones
Sanitarias. Se aplicé estadistica mediante The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Para establecer la relacion entre sexo y diferentes variables utilizamos las pruebas de Chi
cuadrado y T Student segun la naturaleza de las variables. Se concluye que la empatia es una
competencia esencial para el desarrollo de una practica enfermera de calidad. Sin embargo,
puede verse comprometida en entornos clinicos con elevadas exigencias tecnologicas. Es
importante prestar atencion a la evolucién de la empatia y propiciar en los estudiantes

experiencias de aprendizaje que eviten el posible declive.

Altwalbeh et al, (2018) En su estudio: “Autoinformado Empatia entre Enfermeria Estudiantes
de la Universidad en Jordan”. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de empatia auto informada en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Mutah. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal a 245 estudiantes de pregrado de primero, segundo, tercer y cuarto afio

en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Mutah. Como instrumentos de investigacion se
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utilizo versién en papel de la escala de empatia de Jefferson. Se aplico estadistica mediante los
Estadistico Paquete por Social Ciencias usado por datos almacenamiento, tabulacion y
generacion de estadisticas descriptivas. Pruebas de medias, t y analisis de varianza unidireccional
fueron usado a evaluar diferencias Entre géneros edad grupos y afio de estudio y otras variables.
Resultados fueron considerado estadisticamente significativo si el valor de p fue menor de 0,05.
Se concluye: Existe una necesidad urgente de reformar el plan de estudios de enfermeria con un
enfoque en las habilidades de empatia. Reformar la enfermeria, plan de estudios, para incluir
cursos para mejorar las habilidades de comunicacion, en particular en el desarrollo de la
capacidad de un empatico la relacion entre estudiantes de enfermeria y pacientes, es necesaria. El
curso de habilidades de comunicacion tradicional no es largo suficiente. La ensefianza de
habilidades de empatia en el plan de estudios de enfermeria requerira enfoques innovadores y
creativos, como (pero no limitado a) simulacion y juego de roles, narracion de historias,

discusion reflexiva y escuchar directamente desde el cuidado de la salud de sus consumidores.

Ferri. (2017) En su investigacion: “Evaluacion de la empatia entre estudiantes de licenciatura
en enfermeria: un estudio longitudinal de tres afios”. El presente tuvo como objetivo evaluar
longitudinalmente el impacto de la educacion en enfermeria en la empatia emocional auto
informada entre estudiantes de pregrado de un curso de enfermeria de 3 afios. Método: estudio
longitudinal en una muestra de 118 estudiantes participaron en la primera evaluacién y
representaron la muestra inicial; 99 de esta muestra inicial participaron en la segunda evaluacion
y solo 67 de la muestra inicial participaron en la tercera evaluacién. Como instrumento de
investigacion elegido para evaluar los niveles de empatia fue el BEES mediante la escala Liket.
Se aplicé estadistica mediante software Stata 14. Se concluye: la empatia se puede mantener en

buenos niveles durante la formacidn en enfermeria especialmente si la docencia y las practicas de
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enfermeria se centran en este tema, actuando sobre la aptitud innata de cada alumno.

Madera (2016). En su estudio: Factores relacionados con la empatia en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena. El cual tuvo como objetivo determinar los niveles de
empatia y su relacion con factores sociodemograficos, familiares y académicos en estudiantes de
Enfermeria. Método: estudio de corte transversal en una muestra de 196 participantes. Como
instrumento de investigacion elegido un cuestionario que indagaba sobre caracteristicas
sociodemograficas, familiares, académicas y la Escala de Empatia Médica de Jefferson-version
S. Se aplico estadistica mediante Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad y las
pruebas t Student, ANOVA, indice de correlacion de Pearson y regresion lineal simple para
establecer relacion entre variables. Se concluye: Los niveles de empatia en estudiantes de
Enfermeria pueden variar dependiendo de diversos factores personales y académicos, estas
caracteristicas deberian tenerse en cuenta en la implementacion de estrategias pedagdgicas para

promover mejores niveles de empatia desde los primeros afios de formacion”.
2.1.2. Investigaciones nacionales

Melendez (2019). En su estudio: “Empatia en internos de enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener” El presente tuvo como objetivo determinar el nivel de empatia en los
internos de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - 2019. Método: estudio
de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal en una
muestra de 121 internos de Enfermeria. Como instrumento de investigacion utilizado fue la
escala de empatia de Jefferson. Se aplicé estadistica mediante software SPSS version 24.0 y las
gréaficas construidas y editadas en Microsoft Excel. Se concluye: El nivel de empatia en los
internos de Enfermeria es el nivel intermedio; en cuanto a las dimensiones, la que presenté un

mejor nivel de empatia alto fue la Capacidad para ponerse en el lugar del paciente y la que tuvo
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mayor porcentaje de empatia intermedia fue Cuidado con compasion. En cuanto al sexo, los
varones son mas empaticos que las mujeres al igual que los casados; asimismo, los de noveno

ciclo que solo estudian son mas empaticos en comparacion del resto”.

Condori (2018). En su investigacion: “Empatia en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno” El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
empatia que poseen los estudiantes de enfermeria del V al V11 semestre de la UNA. Método:
estudio descriptivo transversal, disefio descriptivo simple en una muestra de 153 estudiantes, de
una poblacion total de 253 estudiantes del quinto al octavo semestre de la Facultad de
Enfermeria. Como instrumento de investigacion utilizado fue Escala de Empatia de Jefferson
para estudiantes. Se aplico estadistica descriptiva porcentual. Se concluye: los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno poseen un nivel bajo de
empatia, en toma de perspectiva, en atencidén por compasion y en capacidad de ponerse en el

lugar del paciente.

Chumbe et al, (2018). En su investigacion: “Inteligencia emocional y empatia en estudiantes
de enfermeria que realizan practicas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima” El presente tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre inteligencia
emocional y empatia en estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre — profesionales de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima. Método: estudio cuantitativo, disefio descriptivo, no
experimental, correlacional, prospectivo y de corte transversal en una muestra de 539 estudiantes
de enfermeria. Como instrumento de investigacion utilizado fue utilizado fue la escala de
Inteligencia Emocional “TMMS — 24” creado por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos y el
otro instrumento usado fue la Escala de Empatia Médica de Jefferson. Se aplic estadistica SPSS

mediante Microsoft Excel. Se concluye: Existe una relacién directamente proporcional moderada
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entre inteligencia emocional y empatia en los estudiantes de enfermeria que realizan préacticas
pre — profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener. La inteligencia emocional es

adecuada y la empatia es media en la mayoria de los estudiantes de enfermeria encuestados.
2.2.Bases tedricas
2.2.1. Teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King

La teoria de la consecucidn objetivos planteada por Imogene King se centra en el sistema
interpersonal y en las relaciones que tienen lugar entre la enfermera y el paciente. En el proceso
de enfermeria cada miembro de la diada percibe al otro, realiza juicios y desempefia acciones,
por lo que estas actividades culminan en la reaccion. En consecuencia, se produce una relacion
de modo que en caso de que exista una coherencia perceptiva y se subsanen los trastornos, se
producen las transacciones. El sistema esta abierto a recibir una retroalimentacion, porque cada

una de las fases de la actividad puede influir en la percepcion.

Los planteamientos de King, parten de cuatro conceptos fundamentales como centro en los
seres humanos: salud, relaciones interpersonales, percepciones y sistemas sociales, considerando
que estas ideas universales eran importantes en todas las situaciones de enfermeria, a partir de las
cuales desarrolla su teoria y describe la naturaleza de la relacién enfermera-paciente, que lleva al

logro de los objetivos.

Las enfermeras establecen relaciones de modo intencional con los pacientes, para determinar,
de conjunto, objetivos y acordar medios para lograrlos, a partir de la valoracién, por parte de la
enfermera, de las preocupaciones y problemas de salud de los pacientes, su forma de percibir los

problemas y el hecho de compartir informacion que permita la consecucidn objetivos.

De modo que la teoria ofrece un enfoque de sistemas, esta orientada hacia la consecucion de
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una meta, centrado en la comunicacion y la relacién, con una perspectiva sistémica que va desde
las relaciones personales e interpersonales hasta sociales. La enfermera, desde su percepcion,
valora al paciente, se crea un juicio y determina acciones, mientras el paciente, en el sentido de
su forma de visualizar el problema, también se constituye un juicio que conduce a acciones, que

en su conjunto conllevan al desarrollo de la reaccion, las relaciones y finalmente la transaccion.
2.2.2. Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee

El modelo de Travelbbe propone que la enfermeria se lleva a cabo a través de la relacion
persona-persona, donde una se refiere a la enfermera y la otra al paciente, dado que considera
que la relacion persona-persona es ante todo una experiencia o serie de experiencias que vive la
enfermera y el receptor de sus cuidados (paciente), segun Travelbee se refiere a seres humanos
gue necesitan asistencia. La principal caracteristica de estas experiencias es que satisfacen las

necesidades de enfermeria que presentan los pacientes y sus familiares.

Esta teoria considera que, en las situaciones de enfermeria, la relacién enfermera-paciente
constituye el modo de lograr el objetivo de la enfermeria. La relacion se establece cuando la
enfermera y el paciente alcanzan una fase maxima de relacion después de haber pasado primero
por la fase de encuentro original, que progresa a través de fases de identidades emergentes,
sentimientos progresivos de empatia y posteriormente simpatia, compasion, hasta que la

enfermera y el paciente consiguen la compenetracion en la tltima fase.

Encuentro original: se caracteriza por las primeras impresiones que recibe la enfermera del

paciente, y viceversa. Ambos se perciben mutuamente segulin sus roles estereotipados.

Revelacidn de identidades: la enfermera y el paciente empiezan a verse mutuamente como

individuos unicos. A partir de ella se establece un vinculo que dara lugar a la relaciéon.
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Empatia: Se distingue por la capacidad de compartir la experiencia de la otra persona. El
resultado de este proceso de empatia, es la capacidad de predecir la conducta de la persona con la

gue se mantiene esta forma de relacion.

Simpatia: Esta va mas alla de la empatia y se produce cuando la enfermera desea aliviar la
causa de la enfermedad o el sufrimiento del paciente, se adquiere una implicacion personal que
permite tomar decisiones eficaces, 1o que conlleva a utilizar la propia personalidad de forma

consciente, para tratar de establecer relaciones y estructurar la intervencion de enfermeria.

Compenetracién: Esta fase de determina por acciones de enfermeria que mitigan el
sufrimiento del enfermo. La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este
altimo deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta con los conocimientos y el
adiestramiento necesarios para ayudar a los pacientes, ademas de tener la capacidad de percibir,

responder y apreciar la individualidad del paciente.

El énfasis de Travelbee en el cuidado puso de relieve la empatia, la compenetracién y los

aspectos emocionales de la enfermeria.
2.3. Bases Filosoficas
Origen de la empatia

La empatia es la accién y la capacidad de comprender, ser consciente, ser sensible o
experimentar de manera vicaria los sentimientos, pensamientos y experiencias del otro, sin que
es0s sentimientos, pensamientos y experiencias hayan sido comunicados de manera objetiva o
explicita. Sin embargo, su conceptualizacion tedrica se dificulta por falta de claridad y
ambigledad en su definicién. Lo que si esta bien fundamentado es su importancia en el estudio

de la conducta humana y su analisis en la psicopatologia y la conducta pro social. Aunque existe
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cierto consenso sobre los aspectos conductuales, no hay pleno acuerdo en su definicion,
centrandose la discusion en dos aspectos: jconsiste la empatia en “ponerse mentalmente en el
lugar del otro” o, por el contrario, ella alude a “sentir la emocion de forma vicaria Estos autores
mencionan a varios investigadores que participaron en la historia de la empatia, hablando en la

evolucion cognitiva y afectiva. (Vijil, Garcia, & Vallecillo, 2016)
2.3.1. Concepto de empatia

La empatia es un atributo predominantemente cognitivo, mas que emocional, que involucraria

entender mas que sentir lo que los pacientes experimentan. (Diaz, y otros, 2014)

La empatia es sumamente utilizada, sin embargo, no posee una definicion consensuada, por
ello se ha definido de varias formas, las cuales se han ido modificando con el paso del tiempo y
el surgimiento de nuevos autores, es importante aclarar que el término empatia no es propio de la
psicologia y la relacion terapéutica, sino que esta presente en casi cualquier tipo de interaccion

humana. (Arenas & Jaramillo, 2017)

Se conceptualiza como una cualidad de compartir una respuesta emocional con otro;
sosteniendo la habilidad para separar la perspectiva y el papel que juegan los demas. (OPS,

2001)

Para Salovey y Mayer, la empatia es la capacidad identificar de manera adecuada una
respuesta emocional, donde la actitud y la habilidad son fundamentales. (Cafiero & Monaco,

2019)

Como conclusién, se puede entender a la empatia como necesidad, sentimiento y el problema
de las personas, comprendiendo el accionar de ante una situacion, poniéndose en el lugar del

otro. (Arenas & Jaramillo, 2017)
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2.3.2. Medicidén de la empatia

La “Escala de Empatia Médica de Jefferson” ha sido validada en diferentes paises alrededor
del mundo, incluidos paises de Latinoamérica y aplicada anteriormente en el Peru previa
adaptacion cultural, cuenta con validez de construccion, es decir que mide lo que pretende medir;
ademas de ser convergente y discriminante, quiere decir, que las partes que lo conforman estén
relacionadas entre si; y que sus partes no guardan relacion con temas distintos a la empatia.
Ademas, cuenta con coeficiente alfa de Cronbach que se sitda entre 0,7 a 0,9 en sus diversas
versiones y traducciones, lo que nos dice que es una escala de medida fiable y cada una de las
preguntas que la conforman guardan correlacién entre si y con la totalidad del instrumento.

(Mayo, Quijano, Ponce, & Tiese, 2019)

Para el estudio, utilizaremos la versién HPS de Jefferson de Empathy-Health Professional
Student Version. Un disefiado que permite medir la empatia en el personal de la salud en el

contexto de brindar atencion al paciente.
2.3.3. Niveles de empatia

Los niveles de empatia que son alto, medio y bajo, de acuerdo a las siguientes dimensiones:
toma de perspectiva, cuidado con la compasion y capacidad para ponerse en el lugar del
paciente, que reciben de acuerdo a la escala de empatia Jefferson Scale of Physician Empathy.
Teniendo en cuenta que este instrumento a sido validado por la Universidad Thomas Jefferson y

de Filadelfia en Estados Unidos. (Mohammadreza, y otros, 2002)
2.3.4. Dimensiones de la empatia segun la escala de empatia de Jefferson
2.3.4.1. Toma de Perspectiva

Hace alusion a percibir la afeccién tanto del paciente y la familia, buscando lograr una
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relacion adecuada de las mismas, teniendo en cuenta la posicién de la otra persona.
2.3.4.2.Cuidado con la compasion

Se enfoca en coadyuvar la experiencia personal del paciente, creando un lazo que permita la
efectividad del tratamiento durante el proceso de atencion integral que se brinda, creando un

nexo en el proceso de mejora
2.3.4.3.La capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

Abarca la capacidad del paciente para entender y comprender su posicién frente al problema
que atraviesa, siendo importando otorgar apoyo efectivo, dando lugar la relacion con la familia,

comunicacion y comprension

Comprende la importancia de la relacién del paciente con su familia, la comunicacién, la
comprension y la observacion de la situacion, dando lugar al paciente para entender y
comprender su posicion frente al problema que atraviesa, siendo importante otorgar apoyo

afectivo.
2.4.Definicién de términos conceptuales

Interno de enfermeria: Personas que aprobaron todos los cursos de la malla curricular de la
escuela profesional de enfermeria de la UNJFSC del primer al cuarto afio y se encuentre
matriculada en el quinto afio de estudios, asistiendo regularmente a clases y préacticas

hospitalarias y comunitarias.

Empatia: Es la cualidad que tienen las personas de poder comprender diversos aspectos
cognitivos que implica la capacidad de entender las experiencias internas y la capacidad de

comunicar esos sentimientos y preocupaciones que le puede aquejar a la otra persona.
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Cuidado: Es la accion que se propone basicamente la preservacion, la conservacion y la
guarda de algo o alguien o esmero que se pone en la realizacion de algo o cautela con g hay que

actuar, esta a su cuidado en la unidad de cuidados intensivos.

Cuidado humanizado: Es el conjunto de operaciones comunicacionales y ayuda brindada
por el o la enfermera a la persona afectada, de manera que se le brinde bienestar y una atencién

integral y en forma holistica.
Paciente: Aquel que esta con una enfermedad, fisica 0 mentalmente.

Calidad: Es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a

conocimientos profesionales basados en datos probatorios.

Teoria: Suposicion basada en algunas evidencias u observaciones, pero que carecen de

pruebas cientificas.
Sentimiento: Sensacion u opinidén mental, actitud emocional hacia un objeto

Interaccion enfermera- paciente: Define al cuidado como un proceso entre dos personas
con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores, conocimiento, voluntad
y compromiso en la accidn de cuidar. El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y

preservacion de la dignidad humana
2.5.Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general
El nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrién es alto.
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2.5.2. Hipotesis especificas

El nivel de empatia en la dimension toma de perspectiva en el cuidado humanizado de los

internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién es media.

El nivel de empatia en la dimension cuidado con compasién en el cuidado humanizado de los

internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion es bajo.

El nivel de empatia en la dimension capacidad para ponerse en el lugar del paciente en el
cuidado humanizado de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carridn es alto.

2.6. Operacionalizacién de variables

22



DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | 0\ ~EoTUAL OPERACIONAL  [PIMENSIONES INDICADORES ITEMS [INSTRUMENTO | MEDICION
Es la cualidad que Es la caracteristica Comprender sus sentimientos. Encuesta:
tienen las personas de | que tienen los Comunicacion verbal y 2.4.5, ESCALA DE
poder comprender internos de enfermeria expresion corporal. 9. 10, 13, EMPATIA DE
diversos aspectos de la UNJFSC para Sentido del humor. 15, 16, 17, JEFFERSON DE
cognitivos que implica | poder comprender Empatia. b0 MOHAMMADR Empatia alta
EMPATIA la capacidad de diversos aspectos Valoracién de emociones del EZA HOJAT (101 - 140)
entender las cognitivos que paciente.
experiencias internas y | implica la capacidad Toma de Juicio al pensamiento del
de comunicar esos de entender las perspectiva usuario. Empatia

sentimientos y
preocupaciones que le
puede aquejar a la otra

persona.

experiencias internas
y la capacidad de
comunicar esos
sentimientos y
preocupaciones que le
puede aquejar a la

otra persona

Empatia es productor del éxito
ilimitado.

Actitud de emociones:
Enfermero, paciente y familia.
Meditar para un buen cuidado.
Empatia en el cuidado

enfermero.

Entender emociones en la

terapia y cuidado.

media (61 - 100)

Empatia baja
(20 - 60)
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Cuidado
con

compasion

Capaci
ad para
ponerse en
el lugar del

paciente

Interés y atencion a emociones.
Eficiencia en dar cuidado al
usuario.

Calidad de los vinculos
emocionales en el éxito de la
terapia.

Interés de saber las vivencias
de pacientes.

Valor de las emociones en el
éxito de terapia.

Apartar a la literatura no
médica o practica.

Barrera del enfermero para ver
las cosas como el paciente.
Complejidad para analizar
como siente el paciente.
Rehusar a comprometerse de
manera emocional con el

paciente

11,

19

1,7, 8,

12, 14,

3, 6,
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3. Disefio metodologico
3.1.Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo; busco medir el nivel de empatia que poseen los internos de
enfermeria de la UNJFSC durante el afio 2021. De nivel aplicativo, contribuira con sus
resultados a orientar el fortalecimiento de la ensefianza y practica de la empatia en los internos de

enfermeria. (Hernandez Sampieri, 2014)

El método de estudio es no experimental - descriptivo considerando que busca exponer un
hecho de la misma realidad; de corte transversal siendo aplicado en un determinado corte en el

tiempo. (Herndndez Sampieri, 2014)
3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Joseé Faustino Sanchez Carrion durante el periodo del 2021, mismo que

cuenta con 31 estudiantes pertenecientes al IX'y X ciclo distribuidos en diferentes sedes.
Criterios de inclusion y exclusion
3.2.2. Criterios de exclusion

Internos de enfermeria que finalizaron el internado clinico y comunitario de enfermeria en el

ano 2021
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Estudiantes que inicien el internado clinico y comunitario de enfermeria en el segundo grupo

durante el afio 2021
3.2.3. Criterios de Inclusion

Estudiantes del primer grupo que inician el internado clinico y comunitario de enfermeria

durante el afio 2021.

Internos de enfermeria pertenecientes al primer grupo del internado clinico y comunitario del

afio 2021 que realicen sus actividades en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS.

Internos de enfermeria pertenecientes al primer grupo del internado clinico y comunitario del

afio 2021 que realicen sus actividades en el Hospital de Chancay.
3.2.4. Muestra

Dado que el estudio tiene una poblacion pequefia, no se hara toma de muestra, por lo que se

trabajo con la totalidad de internos de enfermeria.
3.3.Técnicas de recoleccién de datos

La técnica a empleada fue la encuesta, la cual se aplicé a cada estudiante interno de
enfermeria mediante el aplicativo web Google Form. Se empleara un cuestionario de recoleccion

de datos auto elaborada que permitira la obtencion de datos demograficos.
Escala de Empatia de Jefferson

La variable principal empatia sera evaluada con el instrumento conocido como la Escala de
Empatia de Jefferson realizada por Mohammadreza Hojat. Este instrumento esta constituido de
20 items que son calificados en la escala de Likert con puntuaciones que van desde 1 al 7, donde

la puntuacion mas baja refiere “totalmente en desacuerdo” y la puntuacion mas alta refiere
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“Totalmente de acuerdo”. La evaluacion del constructo “Empatia” es abordada a través de 3
dimensiones con sus respectivos items: toma de perspectiva (10 items: 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16,
17 y 20), cuidado con compasion (7 items: 1, 7, 8, 11, 12, 14 y 19) y capacidad para ponerse en
el lugar del paciente (3 items: 3, 6 y 18). Considerando que este instrumento ha sido validado
originalmente en idioma inglés y por la Universidad Thomas Jefferson y de Filadelfia en Estados
Unidos, sin embargo, existen diversas versiones en castellano que han sido aplicadas previa
evaluacion de confiabilidad y consistencia interna. En nuestro caso, se utilizo la escala de
Jefferson aplicada por Chumbe y Marchena en su estudio llevado a cabo en el afio 2017 en
estudiantes de Enfermeria de una universidad privada en Lima, cuyo alfa de Cronbach fue de

0,750 y un valor KMO de 0,889 y p=0,000 para la prueba de esfericidad de Barlett.
3.4.Técnicas para el procesamiento de datos

La técnica que se aplico es la estadistica inferencial, porque sirve para estimar parametros y
probar hipétesis. (Hernandez Sampieri, 2014) Las técnicas que se utilizaron para el

procesamiento de datos fue chi cuadrado en el programa SPSS 20

Programa SPSS 20, (Statistical Package for the Social Sciences — Paquete Estadistico para las
Ciencias), éste abre la matriz de datos y el investigador usuario selecciona las opciones mas

apropiadas para su analisis. (Hernandez Sampieri, 2014)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Tabla 1

Datos generales de los internos de enfermeria que participan en la investigacion

DATOS GENERALES N° %
SEXO 100
MUJER 21 68
HOMBRE 10 32
TOTAL 31 100
EDAD 100
21-25 29 94
26-30 1 3
31 AMAS 1 3
TOTAL 31 100
ESTADO CIVIL 100
SOLTERO/A 31 100
CASADO/A 0 0
DIVORCIADO/A 0 0
TOTAL 31 100

Fuente: Formulario aplicado a los internos de enfermeria de la UNJFSC durante el afio 2021

En este estudio participaron 31 internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
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Faustino Sanchez Carrion pertenecientes al afio 2021 que representan al 100%.

Del total de internos de enfermeria el 68% (21) son mujeres y 32% (10) son hombres, asi
mismo la mayoria de ellos se encuentra en una edad promedio de 21 a 25 afios, ocupando el 94%
(29) y en menor porcentaje las edades de 26-30 afios, y de 31 a mas, ambos con 3% (1).

La totalidad de internos de enfermeria 100% (31) manifesto que presentan un estado civil de
soltero/a.

Tabla 2

Empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria

Empatia N %
Baja 6 19.4
Media 16 51.6
Alta 9 29.0
Total 31 100.0

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacién

Gréfico 1

Nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria

EMPATIA EN EL CUIDADO
HUMANIZADO

H BAJA
H MEDIA
ALTA

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacién
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En la tabla N° 2 se puede observar que del 100% (31) de los internos de enfermeria
encuestados respecto a la empatia en el cuidado humanizado, el 51.6% tiene una empatia media,

el 29% una empatia alta y el 19.4% una empatia baja.

Tabla 3
Dimensiones de empatia

Dimensiones de empatia N %
Tomade la
) 10 32.3
perspectiva
Cuidado con
» 12 38.7
compasion

Capacidad para

ponerse en el

9 29.0
lugar del
paciente
Total 31 100.0

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacién

Grafico 2

Dimensiones de empatia

DIMENSIONES DE EMPATIA

W Toma de perspectiva
B Cuidado con compasion

Capacidad para ponerse en
lugar del paciente

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacion.
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En la tabla N° 3 se puede observar que del 100% (31) de los internos de enfermeria

encuestados respecto a las dimensiones de empatia, la toma de perspectiva obtuvo un 32.3%, el

cuidado con compasion un 38.7%, y la capacidad para ponerse en lugar del paciente obtuvo el

29.0%.

Tabla 4
Empatia en la dimension toma de perspectiva en el cuidado humanizado de los internos de

enfermeria

Empatia N %
Baja 7 22.6
Media 14 45.2
Alta 10 32.2
Total 31 100.0

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacion

Grafico 3

TOMA DE PERSPECTIVA

W BAJA
m MEDIA
ALTA

Dimension toma de perspectiva
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Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacion

En la tabla N°3 se puede observar que del 100% (31) de los internos de enfermeria
encuestados respecto a la empatia en el cuidado humanizado en la dimension toma de
perspectiva, el 45.2% tiene una empatia media, el 32.2% una empatia alta y el 22.6% una

empatia baja.

Tabla b

Empatia en la dimension cuidado con compasion en el cuidado humanizado de los internos de

enfermeria

Empatia N %
Baja 5 16.1
Media 16 51.6
Alta 10 32.3
Total 31 100.0

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacion

Gréfico 4
Dimensién cuidado con compasion

CUIDADO CON COMPASION

H BAJA
B MEDIA
ALTA

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacién
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En la tabla N°4 se puede observar que del 100% (31) de los internos de enfermeria
encuestados respecto a la empatia en el cuidado humanizado en la dimension cuidado con
compasion, el 51.6% tiene una empatia media, el 32.3% una empatia alta y el 16.1% una empatia
baja.

Tabla 4
Empatia en la dimensidn capacidad para ponerse en el lugar del paciente

Empatia N %
Baja 8 25.8
Media 14 45.2
Alta 9 29.0
Total 31 100.0

Fuente:
Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacion

Grafico 5

Dimension capacidad para ponerse en el lugar del paciente

CAPACIDAD PARA PONERSE EN EL
LUGAR DEL PACIENTE

HBAJA
B MEDIA
ALTA

Fuente: Propia del autor mediante los resultados del formulario aplicados en la investigacién
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En la tabla N° 5 se puede observar que del 100% (31) de los internos de enfermeria
encuestados respecto a la empatia en el cuidado humanizado en la dimension capacidad para
ponerse en el lugar del paciente, el 45.2% tiene una empatia media, el 29.0% una empatia alta y

el 25.8% una empatia baja.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION

En concomitancia a los resultados del estudio, la empatia en el cuidado humanizado de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion empleando la
escala de empatia de Jefferson. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene el estudio
de Melendez (2019), en internos de enfermeria, Altwalbeh et al, (2018) y; Chumbe y Marchena
(2018) en estudiantes, estos autores expresan que se evidencié un nivel de empatia media. Ello es
acorde con lo que en este estudio se halla.

Pero en lo que no concuerda con este ultimo referente es que dicho estudio estuvo enfocado
en la relacion entre inteligencia emocional y empatia. Este resultado no fue variable de estudio
del presente. En tanto el estudio de Altwalbeh et al, (2018) fue realizado en un pais de contexto
islamico cuyo marco cultural arabe en cuanto a la expresividad y el comportamiento, tiene la
autonomia individual y un estilo de comunicacion no verbal con personas ajenas a la familia
como parte de su norma. Por lo tanto, ni el paciente ni la enfermera pueden comunicarse
abiertamente, por lo que es dificil para la enfermera tener una aproximacion y conocimiento de
los sentimientos del paciente. Es por ello que resulta preciso poder sefialar que las puntuaciones
obtenidas en el presente estudio primordialmente deberian ser comparadas con estudios
realizadas a estudiantes peruanos.

En tanto, no coincide con el estudio de Ferri (2017) obtuvo un nivel de empatia alto en los

estudiantes de licenciatura de enfermeria. Resaltando que dicho estudio fue de tipo longitudinal
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el cual tuvo 3 evaluaciones abarcadas por una preevaluacion, un durante la intervencion y
postevaluacion. Cuyo tipo de estudio y desarrollo no coincide con el presente.

En cuanto, a la dimension Toma de Perspectiva, la cual obtuvo una puntuacién media de
32.1% cuyo puntaje obtenido coincide con las investigaciones realizadas por Altwalbeh et al,
(2018) en Jordania, el estudio de Ferri, et al. (2017) en Italia, asi como también con la
investigacion realizada por Meléndez (2019) en Perd. Sin embargo, existen diferencias con el
estudio de Madera (2016) en Colombia, el cual hizo comparacion esta dimension junto a la
ubicacion sociodemogréafica del estudiante en el desarrollo de su habilidad de interpretar los
estados mentales. emocionales propios y ajenos. Indicador el cual no fue comparado ni evaluado
en el presente estudio.

En tanto, no coincide con el estudio de Diaz et. al (2018) quien obtuvo un nivel alto en esta
dimensidon, comparando las experiencias del estudiante en el desempefio y control de la habilidad
de empatia, cuyo resultado coincide con lo encontrado por Chumbe y Marchena (2018). Ambos
hallazgos de los autores no fueron sujeto de comparacion en el estudio actual.

Asi mismo no coincide con el estudio de Condori (2018) en Pert quien obtuvo un resultado
de nivel bajo, dicha referencia fue evaluada a un grupo poblacional mayor en la cual predominan
edades menores a los 21 afios cuyos estudiantes aun no tenian participacion como internos de
enfermeria, siendo totalmente diferente al presente donde se obtuvo edades iguales y mayores a
22 afios, siendo solamente evaluados internos de enfermeria.

De acuerdo a la dimensién Cuidado con Compasion se obtuvo una puntuacion alta, cuyo
puntaje obtenido coincide con las investigaciones realizadas por Diaz et al, (2018), el estudio de
Alwabehl, et al. (2018), Ferri (2017) asi como también con la investigacion realizada por

Meléndez (2019).
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Sin embargo, no coincide con el estudio de Madera (2016) en Colombia, el cual obtuvo un
nivel medio en esta dimension, quien comparo los factores personales y académicos del
estudiante en cuanto al nivel del cuidado con compasion cuya referencia no fue sujeto de
evaluacion en el estudio actual.

Asi mismo no coincide con la investigacion realizada por Chumbe et. al (2018) quien obtuvo
como resultado un nivel bajo, cuyo valor fue determinado en cuanto a la comparacion de edades
y ocupacion del estudiante en su desempefio quienes en su mayoria fueron personas mayores a
28 afnos asumiendo roles dobles de trabajar y estudiar, siendo opuesto a lo evidenciado en el
estudio presente, donde se obtuvo porcentaje superior en edades menores a 28 afios quienes
asumen roles de solo estudiar.

De acuerdo a la dimensidn Ponerse en el lugar del paciente el estudio obtuvo un nivel bajo
cuyo resultado coincide con los obtenidos por la investigacion de Alwabehl et. al (2018), en
Jordania, y Condori (2018) en Peru cuyos resultados obtenidos demuestran concordancia con el
presente.

En lo que no concuerda el estudio de Alwabehl et. al (2018) es en el contexto de desarrollo de
las referencias lo cual resulta muy dificil compararla con el presente. En tanto Condori (2018)
obtuvo igualdades en cuanto a las edades, siendo menores de 22 afios el niUmero de participantes,
cuyo dato es similar al del estudio actual, siendo casi en su totalidad participantes de 22 afios, a
lo expuesto anteriormente, es importante remarcar que dicho referente menciona que a cuanto
menor sean las experiencias el estudiante asumira otros roles y actitudes, lo cual comparado con
el estudio es posible denotar la inexperiencia de los estudiantes al momento de ser evaluados.

En tanto no coincide con el estudio de Ferri (2017) quien evidencio un nivel alto en esta

dimensidn, quien obtuvo que los estudiantes mejoraban y dominaban esta habilidad a medida que
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ganaban mas experiencia, interpretacion que coincide con el estudio de Madera (2016) quien
agrega que el factor personal y la ocupacion del estudiante que solo estudia estudian muestran
un mayor control, en tanto Melendez (2019) sumado a ello que puede estar influenciado por el
tipo de sexo del estudiante, ya que un gran nimero de investigaciones en estudiantes e internos
de enfermeria presentaron predominio femenino, con resultados muy variables entre varones y
mujeres. En dicho estudio los varones presentaron mayor nivel de empatia en comparacion a las
mujeres; sin embargo, no se presentaron diferencias significativas entre sus puntuaciones. Dicho
hallazgo no es usual en comparacion a otras investigaciones, donde las mujeres presentan mayor
nivel de empatia; y esto basicamente debido a que los pacientes suelen estereotipar a los varones
como sujetos menos emocionales y mas inclinados hacia una vision cognitiva del mundo. Cabe
resaltar que nuestro estudio estuvo conformado por una cantidad mayor de sexo femenino,
siendo mas del 50%, sin embargo, es posible evidenciar que puede verse afectado por las
diversas situaciones que viven los internos de enfermeria en los diferentes servicios de los
nosocomios de estudio.

La empatia involucra entender, méas que sentir lo que los pacientes experimentan, siendo
capaz de identificar de manera adecuada una respuesta emocional, donde la actitud y la habilidad
son fundamentales. Tal como lo menciona la teoria de la consecucion de objetivos planteada por
Imogene King gue esta orientada hacia la consecucion de una meta, la cual se centra en la
comunicacion y la relacién bajo una perspectiva sistémica que va desde las relaciones personales
e interpersonales hasta sociales en la basqueda de la recuperacion y rehabilitacion del paciente.
Siendo esto revalidado por el modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee
donde hace mencidn al proceso interpersonal que domina el profesional de enfermeria en

relacion al cuidado del paciente, teniendo como objetivo que enfermeria es ayudar a una persona,

38



una familia o una comunidad a prevenir o afrontar la experiencia que les supone la enfermedad y
el sufrimiento, si es necesario, encontrar un sentido a estas experiencias.

Este modelo plantea una revolucion humanista en la disciplina de enfermeria, integrando la
intervencion de enfermeria en el proceso de relacion persona-persona y de este modo
permitiendo la satisfaccion integral de las necesidades de los pacientes. Asi mismo, Enfatiza que
la relacion interactiva terapéutica solo se establece mediante el conocimiento, respeto a la
diversidad y el manejo de técnicas de comunicacion; siendo estas aplicaciones a través de la
observacién, interpretacion e integracion de la realidad, la toma de decisiones y valoracion.

En la comunicacion interpersonal, se busca realizar el fomento o educacion en salud,
desarrollo de autocuidado y manejo de la enfermedad y generando cambios en los estilos de vida
mas saludables para el paciente y su familia, lo cual determina que sin un contacto directo y una
relacion persona a persona es imposible proporcionarles lo que necesitan. En tanto trabajar en
esta relacion permitira cumplir con el objetivo de enfermeria, dar sentido al sufrimiento del
paciente y cubrir las necesidades que tanto este como sus familiares tienen, tomando al ser
humano como un individuo Unico e irremplazable, atravesando desde la primera fase del
encuentro original donde se tiene un primer acercamiento y los sentimientos emergen en la
interaccion como resultado de las percepciones desarrolladas; hasta la fase de compenetracion
que es donde existe una interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, trasmitidos o

comunicados de un ser humano a otro.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
En esta tesis se determind el nivel de empatia en el cuidado humanizado que existe en los
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — 2021.

Lo expuesto en la sintesis anterior permite deducir lo subsiguiente:

1. En cuanto al nivel de empatia, los internos de enfermeria de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion poseen un nivel

medio de empatia.

2. En cuanto individualmente a la dimension Toma de la Perspectiva de los internos de
enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, existe un nivel medio de empatia.

3. Encuanto a la dimension Cuidado Compasivo de los internos de enfermeria de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, existe un nivel medio de empatia.

4. En cuanto a la dimensién Toma de la Perspectiva de los internos de enfermeria de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, existe un nivel medio de empatia.
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6.2. RECOMENDACIONES

Fomentar temas de empatia en las clases instructivas dentro de la malla curricular de la

escuela profesional de enfermeria para poder fortalecer el desempefio actitudinal del estudiante.

Realizar planes de guia de manera estratégica para mejorar las relaciones interpersonales entre

los estudiantes como futuros profesionales de salud y los pacientes.

Evaluar de manera secuencial el impacto que poseen los cursos de pregrado en la formacion
clinica y de interrelacion con el paciente, sobre los niveles de empatia en estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria.

Reforzar el desarrollo de las habilidades sociales, lo cual permita un mejor desempefio de los
internos de enfermeria en funcion y mejoras a la relacion de paciente — enfermera, brindando y
permitiendo asi una atencion con calidad y calidez en la recuperacion del paciente y de su

entorno familiar.

Fomentar otras investigaciones sobre la relacion de empatia y los diversos factores que
condicionan el desarrollo de la misma, usando otros instrumentos, para poder evaluar otras

dimensiones.

Fomentar la realizacién de estudios en diferentes tipos de grupo poblacional, como

estudiantes de ciclos menos, asi como de profesionales de la salud.

Fomentar la realizacion de estudios longitudinales permitiendo observar el desarrollo de la

empatia durante el transcurso del pregrado hasta la etapa final de la carrera profesional.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON
PRESENTACION
Estimado estudiante: Buenos dias, soy interno de enfermeria de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, en esta oportunidad estoy realizando un
trabajo de investigacion titulado “EMPATIA EN EL CUIDADO HUMANIZADO DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION - 2021”. Cuyo objetivo es: Determinar el nivel de empatia en el cuidado
humanizado de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion - 2021.
Pido su gentil participacion y responda el cuestionario con veracidad para que nos facilite ciertos
datos que me permita llegar al objetivo de estudio, garantizandole que la informacion brindada es
de carécter anonimo y confidencial,
A continuacion, se presenta una serie de enunciados, lea detenidamente cada pregunta y luego
marque con un aspa (Xx) de acuerdo a lo que considera adecuado.
Muchas gracias.
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:  afios

Sexo: F ()M ()
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Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Divorciado(a) ()

INSTRUCCIONES GENERALES

Estimado estudiante lea cada pregunta y responda con la mayor sinceridad este cuestionario,
marcando con una X la alternativa que considere adecuada, por favor responda con total
sinceridad, ademéas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial.
Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada uno de los siguientes enunciados, marcando
con un aspa (X) el nimero apropiado.

Utilice a continuacion la siguiente escala de 7 puntos (el mayor nimero de escala indica mayor
acuerdo).

Totalmente en desacuerdo 1 2 34 5 6 7 Totalmente de acuerdo

ITEMS 1 |2]3|4]5] 6
Mi comprensidn sobre los sentimientos de mi paciente y susfamiliares es un
1 |2]3|4]5] 6
factor irrelevante en la atencion y cuidado enfermero.
Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sussentimientos. 1 123|456
Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mispacientes. 1 |12]|3|4]|5]| 6
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la
1 12 |3|4|5| 6
comunicacion verbal en la relacién conmi paciente (enfermero — paciente).
Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuyeen el bienestar de
1 12 |13|4|5| 6
mi paciente y un mejor resultado clinico.
La gente es diferente, lo que me hace imposible ver lascosas de la
1 |2]3|4]5] 6
perspectiva de mi paciente.
Trato de no poner atencion a las emociones de mispacientes durante la
1 |2]3|4]5] 6

entrevista e historia clinica.
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La atencion a las experiencias personales de mis pacienteses irrelevante para la

eficacia del cuidado y tratamiento.

Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando losestoy atendiendo.

10

Mi comprensidn de los sentimientos de mis pacientes les dauna sensacion de

validez que es terapéutica por si misma.

11

Las enfermedades de mis pacientes sélo 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.

12

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que estasucediendo 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

atencion a su comunicacion no verbal ylenguaje corporal.

14

Creo que las emociones no tienen lugar en el cuidado ytratamiento de una

enfermedad médica.

15

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxitocomo enfermera

puede ser limitado.

16

Un componente importante de la relacion con mis pacienteses mi comprension

de su estado emocional y el de sus familias.

17

Trato de pensar como mis pacientes para poder brindarlesun mejor cuidado.

18

No me permito ser afectado por las intensas relacionessentimentales 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 atenciony cuidado enfermero

en mis pacientes.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EMPATIA EN CUIDADO HUMANIZADO DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION - 2021”.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) que el objetivo de
estudio es determinar el nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion - 2021. Este proyecto esta siendo realizado
porla joven Quiroz Gonzaga, Aldo Luis, interno de enfermeria de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

A través del presente documento expreso tener el compromiso y colaboracion de participar en la
investigacion. Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma y teniendo la confianza plena
de que por la informacion que yo provea sera solo y exclusivamente parafines de la investigacion y no
sera usada para ningun otro prop6sito sin mi consentimiento, ademas confio que la investigacion es
estrictamente confidencial. Por lo que usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.
Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo 3: Matriz de Consistencia
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JUSTIFICACION E

VARIABLES VALORES

PROBLEMA OBJETIVOS IMPORTANCIA HIPOTESIS DE MEDICION ESCALA METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO El presente estudio surgi6 de HIPOTESI VARIABLE TIPO DE
GENERAL: GENERAL: la necesidad de conocer la S GENERAL.: ESTUDIO:

, . . . - . ) EMPATIA ORDINAL

¢Cual es el nivel Determinar el empatia y describir la calidad en El nivel de No experimental —

de empatia en el nivel de empatia en el el cuidado que realiza el interno  empatfa en el L
dado io ke ent ] ; descriptivo, corte transversal,
i i cuidado humanizado de enfermeria como parte de su i

cuidado humanizado (cul umaniz p cuidado DIMENSIONES:

de los internos de
enfermeria de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez
Carrion - 20217

de los internos de

enfermeria de la

labor asistencial durante su

proceso de aprendizaje en un

Universidad Nacional ambiente hospitalario, donde

José Faustino Sanchez actualmente la empatia juega un

Carrién - 2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

) Identificar la

empatia segun su
dimensién toma de
perspectiva en el
cuidado
humanizado del
interno de
enfermeria, de la

Universidad

papel importante en el proceso
de recuperacion del paciente, por
su impacto y desempefio
profesional en cada una de las
situaciones que se presenten en
el mundo hospitalario. Los
resultados beneficiaran tanto a la
escuela de enfermeria como a los
futuros profesionales de la salud,
adecuando técnicas y creando
competencias de desempefio en
la cual se pueda fortalecer esta
virtud instruida desde el inicio de
la carrera hasta el final de ella

como parte de la formacion

humanizado de los
internos de
enfermeria de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez

Carrion es alto.

Hipotesis
especificas:

. El nivel
de empatia en la
dimension toma de
perspectiva en el
cuidado
humanizado de los
internos de

enfermeria de la

- Toma de perspectiva
- Cuidado con compasion

- Capacidad para ponerse en
el lugar del paciente

de tipo cuantitativo.

POBLACION:

Internos de enfermeria de
la UNJFSC del Hospital
Regional de Huacho y del
Hospital de Chancay

MUESTRA:

Total: 31 Internos de
enfermeria

TECNICA DE

RECOLECCION DE
DATOS:

Formulario Web por Google
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Nacional José
Faustino Sanchez
Carrion — 2021.

. Identificar la
empatia seglin su
dimensidn cuidado
con compasion en
el cuidado
humanizado del
interno de
enfermeria, de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez
Carrién — 2021

° Identificar la
empatia segun
dimension
capacidad para
ponerse en el lugar
del paciente en el
cuidado
humanizado del

interno de

integra del estudiante

Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez

Carrion es media.

. El nivel
de empatia en la
dimensidn cuidado
con compasion en
el cuidado
humanizado de los
internos de
enfermeria de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez

Carrién es bajo.

. El nivel
de empatia en la
dimension
capacidad para
ponerse en el lugar
del paciente en el
cuidado

humanizado de los

Forn

INSTRUMENTO
TECNICA DE
ANALISIS DE DATOS

Técnica inferencial SPSS 20
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enfermeria de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez
Carrion — 2021.

internos de
enfermeria de la
Universidad
Nacional José
Faustino Sanchez

Carrion es alto.

Fuente: Propia del autor
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NIVEL DE EMPATIA EN EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LOS INTERNOS
DEENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE FAUSTINOSANCHEZ
CARRION

INSTRUMENTO: ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON

PRESENTACION

Estimado interno: Buenos dias, soy interno de enfermeria de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, en esta oportunidad estoy realizando
un trabajo de investigacion titulado “EMPATIA EN EL CUIDADO HUMANIZADO DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION - 2021". Cuyo objetivo es: Determinar el nivel de empatia en el cuidado
humanizado de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sénchez Carrién - 2021.

Pido su gentil participacién y responda el cuestionario con veracidad para que nos facilite
ciertos datos que me permita llegar al objetivo de estudio, garantizandole que la
informacion brindada es de caracter anénimo y confidencial.

A continuacién, se presenta una serie de enunciados, lea detenidamente cada pregunta y
luego marque con un aspa (x) de acuerdo a lo que considera adecuado.

Muchas gracias.

Indigue su grado de acuerdo o desacuerdo en cada uno de los siguientes enunciados,
seleccionando el nimero apropiado.

Utilice a continuacién la siguiente escala de 7 puntos (el mayor numero de escala
indica mayor acuerdo).
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Utilice a continuacién la siguiente escala de 7 puntos (el mayor numero de escala
indica mayor acuerdo).

Totalmente en desacuerdo 1234 5 6 7 Totalmente de
acuerdo

De antemano, agradezco su colaboracion

@ aldoquirozgonzagal@gmail.com (no se comparten)
Cambiar cuenta

Titulo sin titulo

Edad

Tu respuesta

Sexo

(O Femenino

(O Masculino

57



Estado Civil

O Soltero(a)
O Casado(a)

O Divorciado(a)

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

1 2 3 4 & & 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos

12 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo
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Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva
de mi paciente
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La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva
de mi paciente

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la
eficacia del cuidado y tratamiento

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus



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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

T 2 3 & 5 @&

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

No disfruto leer sobre literatura no medica o arte

1 2 3 4 &5 6 7

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

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

T 2 3 4 § B F

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

Enviar Borrar formulario

MNunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad
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