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RESUMEN 

La presente tesis se enmarcó en la línea de investigación calidad de las 

prestaciones asistenciales y gestión del riesgo en salud. El objetivo de la 

investigación fue determinar la relación entre la empatía del personal y la atención 

digna en un hospital 2023. La investigación fue de tipo básico, con diseño no 

experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 

120 enfermeras. La técnica utilizada para la recolección de información fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario con escala ordinal. Se utilizó el 

software estadístico SPSS versión 25 para procesar los datos. Los resultados de la 

investigación determinaron que la variable empatía personal se relaciona directa y 

significativamente con la variable atención digna, con un coeficiente de correlación 

de Rho Spearman = de 0, 366, con un p_valor calculado de 0.000 lo que permitió 

la comprobación de la hipótesis planteada concluyendo que la relación entre las 

variables es moderada. 

Palabras clave: Compasión, benevolencia, dignidad. 
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ABSTRACT 

This thesis was framed in the line of research quality of care benefits and risk 

management in health. The aim of the research was to determine the relationship 

between staff empathy and dignified care in a hospital by 2023. The research was 

of basic type, with non-experimental, cross-sectional, correlational design. The 

sample consisted of 120 nurses. The technique used for the collection of information 

was the survey and the instrument was the questionnaire with ordinal scale. SPSS 

version 25 statistical software was used to process the data. The results of the 

research determined that the personal empathy variable is directly and significantly 

related to the dignified attention variable, with a correlation coefficient of Rho 

Spearman = 0.366, with a calculated p_valor of 0.000 which allowed the verification 

of the hypothesis raised concluding that the relationship between the variables is 

moderate. 

Keywords. Compassion, benevolence, dignity. 
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I. INTRODUCCIÓN

En el ámbito de la atención médica, brindar un tratamiento de primera

calidad, con respeto, integridad y trato digno, es primordial,

independientemente de la condición social, la raza o el origen étnico,

además de ser empático con el paciente (Rejnö et al., 2020). En los

hospitales a nivel mundial las unidades de cuidados críticos a menudo

cuentan con profesionales de enfermería competentes, que poseen

capacitación avanzada en competencia tecnológicas (Gishu et al., 2019).

Para Carison-Morales et al. (2020) empatía es la capacidad de 

comprender y compartir las emociones de los demás. Asimismo, construir 

una cultura de ayuda mutua entre las personas (Lindwall y Lohne, 2021). 

Brindar atención digna implica varias prácticas esenciales, que incluyen 

saludar cordialmente al paciente, identificarnos cuando vayamos a realizar 

alguna atención (Vidal et al. 2018). Es crucial asegurarse de que cada 

paciente reciba un trato respetuoso que fomente la confianza y reduzca la 

ansiedad asociada con su enfermedad (Jacobsen et al., 2022). Este enfoque 

ayuda a los pacientes a articular sus necesidades y promueve su bienestar 

general (Hasegawa y Ota, 2019). 

En el contexto internacional, el cuidado de la salud está muy 

relacionado con el sistema establecido en cada país, por ejemplo, en 

Estados Unidos y en otros países, los costos de los servicios de salud son 

elevados y muchas veces los pacientes no pueden poder pagar y (Rocha et 

al., 2022). Por otro lado, Benito y Rivera (2019) señalaron que los 

profesionales de salud también se enfrentan a la exposición al dolor el cual 

conduce a una disminución en los niveles de empatía sobre la atención al 

paciente. Asimismo, Pérez-Fuentes et al. (2020) en la problemática de su 

investigación señaló que el personal de enfermería carecía de modelos 

empáticos. En tanto, Kwame y Petrucka (2021) señalaron en su artículo que 

el problema encontrado fue que las enfermeras no brindaban un trato digno. 

En cuanto a Latinoamérica, en Chile Franzmann et al. (2022) señalaron 

en su investigación que las emociones del personal de enfermería no eran 

de lo más empático, ya que siempre estaban agotados por la sobre carga 

laboral que presentaban. Por otra parte, Clerque (2022) indicó que, en el 
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hospital de Guayaquil, especialmente el personal de enfermería, no brindaba 

un trato adecuado a los pacientes, había una diferencia en la atención del 

servicio cuando el paciente era parte de un sistema de pago vs. un sistema 

estatal. 

A nivel nacional, según Rojas et al. (2022) señalaron que un número 

significativo de pacientes expresaron su insatisfacción con la calidad de la 

atención brindada por las enfermeras. Por otro lado, en un estudio realizado 

por Chinchayán et al. (2019) señalaron que la comunicación era poco 

amistosa, y los pacientes se sentía irrespetada por parte del personal de 

enfermería de Jaén. En una investigación realizada por Castro et al. (2017) 

señalaron que el personal de enfermería con frecuencia ignoraba la 

privacidad física y corporal de los pacientes, demostraban poca empatía y 

generando sentimientos de inseguridad en los mismos. 

A nivel local, en el hospital María Auxiliadora en un estudio realizado 

por Oxa y Loayza (2021) ha observado que, durante la estancia hospitalaria 

de los pacientes, surgieron preocupaciones con respecto a la calidad de la 

atención de enfermería recibida. Las observaciones revelaron que el 

personal de enfermería no tenía una adecuada comunicación propiciando 

incertidumbre y desconfianza en el paciente y generando efectos negativos 

que afectan la recuperación y el afecto de bienestar, lo que conduce a la 

insatisfacción en él.  

Por otro lado, se evidencia que, al observar, el departamento de 

Medicina del hospital María Auxiliadora ha notado que el personal de 

enfermería tiene una tendencia a ser distante al interactuar con los pacientes. 

En particular, hay una ausencia de presentaciones adecuadas y, a veces, los 

pacientes quedan confundidos e incapaces de comprender la información 

que se les brinda. Se ha observado que algunas enfermeras no logran 

mantener un tono de voz apropiado cuando hablan con los pacientes o sus 

familiares. Esto, a su vez, hace que algunos pacientes duden en hacer 

preguntas o sientan que la enfermera no está interesada en ayudarlos. 

Como resultado, hay pacientes que expresan incomodidad con el estilo de 

comunicación que se utiliza dentro del nosocomio (Choqque y Herrera, 2021). 

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante: 
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¿Cuál es la relación entre la empatía del personal y la atención digna en un 

hospital, Lima 2023? Como primer problema específico se propone lo 

siguiente: a) ¿Cuál es la relación entre la toma de perspectiva y la atención 

digna en un hospital, Lima 2023? b) ¿Cuál es la relación entre cuidado con 

compasión y la atención digna en un hospital, Lima 2023? y c) ¿Cuál es la 

relación entre la capacidad para ponerse en el lugar del otro y la atención 

digna en un hospital, Lima 2023? 

El estudio tendrá una justificación teórica, el objetivo del estudio es 

ampliar la base de conocimientos científicos sobre la asistencia sanitaria, con 

especial atención al bienestar emocional de las enfermeras que atienden 

a pacientes en un hospital (Bedoya, 2020). En cuanto a la justificación 

práctica, garantizará que los pacientes reciban una atención excelente, que 

abarque los aspectos físicos, emocionales y sociales (Arias y Covinos, 

2021). La justificación social del estudio radicó en su potencial para mejorar 

la relación enfermera - paciente de manera integral (Fernández, 2020). 

Justificación metodológica, proporcionó valiosa información y herramientas 

de recolección de datos, sirviendo como hoja de ruta para futuros 

investigadores (Arévalo-Chávez et al., 2020).  

Por consiguiente, se plateó como objetivo general: Determinar la 

relación entre la empatía del personal y la atención digna en un hospital, 

Lima 2023. En tanto los objetivos específicos son: a) Conocer la relación 

entre la toma de perspectiva y la atención digna en un hospital, Lima 2023, b) 

Determinar la relación entre el cuidado con compasión y la atención digna 

en un hospital, Lima 2023 y c) Determinar la relación entre la capacidad para 

ponerse en el lugar del paciente y la atención digna en un hospital, Lima 2023. 

Para finalizar, se plantea la siguiente hipótesis general: La empatía del 

personal se relaciona con la atención digna en un hospital, Lima 2023. En 

tanto las hipótesis específicas son: a) La toma de perspectiva se relaciona 

con la atención digna en un hospital, Lima 2023; b) El cuidado con 

compasión se relaciona con la atención digna en un hospital, Lima 2023 y c) 

La capacidad para ponerse en el lugar del paciente se relaciona con la 

atención digna paciente en un hospital, Lima 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

En el ámbito internacional, Tomala (2022) realizó un estudio para investigar

cómo el trato digno incide en el avance continuo de los servicios de salud en

un hospital de Guayaquil. La investigación empleó un diseño no experimental

básico, utilizando un enfoque cuantitativo a nivel explicativo. El coeficiente

de progresión logística ordinal resultó en un valor p de .000 < .05, lo que

indica una relación estadísticamente significativa entre las dos variables. En

consecuencia, este estudio concluye que el trato digno que ofrece el personal

de salud al usuario, influye positivamente en esta búsqueda permanente de

la mejora continua de los servicios y por ende en la satisfacción del usuario.

En Ecuador, Clerque (2022) planteó como objetivo principal de su 

investigación, explorar enfoques alternativos que puedan implementarse 

para mejorar la relación médico - paciente y garantizar así, que todas las 

personas reciban un trato digno. Esta investigación es de tipo básico, con un 

enfoque cuantitativo, de corte transversal. Los resultados evidenciaron, que a 

pesar de tener conocimientos sobre cómo funcionan los servicios, esto no 

ofrece una garantía de seguridad para el paciente, el cual percibe una baja 

calidad de la atención en comparación con el tratamiento que se brinda en 

este establecimiento médico.  

Respecto a Giménez et al. (2020) examinaron cómo los factores 

organizacionales influyen en las actitudes de las enfermeras hacia la 

comunicación, la empatía y la inteligencia emocional, se realizó un estudio 

transversal en un hospital de Brasil. Los hallazgos del estudio demostraron 

disparidades significativas en las actitudes hacia la comunicación según la 

naturaleza del contrato de trabajo, ya sea permanente o temporal. Además, 

los resultados indicaron una fuerte correlación entre el aspecto de toma de 

perspectiva de la empatía y las actitudes hacia la comunicación. En última 

instancia, el estudio concluyó que los factores organizacionales juegan un 

papel crucial en la configuración de las actitudes de las enfermeras hacia el 

cuidado del paciente. 

En México, Lara (2020) buscó investigar las percepciones de los 

pacientes que se encontraban hospitalizados, sobre la forma en que eran 

tratados por el personal de enfermería del servicio de medicina interna con 
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un enfoque en el trato digno. En sus resultados el 56% de los encuestados 

creen que el personal de enfermería se adhiere a los principios del trato 

digno. El 23% recibió un trato regular (cumplimiento regular), mientras que el 

21% no recibió tratamiento adecuado (no cumplimiento). Se concluyó que 

las opiniones de los pacientes sobre los servicios de enfermería están 

directamente relacionadas con el trato digno que reciben. 

Por su parte Cao y Chen (2019) en su estudio buscaron describir el 

grado de participación laboral entre las enfermeras de hemodiálisis en China 

e investigar las correlaciones entre el refuerzo social, la empatía, la resiliencia 

y el compromiso laboral. El estudio utilizó análisis de regresión jerárquica 

para evaluar la conexión entre el apoyo social, la empatía, la resiliencia y la 

participación laboral entre las enfermeras.  Los resultados indicaron que la 

resiliencia fue el factor más significativo e influyente en el compromiso 

laboral, seguido de otras formas de apoyo y empatía cognitiva. 

Asimismo, Ruiz (2019) realizó un estudio con la finalidad de analizar si 

existía relación entre los niveles de Burnout y la empatía entre los 

profesionales de la salud en una clínica de Córdoba, Colombia. Se llevó a 

cabo un estudio transversal. Los resultados mostraron que las dimensiones 

de empatía y Burnout estaban significativamente correlacionadas 

negativamente. Las conclusiones extraídas encajan con los datos anteriores 

encontrados a nivel mundial, que afirman que mayores niveles de Burnout se 

asocian con menores niveles de empatía en la población evaluada. 

En tanto, Méndez (2018) estudió la percepción de los usuarios sobre el 

trato digno de la atención que brindan los establecimientos de salud, realizó 

un estudio descriptivo que demostró que el 87,37% de las enfermeras 

reportaron tratar a los pacientes con dignidad, y el 74,47% dijo que las 

enfermeras cuidan sobre la salud de los pacientes. Concluyó que en una 

cuarta parte de los usuarios encuestados informaron que los resultados del 

tratamiento fueron muy buenos, destacando que el trato digno está 

estrechamente relacionado con el cuidado de enfermería. 

En cuanto al contexto nacional, Warthon (2022) realizó un estudio para 

investigar la conexión entre la calidad de la atención y el trato digno que se 

brinda a los pacientes de un hospital. Este estudio fue de naturaleza básica, 
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descriptiva y correlacional. Los resultados mostraron una fuerte correlación 

entre las variables de estudio, con un coeficiente de correlación positivo y 

significativo de rho=0,782, y un nivel de significancia de 0,000. La calidad de 

la atención fue en su mayoría de calidad media, con el 44,1% de los 

pacientes recibiendo dicha atención. Esta atención de calidad media se 

relacionó con el trato digno, ya que un porcentaje similar de pacientes 

(43,8%) consideró que el trato digno también era de calidad media. La 

hipótesis del investigador fue apoyada por estos hallazgos. 

Por su parte, Buleje (2022) realizó un estudio que tuvo como objetivo 

explorar la relación entre la inteligencia emocional y la empatía entre los 

profesionales de la salud que trabajan en un entorno hospitalario.  El estudio 

utilizó una metodología cuantitativa, empleando un enfoque descriptivo y 

correlacional, no experimental y transversal. Los hallazgos del estudio 

revelaron que el 57,5% de los participantes señalaron un nivel moderado de 

inteligencia emocional, mientras que el 38,4 % mostró un nivel alto y solo el 

3,8 % exhibió un nivel bajo. En cuanto a la empatía, el 58,7% de los 

profesionales de la salud calificó su nivel como moderado, mientras que el 

41,3% lo calificó como alto, y ninguno reportó niveles bajos. Los resultados 

indicaron una correlación de = 0,233 entre las dos variables, con un valor de 

p de 0,038 siendo significativa, positiva y baja. 

Por su parte, Rodríguez (2021) realizó una investigación que tuvo como 

objetivo establecer un vínculo entre la empatía y la satisfacción laboral entre 

los trabajadores de la salud en un hospital público ubicado en Trujillo. El 

estudio empleó un diseño aplicado con enfoque cuantitativo, una 

metodología no experimental y un nivel correlacional. Los resultados del 

estudio revelaron una correlación positiva entre la satisfacción laboral y la 

empatía, sin embargo, el estudio también encontró una baja correlación de 

rho= 0,379, concluyendo si hay relación entre las variables. 

En un estudio realizado por Guzmán (2020), en el hospital de Ate se 

midieron los niveles de empatía exhibidos por los proveedores de salud hacia 

sus pacientes durante la pandemia. El estudio utilizó un diseño no 

experimental y una metodología analítica descriptiva. Los hallazgos 

revelaron que 81 profesionales de la salud, equivalente al 28,7%, tenían un 
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nivel moderado de empatía. Sin embargo, lo sorprendente fue que el 25,9 % 

o 73 de los participantes demostraron un nivel extremadamente bajo de

empatía, mientras que el 23,4 % o 66 exhibieron un nivel bajo de empatía. 

Estos resultados implican que puede haber una falta de capacidad empática 

o desapego emocional exhibida por algunos profesionales de la salud

durante las interacciones con los pacientes. 

Así también, Flores et al. (2018) realizaron un estudio prospectivo y 

transaccional para explorar la relación entre empatía y desempeño laboral 

entre profesionales de enfermería. El enfoque utilizado fue descriptivo y 

pertinente. Los resultados mostraron que el 40% de los profesionales tenían 

niveles bajos de empatía. En términos de desempeño laboral, el 56 % de los 

participantes se clasificaron como de bajo desempeño. El estudio reveló 

además que el 40% de los profesionales con bajos niveles de empatía 

exhibieron un desempeño laboral deficiente. El estudio finalmente concluyó 

que existe una correlación entre la empatía y el desempeño laboral, 

asociándose una mayor empatía con un mejor desempeño laboral. 

En el contexto local, Chambi (2021) realizó un estudio que pretendía 

establecer cuál era la correlación entre la atención de enfermería y la 

satisfacción del paciente en el Hospital María Auxiliadora.  La metodología de 

investigación empleó un diseño cuantitativo, descriptivo, transversal no 

experimental y correlacional. Los resultados mostraron que 67 personas 

(51,1%) calificaron la primera variable como baja, mientras que 120 personas 

(91,6%) calificaron la segunda variable como baja. El estudio concluyó que 

existe una relación significativa, directa y moderada entre las dos variables 

con un rho = 0,692, concluyendo que es necesario realizar charlas de 

humanización para discutir el tratamiento del paciente y mejorar la calidad 

general del servicio. 

En cuanto a la conceptualización de la variable empatía, para 

Fernández y Araújo (2020), empatía es aquella facultad que permite tener 

una comprensión profunda de la condición emocional de los otros, está 

basada en tres componentes: un aspecto afectivo que es aquella 

preocupación innata que tenemos hacia los demás; una cognitiva que está 

relacionada con el conocimiento del otro; y el comportamiento que reconoce, 
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acepta y respeta los pensamientos y sentimientos de la otra persona, 

(Traynor, 2023). En tanto, Decety, (2020) sostiene que la relación médico - 

paciente es más importante y transcendente que la sola administración de 

medicamentos, es por ello que esta relación empática con dimensiones 

emocionales y cognitivas brindan mayor bienestar a los demás. 

En el análisis de Riess (2017), se enfatiza que la empatía es una 

habilidad multifacética que permite a los individuos experimentar y 

comprender los estados emocionales de los demás, lo que conduce a actos 

de compasión. Además, para responder de manera efectiva y comprender el 

dolor que sufren los demás, se requieren competencias cognitivas, 

emocionales, conductuales y morales (Depow et al., 2021). La empatía es 

un fenómeno interpersonal multifacético que abarca tanto la conciencia 

cognitiva como la comprensión intuitiva (Fernández y Zahavi, 2020). 

Participar en la escucha empática puede conducir potencialmente a la 

fatiga por compasión, un estado de agotamiento emocional que resulta de la 

exposición prolongada al estrés y las respuestas emocionales que lo 

acompañan (Gogo et al., 2019). Para mitigar el impacto de la fatiga por 

compasión, es crucial priorizar el autocuidado, cultivar el bienestar personal 

y fomentar la autoconciencia (Cuartero y Campos, 2019). Por su parte, López 

et al. (2020), enfatizaron que la empatía está arraigada en la educación 

académica y es reforzada por varios individuos, incluidos nuestra familia, 

educadores y autoridades. 

Para dimensionar la variable empatía del personal se utilizó la escala 

de empatía médica de Jefferson, esta escala indica que la empatía es una 

cualidad intrínseca que se desarrolla a través de la formación académica y 

se ve reforzada por diversos factores como la familia, los docentes y las 

figuras de autoridad (Díaz- Narváez et al., 2021). En el desarrollo del presente 

trabajo se tomará como referente a este autor para conceptualizar las 

dimensiones de esta variable. 

La primera dimensión, toma de perspectiva, es crucial mantener una 

comunicación abierta y considerar las opiniones tanto del paciente como de 

su familia. Esto se debe a que comprender su perspectiva es un aspecto 

esencial de un tratamiento eficaz, también señalan que es importante tener 
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en cuenta los sentimientos del paciente y la familia como parte de este 

proceso (Diaz-Narváez et al., 2021, Bautista et al., 2016). 

Mientras la dimensión cuidado con compasión, un elemento crucial del 

manejo clínico es priorizar la experiencia del paciente, las enfermeras juegan 

un papel vital, en este sentido al ofrecer una atención integral, incluido el 

apoyo emocional. En efecto, el cuidado emocional es un factor crucial en el 

proceso de mejora tan como lo mencionan Díaz-Narváez et al. (2021). Por 

otras, parte, Fernández-Aragón et al. (2019) sugieren que fomentar las 

conexiones emocionales puede mejorar el proceso de recuperación del 

paciente. Con este fin, los proveedores de atención médica deben ofrecer 

atención holística y priorizar las experiencias individuales de los pacientes 

como un determinante crucial de la eficacia del tratamiento. 

Asimismo, la dimensión capacidad para ponerse en el lugar del 

paciente, el quid de la cuestión radica en la capacidad de los trabajadores de 

la salud para comprender el significado de la interconexión, la comunicación 

y la empatía hacia un paciente y su familia, al ponerse en el lugar del 

paciente, se puede captar su perspectiva sobre su estado de salud y 

comprender su postura ante la aflicción que lo aqueja, así como lo 

mencionan Díaz-Narváez et al. (2021). Por su parte, Atahuaman-Arroyo et al. 

(2020) enfatizan la importancia de comprender las relaciones paciente-

familia, la comunicación situacional y la observación atenta como medios 

efectivos para brindar apoyo. Un aspecto esencial de este apoyo es la 

capacidad del paciente para comprender su propia situación y los desafíos 

que enfrenta. 

En cuanto a las teorías que fundamenta la variable empatía, se 

consideró la Teoría de la Mente que destaca el papel crítico de los aspectos 

cognitivos y afectivos en las interacciones sociales, esta teoría propuesta por 

Preman y Woodruff en 1978, enfatiza que la capacidad de los individuos para 

comprender los pensamientos, creencias y deseos de los demás nos permite 

anticiparnos a sus acciones. En esencia, la Teoría de la Mente proporciona 

información sobre el comportamiento de los demás y está directamente 

relacionada con dos construcciones interconectadas (Aguilar et al., 2020). 

El nivel de empatía que muestran los profesionales sanitarios aumenta 
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cuando prestan una mayor atención y preocupación. En consecuencia, 

mantener el enfoque durante los momentos críticos ayuda a reducir la 

agitación mental y emocional, mejorando así la capacidad de brindar 

atención compasiva a los pacientes en peligro sin sucumbir al contagio 

emocional. Como resultado, la práctica activa de la atención plena dentro 

de este campo facilita la autoconciencia y la vida en el presente, 

fomentando así una comprensión más profunda de los encuentros empáticos 

y fomentando el análisis reflexivo (Dean et al., 2017). 

La segunda variable de estudio es la atención digna, que es un derecho 

humano inherente según la definición de Dois y Bravo (2019) el cual está 

estrechamente relacionado con los derechos generales de salud de la 

persona y es un aspecto importante de la atención médica, la percepción 

positiva del tratamiento y la atención puede establecer una relación sólida 

entre el profesional de la salud y el paciente. 

Para Martin-Ferreres et al. (2019) la atención digna engloba todas las 

acciones realizadas por los profesionales de enfermería con el objetivo de 

crear un entorno seguro para los pacientes. Implica infundir confianza y 

brindar una atención integral y de alta calidad mientras se defiende su 

individualidad y sus derechos durante su hospitalización, asimismo, se 

caracteriza por un enfoque centrado en el ser humano, donde las enfermeras 

se esfuerzan por comprender y satisfacer las necesidades de todos los 

pacientes bajo su cuidado, promoviendo su bienestar y asegurando su 

comodidad (Sanakova y Cáp, 2019). 

La atención digna es la prestación de una atención respetuosa y de 

calidad, es importante reconocer que este tipo de atención no debe basarse 

únicamente en la racionalidad, sino que también debe abarcar elementos 

como la comunicación no verbal, las consideraciones emocionales y la 

empatía (Fuseini et al., 2023). 

Respecto a las dimensiones de la variable atención digna se consideró 

la escala Caring Caring Behaviors Assessment en lengua castellana, 

mediante el cual se podrá obtener evidencias concretas del aporte del 

cuidado en la vida de las personas. Este instrumento contiene indicadores 

empíricos que reflejan los factores del cuidado humano planteados por 
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Watson (Ayala-Valenzuela, 2010), el cual fue modificado y adaptado por 

Arango-Ossa et al. (2021). Cabe señalar que a lo largo del presente trabajo 

de investigación se hará mención de este autor, ya que los conceptos que 

maneja se han utilizado de un mismo artículo y nos sirve como base para 

conceptualizar las siguientes dimensiones.  

La dimensión humanismo/fe-esperanza/sensibilidad, el concepto que 

se describe es que los profesionales de la salud tienen un papel crucial que 

desempeñar en la construcción de conexiones sólidas y significativas con los 

pacientes a través de la integración de principios compasivos y 

desinteresados. Este enfoque permite la prestación de cuidados integrales 

de enfermería y resultados favorables dentro de la comunidad de pacientes. 

Por lo tanto, el papel de la enfermera es indispensable para fomentar una 

conexión entre ellos y el paciente, al mismo tiempo que aboga por el 

bienestar y respalda comportamientos positivos. 

Dimensión ayuda y confianza, según Arango-Ossa et al. (2021), se 

refiere al cuidado interpersonal el cual engloba la conexión que existe entre 

una enfermera y su paciente. Esta conexión se nutre mediante el desarrollo 

de una relación y el fomento de la expresión de emociones tanto positivas 

como negativas. Para establecer y mantener este vínculo, la constancia, la 

empatía, la aceptación no posesiva y la comunicación efectiva son 

elementos cruciales. 

Dimensión expresión de sentimientos positivos/negativos, se refiere a 

la forma de cómo vamos a expresar nuestras emisiones, sentimientos e 

ideas lo cual es una tarea nada fácil ya que al compartir ésta, existe un riesgo 

tanto para la enfermera como para el paciente. 

La enfermera debe estar equipada para navegar por las complejidades 

de las emociones positivas y negativas, demostrando una comprensión 

matizada de las dimensiones intelectuales y emocionales que pueden 

divergir de las normas sociales (Arango-Ossa et al., 2021). 

Dimensión enseñanza/aprendizaje, cuando se habla de enfermería, el 

concepto de este factor en particular tiene gran importancia ya que sirve para 

diferenciar el acto de brindar atención del proceso real de empoderación. 

Empodera a los pacientes animándolos a asumir un papel activo en su propio 
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bienestar y asumiendo la responsabilidad de su salud. Las enfermeras 

utilizan con frecuencia métodos de enseñanza y aprendizaje para guiar a los 

pacientes a desarrollar actividades para satisfacer sus necesidades de 

autocuidado ayudándolo a identificar sus necesidades únicas y áreas para el 

desarrollo personal para Arango - Ossa et al. (2021) estos métodos sirven 

como una herramienta facilitadora en este proceso. 

Dimensión soporte/protección/ambiente, se refiere que las enfermeras 

tienen la responsabilidad crucial de reconocer la influencia que tanto el 

entorno interno como el externo pueden ejercer sobre la salud y la 

enfermedad de sus pacientes. En tanto, Arango-Ossa et al. (2021) el 

ambiente interno abarca diversas facetas, como el bienestar psicológico y 

espiritual de los individuos, así como sus prácticas socio-culturales. Además, 

los factores epidemiológicos tienen importancia en este contexto. Por otro 

lado, las variables externas abarcan la provisión de comodidad, privacidad, 

seguridad y un ambiente higiénico y estéticamente agradable. 

Dimensión asistencia a las necesidades humanas, según Arango-Ossa 

et al. (2021) el enfoque principal de este concepto está en la capacidad del 

enfermero para comprender y prestar atención no sólo sus propias carencias 

físicas y emocionales, sino también las de sus pacientes. Es de suma 

importancia asegurarse de que se cumplan los requisitos físicos 

fundamentales de los pacientes, como un aporte alimenticio, adecuada, 

eliminación de desechos y una adecuada ventilación de aire, antes de 

abordar necesidades físicas más avanzadas, como la actividad sexual o su 

ausencia. Así mismo se debe tener en cuenta otras necesidades igual de 

importantes que las previas, que son la psicosociales, el sentirse apreciado 

y querido por sus familiares y acompañantes. 

Dimensiones existenciales/fenomenológica/espiritual, es el propósito 

de la fenomenología como campo de investigación es dilucidar la información 

fáctica a la que se puede acceder en la situación actual, y así arrojar luz 

sobre los fenómenos específicos que se examinan. Por el contrario, como lo 

dice Arango-Ossa et al. (2021) la psicología existencial es una disciplina que 

examina la existencia humana a través del lente de la interpretación 

fenomenológica.  
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En tanto las teorías que fundamenta la variable atención digna, se 

consideró la Teoría de Watson, quien enfatiza la importancia de incorporar sus 

principios teóricos en varios aspectos de la enfermería, incluyendo el trabajo, 

la gestión, la asistencia, la formación, la docencia y la investigación. La 

atención de la enfermera se extiende más allá de un nivel personal llegando 

hasta el ámbito de lo espiritual. Este enfoque característico adoptado por las 

enfermeras, se define como "una forma única de atención compasiva que se 

basa en la dedicación moral de la enfermera para salvaguardar y mejorar la 

dignidad humana” (Izquierdo, 2015). 

Esta teoría se centra en comprender las acciones de las enfermeras y 

cómo brindan cuidados. En cual la teoría está influenciada por perspectivas 

existenciales, fenomenológicas y espirituales, inspirándose en la metafísica, 

las humanidades, el arte y la antropología. En 1979 la autora publicó su 

primer libro, "Enfermería: la filosofía y la ciencia del cuidado", en el que 

presentó su teoría. Esta surgió de su deseo de dar un nuevo significado y 

dignidad al campo de la enfermería y la atención al paciente. Con el tiempo 

la autora perfeccionó y amplió su teoría, introduciendo factores benéficos a 

través del proceso de caritas o proceso de cuidado en su libro posterior, 

"Enfermería: ciencia humana y cuidado humano" (Izquierdo, 2015). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación

La presente investigación es de tipo básica, realiza el estudio de un problema

y está orientada a conseguir un nuevo conocimiento de manera sistemática,

con el objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta

(Álvarez, 2020).

La investigación fue enfoque cuantitativo, según Sánchez (2019), el 

texto enfatiza la importancia de los fenómenos medibles. Destaca el uso de 

técnicas estadísticas para analizar los datos recopilados, con el objetivo 

principal de proporcionar una descripción detallada, comprensión, predicción 

y gestión de los factores subyacentes. 

3.1.2. Diseño de investigación 

La investigación acoge un diseño no experimental, transversal, correlacional, 

según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), existen ciertas similitudes 

entre estas dos cualidades. En primer lugar, ambos se ejecutan sin alterar el 

estado de las variables y, en segundo lugar, son organizados y precisos. El 

método más frecuente de adquirir información a través de encuestas es 

realizarlas solo una vez e indicar las respuestas dentro de un período de 

memoria específico para el análisis. 

Corresponde al método hipotético deductivo, según Urzola (2020) 

señala que es el proceso implica un método que busca abordar los diversos 

desafíos que presenta la ciencia mediante la formulación de hipótesis que se 

consideran válidas, a pesar de la falta de certeza que las rodea. 

3.2. Variables y operacionalización  

V1: Empatía 

Definición conceptual: Como afirman López et al. (2020), la empatía es la 

capacidad de comprender y empatizar con las emociones de los demás. Nos 

otorga la capacidad de alejar nuestra perspectiva de la nuestra y adoptar el 

punto de vista de otra persona. 
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Definición operacional: La capacidad de un profesional de la salud para 

comprender las circunstancias de un paciente y ponerse en su lugar con 

empatía es crucial para facilitar su recuperación (Ver anexo 2) 

Indicadores. Comunicación verbal y expresión física, sentido del humor, 

evaluación de las emociones del paciente, actitudes emocionales, 

tratamiento y cuidado, interés y preocupación por las emociones, eficacia en 

el cuidado de los usuarios, interés en comprender las experiencias del 

paciente, valor de las emociones, barreras de salud personal para ver las 

cosas como pacientes, complejidades para analizar los sentimientos del 

paciente, negativa a comunicarse emocionalmente con los pacientes. 

Escala de medición. La variable es escala ordinal, politómica. 

V2: Atención digna  

Definición conceptual: Según Dois y Bravo (2019) se refiere a la escucha 

y la atención implican gestos y actitudes y se relacionan con la voluntad de 

comprender a los pacientes, de ser escuchados, de respetar y considerar 

sus opiniones, de ser amables y serviciales. 

Definición operacional: Es tener la capacidad de transmitirle tranquilidad al 

paciente, a la vez que le comunica esperanza y procura solucionar su 

problema de salud. 

Indicadores. Atención centrada en el paciente, comprensión, empatía, 

amabilidad y respeto, escucha activa e interés, atención oportuna 

personalizada y solidaria, consideración y comprensión, información precisa 

sobre la enfermedad, tratamiento y cuidado, apoyo comprensión y cuidado, 

atención personalizada, proveer fortaleza espiritual para sobre llevar la 

enfermedad. 

Escala de medición. La variable es escala ordinal, politómica 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población se refiere a un grupo de elementos que comparten 

características similares y están definidos por criterios específicos de 
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inclusión y exclusión (Otzen y Manterola, 2017). Este estudio tuvo una 

población y muestra de 120 licenciadas en enfermería del departamento de 

emergencia y áreas críticas y del servicio de medicina del hospital María 

Auxiliadora. 

Criterio de inclusión: Todas las enfermeras del departamento de 

emergencias y áreas críticas y del servicio de medicina hospital María 

Auxiliadora de condición laboral nombradas, contratadas y por terceros. 

Criterio de exclusión: No se tomó en cuenta a los enfermeros que tengan 

menos de 3 meses laborando y los que se encuentren de licencia, 

vacaciones y trabajo remoto.  

3.3.2. Muestra 

Según Arias y Covinos (2021) una muestra es un subconjunto definido de una 

población que se compone de individuos que poseen las características 

esenciales y similares necesarias para realizar un estudio, en algunos casos, 

se aplican filtros condicionales para seleccionar o excluir miembros de la 

población. Para efectos de esta investigación la muestra fue de tipo censal, 

es decir se aplicó al 100% los enfermeros del departamento de emergencias 

y áreas críticas y del servicio de medicina hospital María Auxiliadora. 

3.3.3. Muestreo 

El proceso de muestreo se refiere a la selección de observaciones 

particulares de una población más grande con el propósito de la 

investigación estadística. En pocas palabras, implica la creación de un perfil 

para individuos específicos que forman parte de la población objeto de 

examen (Berndt, 2020). Para llevar a cabo esta investigación se utilizó un 

muestreo no probabilístico.  

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada componente que forma parte la población y la muestra se considera una 

unidad de análisis. Es importante recalcar que para este estudio en particular 

se tomará en cuenta a todas las enfermeras de un hospital ubicado en la 

ciudad de Lima, Perú. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la investigación se utilizó la técnica de la encuesta. Según Mendoza y 

Avila (2020) es la utilización de encuestas como método de investigación se 

define por la implementación de una secuencia de protocolos 

estandarizados. Estos protocolos tienen como objetivo recopilar, procesar y 

analizar una colección de datos de una muestra que se proyecta que sea 

representativa de una población o universo más grande. Los conocimientos 

obtenidos de estos datos se extrapolan luego para sacar conclusiones 

aplicables a la totalidad de la población. 

En tanto, para la indagación se aplicó el cuestionario. Para Useche et 

al. (2019), un cuestionario es un documento escrito que consta de una serie 

de preguntas que deben presentarse de forma lógica y organizadas. Estas 

preguntas están cuidadosamente planificadas, organizadas y estructuradas 

para garantizar que las respuestas nos brinden toda la información esencial 

que necesitamos. 

Para la variable empatía del personal se aplicó el cuestionario de 

psicometría, escala de empatía médica de Jefferson y atención médica el 

cual consta de 20 ítems para sus tres dimensiones y para la variable atención 

digna, el cuestionario de Evaluación de los comportamientos de cuidado 

otorgados por enfermería (ECCOE) que contiene 63 ítems para sus 7 

dimensiones, ambos valorados con la escala de Likert (Ver anexo 3. 

Instrumentos). 

Respecto a la validez, según Medina-Díaz y Verdejo-Carrión (2020) 

señalaron que la validez se refiere a la precisión con la que se mide un 

concepto, particularmente en estudios cuantitativos. Por otro lado, la 

confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos de un 

instrumento de investigación cuando se usa repetidamente en la misma 

situación. Es crucial considerar la validez y confiabilidad de las herramientas 

de recopilación de datos tanto al realizar como al criticar investigaciones, ya 

que el nivel de certeza derivado de los resultados y conclusiones del estudio 

depende de estos factores en la tabla siguiente se detalla los jueces 

expertos:  
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Tabla 1 

Validación de expertos 

Apellidos y 
Nombres de 
experto 

Grado académico y 
especialidad 

Dictamen Tipo de 
validación 

Huamani Alhuay, 
Edward Filomeno. 

Maestro en 
informática – 
Estadístico 

Aplicable Estadístico 

Ascoitia 
Chacaltana, Janet 

Maestra en gestión 
de los servicios de 

la Salud - 
Enfermera 

Aplicable Contenido 

Ramirez Miranda, 
Edna 

Doctora en 
investigación 

Enfermera 
Aplicable Metodológico 

Nota. Relación de los jueces y expertos que realizaron la validación externa. 

En la tabla 1 se detalla la validación de los jueces de expertos del 

cuestionario de preguntas. En relación a la validación de contenido se 

procedió a reformular las preguntas para que posean consistencia externa al 

momento de aplicar el instrumento. 

La confiabilidad, en esencia, se refiere a la precisión y consistencia de 

los puntajes o datos adquiridos a través de la utilización de un instrumento 

en múltiples ocasiones (Medina-Díaz y Verdejo-Carrión, 2020). En la 

presente investigación se aplicó la prueba piloto a 30 enfermeras, dicha 

prueba determinó mediante el Alfa de Cronbach, según Rodríguez et al. 

(2020) esta medida se emplea comúnmente para evaluar la consistencia 

interna o la confiabilidad de los instrumentos psicométricos, particularmente 

aquellos que emplean escalas de Likert. En la tabla siguiente se demuestra 

los resultados alcanzados. 

Tabla 2 

Análisis de confiabilidad, Coeficiente de confiabilidad de los cuestionarios 

Instrumento Alfa de Cronbach N° de 
elementos 

Cuestionario de empatía del personal 0.914 20 

Cuestionario de atención digna 0.978 63 
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Los resultados que se observan en la tabla 2 indican que el coeficiente 

Alfa de Cronbach obtenido en el cálculo de la fiabilidad del cuestionario de 

empatía es 0.914 que es cercano a 1, según la escala de correlación de 

George y Mallery corresponde a una fiabilidad excelente. En tanto que el 

coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en el cálculo de la fiabilidad del 

cuestionario de Atención digna es 0.978 que se aproxima a 1, según la 

escala de correlación de George y Mallery corresponde a una fiabilidad 

excelente. 

3.5. Procedimientos 

Para el proceso de recolección de datos se estableció comunicación con los 

funcionarios la institución para solicitar la autorización y poder aplicar la 

encuesta a los licenciados de enfermería. La encuesta fue bajo el formato 

digital de un formulario de Google, y los encuestados tendrían la oportunidad 

de participar libre y voluntariamente, manteniendo un registro de sus 

respuestas en el mismo formato. 

Con un tamaño de muestra de estudio de 120 enfermeros, los datos se 

organizaron y prepararon para el análisis utilizando estadísticas descriptivas 

e inferenciales. Esto se logró mediante la utilización del programa SPSS, 

que generó diversas ayudas visuales como gráficos, tablas, barras y 

gráficos estadísticos para facilitar el análisis de los resultados. En última 

instancia, los hallazgos del estudio se presentaron junto con 

recomendaciones y conclusiones relevantes relacionadas con el problema de 

investigación identificado. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para realizar un análisis descriptivo, los resultados del procesamiento de los 

datos se han plasmado en tablas, en las que se han presentado las variables 

junto con sus correspondientes dimensiones. Para llevar a cabo el análisis y 

la interpretación de los datos recopilados, se emplearon múltiples puntos de 

referencia cuantitativos derivados de los cuestionarios de la encuesta. El 

análisis e interpretación de los resultados obtenidos se ha facilitado mediante 

la utilización de tablas y figuras, que han englobado detalles informativos 

derivados de estadísticas descriptivas. Estas estadísticas nos han permitido 
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conocer las características de las variables objeto de estudio. 

En relación a la inferencia estadística, se utilizó la prueba estadística 

de Rho Spearman debido a que las variables en estudio son de naturaleza 

ordinal. Adicionalmente, en base a los resultados de las pruebas de 

normalidad realizadas a través de la prueba de Kolmogorov- Smirnov (dado 

que el tamaño de la muestra supera los 50), se ha observado que las 

variables de estudio no se ajustan a una distribución normal. Esto es 

evidente ya que el valor p para ambas variables (0,000) es menor que el 

valor α predeterminado de 0,05. En consecuencia, después de organizar la 

información recopilada, los datos han sido tabulados utilizando SPSS 

(versión 26), un programa de software estadístico, en una computadora 

personal. El análisis de los resultados se realizó mediante valores numéricos 

y porcentajes, centrándose en destacar los hallazgos más significativos. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación se realizó respetando el Código de Ética en Investigación de 

la UCV y principios éticos como el de autonomía. El consentimiento 

informado es una consideración crucial, ya que garantiza que los 

participantes se involucren en la investigación propuesta, deben participar 

libre y voluntariamente; en ausencia de dolo, dado que los datos fueron 

recabados únicamente con fines de investigación, los cuales serán 

manejados transparentemente, se garantizará la originalidad o autenticidad 

de la investigación, respetando las normas universitarias, además la 

investigación final está de acuerdo con los estándares APA. Se contó con la 

autorización de la institución en donde se aplicó el instrumento. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 3 

Distribución de la variable empatía personal y sus dimensiones 

En a tabla 3, se visualiza que según los encuestados la variable empatía personal 

alcanzó un 95.8% nivel alto, un 4.2% nivel medio, respecto a la dimensión toma de 

perspectiva obtuvo un 97.5 % y un 2.5% nivel medio, la dimensión cuidado con 

compasión alcanzó un 55.8% nivel alto, un 44.2% nivel medio, finalmente la 

dimensión capacidad para ponerse en el lugar de otro obtuvo un 97.5% nivel alto y 

un 2.5% nivel medio.  

Variable/ 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Empatía personal 0.0 0% 5 4.2 115 95.8 

Dimensiones 

D1. Toma de perspectiva 0.0 0% 3 2.5 117 97.5 

D2. Cuidado con compasión 0.0 0% 53 44.2 67 55.8 

D3. Capacidad para ponerse 
en el lugar de otro 

0.0 0% 3 2.5 117 97.5 
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Tabla 4 

Distribución de la variable atención digna y sus dimensiones 

En la tabla 4, respecto a los resultados de la variable atención digna alcanzó un 

nivel adecuado con un 96.7%, un 3.3% regular, al igual que la dimensión 

humanismo fe-esperanza/sensibilidad obtuvo un 96.7% y un 3.3% regular. En tanto 

la dimensión ayuda/confianza alcanzó un 89.2% adecuado, 10% regular, y 8% 

inadecuado. Por su parte la dimensión expresión de sentimientos 

positivos/negativos alcanzó 85% adecuado, 15% regular, la dimensión 

soporte/protección/ambiente alcanzó un 97.5% adecuado, y un 2.5% regular, la 

dimensión asistencia en las necesidades humanas se obtuvo un 90.8% adecuado, 

9.2% regular, y finalmente la dimensión fuerzas 

existenciales/fenomenología/espiritual obtuvo un 92.5% adecuado y 6.7% regular y 

un 8% inadecuado. 

Variable 
Inadecuado Regular Adecuado 

f % f % f % 

Atención digna 4 3.3 116 96.7 

Dimensiones 

D1. Humanismo fe-esperanza 
sensibilidad  

4 3.3 116 96.7 

D2. Ayuda/confianza 1 .8 12 10.0 107 89.2 

D3. Expresión de sentimientos 
positivos /negativos 

18 15.0 102 85.0 

D4. Enseñanza/aprendizaje 10 8.3 110 91.7 

D5. Soporte/protección/ambiente 3 2.5 117 97.5 

D6. Asistencia en las necesidades 
humanas 

11 9.2 109 90.8 

D7. Fuerzas 
existenciales/fenomenología/espiritual 

1 .8 8 6.7 111 92.5 
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Resultados inferenciales 

 

Hipótesis general 

 

Ho. La empatía personal no se relaciona significativamente con la atención digna 

en un hospital Lima 2023. 

Ha. La empatía personal se relaciona significativamente con la atención digna en 

un hospital Lima 2023. 

 

Tabla 5 

Correlaciones entre la empatía personal y atención digna  

 V2. Atención 
digna 

R
h
o

 d
e

 

S
p

e
a

rm
a
n
 

V1. Empatía 
personal 

Coeficiente de 
correlación 

,366** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

 

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 5, es evidente que el nivel de 

significación alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto implica que 

efectivamente existe una correlación entre las variables. Además, el coeficiente 

Rho de Spearman arrojó un valor de 0,366, lo que indica una asociación positiva 

baja entre las dos variables. 
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Hipótesis específica 1 

Ho. La toma de perspectiva no se relaciona significativamente con la atención digna 

en un hospital, Lima, 2023. 

Ha. La toma de perspectiva se relaciona significativamente con la atención digna 

en un hospital, Lima, 2023. 

Tabla 6 

Correlaciones entre toma de perspectiva y atención digna 

V2. Atención 
digna 

R
h
o

 d
e

 

S
p

e
a

rm
a
n
 

D1. Toma de 
perspectiva 

Coeficiente de 
correlación 

,435** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 6, es evidente que el nivel de 

significación alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto implica que 

efectivamente existe una correlación entre ambas. Además, el coeficiente Rho de 

Spearman arrojó un valor de 0,435 lo que indica una asociación positiva baja entre 

ambas. 
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Hipótesis específica 2 

Ho. El cuidado con compasión no se relaciona significativamente con la atención 

digna en un hospital, Lima, 2023. 

Ha. El cuidado con compasión se relaciona significativamente con la atención digna 

en un hospital, Lima, 2023. 

Tabla 7 

Correlaciones entre el cuidado con compasión y atención digna 

V2. Atención 
digna 

R
h
o

 d
e

 

S
p

e
a

rm
a
n
 

D2. Cuidado con 
compasión  

Coeficiente de 
correlación 

,236** 

Sig. (bilateral) .009 

N 120 

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 7, es evidente que el nivel de 

significación alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto implica que 

efectivamente existe una correlación entre ambas. Además, el coeficiente Rho de 

Spearman arrojó un valor de 0,236 lo que indica una asociación positiva baja entre 

ambas. 
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Hipótesis específica 3 

Ho. La capacidad para ponerse en el lugar de otro no se relaciona 

significativamente con la atención digna en un hospital, Lima, 2023. 

Ha. La capacidad para ponerse en el lugar de otro se relaciona significativamente 

con la atención digna en un hospital, Lima, 2023. 

Tabla 8 

Correlaciones entre la capacidad para ponerse en el lugar de otro y atención 

digna  

V2. Atención 
digna 

R
h
o

 d
e

 

S
p

e
a

rm
a
n
 

D3. Capacidad 
para ponerse en 
el lugar de otro  

Coeficiente de 
correlación 

,347** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 8, es evidente que el nivel de 

significación alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto implica que 

efectivamente existe una correlación entre ambas. Además, el coeficiente Rho de 

Spearman arrojó un valor de 0,347 lo que indica una asociación positiva baja entre 

ambas. 
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V. DISCUSIÓN

Con base en los hallazgos presentados el objetivo general fue determinar la relación 

entre la empatía del personal y la atención digna en un hospital 2023, se evidenció 

que el nivel de significación alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. 

Como resultado, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Esto implica que efectivamente 

existe una correlación entre las variables. Además, el coeficiente Rho de Spearman 

arrojó un valor de 0,366, lo que indica una asociación positiva baja entre las dos 

variables, asimismo, según los encuestados la variable empatía personal alcanzó 

un 95.8% nivel alto, un 4.2%, además la atención digna alcanzó un nivel adecuado 

con un 96.7%, un 3.3% regular. 

Los resultados encontrados fueron comparados con el trabajo de Rodríguez 

(2021) quien descubrió una notable conexión entre la satisfacción laboral y la 

empatía entre el personal de salud del hospital público de Trujillo. La correlación 

resultó ser significativa, con un alto nivel de significancia (p=0,000<0,005). A pesar 

de esto, el estudio también reveló un grado de correlación relativamente débil (Rho= 

0,379) entre las dos variables. Además, la investigación identificó una asociación 

frágil entre varias dimensiones de la empatía y la satisfacción laboral. 

Asimismo, Méndez (2018) demostró que el 87,37% de las enfermeras 

reportaron tratar a los pacientes con dignidad, y el 74,47% dijo que las enfermeras 

cuidan sobre la salud de los pacientes. Concluyó que en una cuarta parte de los 

usuarios encuestados informaron que los resultados del tratamiento fueron muy 

buenos, destacando que la atención digna está estrechamente relacionada con el 

cuidado de enfermería. 

De manera similar, el estudio de Ruiz (2019) cuyos resultados mostraron que 

las dimensiones de empatía y Burnout estaban significativamente correlacionadas 

negativamente. En cuanto a la escala de agotamiento emocional, existe una 

correlación negativa estadísticamente significativa de nivel medio con empatía 

cognitiva, es decir, a menor nivel de empatía cognitiva, mayor nivel de agotamiento 

emocional de lo que percibe el médico.  

Las conclusiones extraídas encajan con los datos anteriores encontrados a 

nivel mundial, que afirman que mayores niveles de Burnout se asocian con menores 

niveles de empatía en la población evaluada. Los datos antes mencionados son 
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concordantes con lo señalado por Fernández y Araújo (2020) enfatizan la 

importancia de la empatía en la industria de la salud. Argumentan a favor de tratar 

a los pacientes de la misma manera que deseamos que nos traten a nosotros 

mismos. Reconocen que las personas buscan servicios de atención médica con la 

expectativa de que se aborden sus problemas de salud.  

En consecuencia, López et al. (2020) afirman que la empatía hacia los 

pacientes contribuye a mejorar la inmunidad celular. Es preocupante presenciar una 

tendencia reciente de deshumanización dentro de los servicios de atención médica 

en varios niveles. Estos servicios se han mecanizado, a menudo sin tener en cuenta 

los principios fundamentales de la atención y el manejo del paciente, y centrándose 

exclusivamente en el tratamiento de enfermedades en lugar de la atención holística 

del paciente. 

En una línea similar, Carison-Morales et al. (2020) profundizan en la 

importancia de las culturas que fomentan la empatía y los constructos relacionados 

con la salud en su trabajo académico. Destacan el valor de varios conceptos, 

incluida la empatía, la regulación de las emociones, la compasión y el autocuidado, 

para promover el bienestar general, la resiliencia y la eficacia. Es imperativo 

asegurar que los profesionales de la salud reciban el apoyo suficiente para mejorar 

su capacidad de regular las emociones mediante la implementación de estrategias 

de autocuidado. Esto se vuelve particularmente vital durante la pandemia mundial 

en curso para mitigar la angustia y prevenir el agotamiento. 

Respecto a la atención digna, según Dois y Bravo (2019), es imperativo que 

las personas sean tratadas como seres humanos en todos los sentidos de la 

palabra, en lugar de simplemente como pacientes, considerando el desequilibrio de 

poder inherente que puede surgir de una enfermedad o discapacidad. Esto incluye 

el derecho a la libertad de movimiento, privacidad e intimidad al interactuar con 

profesionales médicos y otros miembros del sistema de salud. En consecuencia, 

es responsabilidad del personal de enfermería brindar una atención digna a cada 

paciente. Esto implica saludar cordialmente, presentarse a sí mismo  y al resto del 

personal de salud, dirigirse al paciente por su nombre, brindar explicaciones sobre 

procedimientos o actividades, respetar la privacidad del paciente, velar por su 

seguridad, tratarlo con respeto, ofrecer información sobre la atención posterior al 
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procedimiento no solo al  paciente sino también a su familiar responsable y, en 

última instancia, evaluar la satisfacción del paciente con la atención de enfermería 

brindada como una forma de evaluar el nivel de dignidad en su trato. 

En tanto el objetivo específico 1, se evidencia que el nivel de significación 

alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.  Esto implica que efectivamente 

existe una correlación entre la toma de perspectiva y atención digna. Además, el 

coeficiente Rho de Spearman arrojó un valor de 0,435 lo que indica una asociación 

positiva baja entre la toma de perspectiva y la atención digna. 

Hallazgos que fueron corroborados con los trabajos de Giménez et al. (2020) 

su estudio revelaron variaciones notables en las actitudes hacia la comunicación 

en función del tipo de contrato de trabajo, ya sea indefinido o temporal. Además, los 

resultados indicaron que la dimensión de toma de perspectiva de la empatía está 

estrechamente relacionada con las actitudes hacia la comunicación. Finalmente, el 

estudio concluyó que los factores organizacionales tienen un impacto significativo 

en las actitudes de las enfermeras hacia el cuidado del paciente. 

Haciendo un paralelo, se hizo una comparación con la investigación realizada 

por Lara (2020), en la que sus hallazgos arrojaron luz sobre que el 56% de los 

encuestados expresaron la creencia de que el personal de enfermería defiende los 

principios del cuidado digno. De este grupo, el 23% informó recibir un tratamiento 

constante, lo que significa una adherencia regular, mientras que el 21% no recibió 

la atención adecuada, lo que indica un incumplimiento. En consecuencia, se dedujo 

que la percepción de los pacientes sobre los servicios de enfermería está 

directamente relacionada con el nivel de atención digna que reciben. Por lo tanto, 

es imperativo que el personal de enfermería brinde constantemente atención de 

alta calidad, respetando siempre la dignidad humana y los derechos fundamentales 

de los pacientes, para garantizar la máxima satisfacción con la atención brindada. 

Asimismo, el trabajo de Guzmán (2020), sus hallazgos revelaron que 81 

profesionales de la salud, equivalente al 28,7%, tenían un nivel moderado de 

empatía, sin embargo, lo sorprendente fue que el 25,9 % (73) de los participantes 

demostraron un nivel extremadamente bajo de empatía, mientras que el 23,4 % (66) 

exhibieron un nivel bajo de empatía.  Estos resultados implican que puede haber una 



30 

falta de capacidad empática o desapego emocional exhibida por algunos 

profesionales de la salud durante las interacciones con los pacientes. 

La investigación realizada por Díaz-Narváez et al. (2021) confirmaron que 

una perspectiva integral en salud a menudo incorpora el punto de vista del paciente 

o usuario. Esta perspectiva implica poseer las habilidades necesarias para

comprender las señales verbales y no verbales, exhibir una actitud positiva y 

demostrar empatía. Estos elementos de la empatía se alinean con los hallazgos de 

Páez y Castaño (2020), quienes enfatizaron la importancia de desarrollar esta 

dimensión. Al hacerlo, las personas obtienen una comprensión más profunda de 

las emociones experimentadas por el paciente y su familia, reconociéndolas como 

componentes integrales del viaje del paciente. Es crucial priorizar la comunicación 

efectiva y valorar las opiniones y el feedback proporcionado tanto por el paciente 

como por su familia. 

En cuanto al objetivo específico 2, es evidente que el nivel de significación 

alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.  Esto implica que efectivamente 

existe una correlación entre ambas. Además, el coeficiente Rho de Spearman 

arrojó un valor de 0,236 lo que indica una asociación positiva baja entre el cuidado 

con compasión y la atención digna. 

Los hallazgos del estudio de Buleje (2022) se compararon con los presentes 

resultados. Se descubrió que, entre los participantes, el 57,5 % exhibió un nivel 

moderado de inteligencia emocional, mientras que el 38,4% demostró un nivel alto y 

solo el 3,8 % tuvo un nivel bajo. En cuanto a la empatía, el 58,7% de los 

profesionales de la salud calificó su nivel de empatía como moderado, mientras que 

el 41,3% lo calificó como alto y ninguno reportó niveles bajos. Además, se indicó 

una correlación débil (r= 0,233) entre las dos variables, con un valor de p de 0,038, 

que cae por debajo del nivel de significación predeterminado de 0,05. Estos 

hallazgos sugieren que tener niveles más altos de inteligencia emocional no 

equivale necesariamente a tener niveles equivalentes de empatía. 

De igual manera, se realizó una comparación con la investigación realizada 

por Warthon (2022), la cual arrojó hallazgos similares. Los resultados de su estudio 

revelaron una conexión robusta entre las variables investigadas, con un coeficiente 
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de correlación positivo y estadísticamente significativo de rho=0,782 y un nivel de 

significancia de 0,000. En términos del estándar de atención, predominantemente 

cayó dentro del ámbito de calidad moderada, ya que el 44,1% de los pacientes 

recibió atención de este calibre. Se encontró que esta atención de calidad moderada 

estaba asociada con la prestación de atención digna, ya que un porcentaje 

comparable de pacientes (43,8%) percibía que la atención digna también era de 

calidad moderada. 

Como afirman Fernández-Aragón et al. (2019), el cuidado compasivo pone 

un énfasis significativo en el componente emocional y la experiencia general del 

paciente. Sirve como un elemento crucial y eficaz en el manejo integral y la atención 

brindada a los pacientes. En cambio, el estudio realizado por Díaz-Narváez et al. 

(2021) revelaron que el establecimiento de conexiones emocionales por parte de 

los proveedores de atención médica juega un papel fundamental en el manejo y 

cuidado exitoso de los pacientes. Del mismo modo, el cuidado compasivo es 

igualmente importante para los pacientes en unidades críticas, ya que implica la 

prestación de una atención médica que reconoce y aborda el aspecto emocional. El 

objetivo principal es brindar atención de alta calidad durante las etapas más críticas 

de la enfermedad del paciente. Además, este enfoque permite a los proveedores 

de atención médica obtener información sobre las experiencias personales de los 

pacientes y comprender mejor sus dolencias, lo que facilita un tratamiento y una 

atención eficaces. Numerosos estudios han confirmado que fomentar las 

conexiones afectivas contribuye a la mejora de los pacientes y potencia la 

integralidad de los cuidados de enfermería. 

En tanto, el objetivo específico 3, es evidente que el nivel de significación 

alcanzó un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.  Esto implica que efectivamente 

existe una correlación entre ambas. Además, el coeficiente Rho de Spearman 

arrojó un valor de 0,347 lo que indica una asociación positiva baja entre la 

capacidad de esta en el lugar del paciente. 

Trabajos que son similares a los resultados encontrados, Flores et al. (2018) 

sus resultados mostraron que el 40% de los profesionales tenían niveles bajos de 

empatía, mientras que el 28% y el 32% tenían niveles medios y altos, 
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respectivamente. En términos de desempeño laboral, el 56 % de los participantes 

se clasificaron como de bajo desempeño, el 28 % como de excelente desempeño 

y el 16 % como promedio. El estudio reveló además que el 40% de los profesionales 

con bajos niveles de empatía exhibieron un desempeño laboral deficiente. El 

estudio finalmente concluyó que existe una correlación notable entre la empatía y el 

desempeño laboral, es decir a mayor empatía mejor era el desempeño laboral del 

enfermero. 

En contraste, Tomala (2022) realizó un análisis inferencial que presentó 

hallazgos notables. Los resultados indicaron una notable conexión entre la atención 

digna y la búsqueda de la superación permanente. El coeficiente derivado de la 

progresión logística ordinal demostró una relación estadísticamente significativa 

entre las dos variables, con un valor de p = .000 < .05. Además, el análisis reveló 

que la atención digna influye en la mejora continua en un 49,6%, lo que respalda la 

hipótesis de que la atención digna afecta significativamente la mejora de los 

servicios de salud. Esto corrobora la afirmación de que el cuidado digno y la mejora 

continua están directamente correlacionados. De manera similar, Chambi (2021) 

sus resultados mostraron que 67 personas (51,1%) calificaron la variable atención 

de enfermería como baja, mientras que 120 personas (91,6%) calificaron la 

segunda variable satisfacción del paciente como baja. El estudio concluyó que 

existe una relación significativa, directa y moderada con una rho = 0,692, 

concluyendo que es necesario realizar charlas de humanización para discutir el 

tratamiento del paciente y mejorar la calidad general del servicio. 

Esto es corroborado por Atahuamán-Arroyo et al. (2020), quienes estableció 

que la empatía juega un papel crucial en el campo de la enfermería. 

Específicamente, la empatía en enfermería implica la comprensión integral del 

significado único y personal que tiene para ellos la enfermedad de un paciente. Esto 

abarca su comprensión individual, su experiencia emocional e incluso el proceso 

de aceptar su condición. Una enfermera debe poseer la capacidad de percibir con 

empatía las emociones del paciente y "ponerse en su lugar" para obtener una 

comprensión profunda de su situación. Es esencial que la enfermera desarrolle una 

percepción sensible y fina de los sentimientos, experiencias y más del paciente, 

con el objetivo de establecer una conexión con su mundo interior. Esta conexión 
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cumple el propósito de facilitar la resolución de las crisis del paciente. 

Para mantener una mentalidad compasiva, las enfermeras deben poseer la 

capacidad de empatizar con el estado emocional de sus pacientes, para 

comprender verdaderamente y compartir sus experiencias. Sin embargo, es 

igualmente crucial que las enfermeras puedan desprenderse de esta identificación 

y crear una separación emocional. Lograr un equilibrio entre el compromiso y el 

desapego emocional es vital para prevenir la aparición del síndrome de "Burnout", 

una condición que puede ocurrir por las exigencias excesivas de la profesión. 

También es importante evitar trabajar desde un lugar de excesiva distancia o 

indiferencia hacia el paciente, ya que esto puede resultar en una sensación de 

frialdad. (Díaz- Narváez et al., 2021). 

Finalmente, el nivel de empatía que muestran los profesionales sanitarios 

aumenta cuando prestan una mayor atención y preocupación. En consecuencia, 

mantener el enfoque durante los momentos críticos ayuda a reducir la agitación 

mental y emocional, mejorando así la capacidad de brindar atención compasiva a 

los pacientes en peligro sin sucumbir al contagio emocional. Como resultado, la 

práctica activa de la atención plena dentro de este campo facilita la autoconciencia 

y la vida en el presente, fomentando así una comprensión más profunda de los 

encuentros empáticos y fomentando el análisis reflexivo (Dean et al., 2017). 
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VI. CONCLUSIONES

Primero Que, respecto a la relación entre la empatía personal y la atención 

digna, se llegó a determinar que según el coeficiente Rho de 

Spearman arrojó un valor de 0,366, y una significancia de p_0.000 

por consiguiente la relación es positiva baja entre las dos variables, 

por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

Segundo Que, tocante a la relación entre la toma de perspectiva y la atención 

digna, se llegó a determinar que según el coeficiente Rho de 

Spearman arrojó un valor de 0,435, y una significancia de p_0.000 

por consiguiente la relación es positiva moderada entre las dos 

variables, por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

Tercero Que, considerando la relación entre el cuidado con compasión y la 

atención digna, se llegó a determinar que según el coeficiente Rho 

de Spearman arrojó un valor de 0,236, y una significancia de p_0.009 

por consiguiente la relación es positiva baja entre las dos variables, 

por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

Cuarto Que, respecto a la relación entre la capacidad para ponerse en el 

lugar de otro, se concluyó que según el coeficiente Rho de Spearman 

alcanzó un valor de 0,347 y una significancia de p_0,000, como 

resultado, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa. Lo que indica una asociación positiva baja entre ambas. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero Para garantizar un enfoque integral de la atención del paciente, la 

administración del hospital debe considerar cuidadosamente los 

hallazgos presentados. Al trabajar en estrecha colaboración con el 

personal, pueden desarrollar e implementar en colaboración 

estrategias efectivas destinadas a mejorar la empatía y brindar una 

atención digna. Estas medidas son esenciales para abordar con 

eficacia las necesidades emocionales de los pacientes y, en última 

instancia, mejorar la calidad general del servicio. 

Segundo Se recomienda al departamento de recursos humanos, en 

colaboración con los coordinadores de las distintas áreas de 

atención al usuario, plantear, diseñar, implementar y monitorear 

estrategias centradas en la empatía. Estas estrategias deben estar 

enfocadas a mejorar la calidad de la información proporcionada a los 

usuarios. Es imperativo que los miembros del personal empleen 

eficazmente sus habilidades, capacidades y técnicas de 

comunicación al interactuar con los pacientes, tanto antes como 

después de la atención. 

Tercero Para garantizar un progreso continuo, es imperativo que la 

administración del hospital y los líderes de enfermería implementen 

enfoques novedosos. Estos enfoques deberían centrarse en 

supervisar la prestación de atención y tratamiento para los pacientes 

y sus familias, así como adoptar un enfoque más racionalizado en la 

asignación de tareas para cada enfermera. Al implementar estas 

medidas, las enfermeras estarán mejor equipadas para cumplir con 

sus responsabilidades de una manera más organizada. 

Cuarto A la dirección del hospital y los líderes de enfermería, implementar 

estrategias para crear conciencia y desarrollar habilidades blandas; 

empatizar con los demás, trabajar juntos y respetar a los usuarios, 

involucrando a todos los que están en el área de contacto con el 

usuario. 
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ANEXOS 



Anexo 1. Matriz de operacionalización 

Tabla 9 

Operacionalización de la variable empatía del personal 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Según López et 
al. (2020) La 
capacidad de 
comprender y 
compartir los 
sentimientos de 
los demás, la 
empatía nos 
permite ver las 
cosas desde el 
punto de vista de 
la otra persona 
en lugar del 
nuestro. 

Es la capacidad 
del profesional de 
salud en 
entender la 
situación del 
paciente y 
ponerse en su 
lugar para ayudar 
en su 
recuperación 

Toma de 
perspectiva 

Comunicación verbal y 
expresión corporal 

1. Considero que el lenguaje no
verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicación
verbal en la relación con mi
paciente

2. Presto atención a las señales no
verbales del paciente para
comprender cómo se siente.

Escala Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Sentido del humor 

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

Valoración de 
emociones del 
paciente 

4. Mi comprensión de los
sentimientos de mis pacientes les
da una sensación de validez que
es terapéutica por sí misma.

5. Trato de ver las situaciones desde
la perspectiva del paciente.

Actitudes de 
emociones: personal 
del salud, paciente y 
familiar 

6. Un componente importante de la
relación con mis pacientes es mi
comprensión de su estado
emocional y el de sus familias.

Cuidado con 
compasión 

Entender emociones 
en la terapia y cuidado 

7. Mi comprensión sobre los
sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante
en la atención y cuidado

Interés y atención a 
emociones 

8. Muestro interés genuino por las
preocupaciones y necesidades del



paciente. durante la entrevista e 
historia clínica 

9. Demuestro calidez y amabilidad
hacia los pacientes.

Eficiencia en dar 
cuidado al 
usuario. 

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

11. Me esfuerzo por hacer que los
pacientes se sientan cómodos y
seguros

Interés de saber las 
vivencias de pacientes 

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

Valor de las emociones 
en el 
éxito de terapia 

13. Presto atención a las necesidades
emocionales del paciente.

14. Soy sensible a las emociones del
paciente y respondo de manera
adecuada

Capacidad para 
ponerse en lugar 
del paciente 

Barrera del personal de 
salud para ver las 
cosas como el paciente 

15. Puedo imaginar cómo se sentiría
el paciente en su situación.

16. Soy capaz de comprender cómo
se siente el paciente en
situaciones difíciles

Complejidad para 
analizar como siente el 
paciente. 

17. Entiendo las limitaciones y 
dificultades que enfrenta el 
paciente.

18. Me doy cuenta de cómo los
problemas de salud afectan la vida
diaria del paciente.

Rehusar a 
comprometerse de 
manera emocional con 
el paciente 

19. Soy consciente de las
preocupaciones y temores del
paciente.



20. Reconozco la importancia de
brindar apoyo emocional al
paciente.

Nota. Basado en Díaz V, Jara V, Moya C, Calzadilla A. (2020). Empatía, género y declinación empática en estudiantes de enfermería. [Revista 

Salud Uninorte, 36(2), 378-393. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522020000200378 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522020000200378


  

Tabla 10 

Operacionalización de la variable atención digna 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Según López et 
al., se refiere a la 
escucha y la 
atención implican 
gestos y 
actitudes y se 
relacionan con la 
voluntad de 
comprender a los 
pacientes, de ser 
escuchados, de 
respetar y 
considerar sus 
opiniones, de ser 
amables y 
serviciales. 

Es tener la 
capacidad de 
transmitirle 
tranquilidad al 
paciente, a la vez 
que le comunica 
esperanza y 
procura solucionar 
su problema de 
salud 

Humanismo fe-
esperanza 
sensibilidad 

Atención 
centrada en el 
paciente 

1. Trato al paciente como persona individual 
2. Trato de ver cosas desde el punto de vista 

del paciente 
3. Tengo los conocimientos suficientes para 

brindar cuidado 
4.  Brindo seguridad al paciente 
5. Atiendo las necesidades de cuidado del 

paciente cuando lo necesita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala: Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
A veces (3) 
Casi siempre (4) 
Siempre (5) 

Comprensión, 
empatía, 
amabilidad, 
respecto 

6. Animo al paciente a confiar en sí mismo 
7. Destaco aspectos positivos del paciente y 

de su condición de salud 
8. Elogio los esfuerzos del paciente (controlo 

su propia salud) 
9. Comprendo el paciente como persona 
10. Pregunto al paciente cómo le gusta que se 

hagan las cosas 
11. Acepto el modo de ser del paciente 
12. Demuestre sensibilidad hacia los 

sentimientos del paciente y su estado de 
ánimo 

13. Soy amable y considerado con el paciente 
14. Me doy cuenta de que el paciente está 

fastidiado y tengo paciencia ante esta 
situación 

15. Mantengo el control de mis emociones 
ante situaciones personales 

16. Trato al paciente con respeto 

Ayuda / 
confianza 

Escucha activa e 
interés 

17. Se interesa porque su estancia sea 
agradable 



  

18. Utilizo un lenguaje claro y comprensible al 
interactuar con los pacientes. 

19. Escucho activamente las preocupaciones 
y necesidades de los pacientes. 

Atención 
oportuna, 
personalizada y 
solidaria 

20. Hablo con el paciente cuestiones no 
relacionadas a su hospitalización 

21. Pregunto al paciente cómo le gusta que lo 
llamen 

22. Me presento ante el paciente cuando 
recién lo conozco 

23. Acudió rápidamente al llamado del 
paciente 

24. Pongo toda la atención al paciente cuando 
estoy asistiéndole 

25. Visita al paciente si es trasladado a otros 
servicios del hospital 

26. Tomo la mano, hombro o mejilla cuando 
necesita consuelo de mi parte 

27. Las metas que me propongo ante el 
paciente me esfuerzo en cumplirlas. 

Expresión de 
sentimientos 
positivos/ 
negativos 

Consideración y 
comprensión 

28. Animo al paciente para que pueda 
expresar cómo se siente 

29. Cuando el paciente se encuentra enojado 
no me molesto 

30. Ayudo al paciente a entender sus 
sentimientos 

31. Cuando el paciente está pasando por un 
mal momento y está irritable, callado, 
malhumorado, no lo abandono ni me alejo 
dicha situación 

Enseñanza/ 
aprendizaje 

Información 
precisa sobre la 
enfermedad, 
tratamiento y 
cuidado 

32. Animo al paciente a que pida información 
sobre su enfermedad y su tratamiento 

33. Respondo de manera clara las preguntas 
del paciente 

34. Brindo al paciente educación acerca de su 
enfermedad 



  

35. Me aseguro de que el paciente entienda lo 
que se le explica 

36. Le pregunto al paciente qué deseas saber 
acerca de su salud o enfermedad 

37. Ayudo al paciente a fijarse metas realistas 
con respecto a su salud 

38. Ayudo a planificar juntos con el paciente 
cómo llegar cómo lograr esas metas de 
salud 

39. Ayudo a planificar el cuidado del paciente 
cuando es dado de alta 

  
Soporte/ 
protección/ 
ambiente 

Apoyo, 
comprensión, 
cuidado 

40. Menciono el paciente cuáles son sus 
expectativas del día 

41. Entiendo cuando el paciente necesita estar 
solo 

42. Ofrezco al paciente alternativas para estar 
más cómodo 

43. Dejo la habitación del paciente limpia y 
ordenada después de un procedimiento 

44. Explico el paciente las precauciones de 
seguridad que debe tener junto con su 
familia 

45. Proporciono medicamentos para el dolor 
cuando lo necesite el paciente 

46. Animo al paciente para que haga 
actividades por sí mismo 

47. Respeto el pudor del paciente 
48. Antes de retirarme de la habitación verifico 

junto con el paciente si tiene todo lo 
necesario al alcance de sus manos 

49. Considero las necesidades espirituales del 
paciente 

50. Soy gentil y alegre con el paciente 
51. Siempre muestro al paciente mi mejor cara 

 



  

  
Asistencia en 
las necesidades 
humanas 

Atención y 
cuidado 
especializados 

52. Ayudo al paciente en su cuidado hasta 
que él pueda hacerlo por su cuenta 

53. Tengo los suficientes conocimientos para 
aplicar las técnicas correctas (ejemplo una 
inyección venosa) 

54. Sé manejar los equipos biomédicos 
55. Proporciona el tratamiento y los 

medicamentos a tiempo 
56. Mantengo informada a la familia de la 

evolución del paciente 
57. Permite a los familiares que visiten al 

paciente las veces que sean necesarias 
58. Vigilo el estado de salud del paciente muy 

de cerca 
59. Hago sentir al paciente que puede tomar 

decisiones sobre su cuidado 
60. Doy a conocer al paciente las situaciones 

de alarma que requieran de médicos y 
enfermeras 

 

  

Fuerzas 
existenciales/ 
fenomenológica/ 
espiritual 

Proveer fortaleza 
espiritual para 
sobrellevar la 
enfermedad 

61. Muestro al paciente que entiendo cómo se 
siente 

62. Ayudo a entender al paciente que sus 
expectativas de vida son muy importantes 
para crecer 

63. Ayudo al paciente a sentirse bien con él 
mismo 

 

Nota. Tomado de (Arango-Ossa et al., 2021).  

Arango-Ossa, M. A., Henao López, C. P., Rivera Gallego, L. M., Piedrahita Maya, J., & Agudelo Gómez, A. (2021). Evaluación de los comportamientos de 

cuidado otorgados a partir de la percepción del profesional de enfermería. Investigación En Enfermería: Imagen y Desarrollo, 23. 

https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecc
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Interés de saber 

las vivencias de 

pacientes 

12.  Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que 

está sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia 

para entender sus molestias físicas. 

     

Valor de las 

emociones en el 

éxito de terapia 

13. Presto atención a las necesidades emocionales del 

paciente 

     

14. Soy sensible a las emociones del paciente y respondo 

de manera adecuada 

     

Dimensión capacidad para ponerse en lugar del paciente 

Barrera del 

personal de 

salud para ver 

las cosas como 

el paciente 

15. Puedo imaginar cómo se sentiría el paciente en su 

situación. 

     

16. Soy capaz de comprender cómo se siente el paciente 

en situaciones difíciles 

     

Complejidad 

para analizar 

como siente el 

paciente. 

17. Entiendo las limitaciones y dificultades que enfrenta el 

paciente. 

     

18. Me doy cuenta de cómo los problemas de salud afectan 

la vida diaria del paciente. 

     

Rehusar a 

comprometerse 

de manera 

emocional con el 

paciente 

19. Soy consciente de las preocupaciones y temores del 

paciente. 

     

20. Reconozco la importancia de brindar apoyo emocional 

al paciente. 

     

 

Díaz-Narváez, V., Dávila-Pontón, Y., Martínez-Reyes, F., Calzadilla-Núñez, A., Vélez-Calvo, 

X., Reyes-Reyes, A., ... & Díaz-Calzadilla, P. (2021). Psicometría, escala de empatía 

médica de Jefferson y atención médica en Ecuador. Revista Salud Uninorte, 37(1), 96-

111. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-

55522021000100096 

 

  

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522021000100096
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522021000100096


 

Cuestionario para medir la atención digna 

Estimado colega, mi nombre es María del Rosario Bendezú Bernales, estudiante de la 

Maestría de Gestión de los servicios de salud y estoy realizando un estudio que tiene como 

objetivo general determinar la relación entre la empatía del personal y la atención digna , por 

lo cual solicito su participación mediante el llenado del presente cuestionario. Recuerde que 

la información es de carácter anónimo y confidencial por lo que se solicita que sus respuestas 

sean dadas con la mayor sinceridad posible. Considera la escala valorativa donde 1 = Poca 

importancia, 2 = Relativamente importante, 3 = Medianamente importante, 4 = De importancia 

y 5 = Mucha importancia 

Indicadores Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión humanismo fe-esperanza sensibilidad 

Atención 

centrada en el 

paciente 

1 Trato al paciente como persona individual      

2 Trato de ver cosas desde el punto de vista del 

paciente 

     

3 Tengo los conocimientos suficientes para brindar 

cuidado 

     

4  Brindo seguridad al paciente      

5 Atiendo las necesidades de cuidado del paciente 

cuando lo necesita 

     

Comprensión, 

empatía, 

amabilidad, 

respecto 

6 Animo al paciente a confiar en sí mismo      

7 Destaco aspectos positivos del paciente y de su 

condición de salud 

     

8 Elogio los esfuerzos del paciente (controlo su propia 

salud) 

     

9 Comprendo el paciente como persona      

10 Pregunto al paciente cómo le gusta que se hagan 

las cosas 

     

11 Acepto el modo de ser del paciente      

12 Demuestre sensibilidad hacia los sentimientos del 

paciente y su estado de ánimo 

     

13 Soy amable y considerado con el paciente      

14 Me doy cuenta de que el paciente está fastidiado y 

tengo paciencia ante esta situación 

     

15 Mantengo el control de mis emociones ante 

situaciones personales 

     

16 Trato al paciente con respeto      

Dimensión ayuda/confianza 

Escucha activa 

e interés 

17 Escucho el paciente cuando él me habla      

18 Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo      

19 Acudo a la habitación del paciente sólo para saber 

cómo se encuentra 

     



Atención 

oportuna, 

personalizada 

y solidaria 

20 Hablo con el paciente cuestiones no relacionadas a 

su hospitalización 

21 Pregunto al paciente cómo le gusta que lo llamen 

22 Me presento ante el paciente cuando recién lo 

conozco 

23 Acudió rápidamente al llamado del paciente 

24 Pongo toda la atención al paciente cuando estoy 

asistiéndole 

25 Visita al paciente si es trasladado a otros servicios 

del hospital 

26 Tomo la mano, hombro o mejilla cuando necesita 

consuelo de mi parte 

27 Las metas que me propongo ante el paciente me 

esfuerzo en cumplirlas 

Dimensión expresión de sentimientos positivos/negativos 

Consideración 

y comprensión 

28 Animo al paciente para que pueda expresar cómo 

se siente 

29 Cuando el paciente se encuentra enojado no me 

molesto 

30 Ayudo al paciente a entender sus sentimientos 

31 Cuando el paciente está pasando por un mal 

momento y está irritable, callado, malhumorado, no 

lo abandono ni me alejo dicha situación 

Dimensión enseñanza/aprendizaje 

Información 

precisa sobre 

la enfermedad, 

tratamiento y 

cuidado 

32 Animo al paciente a que pida información sobre su 

enfermedad y su tratamiento 

33 Respondo de manera clara las preguntas del 

paciente 

34 Brindo al paciente educación acerca de su 

enfermedad 

35 Me aseguro de que el paciente entienda lo que se 

le explica 

36 Le pregunto al paciente qué deseas saber acerca 

de su salud o enfermedad 

37 Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con 

respecto a su salud 

38 Ayudo a planificar juntos con el paciente cómo llegar 

cómo lograr esas metas de salud 

39 Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando 

es dado de alta 

Dimensión soporte/protección/ambiente 

Apoyo, 

comprensión, 

cuidado 

40 Menciono el paciente cuáles son sus expectativas 

del día 

41 Entiendo cuando el paciente necesita estar solo 

42 Ofrezco al paciente alternativas para estar más 

cómodo 

43 Dejo la habitación del paciente limpia y ordenada 

después de un procedimiento 

44 Explico el paciente las precauciones de seguridad 



 

que debe tener junto con su familia 

45 Proporciono medicamentos para el dolor cuando lo 

necesite el paciente 

     

46 Animo al paciente para que haga actividades por sí 

mismo 

     

47 Respeto el pudor del paciente      

48 Antes de retirarme de la habitación verifico junto con 

el paciente si tiene todo lo necesario al alcance de 

sus manos 

     

49 Considero las necesidades espirituales del paciente      

50 Soy gentil y alegre con el paciente      

51 Siempre muestro al paciente mi mejor cara      

Dimensión asistencia en las necesidades humanas 

Atención y 

cuidado 

especializados 

52 Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda 

hacerlo por su cuenta 

     

53 Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las 

técnicas correctas (ejemplo una inyección venosa) 

     

54 Sé manejar los equipos biomédicos      

55 Proporciona el tratamiento y los medicamentos a 

tiempo 

     

56 Mantengo informada a la familia de la evolución del 

paciente 

     

57 Permite a los familiares que visiten al paciente las 

veces que sean necesarias 

     

58 Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca      

59 Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones 

sobre su cuidado 

     

60 Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma 

que requieran de médicos y enfermeras 

     

Dimensión fuerzas existencial/fenomenológica/espiritual 

Proveer 

fortaleza 

espiritual para 

sobrellevar la 

enfermedad 

61 Muestro al paciente que entiendo cómo se siente      

62 Ayudo a entender al paciente que sus expectativas 

de vida son muy importantes para crecer 

     

63 
Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo 

     

Nota. Tomado de (Arango Ossa et al., 2021).  

Arango-Ossa, M. A., Henao López, C. P., Rivera Gallego, L. M., Piedrahita Maya, J., & Agudelo 

Gómez, A. (2021). Evaluación de los comportamientos de cuidado otorgados a partir de la 

percepción del profesional de enfermería. Investigación En Enfermería: Imagen y Desarrollo, 23. 

https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecco   

https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecco
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