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RESUMEN

El trabajo de investigacion denominado “Influencia de la empatia en la calidad de
atencion a pacientes, de estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima - 20217,
tuvo por Objetivo: Determinar la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima en la calidad de atencién a los pacientes, en el
afio 2021. Material y método: el estudio fue cuantitativo, el método fue hipotético-deductivo, el
tipo de investigacién fue aplicada, el disefio metodoldgico fue no experimental y el tipo de
disefo fue transversal. La Poblacion estaba comprendida por 972 personas, la muestra fue de 260
estudiantes de pre grado de enfermeria que cumplieron criterios de inclusion y exclusién. Para la
recoleccion de datos, se aplico la técnica de la encuesta para las variables Empatia y Atencion a
pacientes. El cuestionario consistié en un formulario de 45 preguntas cerradas en Escala de
Likert, donde se evaluo la dimension: empatia cognitiva, empatia emocional, preocupacion
empatica, componente técnico, componente interpersonal y componente correspondiente al
entorno. Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 25. Mediante la prueba de regresion lineal y la estadistica descriptiva se evalud
la hipotesis. Los resultados fueron contrastados con la literatura especializada. Finalmente, el
estudio llegd a la conclusion que la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima influy6 de manera positiva fuerte en la calidad de atencion a los

pacientes, en el afio 2021.

PALABRAS CLAVES: Empatia, Atencién a Pacientes, Estudiantes de Enfermeria, Universidad

Privada.
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ABSTRACT

The research work called "Influence of empathy in the quality of patient care, of nursing
students of a Private University of Lima - 2021", had the objective: To determine the
influence of empathy of undergraduate nursing students of a Private University of Lima in
the quality of patient care, in the year 2021. Material and method: the study was
quantitative, the method was hypothetical-deductive, the type of research was applied, the
methodological design was non-experimental and the type of design was transversal. The
Population was comprised of 972 people, the sample was 260 undergraduate nursing
students who met inclusion and exclusion criteria. For data collection, the survey technique
was applied for the variables Empathy and Attention to patients. The questionnaire
consisted of a form of 45 closed questions on the Likert Scale, where the dimension was
evaluated: cognitive empathy, emotional empathy, empathic concern, technical component,
interpersonal component and component corresponding to the environment. For data
processing, the statistical program IBM SPSS Statistics version 25 was used. Using the
linear regression test and descriptive statistics, the hypothesis was evaluated. The results
were contrasted with the specialized literature. Finally, the study concluded that the
empathy of undergraduate nursing students from a private university in Lima had a strong

positive influence on the quality of patient care in 2021.

KEY WORDS: Empathy, Patient Care, Nursing Students, Private University.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis denominado “Influencia de la empatia en la calidad de atencion
a pacientes, de estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima - 2021 tuvo por
objetivo determinar la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021. El tema
de investigacion nacid por la labor desarrollada como Licenciada en enfermeria y docente en

educacion superior de una Universidad Privada de Lima.

En tal sentido, se desarrollaron cinco (05) capitulos: El primer capitulo, planted el
problema de la influencia de la empatia, con un enfoque a nivel mundial, nacional y local; se
formulo “los problemas y objetivos”, la justificacion y las limitaciones de la investigacion. El
segundo capitulo establecio el marco tedrico, con los antecedentes internacionales y nacionales;
y las bases tedricas de la literatura general y especializada que se ocupa del problema. El tercer
capitulo establecio la metodologia, se determino el método, el enfoque, el tipo de investigacion,
el disefio, Poblacion, muestra y muestreo, asi como las variables con su respectiva
Operacionalizacién, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y
analisis de datos, y los aspectos éticos. En el cuarto capitulo se presentaron los resultados de la
investigacion y su discusion. En el quinto capitulo se presentaron las conclusiones y
recomendaciones, donde la conclusion respondié al objetivo de la tesis y las recomendaciones
fueron para la comunidad cientifica. Finalmente, se presentaron las referencias y los anexos
elaborados de acuerdo a la Guia para la elaboracion de tesis de una Universidad Privada de Lima,

aprobado con la respectiva resolucion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El afio 2021, fue un afio muy critico para la humanidad, el mas dificil que el mundo ha
enfrentado por una devastadora pandemia que azoto el planeta y fue ocasionada por el virus
coronavirus COVID-19 del sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2, segun Lopez
(2020), durante la crisis de la pandemia la humanidad se habia dividido, una parte era empatico
al problema y otros se sumergieron a la ignorancia, decian "Para qué tomar precauciones si
todos, en algin momento, vamos a tener que pasar el covid-19", por esta razon muchos se
enfermaron y hasta necesitaron ingresar a UCI.

Segun la Universidad de Norwich (2021), durante la crisis de la pandemia por la
COVID-19, fueron los pacientes los que experimentaron problemas fisicos y emocionales, las
enfermeras fueron la presencia tranquilizadora, contribuyeron a que el tratamiento médico sea
mas llevadero para los pacientes. Muchas de las enfermeras fueron capacitadas y esto fortalecid

la empatia y otras habilidades esenciales.



Cafas, Cuartero, Mascialino y Hidalgo (2021), refieren que la pandemia COVID-19 ha
demostrado la importancia que tienen los profesionales de la salud y es comprensible porque la
mayor parte de la responsabilidad recay0 en ellos. Los factores estresantes a los que fueron
sometidos, aumentaron sus niveles de agotamiento, estrés traumatico secundario, pérdida de
calidad en la vida profesional y satisfaccion con la vida. La empatia era una habilidad esencial
para los profesionales de la salud, promovié competencia clinica y bienestar de pacientes.
Respecto al problema en la atencion a pacientes, Vazquez, Sotomayor, Gonzalez, Montiel,
Gutiérrez, Romero, Loria y Campos (2018) afirmaron lo siguiente:

La experiencia de algunas universidades como la de Ontario, Canada, indica que

multiples estudios acerca de calidad en la atencion a pacientes coinciden en varios puntos

débiles, pero a pesar de los esfuerzos y cantidad de intentos fallidos, aplicacion de
estrategias y modelos importados para mejorar la calidad con inversiones cuantiosas, el
problema de la calidad de atencidn a pacientes persiste en las instituciones de salud

publica y privada. (p.255)

Antes de la llegada de la pandemia, los hospitales del Pert ya tenian problemas con la
atencion a pacientes. Lizana, Piscoya y Quichiz (2018), sostienen que “el paciente que ingresa a
la institucion para su atencion buscando ayuda y comprension, se encuentra que muchos de ellos
no lo consiguen, debido al incremento de la demanda de atencién en los diversos hospitales”
(p.16), por lo tanto el problema con la atencion a pacientes por parte de enfermeria fue
agravando y el mismo autor Lizana, Piscoya y Quichiz (2018), revelan que “se ha podido
observar que el profesional de enfermeria quien tiene como eje principal al paciente y como
esencia de su labor el cuidado se han ido perdiendo, es por eso que el usuario no logra obtener la

satisfaccion del servicio” (p.16).



Otro estudio realizado por Gonzales (2020), muestra que durante la pandemia existié una
gestion ineficiente del recurso humano para la lucha contra el COVID-19, al mismo tiempo que
generd una insatisfaccion en la atencion a pacientes; experiencias de enfermeria en la atencion de
pacientes revelan el nivel agotamiento y pérdida de control emocional que tuvieron las
profesionales enfermeras.

También Morocco (2018), revela que “La calidad de atencion de enfermeria segtin la
percepcion del paciente es regular y existen indicadores de insatisfaccion” (p.71).

Para Alcantara y Salas (2019), refieren que la atencion de enfermeria segin la
percepcion del paciente es deficiente y para mejorar este servicio las enfermeras deben “meterse
en la piel del paciente para saber qué es lo que necesitan”, tener empatia y “ver a la persona no
solo externamente, sino valorar su interior, cOmo se encuentran sus sentimientos, emociones y
todo aquello que no se puede ver, pero se siente” (p.16).

En esa linea, Condori (2018) advierte sobre “el riesgo de egresar profesionales de la
salud cada vez mas actualizados, pero menos sensibles, mas tecnificados, pero menos
involucrados, mas entrenados, pero menos disponibles, mas equipados, pero menos integrales,
mas automatizados, pero menos humanizados” (p.15).

Melendez (2019), refiere que el problema de la empatia en los estudiantes de enfermeria
se incrementd con el pasar de los ciclos de estudios, esto debido a que los planes de estudios
estan enfocados en formar profesionales competitivos y no ven la parte humana ya que “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 desmedro en los Gltimos

afios” (p.14). Estudios realizados sobre la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria



en la atencidn a pacientes hospitalizados, Chumbe y Marchena (2018), muestran “niveles de
empatia baja y media de 20,2% y 38%, respectivamente” (p.57).

Ante esta realidad observada, la presente investigacion plante6 demostrar ;Como influye
la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima en
la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021?

De esta pregunta pertinente, se derivan las siguientes variables.

La empatia

La atencién a pacientes

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como influye la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad

privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 20217

1.2.2 Problemas especificos
Primer problema especifico.
¢Como influye la empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021?

Segundo problema especifico.
¢Como influye la empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 20217



Tercer problema especifico.
¢Coémo influye la preocupacion empéatica de los estudiantes de pre grado de enfermeria de

una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Primer objetivo especifico.
Determinar la influencia de la empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en

el afo 2021.

Segundo objetivo especifico.
Determinar la influencia de la empatia emocional de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en

el ano 2021.

Tercer objetivo especifico.
Determinar la influencia de la preocupacion empatica de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en

el afio 2021.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Silva-Fhon J, et al. (2015), precisan que “el cuidado de enfermeria es definido por el
Colegio de Enfermeros del Pert como el conjunto de funciones que desarrolla la enfermera
en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico” (p.3). En ese contexto, Ayuso, Tejedor y Serrano (2015),
refieren que “La empatia en la profesion enfermera significa percibir en profundidad el
significado especial y Unico que para cada enfermo en particular tiene de su enfermedad,

coémo la entiende, la siente o incluso el proceso de aceptacion de la misma”.

Segun estudios realizados en los Gltimos afios, exponen “el deterioro empatico en
estudiantes de enfermeria” que afectan la atencidn a pacientes. Esta realidad observada,
justifica tedricamente desarrollar la presente investigacion porque contribuira en la

argumentacion del tema.

1.4.2 Metodoldgica
La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo, con un modelo
matematico de regresion lineal determind la influencia de la variable empatia en la calidad
de atencion a pacientes. Para el recojo de informacion se dispuso de un instrumento
cuestionario estructurado de 45 preguntas cerradas con 5 opciones de respuestas que siguen

una linea de continuidad o jerarquia en la escala valorativa de Likert de 5 items.

La informacion producida por la investigacion servira como antecedente para futuras

investigaciones. Asimismo, con los resultados obtenidos la universidad privada de Lima



tendra la posibilidad de realizar cambios en la ensefianza beneficiando de esta manera a los

futuros profesionales de enfermeria.

1.4.3 Practica
El proposito de la investigacion es dar a conocer la influencia de la empatia de los

estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de
atencion a los pacientes; El estudio permitira brindar informacion a estudiantes de
enfermeria de otras universidades y docentes con el fin de fortalecer en el desarrollo de sus
sesiones de clase, la empatia como un factor indispensable en la formacion profesional de
los futuros enfermeros(as) de nuestro pais, mejorando la calidad de atencidn a pacientes y
generando un efecto directo en el incremento de la oferta del servicio que se esta prestando
al paciente, considerando que con una buena atencion se logra mejorar la salud y la pronta

recuperacion para su reinsercion a la sociedad.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La limitacion méas importante se dio en el levantamiento de informacion. Por el estado
de emergencia nacional causada por la pandemia del coronavirus COVID-19, los alumnos
de la UPNW se encontraban realizando trabajo remoto y por esta razon no se pudo aplicar la
encuesta en un solo momento. La encuesta fue enviada en formato electronico a sus
respectivos correos. Los tiempos de respuestas fueron diferentes, a muchos de los alumnos
se tuvo que llamar por teléfono para explicarle en qué consistia el trabajo de investigacion y

gue era necesario su consentimiento antes de ingresar datos a la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211 Antecedentes internacionales

Diaz, Jara, Moya y Calzadilla (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar los niveles de empatia en estudiantes de enfermeria de la Universidad de San
Sebastian, Chile”. La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo,
exploratorio y transversal, mediante ¢l instrumento “Escala de empatia de Jefferson” estudio
una muestra de 479 estudiantes de lero al 5to ciclo de la Universidad San Sebastian de
Santiago de Chile; y se aplicaron pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Levene, se uso6 a
Cronbach, coeficiente de correlacion, se calculé media, desviacion estandar y para el andlisis
de varianza se aplicé (ANOVA) bifactorial. Los resultados indican una distribucién en
forma normal y con igualdad de varianzas (K-S y E: p>0.05). El estudio llegé a la
conclusion que, en los estudiantes de enfermeria examinados, las mujeres mostraron niveles
de empatia que se comportan de forma plana a través de los ciclos y los datos observados
muestran valores superiores al promedio general. Respecto a la empatia de los hombres,

estos mostraron un comportamiento con tendencia a la declinacion empatica y los datos



observados son muestran valores inferiores a la media general. En general, los niveles de
empatia de las mujeres son mayores que de los hombres. Estas caracteristicas constituyen la
expresion especifica de un diagndstico empatico y requieren de una estrategia especifica en

la intervencion educativa.

Arciniegas (2020), en su estudio de tesis tuvo como objetivo “Identificar los niveles
de empatia en estudiantes universitarios pertenecientes al area de enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia”. La metodologia fue un estudio de enfoque
cuantitativo, observacional descriptivo de corte transversal, estudié a 115 enfermeras de 18 a
30 arios de edad. Para medir la variable de empatia se empled el TECA, Test de Empatia
Cognitiva-Afectiva. Es una medida global de empatia en 4 dimensiones o subescalas:
adopcion de perspectivas, comprension emocional, estrés empatico y alegria empatica, por
lo que permite obtener una puntuacion total y cuatro puntuaciones especificas, una por cada
escala. Tiene un alfa de Cronbach 0.86. Los resultados arrojaron que existe diferencia de
sexo en tres dimensiones del inventario con puntajes mayores para las mujeres, femenino 89
(77,4) y Masculino 26 (22,6%), no se observaron diferencias en relacion con el area
disciplinar de los estudiantes. En cuanto al nivel de empatia y su relacion con las practicas
realizadas, los resultados indican que los estudiantes que ya han realizado algun tipo de
practicas o pasantia presentan una puntuacion total de 3,3 y aquellos estudiantes que no
habian realizado hasta el momento algun tipo de practicas presentaron un puntaje de 3,5, lo
que nos infiere que el grupo el cual no ha tenido trato con pacientes de ningln tipo y no han
comenzado sus practicas presentan niveles mas altos de empatia que las personas que ya
tuvieron contacto con el paciente. En conclusion, la investigacion sobre la empatia en

estudiantes universitarios del area de enfermeria, podria tener muchos beneficios en pro de
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la mejora de la atencion a pacientes, y asi como diversos autores lo demostraron, la empatia
es una herramienta vital, tanto en el proceso de recuperacion como en los procesos
consiguientes a la terapia, pero mas que una herramienta que permita el desarrollo de
habilidades para hacer sentir bien al paciente, es la llave que nos permite establecer un
vinculo, una relacién e interaccion diferente, especial, marcada por el profesionalismo y el

bagaje teorico, pero sin dejar a un lado la parte humana del servicio de la salud.

Fernandez, Diaz y Diaz (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
los niveles de empatia en estudiantes de enfermeria en Colombia”. La metodologia fue un
estudio de enfoque cuantitativo y transversal donde midio el nivel de empatia de los
estudiantes de enfermeria de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez Cartagena —
Colombia, entre febrero y marzo de 2017, mediante el instrumento Escala de empatia de
Jefferson estudid una muestra n= 325 de una poblacion N= 468 (69,44 %). Se estimo medias
y desviacion estandar a 2 factores cursos y género. Los resultados, muestran datos con
distribucion normal, homocedasticos y constante. Las pruebas Kolmogorov-Smirnov y
Levene no fueron significativas; las pruebas Alpha de Cronbach fueron satisfactorios. Los
factores estudiados, muestran valores similares en los niveles empaticos de los hombres y las
mujeres con una distribucion plana. El estudio llegé a la conclusion, hombres y mujeres
tienen los mismos niveles de empatia y no se observo declinacién empatica (p.9). En ese
contexto, el mismo autor indica que resulta necesario elevar los niveles de empatia

utilizando métodos especificos.

Ferri, Rovesti, Panzera, Marcheselli, Bari, y Di Lorenzo (2017), en su
investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de empatia emocional entre l0s

estudiantes de enfermeria matriculados en el Programa de Licenciatura en Enfermeria de



11

Modena en la Universidad de Modena y Reggio Emilia, Italia”. La metodologia fue un
estudio de enfoque cuantitativo y longitudinal de tres afios, aplicé la Escala de Empatia
Emocional Equilibrada —BEES a todos los alumnos matriculados en el curso 2015/16 (N =
142), al inicio del primer ciclo (T0) y a la mitad del segundo (T1) de enfermeria. Fueron 118
estudiantes los que participaron en la primera evaluacion (TO0), representan el grupo inicial,
de los cuales solo 99 participaron en la segunda evaluacion (T1). Este segundo grupo (n =
99) represent6 nuestra muestra longitudinal, cuyas puntuaciones BEES en TO y T1 fueron
emparejadas comparadas. La evaluacion del nivel de empatia se extendio al tercer afio del
curso de enfermeria (T2 a 30 de octubre de 2018), entre el mismo grupo de estudiantes, con
el fin de obtener resultados mas completos. Los datos se analizaron estadisticamente. La
puntuacion media global de BEES para el grupo longitudinal (n = 99) disminuy0
ligeramente de TO (media= 37,1+ 19,5 DE) a T1 (media = 33,5+ 22,6 DE) (t=1,20,p =
0,23; prueba t para pares de datos). Las estudiantes mujeres reportaron una puntuacion
BEES media mas alta estadisticamente en comparacion con los estudiantes varones en
ambas encuestas. Los resultados indican un mayor nivel de empatia en comparacién con
otros estudios italianos recientes realizados entre estudiantes de enfermeria. Al respecto, la
literatura pone en evidencia que los estudiantes de enfermeria de pregrado generalmente
muestran una puntuacion media de empatia significativamente mas alta que los estudiantes
de otros cursos de pregrado. Esto podria explicarse por el hecho de que los estudiantes que
optan por asistir a un curso de enfermeria probablemente tengan una aptitud o motivacién
particular para la relacién de ayuda, lo que representa un aspecto clave de la profesion de
enfermeria. El estudio llegd a la conclusidn, existe una leve disminucion de “los niveles de

empatia” entre los estudiantes de enfermeria con el avance de la carrera, de acuerdo con
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estudios previos. El estudio muestra niveles mas altos de empatia en estudiantes mujeres y
niveles mé&s bajos en estudiantes varones, en comparacion con otros estudios. Otras
encuestas dirigidas a investigar la actitud de empatia al final del curso de enfermeria podrian
confirmar la tendencia a la disminucion reportada por este estudio preliminar, se necesitan
otras investigaciones que se centren en las causas de la disminucion de la empatia para

explicar este fendbmeno.

Madera, Tirado y Gonzales (2016), en su investigacion el objetivo fue “Determinar
los niveles de empatia y su relacién con factores sociodemograficos, familiares y
académicos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cartagena, Colombia”. La
metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo que se enmarca dentro de un estudio
correlacional; mediante el instrumento “Escala de empatia de Jefferson” estudio a 196
participantes, aplico la prueba de Shapiro-Wilk, y la prueba T Student ~ANOVA, para
conocer la relacion entre las variables (p<0,05). Los resultados del estudio muestran un
valor global medio de empatia de 108,6+14,6 puntos; estadisticamente valores significativos
entre “la empatia global y el curso académico (p=0,004), y el promedio académico
acumulado (p=0,001; R2=0,058; r=0,240); entre la dimensién toma de perspectiva con la
procedencia (rural/urbana) (p=0,010) y la funcionalidad familiar (p=0,003) entre la
dimension cuidado con compasion y el curso académico (p=0,002); y entre la dimension
ponerse en el lugar del paciente y el rendimiento académico (p=0,034)”. El estudio llegd a la
conclusion, que “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”.



13

Lopez (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de
los pacientes en relacion al trato digno en la atencion de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion semi privada, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios,
Managua, Nicaragua Abril 2017”. La metodologia del estudio corresponde al enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, utilizando la técnica de encuesta estudié una
muestra de 120 pacientes hospitalizados (47% de la poblacién) entre 31 a 51 afios de edad,
aplicd un instrumento encuesta de estructurado en 3 secciones y 21 items, “la primera
seccion incluye 6 variables sociodemograficas, la segunda seccién incorporé 5 items
relacionadas al conocimiento en relacion al trato digno como un derecho de todos los
usuarios y que se le debe dar a conocer a todo paciente a su ingreso, la tercera seccion
integrd 11 reactivos validados en los formatos TDE, Recoleccion de datos de Indicadores de
Trato Digno por Enfermeria, elaborado por el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad
en salud (INDICAS), de México”. Los resultados del estudio indican que 68% tienen entre 2
a 5 dias de hospitalizacion, el 66% de hospitalizados son personal asegurados del Instituto
de seguridad social —INSS. EI 85% conoce el significado de trato digno, los deberes y
derechos de pacientes, “el 36% percibio el trato digno por enfermeria como Muy Bueno, el
indicador trato digno el mayor percibido fue 99%, la enfermera le explica sobre los cuidados
0 actividades que le va a realizar en 98%, la enfermera lo saluda en forma amable con 97%,
lo trata con respeto le ofrece las condiciones necesarias que guardan su intimidad y/o pudor,
la enfermera se dirige a usted por su nombre con 95%, y los criterios menos percibidos
fueron: Se presenta con usted con 86%, le ensefia a usted y sus familiares de los cuidados
que debe tener respecto a su padecimiento con 78%”. El estudio Ilegé a la conclusion que la

percepcidn del usuario se relaciona directamente con el Trato Digno que recibe, “la
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percepcion de los usuarios se encontré dentro de la categoria muy bueno reflejando 3 niveles

cercanos al estdndar y 2 de ellos negativo” (p.36).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zapata (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de la
calidad de atencién a pacientes hospitalizados de un hospital de Cuarto Nivel, Lima —
2019”. La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, mediante el instrumento “el cuestionario de la calidad de atencion de
Enfermeria CUCACE” de la version original “The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales NSNS, de tres secciones “Experiencias con los cuidados de Enfermeria constituida
por 26 preguntas, 14 formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo con siete
opciones de respuesta en la escala valorativa tipo Likert, la evaluacion final sobre 100,
dando énfasis en: una buena experiencia y Satisfaccion con los cuidados de Enfermeria”.
Los resultados del estudio indican que la percepcién de la calidad de atencion a pacientes
por parte de enfermeria es muy buena seguida de completamente buena y buena. EI mismo
autor Zapata (2019), en los resultados de su investigacion revela lo siguiente:

El personal de Enfermeria realiza una buena atencion en cuanto al cuidado hacia el
paciente atendiéndolo con profesionalismo, brindandole confianza y empatia,
asimismo, realizan todas sus actividades en cumplimento de hacer lo correcto y el
bien hacia el paciente brindando un servicio satisfactorio y calificado logrando una

buena calidad. (p.29)
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El mismo estudio realizado por Zapata (2019), lleg6 a la conclusion que la
percepcion de “atencion de Enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un
hospital de Cuarto Nivel, Lima - 2019, predomind la percepcion de calidad de Enfermeria

Muy buena, seguida de Completamente buena y buena” (p.33).

Meléndez (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
empatia en los internos de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima —
2019”. La metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
mediante instrumento “Escala de empatia de Jefferson” estudié una poblacion de 121
internos de Enfermeria, 63 del noveno ciclo y 58 del decimo ciclo. Los resultados del
estudio revelan que “el nivel de empatia en los internos de enfermeria la media fue de 87,7 +
13,5 puntos, con predominio de empatia intermedia seguido de sobresaliente y baja con
frecuencias de 54,5%, 39,7%, y 2,5%, respectivamente”. Respecto a la dimensién Toma de
perspectiva, mostrd “nivel intermedio de 48,3% Yy sobresaliente de 45,8%”. Respecto a la
dimension “Cuidado con compasion, mostro nivel intermedio de 50,7% y sobresaliente de
43,1%"”. Respecto a la dimension “Capacidad para ponerse en el lugar del paciente, mostro
nivel intermedio de 49% y sobresaliente de 44,2%”. El estudio llegé a la conclusién que “el
nivel de empatia en los internos de Enfermeria es el nivel intermedio. Respecto a las
dimensiones, mostrd nivel de empatia alto la dimension Capacidad para ponerse en el lugar

del paciente mostro porcentaje de empatia intermedia” en Cuidado con compasion.

Alcantara y Salas (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes de Enfermeria de un
Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018 ”. La metodologia del estudio

corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, mediante el “instrumento
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Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)” estudid a una poblacion constituida por
588 estudiantes de enfermeria. Los resultados del estudio revelan que “existe una relacion
directamente proporcional y significativa entre inteligencia emocional y empatia, coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de 0,318”. El estudio lleg6 a la
conclusién que la empatia de “los estudiantes de enfermeria, en general es media. La
empatia respecto a sus dimensiones de toma de perspectiva, cuidado con compasion y
habilidad para ponerse en lugar del paciente también es media en los estudiantes de la

carrera de enfermeria del Instituto Tecnol6gico Superior de Salud de Lima™ en el afio 2018.

Nahuincopa (2019), en su investigacion el objetivo fue “Determinar la empatia en
el cuidado enfermero, en el Hospital Regional de Huancavelica — 2079 ”. La metodologia
del estudio corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, mediante el
instrumento Escala de empatia de Jefferson estudié una poblacidn constituida por 136
Enfermeras del Hospital Regional de Huancavelica, Los resultados del estudio indican que
del 100% (136 enfermeros) en la dimension toma de perspectiva en el cuidado enfermero “el
50% obtuvieron empatia media, 33.1% empatia baja y 16.9% empatia alta. Respecto a la
dimension compasion en el cuidado enfermero el 50.7% obtuvieron empatia baja, 43.4%
empatia media y 5.9% empatia alta. En relacién a la dimensién capacidad en el cuidado
enfermero el 44.1% mostraron empatia media, 36.0% empatia alta y 19.9% empatia baja”.
El estudio llegd a la conclusion que “los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
de Huancavelica en forma general el nivel de empatia es medio, seguido de nivel bajo y el
minimo porcentaje nivel alto”; las conclusiones respondieron los objetivos de la

investigacion revelando que en la atencidn a los pacientes las enfermeras del Hospital



17

Regional de Huancavelica le dan mas importancia y dedican mas tiempo a los

procedimientos clinicos.

Chumbe y Marchena (2018), en su investigacidn tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes de
enfermeria que realizan préacticas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima — 2018 ”. La metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo y se enmarco
dentro de un estudio correlacional y de corte transversal, aplicé dos instrumentos: la “escala
de Inteligencia Emocional TMMS — 2 de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos y el
segundo instrumento usado fue la Escala de Empatia Medica de Jefferson EEMJ creado por
Mohammadreza Hojat”. El autor aplicd los dos instrumentos a 539 estudiantes de
enfermeria, mediante la técnica encuesta, para recolectar datos sobre inteligencia emocional
y empatia. Los resultados del estudio revelan que “la empatia en Estudiantes de enfermeria
que realizan practicas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener es baja”
en 20.2%, media en 38% y alta en 12.8 %. El estudio llegé a la conclusion que “existe una
relacion directamente proporcional moderada entre inteligencia emocional y empatia en los
estudiantes de enfermeria que realizan préacticas pre — profesionales de la Universidad

Privada Norbert Wiener” (p.74).

Condori (2018), en su investigacion el objetivo fue “Determinar el nivel de empatia
que poseen los estudiantes de enfermeria del V al VIII semestre de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno 2016”. La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, mediante “el instrumento Escala de empatia de Jefferson” estudio
una muestra de 153 estudiantes (poblaciéon = 253), del 5to al 8vo semestre de la Facultad de

Enfermeria. Los resultados del estudio indican que el nivel de empatia de los estudiantes de
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enfermeria en la atencion a pacientes es baja en un 90.8% y un nivel medio en 8.5%.
Respecto a las dimensiones por género, también existe predominio del nivel bajo en las
mujeres con 80.1% y en hombres en 33.3%, los varones logran un nivel medio en 53.7%, las
mujeres alcanzan un nivel bajo en la dimension atencion por compasion y “el 90.8% de las
mujeres logran un nivel bajo en capacidad de ponerse en el lugar del paciente y solamente el
33.3% de los hombres obtiene un nivel medio”. El estudio lleg6 a la conclusion que “los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, tienen un
nivel bajo de empatia”. Esta informacion indica que a los estudiantes les cuesta trabajo tener
empatia con los pacientes, al respecto el mismo estudio sefiala que esta situacion se debe a
que mayormente los estudiantes cuando avanzan con sus semestres académicos se centran
mas en sus problemas académicos y son absorbidos por el conocimiento, dejando de lado el

desarrollo de la empatia con los pacientes.

Quispe (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la practica de
empatia por estudiantes del VI semestre de Enfermeria en atencion a pacientes
hospitalizados en el Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno — 2017 ”. La metodologia del
estudio corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, aplico un
instrumento cuestionario de 15 preguntas, cuyos items exploraron “las dimensiones:
comprension con los demas, desarrollo de los demas, servicio de orientacion,
aprovechamiento de la diversidad y fueron 37 los estudiantes” de enfermeria encuestados.
Los resultados del estudio indican que “el 64% de los estudiantes no practican la empatia
en la atencién a pacientes y el 36% si practican la empatia” en la atencion a pacientes.
Respecto a la dimensién comprension de los demas un 77% no practican la empatia y un

23% si practican la empatia, la dimension desarrollo con los demés un 71% no practican la
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empatia y un 29% si practican la empatia, la dimension servicio de orientacion un 66% “no
practican la empatia y un 34% si practican la empatia, por dltimo, la dimension
aprovechamiento de la diversidad un 58% si practican la empatia y un 42% no practican la
empatia. El estudio llego a la conclusion que “mas de la mitad de los estudiantes de
enfermeria no practican la empatia” en la atencion a pacientes en el Hospital Manuel Nufiez

Butron de la ciudad de Puno, en el afio 2017.

Garcia (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la percepcion
del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2018 ”. La metodologia del
estudio corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicé un instrumento
cuestionario de 27 items con 2 alternativas de respuesta: Si, No a una muestra de 30
pacientes hospitalizados. Los resultados del estudio indican que la percepcion sobre la
atencion a pacientes hospitalizados es regular en 90% y buena en 10%, los hallazgos en
esta investigacion revelaron que la atencion brindada por el profesional de enfermeria hacia
los pacientes fue de forma regular (p.42). El estudio lleg6 a la conclusidn que los pacientes
en su mayoria percibieron la calidad de atencion de forma regular esto indica que todavia
falta aplicar nuevas estrategias ya que se busca que el paciente tenga una percepcion buena

de la atencién brindada por el profesional de enfermeria (p.44).
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2.2  Bases tedricas

Bases teoricas para la variable Empatia

2.2.1 Definicion de la variable

La Real Academia Espafiola en linea (2021), nos dice que la palabra empatia se
refiere a Sentimiento de identificacion con algo o alguien, en una segunda acepcion, la
explica como la Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos.

La Universidad de Norwich (2021), define la empatia como la accién de ver,
comprender y compartir los puntos de vista de los demas sin juzgar.

Goleman (1995), define empatia como la capacidad para entender las emociones de

otros y para tratarlos de acuerdo a sus propias reacciones emocionales.

2.2.2 Teorias de la empatia

La teoria de la empatia de Hoffman (1992), refiere que la empatia es ponerse en el
lugar del otro y ademas, sentir su situacion. Se trata, por tanto de una respuesta basicamente
de caréacter afectivo, aunque también implica procesos cognitivos.

Olmedo y Montes (2009), sefiala que diversos autores entre los que destacan
Ferenczi, Adler, Buber, Watson y West, consideran “la empatia como una cualidad
autonoma del hombre, una capacidad innata a la raza humana” (p.3). El autor sefiala una
amplia teoria sobre empatia, para Ferenczi, discipulo de Freud, donde prima la habilidad
empatica en el subconsciente, el lugar donde cada hombre tiene alli albergada una
potencialidad innata para la sensibilidad empatica, estando ésta independiente de la

experiencia consciente. También para Olmedo y Montes (2009), las teorias de la empatia
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hacen referencia a diversos autores desde Freud hasta la teoria de Role-Taking de G. Mead y
destaca la importancia de la influencia de los factores sociales y las relaciones
interpersonales y en esa linea el mismo autor Olmedo y Montes (2009), describe lo
siguiente:

A diferencia de Freud, para el que lo que prima es el subconsciente y los aspectos no-

verbales, los canales de comunicacion de este proceso empatico, son cognitivos y no

estan a expensas de la imaginacién. Se trata de sentir lo que siente el otro, pero de un
modo mas cognitivo que emocional; aprendemos a simpatizar con otros y asistirles
tomando su actitud, ya que no es la persona del otro lo que deseamos, sino sus ideas,

asi como su imagen que estos tienen de nosotros, para comprenderlo y anticiparnos a

ellos, al tiempo que nos ayuda a auto-comprendernos de un modo mas optimo, “un

ejemplo claro de esto es el lenguaje” (p.2).

Para Rivero (2019), “los seres humanos no nacemos siendo empaticos, sino que la
empatia forma parte de nuestro correcto desarrollo emocional y social comenzando a
desarrollarse desde la infancia y tomando especial importancia en la adolescencia” (p.8). En
ese contexto el autor indica que la empatia viene a ser una competencia o habilidad que
todos podemos desarrollarla si lo deseamos.

En el campo de enfermeria, donde la orientacidn de terapia esta centrada en el
paciente, Amoedo (2016), refiere tres tipos de comprension empatica en la relacion
terapéutica: Empatia cognitiva, Empatia emocional y Preocupacién empaética.

Para Amoedo (2016), empatia cognitiva “consiste en percibir el mundo desde el
punto de vista del paciente” (p.11). El autor indica que en el proceso cognitivo “tienen lugar

tanto la Adopcidon de Perspectivas como la Comprensién Emocional, pero no existe
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resonancia emocional. Esto se puede deber a ciertos antecedentes de la situacion, por
ejemplo, estar en un contexto psicoterapéutico” (p.10). El autor menciona que las
consecuencias serian a nivel intrapersonal un aumento del interés por el otro y a nivel
interpersonal una facilitacion de la interaccion social.

Respecto a la empatia emocional, Amoedo (2016), “se trata de una forma de
empatia mas superficial que consiste en resonar emocionalmente con el otro sin comprender
sus emociones, sin ponerse en el lugar del otro” (p.10). El mismo autor asegura que “si el
contagio emocional es de signo negativo, las consecuencias pueden ser: a nivel
intrapersonal, una ligera disminucion del animo y a nivel interpersonal, menor probabilidad
de conducta pro-social” (p.10). Asimismo, el autor confirma que “si el contagio es de signo
positivo, las consecuencias pueden ser: a nivel intrapersonal, una ligera elevacion del &nimo
y a nivel interpersonal, una probabilidad media o baja de conducta pro-social” (p.10). En
consecuencia, teniendo en cuenta estos procesos, solo es posible hablar de empatia si se dan
los procesos cognitivos, con o sin su correlato afectivo en el proceso de la empatia, segun
Amoedo (2016), también “es importante sefialar que la empatia que experimente una
persona no va a depender exclusivamente de los antecedentes inmediatos de tal emocion,

sino también, y de forma fundamental, de la disposicion a empatizar que tal persona tenga”

(p.11).

Respecto a la Preocupacion empatica Fernandez (2015), lo define “es la emocion
orientada al otro, producida por y congruente con el estado del otro en necesidad” (p.234).
El autor destaca “solo se siente preocupacion empatica cuando se percibe al otro en situacion
de necesidad. La percepcion es justamente lo que hace desencadenar la accién de ayuda al

que lo necesita. La preocupacion empatica es orientada al otro, lo que significa que se siente
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por el otro” (p.234). El mismo autor Fernandez (2015), presenta una version mas extensa de
la preocupacion empatica en los siguientes términos:

El autor sefiala que “mientras mas empatia se siente por la persona en situacion de

necesidad, mas motivacion se tiene para ayudar al que lo necesita y con el fin Gltimo

de que se beneficie el que reciba la ayuda y no uno mismo”, aunque el autor aclare
que la preocupacion empatica no es la Gnica fuente de la motivacion, el autor destaca,

“es condicidn necesaria la percepcion del otro en necesidad para que la preocupacion

empatica provoque motivacion” (p.235). Finalmente, el mismo autor Fernandez

(2015), tomando como referencia la tesis de Batson, “define a la empatia como el

estado emocional de preocupacion empatica y sostiene que incluye en el mismo

varias emociones: simpatia, compasion, ternura, tristeza, dolor, etc.” (p.236).

Por ultimo, Gleichgerrcht y Barila (2014), refiere sobre un componente de la empatia
en el cual la respuesta afectiva no se produce de forma egoista, sino que “involucra una
respuesta emocional orientada hacia el otro: la preocupacion empatica, esta incluye un
conjunto de emociones orientadas hacia un tercero, experimentadas ante una persona en

estado de necesidad” (p.3).
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2.2.3 Evolucidn historica
2.2.3.1 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de
empatia

Fernadndez, Ldépez y Marquez (2008), refiere que “la primera vez que se usd
formalmente el término empatia fue en el siglo XVIII, con el término aleman “Einfiilung”,
que se traduciria como sentirse dentro de. No fue hasta 1909 cuando Titchener acufi el
término empatia” (p.284), valiéndose de la etimologia griega eundfeio (cualidad de sentirse
dentro).

Posteriormente segiin Olmedo y Montes (2009), numerosos autores han hecho uso del
concepto de la empatia para dar explicacion a muchos de sus pensamientos. Para Freud, el
“animal humano tiene el afan de identificarse para construir su estructura personal, ello, yo 'y
super-yo, con el fin de evitar la ansiedad que le ocasiona no tener desarrollada la personalidad”
(p.2). Freud, afirma que el éxito del proceso es modelar la conducta durante la infancia porque
las identificaciones permiten adquirir el sentido de la propia existencia.

Para Hojat (2012), el “concepto de Empatia fue descifrado por el filésofo, historiador
aleman Robert Vischer, quien por primera vez utilizé la palabra “Einfuhlung”, para referirse
a los sentimientos de la persona. Para Pigman (1995)”, la empatia originalmente designa la
proyeccion del sentimiento humano en el mundo natural. Durante un cuarto de siglo el término
permanece en el centro de la estética psicologica, porque esta palabra fue escrita con fines de

representar sentimientos del mundo.
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2.2.4 Empatia en estudiantes de enfermeria

2.2.4.1 Concepto de “Empatia en estudiantes de enfermeria”

Segun Universidad de Norwich (2021), la empatia de las enfermeras requiere que las
enfermeras se pongan en el lugar de sus pacientes, demuestren esa conexion y actien de
acuerdo con ese entendimiento para mejorar la atencién a sus pacientes.

Sobre la empatia en estudiantes de enfermeria Diaz, Jara, Moya y Calzadilla (2020),
refieren que “la formacion empatica en enfermeria en las diferentes universidades, no esta
formalizada en sus curriculums y una intervencion de este tipo implica una modificacion de
todo el curriculum, para que sea positiva y sobre todo permanente” (p.381). Ademas indica
el autor que “dichas intervenciones deben ser elaboradas por profesionales altamente
calificados en diferentes disciplinas como psicélogos, enfermeras, psiquiatras, pedagogos,
entre otros” (p.381).

2.2.4.2 Caracteristicas de la Empatia en estudiantes de enfermeria

Cardona y Garcia (2010), atribuye a la empatia ciertas caracteristicas especificas
como “la habilidad para comprender las emociones de uno mismo y la de los demas para
luego poder interiorizarlas”, la capacidad de controlar y manejar nuestras emociones para
beneficio de los demas, tener la habilidad suficiente para comprometerse emocionalmente en
las acciones y sentimientos de los demas; brindar un buen servicio, mostrando la empatia en

acciones que favorezcan “la actitud fisica o0 emocional de los otros individuos”.

Para Vidal (2010), son cuatro las caracteristicas de la empatia: i) el contacto visual, la

mirada debe ser expresiva y bien atenta con muestras de interés en lo que relata el paciente.
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ii) la postura, debe ser frente al paciente y relajado, escuchando con interés lo que relata el
paciente. iii) la cualidad verbal, se tiene que ser claro al dirigirse al paciente, siempre
prevenir malos entendido. iv) El contenido verbal, cuando se dirige verbalmente al paciente
tiene que ser preciso y con términos apropiados, que se entienda facilmente de tal manera

que todo esté claro y sin dudas.

Para Rivero (2019), son 5 las caracteristicas de la empatia y a continuacién se

presenta una descripcién breve de cada una de las caracteristicas de la empatia:

1) Saber escuchar “es una caracteristica fundamental de la empatia”. A ““as personas
empaticas les gusta establecer relaciones enriquecedoras y constructivas”. Siempre
estan “dispuestas a escuchar al otro y son muy buenas conversadoras”. Por eso,
cuando alguien esté enojado o triste” es importante darle la oportunidad para
expresar el porqué”. 2) Comprender al otro, la empatia también supone la capacidad
de comprender los sentimientos, emociones e ideas de la otra persona; no solo
aquello que el otro es capaz de expresar verbalmente, sino también todo aquello que
manifiesta con sus gestos, comportamientos y decisiones. Una persona empatica es
capaz de comprender al otro al punto de poder sentir lo que la otra persona siente y
de entender sus estados mentales de manera sincera. En la empatia hacemos que el
otro se sienta comprendido. Asi, cuando reconfortamos a alguien en momentos
dificiles, estamos teniendo una actitud empatica. 3) Identificarse con el otro, ser
empaticos es también ser capaces de ponernos en el lugar del otro, entender de
manera honda y sincera lo que piensa o cree, lo que siente o le preocupa, lo que lo
hace sufrir o alegrarse. Asi, una persona empatica puede ponerse en la situacion

emocional del otro y entender de manera profunda sus sentimientos, miedos o
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creencias. 4) Ser solidarios, una persona empatica tiene una elevada sensibilidad
hacia lo que sienten o padecen las otras personas. Por eso, la empatia tiene mucho
que ver con la solidaridad, con las ganas de ayudar al otro, especialmente cuando
pasa por una situacion de necesidad. Un ejemplo de esto es ayudar a un amigo que
esta pasando por un momento dificil. 5) Ser respetuosos, en definitiva, “ser
empaticos también implica respetar al otro en sus sentimientos, ideas, conductas,
decisiones y, en suma, en su forma de ser y afrontar la vida, aunque no estemos de
acuerdo ni sea de nuestro agrado”. Por eso, la empatia “es un valor fundamental para
vivir en sociedad, porque nos permite comprender a las otras personas y respetar la
forma en que manifiestan sus ideas, sentimientos e inquietudes frente al mundo” (pp.

9, 10).

2.2.4.3 Modelos de la Empatia en estudiantes de enfermeria

Los modelos de empatia articulados por diversos autores como Fleiss (1942),
Greenson (1960) y Jordan (1991), describen conceptos claves de procesos relacionados con
la empatia en particular de los mecanismos de identificacion y regresion. Para Baxte (2009),
la contribucion de estos autores Fleiss (1942), Greenson (1960) y Jordan (1991), tiene un

significado historico y lo detalla de la siguiente manera:

El modelo de empatia de fleiss, etiquetd la empatia como una identificacion trial y
describio su proceso de identificacion en identificacion de prueba a través de
convertirse en el paciente, se identifica con el paciente y se convierte en paciente.
Después de experimentar el paciente se estd moviendo, el analista lo proyecta de

nuevo sobre el paciente con conocimiento de su naturaleza. A partir de este proceso,
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el analista ha adquirido la emotividad base para su interpretacion. Antes de la
descripcion de Fleiss de la empatia, otros tedricos habian conceptualizado la empatia
como una oscilacion entre dos perspectivas, Fleiss describe esta oscilacion como el

movimiento de la perspectiva del analista a la del paciente (p.8).

El modelo de empatia de Greenson, afirma que el terapeuta se siente inicialmente
Fuera de si en la terapia, pero gradualmente se va convirtiendo en el paciente. El terapeuta
entonces enumera a través del modelo de trabajo una lista de las palabras y luego
transformandolas en imégenes, sentimientos y recuerdos del paciente. Finalmente, el
terapeuta determina la mejor manera de comunicar este entendimiento al paciente. Para
construir este modelo de trabajo, se comienza con todo lo que se sabe del paciente,
incluyendo experiencias, comportamientos, recuerdos, aficiones, suefios, defensas y
resistencias. A medida que disminuye la resistencia, se afiaden conocimientos, experiencia
clinica y una vision de las potencialidades del paciente. El modelo de empatia de Greenson,
se basa en su propia autobservacion que permite que el lector experimente con él su proceso
de conexion con el paciente. Greenson, afirma que la identificacion es diferente a la empatia,
pero aun asi esta estrechamente relacionada. Mientras que la identificacion es inconsciente y
permanente, la empatia es preconsciente y temporal. No hace ningn comentario sobre el

uso de la regresion en su modelo de empatia (p.9).

El modelo de empatia de Jordan, es un modelo de empatia méas contundente, donde el
proceso comienza con una motivacion hacia la relacion con otro. Después de la
identificacion temporal con el otro, el afecto desaparece en una mayor sensacion de
separacion. De este proceso, uno tiene la capacidad para ayudar al otro entendido mejor su

mundo. Jordan afirma que mientras se esta produciendo una identificacién temporal, la
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persona al experimentarlo también es consciente de que la fuente de afecto esta en el otro.
Jordan conceptualiza la empatia en partes cognitivas y afectivas, donde esta naturaleza
dualista de empatia permite una conexion afectiva (identificacion) que ocurre

simultdneamente con una separacion cognitiva (p.9).

2.2.4.4 Dimensiones de la empatia

Para Rivero (2019), la empatia “es la intencién de comprender los sentimientos y
emociones, intentando experimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro
individuo. La palabra empatia es de origen griego empatheia que significa emocionado”
(p.4). El mismo autor Rivero (2019), indica que existen tres tipos o tres dimensiones de la
empatia o tres maneras diferentes de sentir los sentimientos del otro y estos son: la empatia
cognitiva, la empatia emocional y la preocupacion empatica.

El autor Rivero (2019), define la empatia cognitiva como la que se percibe cuando
uno ve cdmo son las cosas que ocurren y adopta la perspectiva del otro. Para el autor, las
personas con éste tipo de empatia se encontrar en el &ambito organizacional o de la empresa.
El lider es el ejemplo de empatia cognitiva, porque es quien logra que sus trabajadores
obtengan buenos resultados explicando las cosas de forma que se entiende y consigue
motivarlos, el autor indica que “también ejecutivos con gran empatia cognitiva, tienen
puestos en el extranjero porque captan las normas de otra cultura con mayor rapidez” (p.9).

Para Rivero (2019), la Empatia Emocional viene a ser la base de la compenetracion
y de la quimica, es sentir a la otra persona, hacerle ver que nos hacemos cargo de su
situacion. Para el autor, las personas que destacan en empatia emocional son buenos

consejeros, maestros, profesores, tienen cargos de responsabilidad en la atencion con el
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cliente y lideres de grupos que gracias a esa capacidad y tipo de empatia detectan las
reacciones en los demas en el momento (p.9).

Por ultimo, Rivero (2019), indica que las personas con este tipo de empatia
preocupacion empaética, sienten la preocupacion “notan que los deméas necesitan ésa ayuda
y se la ofrecen incondicional y espontdneamente. Son aquellas personas que pertenecen a un
grupo, una empresa o una comunidad, los que ayudan a los demas sin méas y porque les

agrada hacerlo cuando lo necesitan” (p.9).

Asimismo, Alvarez, Sachica y Villalba (2018), luego de investigar como se ha
estudiado la percepcion que tienen los pacientes acerca de los procesos empaticos de la
enfermeria, identifico diferentes instrumentos y luego de analizar cada instrumento,
contrasto las dimensiones que refieren a empatia, seleccionandose dentro de los mas
referidos a la dimension preocupacion empatica que conceptualmente “sefala los
sentimientos de simpatia, compasion y preocupacion por los demas” (p.48). Esta dimension
(preocupacion empatica), “refiere a la tendencia por parte de las enfermeras de experimentar

sentimientos de compasion y preocupacion ante personas que sufren alguna desgracia”

(p.51).

2.2.4.5 Instrumentos para medir y evaluar la empatia

Los instrumentos mas utilizados son:

Segun Alcorta, Gonzales, Tavitas, Rodriguez, y Hojat (2005), a escala de “Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ)”, que tiene 20 items tipo Likert en una escala de 7 puntos 1=

fuertemente en desacuerdo, 7= fuertemente de acuerdo.
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Segun Ferndndez, Lopez y Marquez (2008), la escala de calificacién de constructo de
empatia (ECRS). Este instrumento fue disefiado por “Elaine La Monica Rigolosi” en el afio

1996 y tiene 100 items con la finalidad de que el paciente exprese sus emociones.

Segun Olivera, Braun, y Roussos (2011), la prueba de empatia de Layton -LET. Este

instrumento fue disefiado por Layton en el afio 1979.

Bases tedricas para la variable atencion a pacientes
2.2.5 Definicion de la variable
Respecto a la atencion a pacientes Lizana (2019), sefiala que una buena atencién a
pacientes en un servicio de atencion en salud, es cuando el paciente manifiesta “sentirse
conforme con los servicios brindados durante la asistencia en la atencion, es lo que da valor
a una organizacion de salud y consiste en superar las expectativas de los pacientes mas de lo
que esperaban en su atencion” (p.10). Siendo esta la clave importante para todos los

servicios de salud.

2.2.6 Teorias de atencion a pacientes

Segun Guillén (1999), la teoria de Florence Nightingale, fue la primera tedrica que
describio la Enfermeria y su Entorno. Lo expuesto en esta teoria y sus fundamentos son
aplicables en la atencion a pacientes, haciendo énfasis en los aspectos que ella abordo.
Posteriormente, Virginia Henderson planteo la teoria de “Las catorce necesidades basicas
del paciente”, se apoy6 mucho en los postulados de Florence Nightingale e incorporoé en su
teoria principios fisioldgicos y psicoldgicos a su concepto personal de enfermeria. Esta

teoria planted los criterios acerca del entorno, la salud, persona y cuidados.



32

Para Poblete y Valenzuela (2007), las teorias de atencidn a pacientes por parte de
enfermeria, se basan en “una vision humanista del cuidado, el cuidado es para la enfermeria
su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado,

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente” (p.501).

Viviano (2017), en base al Modelo de calidad de Donabedian, definié la atencién a
pacientes como el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar del
paciente y hace referencia a tres componentes o dimensiones de la calidad de atencion a
pacientes: el componente técnico, el componente interpersonal y el componente

correspondiente al entorno.

Respecto al componente técnico, Viviano (2017) refiere que “es la aplicacion de la
ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el

maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos” (p.26).

Respecto al componente interpersonal, Viviano (2017) refiere que “esta basado en
el postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales
gue gobiernan la interaccion de los individuos en general” (p.26), y estas normas “estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y

aspiraciones de cada persona individual” (p.26).

Por ultimo el tercer componente correspondiente al entorno, Viviano (2017)
refiere este componente esta constituido por “los aspectos de confort, los cuales son todos
aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencién mas
confortable. A partir de este analisis numerosos autores han postulado las dimensiones que

abarca la calidad de atencion a pacientes” (p.26).
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2.2.7 Evolucién histérica
2.2.7.1 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de
atencion a pacientes

Donabedian (1990), instaurador del estudio de la calidad de la atencién en salud
ademas de los conceptos y la formacion de los pilares de la calidad, explica que la atencion a
pacientes debe definirse como el grado en que los medios méas deseables se utilizan para
alcanzar las mejoras posibles en la salud. En esa linea, Cabello (2001) sefiala que las
consecuencias de la atencidn se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta dificil
de conocer, lo que se juega son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la
atencion en el presente. EI mismo autor Cabello (2001), sostiene que estas definiciones
excluyen el espiritu y doctrina a nivel individual y colectivo y priorizan los resultados de
una buena gestién administrativa.

2.2.8 Atencion a pacientes en enfermeria

2.2.8.1 Concepto de atencidn a pacientes en enfermeria

Para Acosta y Garcia (2019), la atencion a pacientes es “la forma en que la enfermera
realiza su trabajo, utiliza las técnicas y valores que le facilitaran la conservacion,
restablecimiento de la vida y el ensefiar el propio auto cuidado que debe mantener la persona
para su recuperacion ¢ insercion a la sociedad” (p.23).

Para Juarez (2015), en la atencidon a pacientes el ciclo vital del ser nacer, crecer,
reproducirse y morir, debe ser considerado por las enfermeras, cubriendo asi las necesidades
y propiciando la satisfaccion del paciente, familiar, grupo o comunidad donde esta

integrado.
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2.2.8.2 Caracteristicas de la atencion a pacientes en enfermeria
Segun Condori (2018), las caracteristicas mas relevantes apreciadas por los pacientes
son: la humanidad, seguido de competencia o destreza, involucrar al paciente en las

decisiones médicas y, finalmente tiempo suficiente para el cuidado.

Para Morocco (2018), los cuidados a pacientes por parte de enfermeria “se deben
caracterizar por tener una dimensién holistica (bioldgico, psicolédgico, social, cultural y
espiritual), sustentado por el conocimiento cientifico y definido mediante los procesos de
interaccion” (p.21). El mismo autor Morocco (2018), sefiala que estos procesos de
interaccion estan definidos por la “relacion interpersonal terapéutica, mediante la educacion
a la persona, familia o grupo, y el consejo” y la transicion “apoyo a los cambios de la
persona debidos al desarrollo, crecimiento, enfermedad, o a cualquier otra situacion que
genere un cambio por el proceso de interaccion con el entorno” (p.21) y en esa linea el autor

Morocco (2018), afiade lo siguiente:

El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los pacientes
hospitalizados; ya que los atiende las 24 horas del dia y porque su actividad
profesional se centra en la atencion a las necesidades y los problemas reales y
potenciales derivados de su proceso patolégico. Los conocimientos tedricos, la
experiencia practica y la sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para

identificar necesidades y problemas en los pacientes hospitalizados (p.22).
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2.2.8.3 Modelos de la atencion a pacientes en salud
En la atencion a pacientes Alcazar, De la Morena y Rodriguez (2017), indican que
para las enfermeras “es muy importante poner en practica todos los modelos y teorias de
enfermeria, pero en ocasiones no siempre es posible por diversos motivos” (p.3). Las
enfermeras en la atencion a pacientes, utiliza modelos conceptuales para el desarrollo de las
practicas; estos conocimientos fortalecen su personalidad y refuerzan la importancia que

tiene la persona como el eje primordial en el cuidado.

Para Mastrapa y Gibert (2016), en la atencion a pacientes, se crea una relacion que se
inicia con el encuentro original, con las primeras impresiones, luego la “fases de identidades,
sentimientos progresivos de empatia” y “posteriormente simpatia, compasion, hasta que la
enfermera y el paciente consiguen la compenetracion en la ultima fase, donde logran

relacionarse como seres humanos y depositan su confianza mutuamente” (p.5).

Para Galvis (2015), los modelos de la atencion a pacientes en salud son “Modelos
conceptuales” que representan “una carta de navegacion para la practica de enfermeria” y
que esto evita que se basen en “preconcepciones, intuiciones, rutinas y rituales”, asimismo
apoya la identidad de las enfermeras creando pensamientos y lenguajes compartidos entre
quienes las siguen y “refuerzan la importancia del ser humano como centro de atencion para
el cuidado y, de esta manera, permiten identificar con mayor claridad cuél es la contribucion
de las enfermeras, como parte de un equipo interdisciplinario, a los servicios de salud”

(p.1110).
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Segun Bellido, Rios y Fernandez (2010), uno de los modelos mas conocidos y con
mayor aceptacion es el “Modelo de Virginia Henderson”, este modelo es totalmente
compatible con el Proceso Enfermero (PE), “cuestion esencial para que tenga aplicacién en
la practica” y se integra con: “el modelo de cuidados y el PE” y los “lenguajes
estandarizados NANDA-NOC-NIC (NNN)”, que estan mas incorporados en el quehacer de
las enfermeras. Este modelo permite a las enfermeras “trabajar desde un plano propio y
también en colaboracién con otros profesionales, hecho de gran valor en muchos entornos de
cuidados y en nuestra realidad asistencial” (p.18). Asimismo Bellido, Rios y Fernandez
(2010), refiere que este modelo tiene la ventaja de “fomentar estilos de vida sanos y
conductas saludables, consideracion coherente con muchas de las propuestas y programas de
nuestro sistema sanitario” (p.18), el mismo autor Bellido, Rios y Fernandez (2010), indica
que el modelo de Virginia Henderson “se ubica en los Modelos de las necesidades humanas”
(p.18), ademas de estar en la “categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la
enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede
realizar en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad

avanzada” (p.18).
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2.2.8.4 Dimensiones de la atencion a pacientes

Segun el Ministerio de salud (MINSA), son tres las dimensiones de atencion a
pacientes, los cuales son: la dimensidn técnica, la dimension humana y el entorno de la
calidad.

Para Morocco (2018), en la dimension técnica, “la atencion de Enfermeria en esta
dimensién se traduce en el desempefio profesional 6ptimo en todo procedimiento y técnica
de enfermeria, demostrando competencia al brindar una atencion oportuna y continua,
previniendo situaciones de riesgo” (p.24).

Respecto a la dimension humana, Morocco (2018), indica que esta referido a “las
relaciones interpersonales, respeto, confianza, amabilidad, empatia, trato cordial y calido en
la atencion, interés en la persona, en sus percepciones y necesidades, claridad en el lenguaje
y veracidad en la informacion que brinde influyendo en la satisfaccion del paciente” (p.26).
La atencion de enfermeria en esta dimension se “traduce en la habilidad para establecer la
interrelacion enfermera-paciente mediante la relacién empatica que refleja interés para
ayudar al paciente considerandolo como un ser biopsicosocial para la satisfaccion de sus

necesidades” (p.26).

Finalmente para Morocco (2018), la dimensidn de entorno de la calidad, esta
referida al “servicio de atencion de salud, lo cual implica un nivel basico en las condiciones
de comodidad y confort, privacidad, ambientacién y el elemento de confianza que siente el
usuario por el servicio que se le ofrece en un establecimiento de salud” (p.27), el autor
indica que la atencion de enfermeria en esta dimensién “se traduce en favorecer un clima

agradable y comodo, respetando la privacidad al realizar algin procedimiento” (p.27),
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finalmente el autor sefiala que “los servicios de salud son susceptibles a la medicion de la
calidad de atencion a pacientes, pues los hallazgos obtenidos son Utiles para favorecer la
atencion, disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciacion respecto a la

competencia” (p.27).

2.2.8.5 Instrumentos para medir y evaluar la atencién a pacientes

Segun Palomino, Rivera y Tocto (2018), la atencién a pacientes del personal de
enfermeria se mide tanto por aspectos cualitativos y cuantitativos. El instrumento mas
empleado es “el instrumento CARE-Q (Caring Assessment Instrument)”

Para Quispe (2018), la atencion a pacientes por parte del personal de enfermeria “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 de

atencion a pacientes”.



2.3 Formulacién de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

La empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de

Lima influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

Primera Hipdtesis

La empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad

privada de Lima influye en la calidad de atencién a los pacientes, en el afio 2021.

Segunda Hipdtesis

La empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad

privada de Lima influye en la calidad de atencién a los pacientes, en el afio 2021.

Tercera Hipotesis

La preocupacion empatica de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio

2021.

39
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método es hipotético-deductivo. Bernal (2006), refiere que “El método consiste en
un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar
tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos”
(p.7).
La presente investigacion aplicé el método hipotético-deductivo, partiendo de una
hipdtesis general y tres hipétesis especificas; y siguiendo las reglas logicas de la deduccion

se llego a conclusiones que fueron sometidas a verificacion.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el “Enfoque cuantitativo utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién numeérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p.4).
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La presente investigacion realiz6 un andlisis de la utilizacion de enfoque cuantitativo
al recoger datos (medibles) sobre variables, para contestar las preguntas de investigacion y
probar las hipétesis para determinar con exactitud patrones de comportamiento de la

poblacion.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada. Segun Sanchez y Reyes (2009), una
investigacion de tipo aplicada “se caracteriza por su interés en la aplicacion de los
conocimientos teoricos a determinada situacion y las consecuencias practicas que de ellas se

deriven”.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio metodologico es no experimental. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), la “Investigacion no experimental son estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para analizarlos” (p.152).

El tipo de corte es transversal. Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), indica
que “los estudios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico Yy su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado, es como tomar una fotografia de algo que sucede”

(p.154).
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3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 La poblacion

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), la “Poblacion o universo es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174).

La presente investigacion estudié a los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, que eran un total de 972 estudiantes en el periodo 2021-1 correspondiente

del tercero a decimo ciclo de estudios.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion

CICLO N"DE
ALUMNOS

11 CICLO 151

IV CICLO 127

V CICLO 117

VI CICLO 123
VIl CICLO 131
VIl CICLO 87

IX CICLO 133

X CICLO 103

TOTAL 972
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3.5.2 Muestra.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la muestra “es en esencia, un subgrupo
de la poblacién, un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en
sus caracteristicas al que Ilamamos poblacion y todas las muestras deben ser

representativas” (p.175).

Para el presente trabajo de investigacion, la formula utilizada para hallar dicha muestra

fue:

_ NZ°pqg
e’N+Z%pq

Donde:

Tamafio de la poblacion (N) = 972
Nivel de confianza (Z) = 95%
Precision o error (e) = 5%
Probabilidad de éxito (p) = 50%
Probabilidad de fracaso (q) = 50%

n=276

Luego de aplicar la formula, la muestra final fue de 276 estudiantes de pre grado de

enfermeria de una universidad privada de Lima, en el afio 2021.
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3.5.3 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico intencional por conveniencia, donde los elementos
de la muestra se seleccionaron siguiendo los criterios de Inclusion y exclusion que a
continuacion se indican:
Criterios de Inclusién:
Estudiantes matriculados en el periodo académico 2021-1
Estudiantes que asistan o hayan asistido a practicas pre profesionales
Estudiantes que se encuentren presente el dia de la aplicacion
Estudiantes que acepten de manera voluntaria participar en la investigacion y firmen el
documento “Formato de consentimiento informado”.
Criterios de Exclusion:
Estudiantes que no se hayan matriculado en el periodo académico 2021-1
Estudiantes que no hayan realizado préacticas pre-profesionales
Estudiantes que no estén presente el dia de la aplicacion

Estudiantes que no deseen participar.



3.6 Variables y Operacionalizacion
Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

) Definicion _ ] _ Escala de Escala valorativa
Variable ) Dimensiones Indicadores L ]
Operacional medicion (Niveles o rangos)
= Perspectiva de otras personas Ordinal
D1. Empatia = Entender su estado mental Ordinal
Es la capacidad que . . : .
P a Cognitiva = Gestionar emociones Ordinal
tiene el profesional Escala de Likert
) = Valoracién de sentimientos. Ordinal
de enfermeria para Nunca de acuerdo
= Conectar con otras personas Ordinal
entender las Algo de acuerdo
V1 emociones de otros y = Sentir lo mismo que estan Ordinal Bastante de acuerdo
. D2. Empatia inti
Empatia para tratarlos de P sintiendo Muy de acuerdo
Emocional . i i
acuerdo a sus Experimentar, alegria o Totalmente de
tristeza que estén Ordinal

propias reacciones acuerdo

. experimentando
emocionales

D3. = QOcuparnos de los demas Ordinal

Preocupacion = Ayudarlos, en el caso de que )
. ] Ordinal
Empatica sea necesario.



Es proporcionar un
cuidado con esmero,
individualizado,
humano, constante y

eficaz, que dedica el

V2 )
y profesional de
Atencion a ]
) enfermeria,
pacientes

conforme a teorias y
practicas
establecidas para el
desarrollo de la

profesion

D1.
Componente

técnico

D2.
Componente

interpersonal.

D3.
Componente
correspondient

e al entorno.

Preocupacion activa por su

bienestar.

Competencia
Calidad técnica

Competencia
Calidad Humana
Calidez

Calidad operativa

Calidad Funcional

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Se empled una escala

de Likert de 5 puntos:

1.
2.
3.

Nunca de acuerdo
Algo de acuerdo
Bastante de
acuerdo

Muy de acuerdo
Totalmente de

acuerdo
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Gréfico 1

Modelo teodrico

Afecta

VARIABLE INDEPENDIENTE(VI) VARIABLE DEPENDIENTE(VD)

Investigador manipula El efecto depende la
manipulacion

El modelo de estudio esta determinado por la dependencia lineal de la empatia, respecto
atencion al paciente.

Modelo Lineal: y=p1+p2x te

Donde:

y: es la variable dependiente, atencion al paciente.

x: es la variable independiente, empatia.

e: los residuos y

Bi: los coeficientes estimados.



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizo fue una encuesta. Los resultados de la encuesta se

tabularon, obteniéndose asi la suma de las dimensiones y las variables.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento fue un cuestionario de 45 preguntas elaboradas con pertinencia,
considerando las variables e indicadores.

Con el instrumento (cuestionario), se recogio datos sobre la empatia de los
estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima, en la calidad
de atencion a pacientes, en el afio 2021.

El instrumento (cuestionario), puede ser visto en el Anexo 2: Instrumento.

3.7.3 Validacion

Para su validez, el instrumento que mide la variable “empatia” y “atencion a

pacientes” fue sometido a juicio de cinco (05) expertos. En la siguiente tabla se muestra

informacion sobre los jueces que validaron el instrumento.
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Tabla 3

Informacion sobre los jueces validadores.

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI ESPECIALIDAD OPINION

1 Mg. Raul Eduardo 09892148 Educador Aplicable
Rodriguez Salazar

2  Mg. Maria Rosario Mocarro 06155748 Espec. En Geriatria ~ Aplicable

Aguilar y Gerontologia
3 Mg Lily Marisol Pizarro 09695468 Metoddlogo Aplicable
Arancibia
4 Dr. Marco Antonio Lovon 43125803 Doctor en Aplicable
Cueva Educacion
5 Mg José Luis Solis Toscano 20443046 Informatica Aplicable
Educativa

3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad, la férmula estadistica que se utilizo fue el siguiente:

2
K LS
K -1 S

T

K : El nimerode items

Sif2: Sumatoria de Varianzas de los Items
5TA2 : Varianza de la suma de los Items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), “Para estimar la confiabilidad de su
instrumento lo debe aplicar a su muestra y sobre la base de los resultados calcular tal
coeficiente de confiabilidad” (p.208).

La aplicacion de la formula muestran los siguientes resultados:
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Tabla 4

Valores obtenidos para el Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

975 45

Los valores obtenidos por cada uno de los elementos del instrumento pueden ser

visto en Anexo 4: Confiabilidad del instrumento.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
Culminada con la aplicacion de instrumento, se procedio a realizar el
procesamiento de los datos, se tabuld en el programa Excel los resultados de la encuesta y
luego esta base de datos fue exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics

version 25, para su analisis correspondiente.

3.9 Aspectos éticos
La presenta investigacion consulta directamente datos de las personas, por esta
razon se solicito a cada uno de los participantes un consentimiento informado, y para tal
efecto, previamente se entrego el documento consentimiento informado para participar en

proyecto de investigacion, el cual es un requisito indispensable para que puedan
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participar. Consta de dos hojas, la hoja de informacién y la hoja de consentimiento para
firma del estudiante.

El documento consentimiento informado para participar en proyecto de
investigacion fue elaborado de acuerdo a la Resolucion N° 081-2020-R-UPNW, con el cual
la Universidad Privada Norbert Wiener establecié el “Modelo de consentimiento
informado”. Este documento puede ser visto en el Anexo 6: Formato de consentimiento

informado.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

El analisis de los datos nos permitio encontrar resultados interesantes de la influencia
de la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de
Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021. En el andlisis descriptivo se
muestran los detalles en tablas y graficos.
4.2 Analisis descriptivo de resultados

Distribucion de la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en

el afo 2021.



Variable: Empatia y calidad de atencion
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Para el andlisis se cruzaron las variables Empatia y calidad de atencién, se hizo el

recuento de los casos observados que son los datos que se repiten entre las dos variables

cruzadas y el analisis porcentual en términos totales. Los valores obtenidos de la distribucion

de las variables se muestran en porcentaje en la siguiente tabla.

Tabla b

La empatia en la calidad de atencién a los pacientes

Calidad de atencion a los pacientes

Porcentaje

Total

Nunca de Algo de Bastante de  Muy de Totalmente ota

Recuento y

acuerdo acuerdo acuerdo  acuerdo de acuerdo .

Porcentaje

Nunca de 43 9 0 0 0 52

acuerdo 16,5% 3,5% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Algo de 19 24 9 0 0 52

acuerdo 7,3% 9,2% 3,5% 0,0% 0,0% 20,0%

% Bastante de 0 10 22 15 8 55

L%' acuerdo 0,0% 3,8% 8,5% 5,8% 3,1% 21,2%

Muy de 0 0 14 30 7 51

acuerdo 0,0% 0,0% 5,4% 11,5% 2,7% 19,6%

Totalmente 0 0 6 12 32 50

de acuerdo 0,0% 0,0% 2,3% 4,6% 12,3% 19,2%

Total 62 43 51 57 47 260
Recuento y

23,8% 16,5% 19,6% 21,9% 18,1% 100,0%
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Gréfico 2

La empatia en “la calidad de atencion a los pacientes”

40

30

17 %
20

10

Munca de Algo de Bastante de WLy de Totalmente
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Interpretacion: En cuanto a los efectos de la empatia de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, se
puede apreciar que del 100% de evaluados un 12% indican que estan “Totalmente de acuerdo”,

un 12% estan “Muy de acuerdo”, un 8.5% estan “Bastante de acuerdo”.



Variable: Empatia Cognitiva

Distribucion de la influencia de la empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de
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enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el
afio 2021.
Tabla 6
La empatia Cognitiva en “la Calidad de atencion a los pacientes ”
Nunca de Algo de Bastante de Muy de  Totalmente de
TOTAL
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
Nunca de
16,5% 7,3% 0,0% 0,0% 0,0% 23,8%
acuerdo
Algo de
5,0% 8,8% 2,7% 0,0% 0,0% 16,5%
acuerdo
Bastante de
0,0% 5,0% 5,8% 7,7% 1,2% 19,6%
acuerdo
Muy de
0,0% 0,0% 7,3% 10,0% 4,6% 21,9%
acuerdo
Totalmente de
0,0% 0,0% 4,2% 1,5% 12,3% 18,1%
acuerdo
TOTAL 21,5% 21,2% 20,0% 19,2% 18,1% 100,0%
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Grafico 3

La empatia Cognitiva en la Calidad de atencion a los pacientes

40

30
20
[122]
10
o 1% \
Munca de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
acuardo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Interpretacion: En cuanto a los efectos de la empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado
de enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, se
puede apreciar que del 100% de evaluados un 12% indican que estan “Totalmente de acuerdo”,

un 10% estan “Muy de acuerdo”, un 5.8% estan “Bastante de acuerdo”.
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Variable: Empatia Emocional

Distribucion de la influencia de la empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria

de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

Tabla 7

La empatia emocional en “la calidad de atencion a los pacientes”

Nunca de Algo de  Bastante de Muy de  Totalmente de

acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo TOTAL
Nunca de 43 20 12 12 0 87
acuerdo 16,5% 7,7% 4,6% 4,6% 0,0% 33,5%
Algo de 3 10 11 13 4 41
acuerdo 1,2% 3,8% 4,2% 5,0% 15% 15,8%
Bastante de 13 13 15 13 4 58
acuerdo 5,0% 5,0% 5,8% 5,0% 15% 22,3%
Muy de 3 0 13 19 39 74
acuerdo 1,2% 0,0% 5,0% 7,3% 15,0% 28,5%
Total recuento 62 43 51 57 47 260

% del total 23,8% 16,5% 19,6% 21,9% 18,1% 100,0%
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Gréfico 4

La empatia emocional en “la calidad de atencion a los pacientes ”

Munca de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo

Interpretacion: En cuanto a los efectos de la empatia emocional de los estudiantes de pre grado
de enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, se
puede apreciar que del 100% de evaluados un 15% indican que estan “Totalmente de acuerdo” y

“Muy de acuerdo”, un 7% estan “Muy de acuerdo”, un 6% estan “Bastante de acuerdo”.



Variable: Preocupacion Empatica
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Distribucion de la influencia de la preocupacién empética de los estudiantes de pre grado de

enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio

2021.

Tabla 8

La preocupacion empética en “la calidad de atencién a los pacientes ”.

Nuncade Algode Bastantede Muy de Totalmente
TOTAL
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
Nunca de
16,5% 7,3% 1,2% 0,0% 0,0% 25,0%
acuerdo
Algo de
6,2% 7,7% 6,9% 2, 7% 0,0% 23,5%
acuerdo
Bastante de
0,0% 1,5% 7,3% 6,9% 1,5% 17,3%
acuerdo
Muy de
1,2% 0,0% 4,2% 12,3% 16,5% 34,2%
acuerdo
TOTAL 23,8% 16,5% 19,6% 21,9% 18,1% 100,0%
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Grafico 5

La preocupacion empatica en “la calidad de atencion a los pacientes”
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Interpretacion: En cuanto a los efectos de la preocupacion empatica de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes,
se puede apreciar que del 100% de evaluados un 17% indican que estan “Totalmente de acuerdo”

y “Muy de acuerdo”, un 12%0 estan “Muy de acuerdo”, un 7% estan “Bastante de acuerdo”.
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4.1.1 Prueba de hipotesis

Hipdtesis 1.
Ho: La empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada

de Lima, no influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

H1: La empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada

de Lima, influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.
Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Regresion Lineal
Tabla 9

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media  Desviacion N
Calidad de Atencién 2,94 1,437 260
Suma (Agrupada)
Empatia Cognitiva 2,91 1,410 260
(Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 9 se observa los resultados de la variable independiente: La empatia
cognitiva, se obtuvo un promedio general de 2,91 que nos demuestra que se logro un resultado
esperado segun la escala valorativa y el resultado de la variable dependiente: Atencidn a pacientes,

nos muestra también un promedio general de 2,94 con relacion a lo esperado segun la escala

valorativa.



Tabla 10

Correlaciones de las variables
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Calidad de
Atencién Empatia
Suma Cognitiva
(Agrupada)  (Agrupada)
Correlacion de Calidad de Atenciéon 1,000 ,845
Pearson Suma (Agrupada)
Empatia Cognitiva ,845 1,000
(Agrupada)
Sig. (unilateral) Calidad de Atencion ,000
Suma (Agrupada)
Empatia Cognitiva ,000
(Agrupada)
N Calidad de Atencion 260 260
Suma (Agrupada)
Empatia Cognitiva 260 260

(Agrupada)

Interpretacion: En latabla 10 se observa el resultado de la correlacion, como vemos la correlacion

tiene un coeficiente igual a 0,845 el cual me indica que el grado de correlacion de las variables es

positiva alta, esto significa que la Empatia Cognitiva se correlaciona en forma positiva o directa

con la Atencion a pacientes, es decir, tienden a variar en el mismo sentido evidenciando que una

es causa de la otra y el tamafio del efecto es alto de 0,845



Tabla 11

Coeficientes de Determinacion R? para la Hipotesis 1

Estadisticos de cambio

Error
R estandar de  Cambio Sig.
R cuadrado la en R Cambio Cambio

Modelo R cuadrado ajustado estimacion cuadrado enF gll gl2 enF

1 8452 714 ,713 770 714 644,671 1 258 ,000

Nota: a. Predictores: (Constante), Empatia Cognitiva (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 11 se observa el valor del coeficiente de correlacion R= 0,845 lo que
nos expresa que existe un alto grado de correlacion entre las variables. El valor R?es el coeficiente

de determinacidn y concretamente nos muestra un valor alto (su maximo es 1) para la hipotesis 1
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el valor del coeficiente de determinacion es R? = 0,714 indica que el 71% de la variacion de la

Atencion a pacientes esta explicada por la empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de

enfermeria de una universidad privada de Lima.
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Tabla 12
ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadrética F Sig.
1 Regresion 382,098 1 382,098 644,671 ,000P
Residuo 152,917 258 ,593
Total 535,015 259

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

b. Predictores: (Constante), Empatia Cognitiva (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 12 se observa el valor del estadistico F que permite contrastar la
hipdtesis nula de que el valor poblacional de R es cero, lo cual, en el modelo de regresion equivale
a contrastar la hipotesis de que la pendiente de la recta de regresion vale cero. Asimismo, el nivel
critico (Sig.) indica que, si suponemos que el valor poblacional R es cero, es improbable
(probabilidad = 0,000) que R en esta muestra tome el valor 0,845. Lo cual implica que R es mayor
que cero y que en consecuencia ambas variables estan linealmente relacionadas. Es decir:

Ho: se acepta cuando R=0

H1: se acepta cuando R>0

Como el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido como significancia, por tanto, se rechaza la
Hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis del investigador, por lo que se concluye que las

variables estan linealmente relacionadas.



65

Tabla 13

Coeficientes de Regresion Lineal para la Hipotesis 1.

Coeficientes no Coeficientes Estadisticas de
estandarizados estandarizados colinealidad
Modelo B Desv. Error Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) ,430 ,110 3,924 ,000
Empatia Cognitiva  ,861 ,034 ,845 25,390 ,000 1,000 1,000

(Agrupada)
Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 13 se observa el coeficiente “A constante” que es el origen de la recta
de regresion lineal A= 0,430 y el coeficiente correspondiente a Empatia cognitiva X, que es la
pendiente de la recta de regresion, este valor beta (B = 0,861) permite ajustar la ecuacion lineal y
nos indica el cambio medio que corresponde a la variable dependiente (Atencion a pacientes) por
cada unidad de cambio de la variable independiente Empatia cognitiva X. En general, los factores
0 causas que influyen en la variable respuesta Atencion a pacientes dependen perfectamente de
variable explicativa Empatia cognitiva.

Segun esto, el valor de la ecuacion resultante seria la siguiente:

Modelo de prediccion Y = A + BX

La calidad de atencion a los pacientes = 0,430 + 0,861* Empatia cognitiva.

Asimismo, se observa el coeficiente de regresion a través de t-student, es un t = 25,390 con un
nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores, también determina el rechazo de la hipotesis

Ho, dado que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.
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Decisién:

Para un nivel de correlacion R de la variable Empatia Cognitiva con respecto a Atencién a
pacientes, el cual nos muestra un valor de R= 0,845 con un nivel de significancia (el p valor es
0,000) menor a 0.05. Estos valores permiten rechazar la hipotesis nula y confirmar la relacién
existente entre la variable Empatia Cognitiva y Atencion a pacientes. También que una es causa

de la otra 'y que el tamarfio del efecto es alto de 0,845.

El valor del coeficiente de determinacion R? para la hipdtesis 1 nos indica que el porcentaje de la
variabilidad total de Atencion a pacientes es explicada por la variable Empatia Cognitiva. R? =
0,714 quiere decir que el 71.4% de la variabilidad de la Atencion a pacientes es explicada por la

variable Empatia Cogpnitiva.

Por altimo, se observa el coeficiente de regresion t-student, es un t = 25,390 con un nivel de
significancia menor a 0.05. Estos valores, también determina el rechazo de la hipotesis Ho, dado

que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.

Conclusion: Con un nivel de significancia del 0,000, un coeficiente de correlacion R= 0,845, un
coeficiente de determinacion es R? = 0,714 y un estadistico de prueba t = 25,390, se tiene
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula (Ho: La empatia cognitiva de los
estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima, no influye en la
calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis
alternativa Hi:La empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima, influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.
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Ho: La empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada

de Lima, no influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

H1: La empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada

de Lima, influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Regresion Lineal
Tabla 14

Estadisticos descriptivos

Desv.

Media Desviacion

Calidad de Atencion 2,94 1,437
Suma (Agrupada)

Empatia Emocional 2,46 1,222
(Agrupada)

260

260

Interpretacion: En la tabla 14 se observa los resultados de la variable independiente: La empatia

emocional, se obtuvo un promedio general de 2,46 que nos demuestra que se logré un resultado

esperado segun la escala valorativa y el resultado de la variable dependiente: Atencion a

pacientes, nos muestra también un promedio general de 2,94 con relacién a lo esperado segun la

escala valorativa.
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Tabla 15

Correlaciones de las variables

Calidad de
Atencién Empatia
Suma Emocional

(Agrupada)  (Agrupada)
Correlacion de Calidad de Atenciéon 1,000 ,583
Pearson Suma (Agrupada)
Empatia Emocional ,583 1,000
(Agrupada)
Sig. (unilateral) Calidad de Atencion : ,000
Suma (Agrupada)

Empatia Emocional ,000
(Agrupada)

N Calidad de Atencion 260 260
Suma (Agrupada)
Empatia Emocional 260 260
(Agrupada)

Interpretacion: En latabla 15 se observa el resultado de la correlacion, como vemos la correlacién
tiene un coeficiente igual a 0,583 el cual me indica que el grado de correlacion de las variables es
positiva moderada, esto significa que la Empatia emocional se correlaciona en forma positiva o
directa con la Atencidn a pacientes, es decir, tienden a variar en el mismo sentido evidenciando

gue una es causa de la otra y el tamarfio del efecto es alto de 0,583
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Tabla 16

Coeficientes de Determinacion R? para la Hipotesis 2

Estadisticos de cambio

R Error estandar Sig.
R cuadrado de la Cambio en Cambio Cambio

Modelo R cuadrado ajustado  estimacion Rcuadrado enF gll gl2 enF

1 ,583? ,340 ,338 1,170 ,340 133,149 1 258 ,000

Nota: a. Predictores: (Constante), Empatia Emocional (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 16 se observa el valor del coeficiente de correlacion R= 0,583 lo que
nos expresa que existe un grado de correlacion positiva moderada entre las variables. El valor R
es el coeficiente de determinacion para la hipotesis 2 el valor del coeficiente de determinacion es
R? = 0,340 indica que el 34% de la variacion de la Atencion a pacientes esta explicada por la

empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de

Lima.
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Tabla 17
ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadrética F Sig.
1 Regresion 182,122 1 182,122 133,149 ,000P
Residuo 352,894 258 1,368
Total 535,015 259

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

b. Predictores: (Constante), Empatia Emocional (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 17 se observa el valor del estadistico F que permite contrastar la
hipdtesis nula de que el valor poblacional de R es cero, lo cual, en el modelo de regresion
equivale a contrastar la hipdtesis de que la pendiente de la recta de regresion vale cero.
Asimismo, el nivel critico (Sig.) indica que, si suponemos que el valor poblacional R es cero, es
improbable (probabilidad = 0,000) que R en esta muestra tome el valor R=0,583. Lo cual
implica que R es mayor que cero y que en consecuencia ambas variables estan linealmente
relacionadas. Es decir:

Ho: se acepta cuando R=0

H1: se acepta cuando R>0

Como el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido como significancia, por tanto, se rechaza la
Hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis del investigador, por lo que se concluye que las

variables estan linealmente relacionadas.
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Tabla 18

Coeficientes de Regresion Lineal para la Hipotesis 2.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 1,251 ,163 7,668 ,000
Empatia Emocional
,686 ,059 583 11,539 ,000

(Agrupada)

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 18 se observa el coeficiente “A constante” que es el origen de la
recta de regresion lineal A= 1,251y el coeficiente correspondiente a Empatia Emocional X, que
es la pendiente de la recta de regresion, este valor beta (B = 0,686) permite ajustar la ecuacion
lineal y nos indica el cambio medio que corresponde a la variable dependiente (Atencion a
pacientes) por cada unidad de cambio de la variable independiente Empatia emocional X. En
general, los factores o causas que influyen en la variable respuesta Atencion a pacientes
dependen perfectamente de variable explicativa Empatia Emocional.

Segun esto, el valor de la ecuacion resultante seria la siguiente:

Modelo de prediccion Y = A + BX

La calidad de atencion a los pacientes = 1,251 + 0,686* Empatia Emocional.

Asimismo, se observa un t-student, t = 11,539 con un nivel de significancia menor a 0.05. Estos
valores, también determina el rechazo de la hipotesis Ho, dado que la t se encuentra en la zona de

rechazo de Ho.
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Decision:

Para un nivel de correlacion R de la variable Empatia emocional con respecto a Atencion a
pacientes, el cual nos muestra un valor de R= 0,583 con un nivel de significancia (el p valor es
0,000) menor a 0.05. Estos valores permiten rechazar la hip6tesis nula y confirmar la relacion
existente entre la variable Empatia emocional y Atencién a pacientes. También que una es causa

de la otra y que el tamafio del efecto es moderado de 0,583.

El valor del coeficiente de determinacion R? para la hipdtesis 2 nos indica que el porcentaje de la
variabilidad total para la Atencidn a pacientes es explicada por la variable Empatia emocional.
Para éste caso se muestra un valor de R? = 0,340 quiere decir que el 34% de la variabilidad de la

Atencion a pacientes es explicada por la variable Empatia emocional.

Por altimo, se observa el coeficiente de regresion a través de t-student, es un t = 11,539 con un
nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores, tambien determina el rechazo de la hipotesis

Ho, dado que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.

Conclusion: Con un nivel de significancia del 0,000, un coeficiente de correlacion R= 0,583, un
coeficiente de determinacion R? = 0,340 y un estadistico de prueba t = 11,539, se tiene evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula (Ho: La empatia emocional de los
estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima, no influye en la
calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis
alternativa Hi: La empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima, influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.
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Ho: La preocupacion empaética de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad

privada de Lima, no influye en la calidad de atencién a los pacientes, en el afio 2021.

H1: La preocupacion empaética de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad

privada de Lima, influye en la calidad de atencién a los pacientes, en el afio 2021.

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Regresion Lineal
Tabla 19

Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos
Desv.

Media Desviacion

Calidad de Atencion 2,94 1,437
Suma (Agrupada)

Preocupacion Empatica 2,61 1,195
(Agrupada)

260

260

Interpretacion: En la tabla 19 se observa los resultados de la variable independiente:

Preocupacion Empatica, se obtuvo un promedio general de 2,61 que nos demuestra que se logro

un resultado esperado segun la escala valorativa y el resultado de la variable dependiente:

Atencion a pacientes, nos muestra también un promedio general de 2,94 con relacion a lo

esperado segun la escala valorativa.
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Tabla 20

Correlaciones de las variables

Calidad de
Atencion  Preocupacion
Suma Empética
(Agrupada)  (Agrupada)
Correlacion de Calidad de Atencidon 1,000 ,811

Pearson Suma (Agrupada)

Preocupacion Empatica 811 1,000
(Agrupada)

Sig. (unilateral) Calidad de Atencion : ,000
Suma (Agrupada)
Preocupacion Empatica ,000
(Agrupada)

N Calidad de Atencion 260 260
Suma (Agrupada)
Preocupacion Empatica 260 260
(Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 20 se observa el resultado de la correlacién, como vemos la
correlacion tiene un coeficiente igual a 0,811 el cual me indica que el grado de correlacion de las
variables es positiva alta, esto significa que la Preocupacién Empaética se correlaciona en forma

positiva o directa con la Atencion a pacientes, es decir, tienden a variar en el mismo sentido

evidenciando que una es causa de la otra y el tamafio del efecto es alto de 0,811
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Tabla 21

Coeficientes de Determinacion R?

Estadisticos de cambio

R Error estandar Sig.
R cuadrado de la Cambio en Cambio Cambio

Modelo R cuadrado ajustado  estimacion Rcuadrado enF gll gl2 enF

1 ,8112 ,657 ,656 ,843 ,657 494,959 1 258 ,000

Nota: a. Predictores: (Constante), Preocupacion Empatica (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 21 se observa el valor del coeficiente de correlacion R= 0,811 lo que
nos expresa que existe un alto grado de correlacion entre las variables. El valor R?es el
coeficiente de determinacion y concretamente nos muestra un valor alto (su maximo es 1) para la
hipGtesis 1 el valor del coeficiente de determinacion es R? = 0,657 indica que el 65,7% de la
variacion de la Atencidn a pacientes esta explicada por la Preocupacién Empatica de los

estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima.
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Tabla 22
ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadrética F Sig.
1 Regresion 351,693 1 351,693 494,959 ,000°
Residuo 183,322 258 , 711
Total 535,015 259

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)
b. Predictores: (Constante), Preocupacion Empatica (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 22 se observa el valor del estadistico F que permite contrastar la
hipdtesis nula de que el valor poblacional de R es cero, lo cual, en el modelo de regresion
equivale a contrastar la hipétesis de que la pendiente de la recta de regresion vale cero.
Asimismo, el nivel critico (Sig.) indica que, si suponemos que el valor poblacional R es cero, es
improbable (probabilidad = 0,000) que R en esta muestra tome el valor 0,811. Lo cual implica
que R es mayor que cero y que en consecuencia ambas variables estan linealmente relacionadas.
Es decir:

Ho: se acepta cuando R=0

H1: se acepta cuando R>0

Como el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido como significancia, por tanto, se rechaza la
Hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis del investigador, por lo que se concluye que las

variables estan linealmente relacionadas.
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Tabla 23

Coeficientes de Regresion Lineal para la Hipotesis 3.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) ,396 ,126 3,152 ,002
Preocupacion Empatica 975 ,044 811 22,248 ,000

(Agrupada)

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 23 se observa el coeficiente “A constante” que es el origen de la
recta de regresion lineal A= 0,396 y el coeficiente correspondiente a Preocupacion Empatica X,
que es la pendiente de la recta de regresion, este valor beta (B = 0,975) permite ajustar la
ecuacion lineal y nos indica el cambio medio que corresponde a la variable dependiente
(Atencion a pacientes) por cada unidad de cambio de la variable independiente Preocupacion
Empatica X. En general, los factores o causas que influyen en la variable respuesta Atencién a
pacientes dependen perfectamente de variable explicativa Preocupacion Empatica.

Segun esto, el valor de la ecuacion resultante seria la siguiente:

Modelo de prediccion Y = A + BX

La calidad de atencion a los pacientes = 0,396 + 0,975* Preocupacién Empatica.
Asimismo, se observa un t = 22,248 con un nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores,
también determind el rechazo de la hipétesis Ho, dado que la t se encuentra en la zona de

rechazo de Ho.
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Decision:

Para un nivel de correlacion R de la variable Preocupacion Empaética con respecto a Atencién a
pacientes, el cual nos muestra un valor de R= 0,811 con un nivel de significancia (el p valor es
0,000) menor a 0.05. Estos valores conducen a rechazar la hipétesis nula y confirmar la relacion
existente entre la variable Preocupacion Empatica y Atencion a pacientes. También que una es

causa de la otra y que el tamario del efecto es alto de 0,811.

El valor del coeficiente de determinacion R? para la hipdtesis 3 nos indica que el porcentaje de la
variabilidad total para la Atencidn a pacientes es explicada por la variable Preocupacion
Empética. Para éste caso se muestra un valor de R? = 0,657. Esto significa, que el 65,7 % de la

variabilidad de la Atencion a pacientes es explicada por la variable Preocupacion Empatica.

Por altimo, se observa el coeficiente de regresion a través de t-student, es un t = 22,248 con un
nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores, también determina el rechazo de la hipotesis

Ho, dado que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.

Conclusion: Con un nivel de significancia del 0,000, un coeficiente de correlacion R= 0,811, un
coeficiente de determinacion es R? = 0,657 y un estadistico de prueba t = 22,248, se tiene
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipd6tesis nula (Ho: La Preocupacion Empatica de
los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima, no influye en la
calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis
alternativa Hi: La Preocupacion Empaética de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima, influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.



HIPOTESIS GENERAL.

La hipotesis General del estudio es:

La empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una

universidad privada de Lima, influye en la calidad de atencion a los

pacientes, en el afio 2021.

79

La hipdtesis general o principal se transforma en una hipdtesis estadistica con sus dos

componentes, una hipdtesis nula (HO) y una hipdtesis alternativa (H1).

HO: La empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima,

no influye en la calidad de atencién a los pacientes, en el afio 2021.

H1: La empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima,

influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.

Para la evaluacion de la hipdtesis principal se utilizé la prueba de Regresion Lineal y en la

siguiente tabla se muestran los resultados:
Tabla 24

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
Calidad de Atencion 2,94 1,437 260
Suma (Agrupada)
Empatia Suma 2,98 1,404 260

(Agrupada)
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Interpretacion: En la tabla 24 se observa los resultados de la variable independiente: La empatia,
se obtuvo un promedio general de 2,98 que nos demuestra que se logrd un resultado esperado
segun la escala valorativa y el resultado de la variable dependiente: Atencion a pacientes, nos
muestra también un promedio general de 2,94 con relacion a lo esperado segun la escala valorativa.
Tabla 25

Correlaciones de las variables

Calidad de Empatia
Atencion Suma Suma
(Agrupada)  (Agrupada)

Correlacion de Calidad de Atencion 1,000 ,856
Pearson Suma (Agrupada)

Empatia Suma ,856 1,000
(Agrupada)

Sig. (unilateral) Calidad de Atencion : ,000
Suma (Agrupada)

Empatia Suma ,000
(Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 25 se observa el resultado de la correlacion, como vemos la correlacion
tiene un coeficiente igual a 0,856 el cual me indica que el grado de correlacidn de las variables es
positiva alta, esto significa que la Empatia se correlaciona en forma positiva o directa con la
Atencion a pacientes, es decir, tienden a variar en el mismo sentido evidenciando que una es causa

de la otra 'y el tamafio del efecto es alto de 0,856
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Tabla 26

Coeficientes de Determinacion R? para la Hipétesis General

Estadisticos de cambio

R Error estandar Sig.
R cuadrado de la Cambio en Cambio Cambio

Modelo R cuadrado ajustado  estimacion Rcuadrado enF gll gl2 enF

1 ,856% 733 132 , 744 ,733 709,208 1 258 ,000

Nota: a. Predictores: (Constante), Empatia Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 26 se observa el valor del coeficiente de correlacion R= 0,856 lo que
nos expresa que existe un alto grado de correlacion entre las variables. El valor R?es el coeficiente
de determinacion y concretamente nos muestra un valor alto (su maximo es 1) para la hipétesis
general el valor del coeficiente de determinacion es R? = 0,733 indica que el 73,3% de la variacion
de la Atencién a pacientes esta explicada por la empatia de los estudiantes de pre grado de

enfermeria de una universidad privada de Lima.
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Tabla 27
ANOVA
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadrética F Sig.
1 Regresion 392,302 1 392,302 709,208 ,000°
Residuo 142,714 258 553
Total 535,015 259

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)
b. Predictores: (Constante), Empatia Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 27 se observa el valor del estadistico F que permite contrastar la
hipdtesis nula de que el valor poblacional de R es cero, lo cual, en el modelo de regresion equivale
a contrastar la hipotesis de que la pendiente de la recta de regresion vale cero. Asimismo, el nivel
critico (Sig.) indica que, si suponemos que el valor poblacional R es cero, es improbable
(probabilidad = 0,000) que R en esta muestra tome el valor 0,856. Lo cual implica que R es mayor
gue cero y gque en consecuencia ambas variables estan linealmente relacionadas. Es decir:

Ho: se acepta cuando R=0

H1: se acepta cuando R>0

Como el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido como significancia, por tanto, se rechaza la
Hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis del investigador, por lo que se concluye que las

variables estan linealmente relacionadas.
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Tabla 28

Coeficientes de Regresion Lineal para la variable Empatia

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) ,326 ,108 3,012 ,003
Empatia Suma ,876 ,033 ,856 26,631 ,000

(Agrupada)

Nota: a. Variable dependiente: Calidad de Atencion Suma (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 28 se observa el coeficiente “A constante” que es el origen de la recta
de regresion lineal A= 0,326 y el coeficiente correspondiente a la variable independiente Empatia
X, que es la pendiente de la recta de regresion, este valor beta (B = 0,876) permite ajustar la
ecuacion lineal y nos indica el cambio medio que corresponde a la variable dependiente (Atencién
a pacientes) por cada unidad de cambio de la variable independiente Empatia X. En general, los
factores o causas que influyen en la variable respuesta Atencién a pacientes dependen
perfectamente de la variable explicativa Empatia.

Segun esto, el valor de la ecuacion resultante seria la siguiente:

Modelo de prediccion Y = A + BX

La calidad de atencion a los pacientes = 0,326 + 0,876* Empatia.

Asimismo, se observa el coeficiente de regresion a través de t-student, es un t = 26,631 con un
nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores, también determina el rechazo de la hipdtesis

Ho, dado que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.
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Decision:

Para un nivel de correlacion R de la variable Empatia con respecto a Atencién a pacientes, el
cual nos muestra un valor de R= 0,856 con un nivel de significancia (el p valor es 0,000) menor
a 0.05. Estos valores permiten rechazar la hipétesis nula y confirmar la relacion existente entre la
variable Empatia y Atencidn a pacientes. También que una es causa de la otray que el tamafio

del efecto es alto de 0,856.

El valor del coeficiente de determinacion R? para la hipdtesis general nos indica que el
porcentaje de la variabilidad total para la Atencion a pacientes es explicada por la variable
Empatia. Para éste caso se muestra un valor de R? = 0,733. Esto significa, que el 73,3% de la

variabilidad de la Atencion a pacientes es explicada por la variable Empatia.

Por altimo, se observa el coeficiente de regresion a través de t-student, es un t = 26,631 con un
nivel de significancia menor a 0.05. Estos valores, tambien determina el rechazo de la hipotesis

Ho, dado que la t se encuentra en la zona de rechazo de Ho.

Conclusion: Con un nivel de significancia del 0,000, un coeficiente de correlacion R= 0,856, un
coeficiente de determinacion es R = 0,733 y un estadistico de prueba t = 26,631, se tiene
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula (Ho: La empatia de los estudiantes
de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima, no influye en la calidad de
atencion a los pacientes, en el afio 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis alternativa Hy:
La empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad privada de Lima,

influye en la calidad de atencion a los pacientes, en el afio 2021.
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4.1.2 Discusién de resultados
El presente estudio evidencio los resultados obtenidos, haciendo una comparacion con la
literatura cientifica citado en el marco teorico, el cual sustenta la influencia entre las variables

Empética y atencion a pacientes.

Respecto al primer resultado obtenido, la empatia cognitiva de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de una universidad privada de Lima influye de manera positiva fuerte en
la calidad de atencion a los pacientes. Este hallazgo nos induce a pensar que los estudiantes de
pre grado de enfermeria, tenian fuerte tendencia a simular con los sentimientos de los pacientes y
fueron sensibles al sufrimiento de los demas. Estos resultados concuerdan con la investigacion de
Arciniegas (2020), quien en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar los niveles de
empatia en estudiantes universitarios pertenecientes al area de enfermeria de la Universidad
Cooperativa de Colombia”. La metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional descriptivo de corte transversal, estudié a 115 enfermeras de 18 a 30 afios de edad.
Para medir la variable de empatia se empleo el TECA, Test de Empatia Cognitiva-Afectiva. Es
una medida global de empatia en 4 dimensiones o subescalas: adopcion de perspectivas,
comprension emocional, estrés empatico y alegria empatica, por lo que permite obtener una
puntuacion total y cuatro puntuaciones especificas, una por cada escala. Tiene un alfa de
Cronbach 0.86. Los resultados arrojaron que existe diferencia de sexo en tres dimensiones del
inventario con puntajes mayores para las mujeres, femenino 89 (77,4) y Masculino 26 (22,6%),
no se observaron diferencias en relacion con el area disciplinar de los estudiantes. En cuanto al
nivel de empatia y su relacion con las practicas realizadas, los resultados indican que los

estudiantes que ya han realizado algln tipo de practicas o pasantia presentan una puntuacion total
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de 3,3 y aquellos estudiantes que no habian realizado hasta el momento algun tipo de practicas
presentaron un puntaje de 3,5, lo que nos infiere que el grupo el cual no ha tenido trato con
pacientes de ningun tipo y no han comenzado sus préacticas presentan niveles mas altos de
empatia que las personas que ya tuvieron contacto con el paciente. En conclusion, la
investigacion sobre la empatia en estudiantes universitarios del area de enfermeria, podria tener
muchos beneficios en pro de la mejora de la atencion a pacientes, y asi como diversos autores lo
demostraron, la empatia es una herramienta vital, tanto en el proceso de recuperacién como en
los procesos consiguientes a la terapia, pero mas que una herramienta que permita el desarrollo
de habilidades para hacer sentir bien al paciente, es la Ilave que nos permite establecer un
vinculo, una relacion e interaccion diferente, especial, marcada por el profesionalismo vy el

bagaje tedrico, pero sin dejar a un lado la parte humana del servicio de la salud.

Respecto al resultado, la empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria
de una universidad privada de Lima influye de manera positiva moderada en la calidad de
atencion a los pacientes. Este hallazgo nos induce a pensar que los estudiantes de pre grado de
enfermeria, tenian una moderada reaccion afectiva con los pacientes. Estos resultados
concuerdan con la investigacion de Madera, Tirado y Gonzales (2016), quien en su
investigacion el objetivo fue “Determinar los niveles de empatia y su relacion con factores
sociodemograficos, familiares y académicos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Cartagena, Colombia”. La metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo que se enmarca
dentro de un estudio correlacional; mediante el instrumento “Escala de empatia de Jefferson”
estudio a 196 participantes, aplico la prueba de “Shapiro-Wilk”, y la prueba “t Student —
ANOVA?”, para conocer la relacion entre las variables (p<0,05). Los resultados del estudio

muestran un valor global medio de empatia de 108,6+14,6 puntos; estadisticamente valores
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significativos entre “la empatia global” y “el curso académico” (p=0,004), y el “promedio
académico acumulado” (p=0,001; R2=0,058; r=0,240); entre la dimension “toma de perspectiva”
con “la procedencia (rural/urbana)” (p=0,010) y la “funcionalidad familiar” (p=0,003) entre la
dimension “cuidado con compasion” y el “curso académico” (p=0,002); y entre la dimensioén
“ponerse en el lugar del paciente” y el “rendimiento académico” (p=0,034). El estudio llegd a la
conclusién, que 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™.

Respecto al resultado, la preocupacion empatica de los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad privada de Lima influye de manera positiva fuerte en la calidad
de atencion a los pacientes, Estos resultados concuerdan con la investigacion de Lopez (2017),
quien en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de los pacientes en
relacion al trato digno en la atencion de enfermeria en el servicio de hospitalizacion semi
privada, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua Abril
2017”. La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, utilizando la técnica de encuesta estudié una muestra de 120 pacientes hospitalizados
(47% de la poblacion) entre 31 a 51 afios de edad, aplico un instrumento encuesta de
estructurado en 3 secciones y 21 items, “la primera seccion incluye 6 variables
sociodemograficas”, la segunda seccion incorpord 5 items relacionadas “al conocimiento en
relacion al trato digno como un derecho de todos los usuarios y que se le debe dar a conocer a
todo paciente a su ingreso”, la tercera seccion integro 11 reactivos validados en los formatos

TDE, “Recoleccion de datos de Indicadores de Trato Digno por Enfermeria”, elaborado por el
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“Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en salud (INDICAS), de México”. Los resultados
del estudio indican que 68% tienen entre 2 a 5 dias de hospitalizacion, el 66% de hospitalizados
son personal asegurados del “Instituto de seguridad social —-INSS”. El 85% conoce el significado
de “trato digno”, “los deberes y derechos de pacientes”, el 36% percibid “el trato digno por
enfermeria como Muy Bueno”, el indicador “trato digno” el mayor percibido fue 99%, “la
enfermera le explica sobre los cuidados o actividades que le va a realizar” en 98%, “la enfermera
lo saluda en forma amable” con 97%, “lo trata con respeto le ofrece las condiciones necesarias
que guardan su intimidad y/o pudor”, “la enfermera se dirige a usted por su nombre” con 95%, y
los criterios menos percibidos fueron: “Se presenta con usted” con 86%, “le ensefia a usted y sus
familiares de los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento” con 78%. El estudio llego
a la conclusion que “la percepcion del usuario se relaciona directamente con el Trato Digno que
recibe, la percepcion de los usuarios se encontro dentro de la categoria muy bueno reflejando 3

niveles cercanos al estandar y 2 de ellos negativo” (p.36).

En general el resultado, la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima influye de manera positiva fuerte en la calidad de atencion a los
pacientes. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Quispe (2018), quien en su
investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prdctica de empatia por estudiantes del VI
semestre de Enfermeria en atencidn a pacientes hospitalizados en el Hospital Manuel NUfiez
Butron Puno — 2017 . La metodologia del estudio corresponde al enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal, aplicd un instrumento cuestionario de 15 preguntas. Los
resultados del estudio indican que el 64% de los estudiantes “no practican la empatia” en la
atencion a pacientes y el 36% “si practican la empatia” en la atencion a pacientes. Respecto a la

dimension “comprension de los demés” un 77% “no practican la empatia” y un 23% “si
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practican la empatia”, la dimension “desarrollo con los demas” un 71% “no practican la empatia”
y un 29% “‘si practican la empatia”, la dimension “servicio de orientacion” un 66% “no practican

799 r

la empatia” y un 34% “si practican la empatia”, por ultimo, la dimension “aprovechamiento de la
diversidad” un 58% “si practican la empatia” y un 42% “no practican la empatia”. El estudio
Ilegd a la conclusion que mas de la mitad de los estudiantes de enfermeria “no practican la

rad?

empatia” en la atencion a pacientes en el “Hospital Manuel Nufiez Butron” de la ciudad de Puno,

en el afio 2017.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permitio llegar a las siguientes conclusiones:

Primera

Se concluye que la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima influye de manera positiva fuerte en la calidad de atencion a
los pacientes, en el afio 2021. Fundamentado por los valores estadisticos de un coeficiente de
correlacion R= 0,856, un coeficiente de determinacion es R? = 0,733, un estadistico de prueba
t = 26,631y con un nivel de significancia Sig=0,000, lo que indica que esta influencia entre

las variables es de forma significativa.
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Segunda

La empatia cognitiva de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad
privada de Lima influye de manera positiva fuerte en la calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 2021. Fundamentado por los valores estadisticos de un coeficiente de correlacion
R= 0,845, un coeficiente de determinacion es R? = 0,714 y un estadistico de prueba t =
25,390 y con un nivel de significancia (Sig=0,000), lo que indica que esta influencia entre las

variables es de forma significativa.

Tercera
La empatia emocional de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una universidad
privada de Lima influye de manera positiva moderada en la calidad de atencion a los
pacientes, en el afio 2021. Fundamentado por los valores estadisticos de un coeficiente de
correlacion R= 0,583, un coeficiente de determinacion R? = 0,340 y un estadistico de
prueba t = 11,539 y con un nivel de significancia (Sig=0,000), lo que indica que esta

influencia entre las variables es de forma significativa.

Cuarta

La preocupacion empatica de los estudiantes de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima influye de manera positiva fuerte en la calidad de atencion
a los pacientes, en el afio 2021. Fundamentado por los valores estadisticos de un
coeficiente de correlacion R= 0,811, un coeficiente de determinacion es R? = 0,657 y un
estadistico de prueba t = 22,248 y con un nivel de significancia (Sig=0,000), lo que indica

que esta influencia entre las variables es de forma significativa.
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5.2 Recomendaciones

Para las futuras investigaciones, se considera atractivo investigar sobre otros aspectos

relacionados con la empatia y la calidad de atencion a pacientes, y se propone:

1.

Extender los estudios expuestos en esta tesis a un estudio sobre la empatia de los
estudiantes de medicina del X ciclo en la calidad de atencién a los pacientes.

Es pertinente un estudio sobre los otros factores que influyen en la calidad de atencion
a pacientes, como es inteligencia emocional.

Asimismo, resulta atractivo investigar respecto a la influencia de la empatia del

personal de enfermeria en la calidad de atencion a los pacientes con COVID-109.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General.

Hipotesis General

¢Como influye la empatia de los
estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad
privada de Lima en la calidad de
atencién a los pacientes, en el afio
20217

Determinar la influencia de la
empatia de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de wuna
universidad privada de Lima en la
calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 2021.

La empatia de los estudiantes
de pre grado de enfermeria de
una universidad privada de
Lima, influye en la calidad de
atencién a los pacientes, en el
afio 2021.

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

1. ¢Como influye la empatia
cognitiva de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima en la
calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 20217

1. Determinar la influencia de la
empatia cognitiva de los estudiantes
de pre grado de enfermeria de una
universidad privada de Lima en la
calidad de atencién a los pacientes,
en el afio 2021.

1. La empatia cognitiva de los
estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad
privada de Lima, influye en la
calidad de atencion a los
pacientes, en el afio 2021.

2. ¢(Como influye la empatia
emocional de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de wuna
universidad privada de Lima en la
calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 20217

2. Determinar la influencia de la
empatia  emocional de los
estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad
privada de Lima en la calidad de
atencién a los pacientes, en el afio
2021.

2. La empatia emocional de los
estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad
privada de Lima, influye en la
calidad de atencion a los
pacientes, en el afio 2021.

3. ¢(Como influye la preocupacién
empatica de los estudiantes de pre
grado de enfermeria de wuna
universidad privada de Lima en la
calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 20217

3. Determinar la influencia de la
preocupacién empatica de los
estudiantes de pre grado de
enfermeria de wuna universidad
privada de Lima en la calidad de
atencién a los pacientes, en el afio
2021.

3. La preocupacion empatica de
los estudiantes de pre grado de
enfermeria de una universidad
privada de Lima, influye en la
calidad de atencion a los
pacientes, en el afio 2021.

Vi La Empatia
Dimensiones:

1.1 Empatia
Cognitiva

1.2 Empatia
Emocional

1.3 Preocupacion
Empética

V, Atencién a
pacientes

Dimensiones:

2.1 Componente
técnico

2.2 Componente
interpersonal.

2.3 Componente
correspondient
e al entorno.
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1. Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion es
aplicada.

2. Método y disefio de la
Investigacion:
2.1 El método es hipotético-
deductivo.
2.2 El disefio metodoldgico
es no experimental, y
corte fue transversal

3. Poblacion Muestra:

3.1 Poblacidn. son 972 el
total de estudiantes de
enfermeria de una
universidad privada de
Lima.

3.2 Muestra. con un margen
de error: +5% con un
nivel de confianza del
95%. Se obtuvo un
n=276
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

Estimado (a) estudiante, el presente cuestionario tiene como propoésito obtener informacion
para determinar la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado de enfermeria de
una universidad privada de Lima, en la calidad de atencidn a los pacientes. Motivo por el cual
se solicita su colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible, se trata de una
encuesta anénima.

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO

Lea con atencion las siguientes preguntas y responda marcando con un aspa (X) la alternativa
que considere adecuada para cada item, escoja tan solo una respuesta por cada pregunta. Los
datos recolectados seran estrictamente confidenciales y serviran exclusivamente para fines
académicos.

ESCALA VALORATIVA

1 2 3 4 5

Item INDICADORES DE ESTUDIO Nuncade | Algo de | Bastante Muy de | Totalmente

acuerdo acuerdo de acuerdo | acuerdo | de acuerdo

Indicador: Perspectiva de otras personas

Considero que la empatia es un factor
terapéutico importante en el tratamiento
integral del paciente y asi lo percibe el
entorno.

Los pacientes se sienten a gusto cuando los
2 atiendo, porque conozco el protocolo de
atencion.

Percibo que los pacientes consideran que los
3 animo a que formulen preguntas sobre su
situacién de salud a su médico tratante.

Explico al paciente sobre los examenes y
procedimiento que se les van a realizar.

Los pacientes consideran que conozco los
procedimientos que realizo como: Medir la
presién arterial, leer los resultados de una
muestra de sangre, etc.

Indicador: Entender su estado mental

Creo que el entendimiento que tengo sobre el
estado mental del paciente y sus familiares es
un factor que influye finalmente en el
tratamiento médico o quirdrgico.

Considero que el proceso de valoracion en
enfermeria de salud mental es importante

Entiendo el estado por el que esta pasando el
8 paciente y procuro apoyarlo de manera
objetiva.

Considero que las enfermeras deberian de
entender que estd pasando en la mente de los

9 pacientes poniendo  atencibn a su
comunicacion no verbal y lenguaje corporal.
Indicador: Gestionar emociones

10 Motivo a mi paciente para identificar los

elementos positivos de su tratamiento.
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Acepto las emociones que manifiesta mi

1 paciente sin juzgarla ni reprimirla.

12 Propicio que el paciente se exprese de forma
libre y segura.

Invito al paciente a identificar las emociones

13 | que sienten con la finalidad de que las adapte
y regule.

Considero que el sentido del humor de los

14 | profesionales de las Ciencias de la salud
contribuye a un mejor resultado clinico.

Creo que las emociones no tienen lugar en el

15 '
tratamiento de la enfermedad.

Creo que poner atencion a las emaociones del

16 | paciente es importante al tomar su historia
clinica.

Considero que el trabajo de enfermeria es

17 | clave en el proceso de recuperacion del
paciente.

Indicador: Valoracion de sentimientos.
Considero que el paciente valora a la

18 | enfermera que entiende sus sentimientos, lo
cual es terapéutico por si mismo.

19 Considero que los pacientes se sienten mejor
cuando comprendo sus sentimientos.
Indicador: Conectar con otras personas

20 Se me hace dificil, ganar la confianza del
paciente.

21 Procuro siempre que el paciente se sienta
cémodo con la atencién que les brindo.
Indicador: Sentir lo mismo que estan
sintiendo
Las dolencias del paciente me preocupan y

29 motivan a dar lo mejor de mi mientras lo
atiendo
dado que es parte de mi responsabilidad.
Indicador: Experimentar, alegria o tristeza
gue estén experimentando

23 Soy vulnerable ante la situacién del paciente y
se lo denoto rdpidamente.

Indicador: Ocuparnos de los demés

24 | Escucho con atencion.

Indicador: Ayudarlos, en el caso de que sea
necesario.

o5 Res_pondo rapidamente al llamado del
paciente.

26 Ayudo para que el paciente reduzca el grado
de dolor rapidamente.

Indicador: Preocupacion activa por su
bienestar.

97 Me esfuerzo para que el paciente pueda
descansar comodamente.

Indicador: Competencia
Cree usted que el conocimiento

28 | tedrico/técnico de la enfermera transmite
confianza al paciente.
Indicador: Calidad técnica

29 Explica al paciente sobre los exdmenes y
procedimientos que se le van realizar.

30 | Brinda usted una atencion de calidad y calidez
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Aplica el lavado de manos antes y después de

81 atender al paciente.
32 Brinda _usted el tratqmiento en el horario
establecido por el servicio.
Indicador: Competencia
Al atender al paciente aplica usted el Cédigo
33 P
Deontolodgico del Enfermero
Usted asume roles o funciones que no le
34 | competen como enfermero/a cuando se ve
obligado a hacerlo.
Indicador: Calidad Humana
35 Ustgd saluda y trata por su nombre a cada
paciente.
36 Escucha _atentamente  y  se  muestra
comprensiva con su paciente.
37 Ache oportunamente al llamado del
paciente.
Indicador: Calidez
38 Brinda al paciente un trato respetuoso y
amable.
Indicador: Calidad operativa
39 Usted tiene interés por la higiene y el orden del
centro de salud.
El ambiente donde usted atiende al paciente
40 | debe de estar en buenas condiciones y libre de
riesgos.
Indicador: Calidad Funcional
Se asegura usted de contar con los recursos
41 | materiales necesarios para realizar sus
funciones.
42 | Mantiene usted la privacidad del paciente.
Hace participar al paciente sobre su
43 .
autocuidado.
m Ensefia usted al paciente sobre como tomar su
medicamento en casa.
45 Orienta usted al paciente y familia sobre los

cuidados que debe tener en casa.

Muchas gracias por su colaboracion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES, DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2021

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Empatia

DIMENSION 1: Empatia cognitiva:

No

No

No

Indicador: Perspectiva de otras personas

Considero que 1a empatia es un factor terapéutico importante en
el tratamiento integral del paciente v asi lo percibe el entorno.

Los pacientes se sienten a gusto cuando los atiendo, porque
conozeo el protocolo de atencidn.

Percibo que los pacientes consideran que los animo a que
formulen preguntas sobre su situacion de salud a su médico
tratante.

] I - e 1

| I B e 12

] I - e 1A

Explico al paciente sobre los exdmenes v procedimiento que se
les van a realizar.

S

>

v

Los pacientes consideran que conozco los procedimientos que
realizo como: Medir 1a presion arterial, leer los resultados de
una muestra de sangre, etc.

Indicador: Entender su estado mental

Creo que el entendimiento que tengo sobre el estado mental del
paciente v sus familiares es un factor que influye finalmente en
el tratamiento médico o quinirgico.

B

e[

e B

Considero que el proceso de valoracion en enfermeria de salud
mental es importante

Entiendo el estado por el que esta pasando el paciente v procuro
apovarlo de manera objetiva

Considero que las enfermeras deberian de entender que esta
pasando en la mente de los pacientes poniendo atencion a su
comunicacion no verbal v lenguaje corporal.
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Indicador: Gestionar emociones X X X
10 Mlotive a2 mi paciente para identificar los elementos positives | X X X
de su tratamiento.
11 Acepto las emociones que manifiesta mi paciente sin juzgarla | X X X
i reprimirla
12 | Propicio que el paciente se exprese de forma libre v segura. X X X
13 Inwvito al paciente a identificar las emociones que sientenconla | X X X
finalidad de que las adapte v regule.
14 Considero que el sentido del lmmor de los profesionales de las | X X X
Ciencias de la salud contribuye a un mejor resultado clinico.
15 Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la | X X X
~ | enfermedad.
16 Creo que poner atencion a las emociones del paciente es | X X X
importante al tomar su historia clinica.
17 Considero que el trabajo de enfermeria es clave en el proceso | X X X
de recuperacion del paciente.
Indicador: Valoracidn de sentimientos. X X X
18 Considero que el paciente valora a la enfermera que entiende | X X X
sus sentimientos, lo cual es terapéutico por si mismo.
19 Considero que los pacientes se sienten mejor cuando | X X X
comprendo sus sentimientos.
DIMENSION 2. Empatia emocional: Si No Si | No Si No
Indicador: Conectar con ofras personas X X X
20 | Se me hace dificil, ganar 1a confianza del paciente. X X X
71 Procuro siempre que el paciente se sienta comodo con la| X X X
atencion que les brindo.
Indicador: Sentir lo mismo que estin sintiendo X X X
Las dolencias del paciente me preocupan v motivan a dar lo | X X X
12 | mejor de mi mientras lo atiendo
dado que es parte de mi responsabilidad.
Indicador: Experimentar, alegria o tristeza que estén | X X X

experimeniando
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23 Sov vulnerable ante 1a situacién del paciente v se lo denoto | X X X
rapidamente.
DIMENSION 3: Preocupacion empatica. si No Si No Si No
Indicador: QOcupameos de los demds X X X
24 | Escucho con atencidn. X X X
Indicador: Avudarlos, en el caso de que sea necesario. X X X
25 | Respondo rapidamente al llamado del paciente. X X X
26 Avodo para que el paciente reduzca el grado de dolor | X X X
rapidamente.
Indicador: Preccupacion activa por su bienestar, X X X
27 Me esfuerzo para que el paciente pueda descansar | X X X
comodamente.
VARIABLE 2: Calidad de atencién
DIMENSION 1: Componente técnico si No Si No Si No
Indicador: Competencia X X X
28 Cree usted que el conocimiento tedrico/técnico de laenfermera | X X X
transmite confianza al paciente.
Indicador: Calidad téchica X X X
29 Explica al paciente sobre los exdmenes v procedimientos quese | X X X
le van realizar.
30 | Brinda usted una atencién de calidad v calidez X X X
31 Aplica el lavado de manos antes v despues de atender al | X X X
" | paciente.
12 Brinda usted el tratamiento en el horario establecido por el | X X X
SErVICio.
DIMENSION 2. Componente interpersonal. Si No Si No Si No
Indicador: Competencia X X X
13 Al atender al paciente aplica usted el Codigo Deontologico del | X X X
~~ | Enfermero
14 Usted asume roles o funciones que no le competen como X
i enfermero/a cuando se ve obligado a hacerlo.

111



X X X

Indicador: Calidad Humana
35 | Usted saluda v trata por su nombre a cada paciente. X X X
36 | Escucha atentaments v se muestra comprensiva con su pacients. | X X X
37 | Acude oportunamente al llamado del paciente. X X X

Indicador: Calidez X X X
38 | Brinda al paciente un trato respetuoso v amable. X X X

DIMENSION 3. Componente correspondiente al entorno. Si No 5 | No 5i No

Indicador: Calidad operativa X X X
39 | Usted tiene interés por la higiene v el orden del centro de salud. | X X X
40 El ambiente donde usted atiende al paciente debe de estaren | X X X

buenas condiciones v libre de riesgos.

Indicador: Calidad Funcional X X X
n Se asegura usted de contar con los recursos materiales | X X X

necesarios para realizar sus funciones.
42 | Mantiene usted la privacidad del paciente. X X X
43 | Hace participar al paciente sobre su autocuidado. X X X
m Ensefia usted al paciente sobre como tomar sumedicamentoen | X X X

£asa.
45 Orienta usted al paciente v familia sobre los cuidados que debe | X X X

tener en casa.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ i No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. RAUL EDUARDO RODRIGUEZ SALAZAR DNI: 09802148
Especialidad del validador: EDUCADOR

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado. 04 de...... abril.._..del 2021

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del construcio
iClaridad: Se enfiends sin dificultad alguna el enunciado del item, 23 ﬁ f ﬁ { C L’ f f { { f { f
conciso, exacto y directs

Mota: Suficiencia, =2 dice suficiencia cuando los ftems planizados son
suficientes para medir |z dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES, DE
ESTUDIANTES DE ENFEFMERLA DE UNA UNIVERSIDAD PEIVADA DE LIMA - 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® Claridad” Superenciaz
Variable 1: Empatia
DINMENSION 1: Empatia cosnitiva: 51 No i No 51 Mo
Indicador: Perspectiva de ofras personas
1 Considero gue la empatia e un factor terapautico Importante sn | = X x
2l tratzmmianto intesral del pacients v asi lo pereibe el antomo.
+ | Los pacientss za zsienten a guste cuando los atiendo, porgue x x =
“ | conozeo el protocole de atencidn.
Percibo que los pacientes comsidsran gque los ammmo a que x x =
3 | formulen preguntas sobre su situacion de zaled 2 su médico
tratante.
4 Explico al paciente sobre los examenes v procedimiento que se | = x =
les van a realizar,
Los pacientes consideran que conozeo loz procedimisntes que (| = X =

& | realizo come: Madir la prezion artenial, leer los resultados de
una muestra da sangre, ste.

Indicador: Entender su astado mental

Creo que el entendimmianto que tango sobra el sstado mental del [ = X =
6 | pacients v sus famuliares ez un factor que mfloye Anzlmante an
&l tratamiento médice o quinirgico.

- Considero gue el proceso de valoracion en enfermeria de salud | = X x
mental ez importants

8 Entiendo 2l estado por el que esta pasando =]l paciente v procure | = x =
apoyarlo de manera ohjetiva.
Considero que las enfarmeras deberian de entender que estz (| = x =

9 | pasando en la mente de los pacientes pontendo afencicn a su
comunicacion no verkal v languaje corporal.
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Indicador: Geztionar emociones

10

Motrro a mi pacients para identificar los elementos pozitivos
de su fratamisnto.

Acepto las emocionss que manifiesta mi paciente =in juzgarla

11 ni reprimirla.
11 | Propicio que el paciente e exprese de forma libre v segura.
13 Inwvito al paciente a identificar laz emocionss gue sientan con la
finalidad de que laz adapte v regula.
14 Considero que 2l sentido del humer de los profesionales de las
Ciencias de 1a zalud contribuve 2 un mejor razultado clinice.
15 Creo que las emociones no tenen lugar en sl tratamianto de la x x
enfermedad.
16 Creo que ponsr atenciom a laz emocions: del pacisate ez
importante zl tomar =u hiztoria clinica.
17 Considero que el trabajo dz enfermeria es clave an el proceso
de racuperacion del pacienta.
Indicador: Valoracion de santimisntos.
18 Considero que el pacients valora a lz enfermera que entiende
sus senfimientos, lo cual es terapéutico por si mizmo.
19 Conzidero gue los pacientes =ze sienten mejor cuando
comprendo sus sentimientos.
DIMENSION 1. Empatiz emocional: No No No
Indicador: Conectar con ofras personas
20 | Se me hace dificil, ganar la confianza del pacienta. x
a7 | Procure ziempra que el pacienta ze sientz comodo con lz
“* | atencidn goe las brnde.
Indicador: Sentir lo mizmo que estan sambiendo
Laz dolencizs del pacients me praccupan v motrvan a dar lo
22 | mejor de mi mientras la atiendo
dado que 22 parte da mu responsabilidad.
Indicador: Experimentar, alegria o ftristeza que estén
exparmmentando
23 Sov vulnerable ante la situacion del paciente v =z lo dencto x

rapidamente.
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DIMENSION 3: Preocupacion empdtica: 5 | No 51 | No Si No
Indicador: Ocupamos de los demas
24 | Ezcucho con afencion. x x x
Indicador: Ayudarlos, en el caso de que sea necesanio.
215 | Respondo réapidameante al llamade del pacienta. x x x
16 Avude para que el paciente reduzca el grade de dolor x x x
rapidamente.
Indicador: Preccupacion actrva por su bisnestar,
a7 Me esfosrzo para cque el paciente pueda descansar x x x
comodaments.
VARIABLE 2: Calidad de atencidn
DIAMENSION 1: Compenente técnico 5 | No 51 | No Si No
Indicador: Competencia
28 Cres usted que 2l conocimiento tedricotécmen de la enfermera x x x
transmite confianza al pacients.
Indicador: Calidad técmica
g | Explica al pacients sobre loz examenes v procedinuentos que se x x x
“ | le van realizar.
30 | Brinda usted una atencicn de calidad v calidez x x x
11 Aplica el lavade de mamo: antes v daspuss de atendar al x x x
pactenta.
12 Brinda usted 2l tratamisnto en el horario establecide por el x x x
SETVICID.
DIVENSION I, Components mterperzonal. 5i No 5i No 5i No
Indicador: Compsatancia
13 Al atender al pacients aplica wsted 2l Codigo Deontologice del X x X
Enfarmerc
14 Usted zsume roles o funciones gue no le competen como x x x
enfarmera’a cuando se va oblizado 3 hacerlo,
Indicador: Calidad Humana
3% | Usted saluda v frata por su nombre a cada paciente. x x x
36 | Ezcucha atentaments v 52 muestra comprensiva con su paclents. X X X
37 | Acuds oportumamente al lamado del pacients. X x X
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Indicador: Calidaz

38 | Brinda al paciente un frato respetuoso v amable. X x X
DIMENSION 3, Components comrespondienta al enformo. Si No 5 | No 51 No
Indicador: Calidad operatra

39 | Usted tiens interés por la hisiene v el orden dal centro da salud. X x x

40 El ambiente donds usted atiende al paciente dabe de estar en x x x
buenzs condiciones v libre de nazzps.
Indicador: Calidad Funcional

41 Se assgura usted de comfar con los recursos maferiales X x x
necesarios para realizar sus fonciones.

42 | Mantiens usted la privacidad dal paciente. 4 x x

43 | Hace participar al pacients sobre zu autocmdado. X x x

44 Enseria usted zl pacients sobre como tomar su medicamento an X x X
caza.

45 Omnenta usted al paciente v famihia sobre los cuidades qua debe X x X
tener en caza

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg. Maria FEosario Mocarro Aguilar DNI: 06155748
Especialidad del validador: Espec. En Geriatria v Gerontologia

'Pertinencia: EI item cormespone 3 concepto tedrico famiuade 06, de.  Abrl . del 2021
*Redevancia; El item &= apropiada para represantsr &l componante o

dimerEion especifica oal constnicts

*Claridad: Se ertiends sin oificuitsd Siguns &l enundse dal tem, 85

conciso, exachn y dinechs

Moda: Suficiencis, 52 dice suficiencia cuando s Rems miErnaados son ;?
suficienies para medr ks dmension - )7)-::\ L&D _.»fi']

Firma del Experto Informante.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES, DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2021

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Empatia

DIMENSION 1: Empatia cognitiva:

Si

No

Si No

Si

No

Indicador: Perspectiva de otras personas

Considero que la empatia es un factor terapéutico importante en
el tratamiento integral del paciente v asi lo percibe el entorno.

X

Los pacientes se sienten a gusto cuando los atiendo, porque
conozco el protocolo de atencion.

Percibo que los pacientes consideran que los animo a gque
formulen preguntas sobre su situacidon de salud a su médico
tratante.

Explico al paciente sobre los examenes v procedimiento que se
les van a realizar.

Los pacientes consideran que conozco los procedimientos que
realizo como: Medir la presion arterial, leer los resultados de
una muestra de sangre. etc.

Indicador: Entender su estado mental

Creo que el entendimiento que tengo sobre el estado mental del
paciente v sus familiares es un factor que influye finalmente en
el tratamiento médico o quirirgico.

Considero que el proceso de valoracion en enfermeria de salud
mental es importante

Entiendo el estado por el que esta pasando el paciente v procuro
apovarlo de manera objetiva.

Considero que las enfermeras deberian de entender que estia
pasando en la mente de los pacientes poniendo atencidn a su
comunicacion no verbal v lenguaje corporal.
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Indicador: Gestionar emociones

10 Motivo a mu1 paciente para identificar los elementos positivos | X X X
de su tratamiento.

11 Acepto las emociones que manifiesta mi paciente sin juzgarla | X X X
ni reprimarla.

12 | Propicio que el paciente se exprese de forma libre v segura. X X X

13 Invito al paciente a identificar las emociones que sienten con la | X X X
finalidad de que las adapte v regule.

14 Considero que el sentido del humor de los profesionales de las | X X X
Ciencias de la salud contribuye a un mejor resultado clinico.

15 Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la | X X X

" | enfermedad.

16 Creo gue poner atencion a las emociones del paciente es | X X X
importante al tomar su historia clinica.

17 Considero que el trabajo de enfermeria es clave en el proceso | X X X

" | de recuperacion del paciente.

Indicador: Valoracion de sentimientos.

18 Considero que el paciente valora a la enfermera que entiende | X X X
sus sentimientos, lo cual es terapéutico por si mismo.

19 Considero que los pacientes se sienten mejor cuando | X X X
comprendo sus sentimientos.
DIMENSION 2. Empatia emocional: Si No Si No Si No
Indicador: Conectar con ofras personas

20 | Se me hace dificil, ganar la confianza del paciente. X X X

21 Procuro siempre que el paciente se sienta comodo con la | X X X
atencion que les brindo.
Indicador: Sentir lo mismo que estan sintiendo
Las dolencias del paciente me preocupan v motivan a dar lo | X X X

22 | mejor de mi mientras lo atiendo

dado que es parte de m1 responsabilidad.

Indicador: Experimentar, alegria o tristeza que estén
experimentando
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23

Sov vulnerable ante la situacion del paciente v se lo denoto
rapidamente.

DIMENSION 3: Preocupacion empatica:

Si

No

No

No

Indicador: Ocuparnos de los demas

Escucho con atencion.

Indicador: Avudarlos, en el caso de que sea necesario.

Respondo rapidamente al llamado del paciente.

Avudo para que el pacients reduzca el grado de dolor
rapidamente.

w |

b | e

b | e

Indicador: Preocupacion activa por su bienestar.

27

Me esfuerzo para que el paciente pueda descansar
comodamente.

e

e

VARIABLE 2: Calidad de atencién

DIMENSION 1: Componente técnico

Si

No

Si

No

Si

No

Indicador: Competencia

28

Cree usted que el conocimiento tedrico/técnico de la enfermera
transmite confianza al paciente.

Indicador: Calidad técnica

29

Explica al paciente sobre los examenes v procedimientos que se
le van realizar.

30

Brinda usted una atencion de calidad v calidez

31

Aplica el lavado de manos antes v después de atender al
paciente.

32

Brinda usted el tratamiento en el horario establecido por el
Servicio.

s I

o |

o |

DIMENSION 2. Componente interpersonal.

No

No

No

Indicador: Competencia

33

Al atender al paciente aplica usted el Codigo Deontologico del
Enfermero

w4

e

e

34

Usted asume roles o funciones que no le competen como
enfermero/a cuando se ve obligado a hacerlo.

Indicador: Calidad Humana
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35 | Usted saluda v trata por su nombre a cada paciente. X X X

36 | Escucha atentamente v se muestra comprensiva con su paciente. | X X X

37 | Acude oportunamente al llamado del paciente. X X X
Indicador: Calidez

38 | Brinda al paciente un trato respetuoso v amable. X X X
DIMENSION 3. Componente correspondiente al entorno. Si No Si No Si No
Indicador: Calidad operativa

39 | Usted tiene interés por la higiene v el orden del centro de salud. | X X X

40 El ambiente donde usted atiende al paciente debe de estar en | X X X
buenas condiciones y libre de riesgos.
Indicador: Calidad Funcional

41 Se asegura usted de contar con los recursos materiales | X X X
necesarios para realizar sus funciones.

42 | Mantiene usted la privacidad del paciente. X X X

43 | Hace participar al paciente sobre su autocuidado. X X X

44 Ensefia usted al paciente sobre como tomar su medicamento en | X X X
casa.

45 Orienta usted al paciente y familia sobre los cuidados que debe | X X X
tener en casa.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Lily Marisol Pizarro Arancibia DNI: 09695468
Especialidad del validador: Metodologo

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o . i
dimensidn especifica del constructo (’ | P f N
Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es C “‘l IL% A\ %1(‘;
concisa, exacto y directo ’{ v Ly

08 de abril del 2021

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientez para medir [a dimension

- T
Firma del E(;perto Informante.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES, DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2021|

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Nﬂ

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia®

Claridad?*

Sugerencias

Variable 1: Empatia

DIMENSION 1: Empatia cognitiva:

No

Mo

Mo

Indicador: Perspectiva de otras personas

Conzidero que la empatia ez un factor terapéutico importante en
el tratamiento integral del paciente v asi lo percibe el entorno.

w e |

Los pacientes se sienten a gusto cuando los atiendo, porque
conozeo el protocolo de atencidn.

#

Percibe que los pacientes consideran que loz animo a que
formulen preguntas sobre su situacidn de salud a su médico
tratante.

L I B A =

#

] - B A 2

Explico al paciente sobre los exdmenes v procedimiento que se
les van a realizar.

i

i

4

Loz pacientes consideran que conozeo los procedimientos que
realizo como: Medir 1a presion arterial leer los resultados de
una muestra de sangre, efc.

i

Indicador: Entender su estado mental

Creo gue el entendimiento que tengo scbre el estado mental del
paciente ¥ sus familiares es un factor que influye finalmente en
el tratamiento médico o quinirgico.

Conzidero que el proceso de valoracion en enfermeria de zalud
mental ez importante

Entiendo el estado por el que estd pasando el paciente y procuro
apovarlo de manera objetiva.

Considero que laz enfermeras deberian de entender que esta
pasando en la mente de los pacientes poniendo atencion a su
comunicacidn ne verbal v lenguaje corporal.
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Indicador: Gestionar emociones X X X
10 hlotivo a mi pacients para identificar los elementos positives | X X X
de su tratamiento.
1 Acepto las emociones que manifiesta mi paciente sin juzgarla | X X X
fii reprimirla.
12 | Propicio que el paciente se exprese de forma libre v segura. X X X
13 Invito al paciente a identificar las emociones que sientenconla | X X X
finalidad de que las adapte v regule.
14 Considero que el zentido del humor de los profesionales de las | X X X
Cienciaz de la zalud contribuve a un mejor resultado clinico.
Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la | X X X
15
enfermedad.
16 Creo gue poner atencion a las emocciones del paciente ez | X X X
importante al tomar su historia clinica.
17 Considerc que el trabajo de enfermeria ez clave en el proceso | X X X
de recuperacion del paciente.
Indicador: Valoracion de sentimientos. x X X
Considerc que el paciente valora a la enfermera que entiende | X X X
18 . .- .
zus sentimientos, lo cual es terapeutico por s{ mismo.
Considerc que los pacientes se sienten mejor cuando | X X X
1% o
comprendo sus sentimientos.
DIMENSION 2. Empatia emocional: Si No 5i | No i Mo
Indicador: Conectar con otras personas X X X
20 | Se me hace dificil, ganar la confianza del paciente. X X X
Procuro siempre que el paciente se sienta comodo con la| X X X
21 o :
atencion gque les brindo.
Indicador: Sentir lo mismo que estin sintiendo X X X
Las dolencias del paciente me preccupan v motivan a dar lo | X X X
22 | mejor de mi mientras lo atiendo
dado que es parte de mi responsabilidad.
Indicador: E=xperimentar, alegria o tristeza que estén | X X X

experimentando
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23 Sov volnerable ante la situacion del paciente v se lo denoto | X X X

“~ | ripidamente.
DIMENSION 3: Preccupacion empatica: 5 | No 51 | No Si No
Indicador: Ocuparnoz de los demas X X "

24 | Ezcucho con atencidn. X X X
Indicador: Ayudarlos, en el casc de que sea necesario. X X X

25 | Eespondo rapidamente al llamado del paciente. N x b

26 Ayudo para gque el paciente redozea el grade de dolor| X X X

“" | rapidamente.
Indicador: Preccupacion activa por su bienestar. X X X

e | Mle  esfoerzo para gque el paciente pueda descamsar | X X X

“" | comodamente.
VAERTABLE 2: Calidad de atencion X X X
DIMENSION 1: Componente técnico 5i | No 5i | No Si No
Indicador: Competencia X X X

23 Cree usted que el conocimiento tedrico/técnico de la enfermera | X X X

“% | transmite confianza al paciente.
Indicador: Calidad técnica X X X

29 Explica al paciente sobre los examenes v procedimientos quese | X X X

=7 | 1e van realizar.

A0 | Brinda wsted una atencién de calidad v calidez X X X

11 A]:-l.ica el lavado de manos antes y después de atender al | X X X
paciente.

12 Brinda usted el tratamiento en el horario establecido por el | X X X
Servicio.
DIMENSION 2. Componente interperzonal. 5i No 51 | No 5i No
Indicador: Competencia X X X

11 Al atender al paciente aplica usted el Codigo Deontologico del | X X X
Enfermerc

14 Usted asume roles o fonciones que no le competen como | X X X

enfermero/a cuando ze ve oblizado a hacerlo.
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X X X

Indicador: Calidad Humana
35 | Usted zaluda v trata por su nombre a cada pacients. X X X
16 | Ezcucha atentamente v 5e muestra cOmMprensiva con 31 paciente. X X X
37 | Acude oportunamente al lamado del paciente. X X X

Indicador: Calidez X X X
33 | Brinda al paciente un trato respetuoso v amable. X X X

DIMENSION 3. Componente correspondiente al entorno. i No 5 | No Si No

Indicador: Calidad operativa X X X
39 | Usted tiene interés por la higiene v el orden del centro de salud. | X X X

El ambiente donde usted atiende al paciente debe de estaren | X X X
40 - . )

buenas condiciones v libre de rieszos.

Indicador: Calidad Funcional X X X
i1 Se asegura usted de comtar con los recursos materiales | X X X

necesarios para realizar sus fonciones.

2 | Mantiene usted la privacidad del paciente. X X X
43 | Hace participar al paciente sobre su autocuidado. X X X
44 | Ensefia usted al paciente a tomar su medicamento en casa. X X X
45 Orienta usted al paciente v a la familia sobre los coidados que | X X X

debe tener en caza.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr. Marco Antonio Lovon Cueva

Especialidad del validador: Doctor en Educacion

Pertinencia: E iiem corresponds al concepto teofico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para represaentar al components o
dimension especifica del constructo

iClaridad: Se enfiends sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacte v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficiznies para medie [3 dimension

Aplicable después de corregir [ |

Mo aplicable [ ]

DNI: 43125803

09 de abril del 2021

Hotsrl)

Firma del Experto Informante.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES. DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2021

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Nn

DIMENSIONES / items

Pertinencia!l

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: Empatia

DIMENSION 1: Empatia cognitiva:

Si

No

Si

No

Si

No

Indicador: Perspectiva de otras personas

Considero que la empatia es un factor terapéutico importante en
el tratamiento integral del paciente v asi lo percibe el entorno.

Los pacientes se sienten a gusto cuando los atiendo, porgue
conozco el protocolo de atencion.

Percibo que los pacientes consideran que los animo a que
formulen preguntas sobre su situacion de salud a su medico
tratante.

Explico al paciente sobre los examenes y procedimiento que se
les van a realizar.

Los pacientes consideran que conozco los procedimientos que
realizo como: Medir la presion arterial, leer los resultados de
una muestra de sangre, etc.

Indicador: Entender su estado mental

Creo que el entendimiento que tengo sobre el estado mental del
paciente v sus familiares es un factor que influye finalmente en
el tratamiento médico o quirirgico.

Considero que el proceso de valoracion en enfermeria de salud
mental es importante

Entiendo el estado por el que esta pasando el paciente v procuro
apovarlo de manera objetiva.

Considero que las enfermeras deberian de entender que esta
pasando en la mente de los pacientes poniendo atencidn a su
comunicacion no verbal v lenguaje corporal.

125

125



Indicador: Gestionar emociones

Motivo a mi paciente para identificar los elementos positivos

10 i X X X
de su tratamiento.

11 Acepto las emociones que manifiesta mi paciente sin juzgarla < < <
ni reprimirla.

12 | Propicio que el paciente se exprese de forma libre v segura. X X x
Invito al paciente a identificar las emociones que sienten con la ]

13 ) X X X
finalidad de que las adapte v regule.
Considero que el sentido del humor de los profesionales de las ]

14 o . . .. X X X
Ciencias de la salud contribuye a un mejor resultado clinico.

= | Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la )

15 X X X
enfermedad.

16 Creo que poner atencig'n a las mocion&s del paciente es . < x
importante al tomar su historia clinica.

17 Considero que el trabajo de enfermeria es clave en el proceso . < x

| de recuperacion del paciente.

Indicador: Valoracion de sentimientos.

18 Considero que el paciente valora a la enfermera que entiende < < .
sus sentumientos, lo cual es terapéutico por si mismo.

19 Considero que los pacientes se sienten mejor cuando < < <
comprendo sus sentimientos.
DIMENSION 2. Empatia emocional- Si No Si No Si No
Indicador: Conectar con otras personas

20 | Se me hace dificil, ganar la confianza del paciente. X X X

21 Procuro siempre que el paciente se sienta comodo con la < < <
atencion que les brindo.
Indicador: Sentir lo mismo que estan sintiendo
Las dolencias del paciente me preocupan v motivan a dar lo

22 | mejor de mi mientras lo atiendo X X X

dado que es parte de mi1 responsabilidad.

Indicador: Experimentar, alegria o tristeza que estén
experimentando
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Soy vulnerable ante la situacidén del paciente v se lo denoto )
23 . X X X
rapidamente.
DIMENSION 3: Preocupacion empatica: Si No Si No Si No
Indicador: Ocuparnos de los demas
24 | Escucho con atencion. X X X
Indicador: Ayudarlos, en el caso de que sea necesario.
25 | Respondo rapidamente al llamado del paciente. X X X
26 A'}-'%ldo para que el paciente reduzca el grado de dolor . . <
rapidamente.
Indicador: Preocupacion activa por su bienestar.
-~ | Me esfuerzo para que el paciente pueda descansar )
27 . X X X
comodamente.
VARITABLE 2: Calidad de atencién
DIMENSION 1: Componente técnico Si No Si No Si No
Indicador: Competencia
Cree usted que el conocimiento tedrico/técnico de la enfermera )
28 : ) X X x
transmite confianza al paciente.
Indicador: Calidad técnica
Explica al paciente sobre los exdmenes v procedimientos que se )
29 ; X X X
le van realizar.
30 | Brinda usted una atencion de calidad v calidez X X X
Aplica el lavado de manos antes v después de atender al )
31 . X X X
paciente.
12 Brinda usted el tratamiento en el horario establecido por el < . <
servicio.
DIMENSION 2. Componente interpersonal. Si No Si No Si No
Indicador: Competencia
Al atender al paciente aplica usted el Codigo Deontologico del )
33 X X X
Enfermero
Usted asume roles o funciones que no le competen como )
34 , ; X X X
enfermero/a cuando se ve obligado a hacerlo.
Indicador: Calidad Humana
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35 | Usted saluda y trata por su nombre a cada paciente. X X x

36 | Escucha atentamente v se muestra comprensiva consupaciente. | x X x

37 | Acude oportunamente al [lamado del paciente. X x x
Indicador: Calidez

38 | Brinda al paciente un trato respetuoso v amable. X X x
DIMENSION 3. Componente correspondiente al entorno. Si No S5i | No Si No
Indicador: Calidad operativa

39 | Usted tiene interés por la hugiene v el orden del centrode salud. | x X x

El ambiente donde usted atiende al paciente debe de estar en
buenas condiciones v libre de riesgos.

Indicador: Calidad Funcional

41 Se asegura usted _de contar con los recursos matenales
necesarios para realizar sus funciones.

42 | Mantiene usted la privacidad del paciente. X X X
43 | Hace participar al paciente sobre su autocwdado. X X X
44 Ensefia usted al paciente sobre como tomar su medicamento en
casa

Orienta usted al paciente v familia sobre los cuidados que debe

45 X X X
fener en casa.

40

Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. José Luis Solis Toscano DNI: 20443046

Especialidad del validador: Informaitica Educativa
10 de abril del 2021

1Pertinencia: El item comesponde &l concepto tedrco formulado.
IRelevancia: El item ez apropiado para representar &l compaonents o
dimenzion especifica del constructo

IClaridad: Se entiends sin dificulizd alguna &l enunciado del item, es
concizo, exacto y dirscto

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

o Mformante.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

129

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala

el elemento se ha si el elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
Perpectival 182,92 818,511 ,610 ,975
Perpectiva2 182,85 818,795 ,706 ,974
Perpectiva3 183,33 808,754 171 ,974
Perpectiva4 182,77 821,277 734 ,974
Perpectivab 183,08 814,797 ,697 974
EstadoMental6 183,28 819,622 ,538 ,975
EstadoMental7 182,82 813,495 , 751 974
EstadoMental8 182,96 810,813 ,820 974
EstadoMental9 182,97 812,204 , 7169 974
GestionEmociones10 182,92 822,340 ,552 975
GestionEmociones11 182,93 819,586 674 974
GestionEmociones12 182,80 823,819 ,701 974
GestionEmociones13 183,03 820,505 ,627 974
GestionEmociones14 182,80 819,255 , 728 974
GestionEmociones15 184,12 827,253 ,243 977
GestionEmociones16 183,00 813,656 770 974
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GestionEmociones17 182,79 817,550 127 974
ValoraSentimientos18 182,97 809,617 , 766 974
ValoraSentimientos19 182,76 815,204 ,844 974
Conectar20 184,08 825,344 321 ,976
Conectar21 182,84 816,159 ,691 ,974
Sentirlomismo22 182,93 807,930 ,834 974
ExpAlegriaTristeza23 183,91 814,591 ,454 ,976
Ocupar24 182,90 810,503 ,825 974
Ayudar25 183,06 810,140 , 766 974
Ayudar26 183,02 807,478 ,806 974
Preocupa27 182,92 815,236 ,789 974
Competencia28 182,84 816,846 ,730 974
CalidadT29 182,87 812,037 , 7183 974
CalidadT30 182,82 817,353 , 750 974
CalidadT31 182,70 821,145 ,650 974
CalidadT32 182,86 816,424 ,649 974
Competencia33 182,96 809,798 ,760 974
Competencia34 183,64 817,512 431 ,976
CalidadH35 182,94 811,429 128 974
CalidadH36 182,90 806,812 ,846 974
CalidadH37 182,90 812,708 ,829 974
Calidez38 182,85 809,974 , 7186 974
CalidadO39 182,80 815,321 ,826 974
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CalidadO40 182,74 819,954 721 974
CalidadF41 182,90 815,372 , 167 974
CalidadF42 182,78 816,255 ,7192 974
CalidadF43 182,89 815,911 , 786 974
CalidadF44 182,81 819,762 ,708 974
CalidadF45 182,83 818,339 ,697 974
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

2 . INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima. 28 de mayo de 2021
Investigador(a):

Casquino Guzmain, Isabel Gregoria
Exp. N° 587-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener.,
titulado: “INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A
PACIENTES, DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE LIMA - 20217, ¢l cual tiene como investigador principal a Clasquino
Guzman, Isabel Gregoria.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener. en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este

documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al

CIEI v no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4, Los tramites para su renovacidn deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el nforme de avance correspondiente.

[ )

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de:
“INFLUENCIA DE LA EMPATIA EN LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES, DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA -
2021”. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto: “Influencia de la empatia en la calidad de atencion a pacientes, de
estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima - 20217

Nombre del investigador principal: Casquino Guzman, Isabel Gregoria

Propdsito del estudio: Determinar la influencia de la empatia de los estudiantes de pre grado
de enfermeria de una universidad privada de Lima en la calidad de atencion a los pacientes,
en el afio 2021.

Participantes: Los estudiantes de enfermeria del periodo 2021-1, que estén cursando entre
el I11'y X ciclo de estudios.

Participacion: voluntaria

Beneficios por participar: no aplica

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: no aplica

Remuneracion por participar: no aplica

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo isabelcasquino@hotmail.com y teléfono 947214451
Contacto con el Comité de Etica: Al correo comité.etica@uwiener.edu.pe

Dra. Yenny Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecidé la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ...............ooviiiiiiiiiiiiiiii

Firma
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

\/a\

Universidad
Morbert Wiener

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 01 de julic del 2021

CARTA N*® 053-EPG-UPNW

Dira.

Susan Haydee Gonzalez Saldana
Directora de la EAP de Enfermeria
Universidad Privada Morbert Wiener

Presents -
D'e mi mayor consideracion

E= grato dirigirme a usted para saludara cordialmente y a |a vez presentar
a la Lic. Isabel Gregoria Casquing Guzman. con codigo de matricula N°
32018900256 d= la Maestria en Docencia Universitaria, con |a finalidad de
aplicar los instrumentos de recoleccion de dafes, para el proyecto de
investigacion titulado: “Influencia de la empatia en la calidad de atencién a
pacientes, de estudiantes de enfermeria de una universidad privada de

Lima - 2021~.

Hago propicia la ocasiom para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentaments,

waiinarschipn
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

INFORME DE TESIS

INFORMAE DE ORIGINALIDAD

10 11« 24 6

INDICE OE SIMILITU D FUENTES DE INTERMET PUBLICACKONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARLAS

tesis.pucp.edu.pe
Fuente dElr'lEEIEE[ I:I 2 %

Submitted to Universidad EAFIT 2%

Trabajo del estudiante

o

docplayer.es 2 %

Fuenie de Iniermet

=]

repositorio.ucv.edu.pe 4

Fuente de Intermet %

(]

www.slideshare.net 4

Fuenie de Inbemet %

(2]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4
Tr.abaju del estudianie %

repositorio.uwiener.edu.pe d

Fuenie de Iniermet %

o

dspace.utb.edu.ec /

Fuenie de Iniermet %
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