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Resumen

La presente investigacion tiene como obijetivo principal, determinar el nivel de empatia
en tiempos de pandemia de los profesionales de la salud en la atencion al paciente, del
Hospital Emergencias Ate Vitarte,2020; La tesis se enmarca en la metodologia de tipo
descriptiva analitica con el disefio no experimental, porque los datos fueron recogidos en
un momento determinado. En la investigacion participaron 282 profesionales
asistenciales de la salud donde se dividié en subgrupos de acuerdo con cada grupo
poblacional en quienes se aplicé el instrumento test modificada de empatia cognitiva y
afectiva.

El resultado mas predominante que se obtuvo en el nivel de empatia de los profesionales
de la salud es el nivel medio con un 28.7% (81), seguido por un nivel de empatia
extremadamente baja, con un porcentaje del 25.9% (73), y muy cerca a ello se aprecia
un nivel de empatia baja con un 23.4% (66). Estos niveles indican frialdad emocional o

una deficiente capacidad empatica de los profesionales de la salud hacia los pacientes.

Palabras claves: Empatia, cognitiva, afectiva, Profesionales de la salud.
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Abstract

The main objective of this research is to determine the level of empathy in times of
pandemic of health professionals in patient care, of the emergency hospital Ate
Vitarte,2020. The thesis is framed in the analytical descriptive methodology with the non-
experimental design, because the data were collected at a certain time. 282 health care
professionals participated in the research, where it was divided into subgroups according
to each population group in whom the modified cognitive and affective empathy test

instrument was applied.

The most predominant result that was obtained in the level of empathy of health
professionals is the medium level with 28.7% (81) followed by an extremely low level of
empathy, with a percentage of 25.9% (73), and very close to this, a low level of empathy
is seen with 23.4% (66). These levels indicate emotional coldness or a poor empathic
capacity of health professionals towards patients.

Keywords: Empathy, cognitive, affective, Health professionals.



. INTRODUCCION
En la actualidad en el campo clinico los pacientes y sus familiares se relacionan con
el profesional de la salud, siendo la empatia un arte tanto cognitiva como emocional asi
también Donoso (2014) precisa a la empatia, como “acciones con los cuales se
aprisiona la experiencia foranea”, efectivamente la empatia en los profesionales de la
salud es vital no solo como una accién favorable sino también para imaginar y poder

comprender lo que el paciente y sus familiares estan sintiendo.

En el contexto actual nos vemos afectado por la pandemia reconocida mundialmente
como Coronavirus, por lo mismo se han reconocido variaciones en la facultad
empatica de los profesionales de la salud y usuarios afectados por laenfermedad. La
parte afectividad de la empatia es fundamental en la relacion paciente y profesional,
ya que favorece la realizacion de procedimientos y diagnosticos para el cumplimiento
de las terapias. por lo cual menciono aun estudio titulado “No soporto a mi companera”,
gue con el objetivo de concientizar al personal del quirdfano y la necesidad de
empatizar con los companeros de trabajo mediante un programa denominado “Yo

podria ser tu”. Garcia (2018).

Al respecto consideran que ‘el temor, la intranquilidad y la ansiedad son reacciones
usuales en ocasiones en las que nos confrontamos, de incertidumbre, peligro a lo
incierto o a posturas de cambios o riesgos”. Precisamente es habitual y accesible que
el gentio perciba estas afecciones en la época de la pandemia por coronavirus. Asi
también juntamente con sus colaboradores, estan brindando orientacion y asistencia
en todos los paises del continente americano por la crisis emocional durante la
enfermedad del COVID-19, en tal motivo es muy importante que el personal de salud
a nivel mundial reciba apoyo emocional, ya que, consideramos que la empatia,la
comprension y la confianza son valores basicos de un modelo relacional de atencion

sanitaria hacia el usuario, refiere la OMS y OPS (2020).

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Peru (2020) considera que el sarcov 2 es el
virus causante de la enfermedad, la cual se encuentra produciendo efectos negativos
en todo el aspecto y en toda la poblacién peruana. En tal sentido el MINSA establece
proyectos de salud mental con el propésito de hacer frente a esta enfermedad y

afrontar de manera idénea el recorrido y los efectos de lapandemia causada por virus



sarcov2. También, en el articulo 4 del Decreto Supremo no 094-2020-PCM considera
gue los Gobiernos Nacional, regional y locales dentro del entorno de sus competencias
deben vigilar diversas practicas de la salud mental y la perseverancia del

reforzamiento de los servicios de salud.

Por tal motivo el “Hospital Emergencia Ate Vitarte” creada a través del Decreto de
Urgencia N° 032-2020 para atencion exclusiva a pacientes hospitalizados con
diagnéstico COVID 19, usuarios que por las mismas circunstancia e indice de
afectacion elevada, presentan temor y ansiedad al no tener una explicacion e
informacién clara y permanente sobre el proceso de su enfermedad, donde refieren
lo siguiente: “el personal de la salud tiene poca comunicacién con nosotros apenas
entran un rato y se van rapido y no sé si son los mismos” asi mismo el profesional de
la salud como es comprensible también siente el temor, el miedo a contraer el virus
del COVID 19, ya que muchos de ellos tienen familiares vulnerables en su hogar y
por ende transmitirlos, esto conlleva a la poca y muy pobre comunicacion con el
paciente; asi mismo la sobre carga de trabajo, el cansancio y laincomodidadgenerado
por los equipos de proteccion personal, por la misma situacion condiciona la carencia
de empatia del profesional de salud. Por todo ello la carencia de empatia del
profesional de la salud es considerada como un sello distintivo de comportamiento
psicopatico del paciente con diagnéstico, COVID- 19, en todos los nosocomios

nacionales e internacionales.

De lo fundamentado surge la necesidad de plantear el siguiente problema general:
¢, Cual es el impacto de la empatia en tiempos de pandemia de los profesionales dela
salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte 20207 y cuyos problemas especificos son:
¢,Cudl es el efecto de la empatia segun la dimension adopcién de perspectivas,
dimension comprension emocional, dimensién estrés empatico, y alegria empatica?
Asi también el objetivo general es determinar el nivel de la empatia en tiempos de
pandemia de los expertos de la salud en la atencién al paciente, del Hospital
Emergencia Ate Vitarte, 2020. con los objetivos especificos: Identificar el impacto de
la empatia segun la dimension adopcién de perspectivas, otro, Identificar el impacto
de la empatia segun la dimension comprension emocional, Identificar el impacto de la
empatia segun la dimensién estrés empatico e Identificar el impacto de la empatia
segun la dimensién alegria empética, de los profesionales de la salud en la atencién

al paciente, del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.



La hipdtesis planteada fue, que el impacto de la empatia en tiempos de pandemia de
los profesionales de la salud en la atencion al paciente, del Hospital Emergencia Ate

Vitarte es bajo; al igual que en las cuatro dimensiones.

Al respecto es fundamental resaltar a la fildsofa Edith Stein, “sobre el pensamiento de
la naturaleza, gracia y libertad con una vida animica donde se llena de impresiones y
reacciones que a partir de ello tomamos posturas como amor, sorpresa, alegria,
tristeza, agrado, espanto etc’. Donde estas reacciones o0 actividades hacen que cada
uno adoptemos un querer y un actuar diferente que es a partir de un estimulo. La
importancia que Stein dedica al tema de la empatia radica en el hecho y fundamento
de las reacciones intersubjetivas, las cuales a su vez permitiran el acceso al mundo
exterior objetivo, y con ellos al conocimiento, esto nos menciona Danoso
(2014.Pag.186).

Asi también es muy importante mencionar a Hildebrand Peplau quien fundamenta su
teoria de enfermeria del cuidado humano basado en la relacion interpersonal, asi
como lo menciona Carbelo (2020) “hace referencia la teoria de H. Peplau, quien
registra la ciencia enfermera como una Ciencia Humana, focalizando la prevencion

en la relacion interpersonal”, (Pag.56).

De lo mencionado la justificacion del estudio de investigacion se enfoca y se basa en

la teoria de la filosofa Edith Stein y en la teoria de H. Peplau.



Il. MARCO TEORICO

Frente al contexto de la pandemia es relevante el desarrollo de estudios que midan
variables tales como la empatia, por ello Donoso (2014) define a la empatia como los
“actos en las cuales se adquiere las vivencias ajenas; como manifiesta Stein,”
(Pag.184-186). Es la experiencia de la sensatez en comun, es la experiencia que uno
tiene del otro, experiencia que aprende la vida, que segun su contenido no es

originario pero la empatia misma es un acto originario como vivencia presente.

Freire (2019) desarrollé una investigacion titulada “Analisis del desgaste por empatia
en estudiantes que realizaron practicas pre profesionales”, (Pag.84). donde tuvo de
objetivo analizar el desgaste de empatia. El disefio fue cuali-cuantitativo, descriptivo,
exploratorio y de corte transversa. Con el instrumento test de empatia afectiva y
cognitiva. Llegando a la conclusion del trabajo que el desgaste empatico poco

significativo fue donde salié en mayor porcentaje a diferencia de otros indicadores.

Delgado (2018) en su tesis “empatia en la conexidn entre médico y paciente:
enfocadas en diversas etapas de instruccibn y expresion profesional,
Colombia”.(Pag.16). Donde tuvo como objetivo estudiar la expresion de la empatia; la
metodologia empleada fue mixta una triangulacion de técnicas cualitativas y
cuantitativas, y teniendo como finalidad la contrastacion y complementacion de la
informacion obtenida del fendmeno a estudiar, con una muestra de 101 médicos y
llegando a la conclusion de que los profesionales se relacionan con la empatia de
manera cognitiva, asi mismo la empatia medica percibido por los pacientes fue como

frio 0 mecanico y alejado del trato humano de atencién.

Rozengway (2016) en un estudio sobre “Grados de empatia, conforme la escala de
Jefferson en alumnos de medicina, odontologia y enfermeria de honduras. (Pag.14).
Sostuvo como finalidad examinar los grados de empatia de los alumnos. La
metodologia empleada fue estudio transverso, la muestra estuvo conformada por 200
alumnos formandose para catedra de embriologia y su laboratorio en la facultad de
ciencias de la salud, en la cual alcanzaron los siguientes resultados; no se halla una
desigualdad significativa del grado de empatia a nivel de zonas primordiales entre

profesionales y los hombres son los mas empaticos que las mujeres.



Vargas (2019) en su tesis “Determinar los grados de empatia y su relacion con
factores sociodemogréficos familiares y laborales en los profesionales de la salud no
médicos de la Microred Metropolitana Tacna”, (Pag.10). El objetivo que se trazo fue
establecer los grados de empatia y su conexion con factores sociodemogréficos
familiares y laborales. La metodologia empleada fue un estudio observacional de corte
transversal, prospectivo y analitico, con una muestra constituida por 92 trabajadores
no médicos, concluyendo en que mas de lamita de trabajadores no médicos tenian

un nivel de empatia baja.

Silva (2018) elaboro su tesis y relaciond a empatia médica con sindrome de burnout
en internos de medicina en el Hospital Hipdlito Unanue, su tesis fue descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, en lo cual, se trazé como objetivo reconocer la
correlacion de sindrome de burnout y empatia médica en profesionales que realizaban
su internado en medicina, asi mismo tenia una muestra de 100 internos ingresando

de forma probabilistica censal y obtuvo que un 95.8 tenian adecuada empatia.

Es muy importante mencionar las tedricas que hacen referencia a la empatia, asi
tenemos a (Freud, 1900) donde menciona que la identificacion consta de tres
elementos: imitacion (por poseer y por parecer a los demas), introyeccion (residuos
del animal del que procede el hombre, por el cual se tiene la necesidad de poseer lo
demas), regresion (capacidad de identificacion, asi como con aquellos que hayan

significado algo en nuestra vida.

Al respecto el diccionario de Psicologia (2014) refiere que, Freud trata la empatia
como sinénimo de reconocimiento; en resultado, nos afrontamos con el transcurso
que la psicologia llama “empatia” y que ejerce la parte fundamental en nuestro

conocimiento del yo ajeno, el de los otros individuos.

Freud, Tras esta precision terminoldgica escribe que “hay un medio que lleva desde
la identificacién atravesando por la invitacién, a la empatia, vale mencionar a el
entendimiento del mecanismo que nos facilita, la mayoria de las veces acoger un
comportamiento frente a la vida animica del otro” esta postura es, una especie de
intuicion que permite llegar a los campos y a los procesos de la vida psiquica del otro,

extrafia a la propia experiencia directa.

Pérez (2014) menciona que la empatia en las ciencias de la salud estéa relacionada

con el cuidado del usuario, es conocer, intentar identificar el problema que en ese
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momento el paciente est4 presentando, asi el proceso de la enfermedad ser4 menos
doloroso y también nos ayuda a que el paciente colabore y nos facilite para llegar a

un diagnaostico certero.

(Soto, 2015) El altruismo y la significacion de la empatia en la instruccién profesional
viene comprobada en el libro blanco de los expertos sanitarios, donde se juntan las
indicaciones sobre la relacién entre pacientes y profesionales y se hace eco del
criterio de los consumidores de que la calidad técnicay la relacién humana son claves

para un enlace sanitario provechosa.

La empatia en el profesional de la salud debe permanecer siempre con la misma

intensidad y estar presente en todo el transcurso de atencién al paciente.

(Lopez & Filippetti, 2014) Refieren que el comportamiento empatico favorece al
profesional de la salud a tener una mejor alianza terapéutica facilitando que los
usuarios den mas informe sobre sus sintomas, se muestren mas comprometidos con
la terapia y con mayores niveles de satisfaccion, reduce la ansiedad y aumenta la

calidad de vida.

Por tanto, la empatia es un componente clave en la relacidén asistencial. Si bien es
cierto es una capacidad humana que aparecio a lo largo del desarrollo, accediendo a
nuestros antepasados no solo percibir lo que otros sentian sino, entender lo que otros
podian requerir, poseer en conocimiento de que los otros son seres intencionales,
asimismo, es veridico que, dado que los seres humanos son seres sociales, se

requieren contextos en los que se facilite esa capacidad.

La capacidad tan humana puede verse obstaculizada por la ansiedad que genera al
conectarse con el sufrimiento del otro ya que diferentes investigaciones con alumnos
de medicina en practicas han mostrado que la empatia reduce. Una de las
justificaciones es que esta carencia es una defensa contra la ansiedad que ocasiona

los estados que se dan en la relacion asistencial.

(Sacks, 2018) nos dice que la empatia en el Campo Laboral, las organizaciones y/o
empresas en algunas ocasiones suele ser una rutina, seleccionar al personal a
contratar de acuerdo con su perfil de liderazgo, y la capacidad empatica, porque se
entiende que con un personal selecto por su empatia se mejora las relaciones sociales

y de comunicacion, siendo el rendimiento del personal mucho mejor asi



mismo hay una reduccion de problemas laborales, por ello la empatia se considera
un requisito previo esencial para que un profesional de la salud atienda efectivamente

al paciente.

Asi también Davis, (1980) autor del “indice de Reactividad interpersonal”(IRI) en una
version original inglesa, donde desarrollo un trabajo pionero en el momento de la
construccién del instrumento que nos autoriza calcular a la empatia como un
fendmeno multidimensional, que nos mide la capacidad desde la infancia gracias a
nuestro acercamiento emocional al otro, y consiente percibir y danos cuenta lo que
los demés estan percibiendo, ello realiza un papel clave en nuestra capacidad de
relacién y unién, y en la fortaleza del grupo. Empatia afectiva y cognitiva son las dos
formas de empatia. La afectiva es la capacidad de reaccionar de manera similar a los
sentimientos y emociones hacia la otra persona, por lo general tienden a ser mas
vulnerables y sensibles, esta capacidad convierte el problema del otra en nuestro
problema, aunque no completamente, es percibir la alegria de las personas; y esto a
su vez se divide en preocupacion empatica y afliccion propia y es producto de
reacciones emocionales. El cognitivo transcurso de entender la perspectiva de otro
individuo a partir del conjunto de signos que manifiesta, vemos el problema desde la
perspectiva, fue creada para ser utilizado en el ambito de las ciencias sociales. Estas
empatias a su vez se dividen en 4 dimensiones que se agrupan dentro de los niveles

cognitivos y afectivos.
Empatia cognitiva: toma de perspectiva (PT) Y Fantasias (FS)

Toma de perspectiva: son acciones espontdneas de la persona por acoger la
perspectiva del otro ante posiciones verdaderas de la vida diaria, en otras palabras,

la capacidad para darse cuenta del punto de vista del otro individuo.

Fantasia: son sucesos humanos que no estan presentes en el mismo momento, esto
es, la capacidad imaginativa del sujeto para colocarse en situacion falsas, no reales,

o fueron reales, pero no estan presente en el acto.
Empatia afectiva: conducta empatica (EC) Y Malestar personal (PD):

Conducta empatica: la respuesta de los individuos ante el experimento emocionales
negativas de los otros. Sentimientos de compasion, intranquilidad y afecto ante el

malestar de otros, 6seo sentimiento orientado al otro.



Malestar personal: la reaccidbn emocional negativa ante las experiencias de las
personas; sentimientos de ansiedad y depresion ante el sujeto que manifiesta al
examinar las experiencias negativas de los otros (se trata de sentimientos orientado

al yo). (Gorostiaga, 2014, pags. 12-38)

El enfoque de la empatia cognitiva y afectiva segun las dimensiones de la prueba test
de empatia cognitiva y afectiva (TECA)

Al respecto Sabater (2020) menciona, “el test de empatia cognitiva y afectiva creados
por: Fernandez, P.B.,Lopez,F.,Garcia, A.(2008) es un instrumento tan completo como
facil de aplicar, se determina como un recurso altamente valido y fiable para evaluar
la dimensién de la empatia, desde esos dos componentes que la definen: el area

cognitiva y el area afectiva”.

El test fue producido con unos fines muy precisos. El primordial, presidir de una
herramienta radical y simple de adjudicar en diversos ambitos. El secundario, dar
forma a un cuestionario capaz de presentarnos una medida global de la empatia de
la persona evaluada por lo que yo como investigadora lo estoy tomando como guia

haciendo unas modificaciones del instrumento original.

El test de empatia cognitiva y afectiva modificada consta de 32 items con una tipologia
de respuestas al estilo Likert, en otros términos, la persona evaluada tiene que optar
entre “totalmente en desacuerdo, de acuerdo, neutro, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo”, ello cuenta con 4 dimensiones que determinan capacidades de forma

especifica.

Dentro de la empatia cognitiva se hallan como dimensiones de adopcién de criterios
y comprension emocional y dentro de la empatia afectiva se hallan como dimensiones

de estrés y alegria empéaticos que posteriormente seran especificados.

Adopcion de perspectivas: Alvarado (2017) donde hace referencia a Lopez,et (2008)
‘quien sustenta que esta sucesion esta nombrado en la literatura Anglo américa
Cognitive Roles Taking y hace relacion al contenido intelectual o imaginativa de

colocarse uno mismo en el sitio de otro individuo”.

Por lo tanto, diremos que la adopcion de perspectivas consiste en la habilidad
cognitiva de la que disponemos para poder entender la vision, pensamientos y

perspectivas de las demas personas.



Comprension emocional: Refiere a la suficiencia de distinguir y entender las
situaciones emocionales, los propésitos y el impacto de los demas (por ejemplo: caer

en cuenta cuando alguno prueba encubrir sus sinceros sentimientos).

Asimismo, Alvarado (2017) hace referencia a (L6pez, et al., 2008) “donde menciona
gue el antecedente emocional puede transportarse a malentendidos, esta se engloba
dentro de la empatia cognitiva, a causa de, la comprension es una competencia

cognitiva del individuo que tiene empatia”.

La comprension emocional, es un desarrollo intersubjetivo donde solicita que un
individuo se aproxime al area de la experiencia emocional de otro individuo, 6ésea que
pruebe las mismas vivencias emocionales o semejantes, para entender el desarrollo
interno del otro. Percibir en el sentido de experimentar o inventar posiciones
parecidas. Esto accede que uno transmita su vivencia a la situacion de otro individuo

que pasa por un caso semejante.

Estrés empatico: segun, Fernandez (2008) “es la suficiencia de repartir las emociones
negativas de un individuo, 0sea estar sincronizados emocionalmente en forma
negativa, su estimulo es propio, codicioso, puesto que, si ayuda es con el fin

especifico”.

Alegria empatica: segun, Fernandez (2008) “se refiere a la capacidad de compartir
las emociones positivas de otras personas. Este término es lo contrario de lo anterior,

por ejemplo: Cuando a uno le sucede algo bueno, el otro siente alegria”.
Lectura de perfiles del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva

Carrasco (2017) cité a Lopez, et al (2008) “en relacion con la interpretacion del perfil
del Test de Empatia cognitiva y afectiva refiere que el valor éptimo sera aquel en el
gue todas las valoraciones tanto global como a nivel de dimensiones se hallan entre

los percentiles 7 y 93”.

En la adopcion de perspectivas indican que las puntuaciones altas dan simplicidad
para la comunicacion, paciencia y las relaciones interpersonales. Refiere que sefala
su pensamiento manejable, en tal que adopta su modo de razonar frente a diversas
situaciones. Una puntuacion considerablemente alta logra inferir en la capacidad de
tomar una decisién, ya que, desde el punto de vista cognitiva, supone una mayor

carga.



Asi también los profesionales con puntajes bajas suelen tener pensamientos menos
flexibles y estados de entendimientos bajos que son muchas veces obstaculos en la

comunicacion y la mala comunicacion con otras personas.

Puntuaciones enormemente bajas estarian involucradas con faltas importantes de
habilidades, asi también en vinculo y comunicacion con otras personas por un tipo de

entendimiento duro.

En la comprension emocional segun Alvarado (2017) que cito a Lopez, et al., (2008)
donde menciona que “las personas con puntuaciones altas en esta dimensién se
conocen que tiene una gran simplicidad para la lectura emocional ante la conducta no
verbal y verbal del otro”. En frecuencia es positivo, debido a que, favorece las
relaciones interpersonales, asi mismo regula las emociones y aumenta la calidad de

la comunicacion entre las personas.

Una puntuacion extremadamente alta indica excesiva atencion a los estados
emocionales extrafios en deterioro de los propios y aquellos con bajas puntuaciones
se caracteriza por presentar inconvenientes en esta capacidad, lo cual puede tener

una mala condicion de sus relaciones interpersonales y menos habilidades sociales.

Por otro lado en el estrés empéatico con calificaciones altas tienden a tener redes
sociales de calidad y seran personas emotivas y calidas en sus relaciones
interpersonales, tal vez con una tendencia a sobre involucrarse en los problemas de
los demas y las personas con calificaciones enormemente altas se caracterizan por
auto informar de elevados niveles de neuroticismo esto con una alta probabilidad,
puede inferir negativamente en la vida de la persona llegando incluso a distorsionar
el sufrimiento del otro y no se impresionan facilmente, son poco emotivas, distantes,

su red social es de menor calidad.

Alegria empatica: tienen la facilidad de alegrarse con los éxitos positivos que le pasa

a los demas, personas con una calificacién alta, socialmente son de buena calidad.

Alvarado (2017) cito a Lopez, et., (2008) donde hace referencia que” una calificacion
considerablemente alta puede suponer que la propia felicidad necesita de la felicidad
de los demas y que las personas se olvidan alcanzar sus propias metas, asi en
ocasiones, alcanzaria a llegar a desistir en un segundo plano la propia ejecucién

personal”.
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Asi también, acontece que cuando la calificacién es baja, lo cual denota una menor

preferencia a compartir las emociones positivas de los demas.

Las personas con calificaciones extremadamente bajas se caracterizan por mostrar
indiferencia ante los acontecimientos positivos que les sucede a los demés. El no
sintonizar emocionalmente se relaciona con tener acceso a una red social de baja
calidad en mayor medida incluso que lo anteriormente descrito en relacion con el

estrés empatico.

Por otro lado, Korstganje (2020) Refiere que “el virus Sars- Cov2 es el enemigo
silencioso que sin lugar a duda dio un gran golpeo al mundo, donde afecto gravemente
alaindustria del turismo y la hospitalidad”. El brote de este virus conocidotambién como
coronavirus afect6 a diversos sectores principalmente la salud, la economia causando

una gigantesca crisis emocional y social.

Menciona que ahora somos nosotros los terroristas posibles y que debiamos ser
aprisionados en una cuarentena forzosa, donde la cuarentena se evidencio como la
maxima negacion del otro, esto implicé considerar que todos los ciudadanos son

considerados potencialmente infectados y contagiosos.

La pandemia del covid-19 es uno de los desafios mas serios que hemos enfrentado
en estos ultimos meses, esta propagacion viene afectando a toda la humanidad, por

lo tanto, necesita establecer medicas que disipan la enfermedad.

Por ello Sarabia (2020) menciona que en los ultimos meses se ha publicado diversos
articulos en donde nos dice como cuidar la salud mental durante esta pandemia, ya
gue la Cuarentena, el aislamiento social, distanciamiento, inmovilizacion obligatoria
han causado diversos problemas como ansiedad, estrés y preocupacion, han
cambiado nuestro estilo de vida y lo seguira cambiando durante dure esta enfermedad
porque debido a ello surgen dudas e incertidumbre como: ¢ Cuando podré regresar a
mi rutina?, ¢ Hasta cuando durara todo esto? y muchas preguntas mas; por tal motivo
el personal de salud debe conocer, como lograr disminuir esta terrible enfermedad
producido por el sars-cov2, por ello recomiendan recordar que la emergencia sanitaria
es temporal, debemos disefiar rutinas sobre todo de ejercicios fisicos, respetar el
horario de suefio y comida, no ver televisidn excesiva para no caer en una sobre
informacion, procurar que la informacion sea de medios creibles porque no puede

generar consecuencias negativas en la salud mental.
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(Obando Zegarra, Arévalo Ipanaque, Aliaga Sanchez, & Obando Zegarra, 2020)
Realizan un articulo cientifico con el objetivo de determinar el grado de ansiedad,
estrés y depresidn que presentan los enfermeros que atienden a los pacientes con
sospecha de covid-19, el estudio se aplicé en 126 profesionales de enfermeria que
trabajan en el area de emergencia en los hospitales de lima y callao, en Peru. Los
datos fueros recopilados durante el mes de marzo del 2020, via virtual; llegando a la
conclusion que los enfermeros que atienden a los pacientes sospechosos por covid-
19 en los servicios de emergencia, presentan mayor ansiedad que depresion y en

pocos casos presentan estrés.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La actual tesis se enmarca en la metodologia cuantitativa, de tipo descriptiva
analitica, porque nos permitié describir las variables en estudio y analizar su
incidencia e intercalacién en un momento dado.

Disefio: no experimental, transversal, ya que la informacién se recibié en un

momento determinado. Hernandez, (2014).

Donde: M simboliza la muestra de estudio, profesionales de la salud del
Hospital Emergencias Ate Vitarte,2020.

O: Representa la informacion obtenida por el instrumento del Test modificada
de empatia cognitiva y afectiva (TECA)

3.2. Escenario de estudio
El estudio se desarroll6 en todos los servicios del Hospital Emergencia Ate
Vitarte, siendo designado por el presidente del Pera y el Ministro De Salud,
como hospital para pacientes exclusivamente con el diagnostico de COVID-19,
el Hospital Emergencia Ate Vitarte consta con los siguientes servicios.
Sotano:

> Area de Almacén de patrimonio

> Area de archivo

> Area de Nutricion

> Area de Comedor general.
Primer Piso:

> Area administrativa

Area de Emergencia (16 camas)
Area de Observacion de emergencia (14 camas)
Area de Trauma shock (4 camas)

Unidad critica (16 camas)

Area de Imagenes (Tomografia, radiografia y ecografia).
Area de Triaje de emergencia

Area de Admisién

vV V V V V V V V

Area de Servicio social
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> Area de Almacén central de farmacia
Segundo piso:
> Area de Central de esterilizacion
> Area de Gineceo obstetricia: sala de partos (2) y hospitalizacion (10
camas)
Area de Neonatologia (8 camas)
Area de Laboratorio
Area de Comedor
Area de Consultorios externos.
Area de Tercer piso:
Area de Oficinas de personal
Area de Direccion general
Area de Estadistica e informatica
Area de UCI. Adultos (16 camas)

> Area de Farmacia UCI.

YV V.V V V V V V VY

Tercer piso:
» UCIN. (25 camas)

Cuarto piso:
» Hospitalizacion medicina (30 camas)
» Hospitalizacion ginecologia (8 camas)
» Hospitalizacion pediatria (10 camas)
» Hospitalizacion neonatologia (8 camas)

» Farmacia hospitalizacion

Quinto piso:
» Hospitalizacion cirugia (15 camas)
» Hospitalizacion medicina. (15 camas)

3.3. Participantes

La poblacién de estudio fue conformada por 1060 Profesionales de la
Salud, todos ellos personal asistencial, quienes atendieron pacientes
exclusivamente con diagnostico Covid-19 positivos, en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte entre los meses marzo a diciembre del 2020, a
continuacién, detallamos la composicion de la poblacién segun grupo

profesional.
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Tabla 1: Relacion de participantes de la investigacion

Grupo Profesional Poblacion

01 |Médicos: 400
02 |Lic. en Enfermeria: 600
03 |Lic. en Obstetricia 20
04 |Lic. en Tecnologia médica: 20
05 |Lic. en Psicologia: 10
06 |Lic. en Servicio social: 10

Total 1060

Muestra: La muestra de estudio corresponde a las denominadas
probabilistico estratificado proporcionalmente para cada grupo profesional
Hernandez, (2014).

La formula que se utilizé para encontrar el tamafio de la muestra de los

profesionales de la salud es la siguiente.

No?Z?

"EaN=1) + o222

Dénde:

n= el tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

o = Desviacién estandar de la poblacién que, por lo coman cuando no se
tiene su valor, suele emplearse un valor constante de 0,5.

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante
gue, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién con el 95% de confianza
equivale a 1,96 (como mas usual).

e= limite aceptable de error muestra que, por lo regular cuando no se tiene
su valor, suele usarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0.09),
valor que queda a criterio del encuestador.

Realizando el grafico que representa el 95% de confianza se obtiene:
Poblacién N=1060, para el 95% de confianza.

Z=1,96 y como no se tienedatos.
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Gréfico 1: Realizando el grafico que representa el 95%

se tomo ¢ =0.5y e=0.05.

Reemplazamos valores

n =

No2Z2

n

e?(N — 1) + 0%z

1060 -0,5%2-1,962

~ 0,052(1060 — 1) + 0,52 - 1,962

500-0,52-1,962

= 282.16

" = 0,052(1060 — 1) + 0,52 - 1,967

La muestra fue conformada por 282 profesionales asistenciales del

Hospital Emergencia Ate Vitarte.

Segundo calculamos el tamafio de una muestra estratificada:

Coeficiente=muestra/poblacion

=282/1060=0.26604

Tabla 2: Resultados de Participantes de la investigacion

Grupo Profesional Poblacién | Coeficiente | Muestra
01 | Médicos: 400 0.26604 106
02 | Lic. en Enfermeria: 600 0.26604 160
03 | Lic. en Obstetricia 20 0.26604 5
04 | Lic. en Tecnologia médica: 20 0.26604 5
05 | Lic. en Psicologia: 10 0.26604 3
06 | Lic. en Servicio social: 10 0.26604 3
Total N=1060 n=282
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Muestreo:

Hernandez, (2014) El muestreo que se utilizd en la investigacion es
probabilistico estratificado proporcional. Estratificado porque la poblacién esta
dividida en subgrupos de acuerdo con cada grupo poblacional y proporcional,
ya que el tamafio de cada estrato se determind teniendo presente la poblacion,
luego se realiz6 al azar simple para el muestreo de estudio.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad.

Para el este estudio se empled la técnica psicometria, porque se recolecta y
se miden datos referentes a las caracteristicas psicolégicas de los
profesionales de la salud.

Segun Alvarado, (2017) El instrumento que se uso para la recoleccion de datos
fue el test de empatia cognitiva y afectiva, esto modificado y validado (TECA)
cuyos Autores son: (Lopez, et al., 2008). es aplicable a adultos que tengan
educacion profesional y esta dada para usar en trabajos de tipo descriptivo. El
tiempo de aplicacion incluido la orientacion sobre el llenado fue entre 5y 10
minutos. La finalidad es determinar el nivel de la empatia desde una
aproximacion cognitiva y afectiva donde la empatia es evaluado en forma

global y las cuatro dimensiones especificas en forma individual.
Validez y confiabilidad

Se aplicé el instrumento a 20 profesionales de la salud (prueba piloto)
seleccionado por conveniencia a los trabajadores del Hospital, donde las
puntuacion de los items son: Totalmente en desacuerdo :5 , Algo en
desacuerdo: 4, Neutro: 3, Algo de acuerdo: 2,Totalmente de acuerdo :1.

Donde:
K: El nimero de items=32
Si2: Sumacion de varianzas de los items=48.67

St2: varianza de la suma de los items=417.56
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a: =(32/(32-1))*(1-48.67/417.56)
a: =0.911

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,9 es Excelente.

3.5. Procedimientos

El procedimiento Segun Hernandez,(2014) se inici6 con la presentacion de una
solicitud pidiendo autorizacién al director general del hospital de emergencia
Ate vitarte para la aplicacion de los instrumentos, asi también a todas las
unidades de analisis seleccionadas del proyecto de investigacion, para que se
otorgue los permisos correspondiente, se coordind con los jefes de guardia y
los supervisores de turno y las jefaturas de cada area, sefialando las fechas y

horarios para poder aplicar los instrumentos respectivos.

La aplicacion de los instrumentos del presente estudio se realizé en 4 dias
segun grupo de rotacidon de nuestras unidades, luego se les dio las
instrucciones del llenado de los instrumentos; primero del cuestionario para
recopilar datos generales y luego el test modificado de empatia cognitiva y
afectiva. Una vez terminada la aplicacion de los instrumentos, se procedio a la
calificacién y con los resultados que se obtuvieron se realizaron el andlisis
correspondiente asi también se interpretd y se hizo las conclusiones

respectivas

3.6. Rigor cientifico
El Test modificado de empatia cognitiva y afectiva es un instrumento validado
por realizar algunos ajustes a la realidad del estudio, pero como (TECA) es un

instrumento usado a nivel nacional e internacional.

3.7. Método de andlisis de datos

Hernandez, (2014) En el presente estudio utilizamos el programa IBM SPSS
26 para organizar y realizar el calculo y analisis de estadisticos y analisis
descriptivo de los datos recopilados una de las variables en estudio y se aplica

el chi cuadrado con el objetivo de establecer las comparaciones
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estadisticamente significativa entre grupos profesionales, asi mismo se emple6
el programa de Microsoft Excel 2016 para analizar la distribucion de las
frecuencias y realizar las gréficas respectivas de los indicadores y dimensiones

de nuestras variables en estudio.

3.8. Aspectos éticos
Justicia
Para esta investigacion se obtuvo el consentimiento informado para evitar

implicaciones éticas negativas en el estudio.
Autonomia:

En el presente estudio se mantiene este principio ético que tengo como

profesional para la toma de decisiones y asumir las consecuencias de estas.
No Maleficencia:

Con este proyecto de Investigacion buscamos, la obligacién de evitar hacer

dafno a otros.
Beneficencia:

Siempre buscando actuar con principios, en beneficio de otros.
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V. RESULTADOS

Tabla 3: Distribucion de los Profesionales de la Salud Segun Género del Hospital

Emergencia Ate Vitarte, 2020

Profesional de la salud Qenero : Total %
Masculino Femenino

Médicos 80 (28.3) 26 (9.2) 106 37.5
Lic. en Enfermeria 70 (24.8) 90 (31.9) 160 56.7
Lic. en Obstetricia 1(0.4) 4 (1.4) 5 1.8
Licc en  Tecnologia

Medica 9 3(1.1) 2 (0.7) 5 1.8
Lic. en Psicologia 2 (0.7) 1(0.4) 3 1.1
Lic. en Servicio social 0 (0.0) 3(1.1) 3 1.1
Total 156 (55.3) 126(44.7) 282 100

Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate

Vitarte.

En la tabla N°3 se aprecia que la gran mayoria pertenece a los profesionales

Licenciados en Enfermeria en 56.7% (160) de ello pertenecen al género masculino

24.8% (70) y al género femenino 31.9% (90). Seguido de los profesionales Médicos

en 37.5% (106), de ello pertenecen al género masculino 28.3% (80) y al género

femenino 9.2% (26). Asi mismo se observa en menor porcentaje a los profesionales

Licenciados en Obstetricia y Licenciados en Tecnologia médica en 1.8% (5), también

se muestra a los profesionales Licenciados en Psicologia y Licenciados en Servicio

Social en 1.1% (3).

Tabla 4: Distribucion de los Profesionales de la Salud Segun Edad del Hospital

Emergencia Ate Vitarte, 2020

Edad

Profesional de la salud JUveriud-18-29 Adulto30-59 Total | %
Médicos 70(24.8) 36(12.7) 106 | 37.5
Lic. en Enfermeria 100(35.5) 60(21.2) 160 | 56.7
Lic. en Obstetricia 3(1.1) 2(0.7) 5 1.8

Lic. en Tecnologia Medica 3(1.1) 2(0.7) 5 1.8
Lic. en Psicologia 2(0.7) 1(0.4) 3 1.1

Lic. en Servicio social 2(0.7) 1(0.4) 3 1.1
Total 180(63.8) 102(36.1) 282 | 100

Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate

Vitarte
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En la tabla N° 4 se observa la distribucion de los profesionales de la salud Licenciados
en Enfermeria en 56.7% (160) de ello el 35.5% son jévenes que comprenden sus
edades entre (18-29) afios y el 21.2% son adultos que comprendes sus edades entre
(30-59) afos.

También se observa a los profesionales Médicos en 37.5% (106), de ello el 24.8%
son jovenes que comprenden sus edades entre (18-29) afios y el 12.7% sonadultos
gue comprendes sus edades entre (30-59) afios.

En menor porcentaje se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia en
1.8% (5) de ello el 1.1% (3) son jovenes que comprenden sus edades entre (18-29)

afios y el 0.7% son adultos con edades entre (30-59) afios.

Por otro lado, los Licenciados en Tecnologia médica en 1.8% (5), de ello el 1.1% (3)
son jovenes que comprenden sus edades entre (18-29) afios y el 0.7% sonadultos
gue comprendes sus edades entre (30-59) afios.

También los profesionales Licenciados en Psicologia y Licenciados en Servicio Social
en 1.1% (3) respectivamente. De ello el 0.7% son profesionales licenciados en
psicologia jovenes que comprenden sus edades entre (18-29) afios y el 0.4%son
adultos que comprendes sus edades entre (30-59) afos. El 0.7% son profesionales
licenciados en servicio Social jovenes que comprenden sus edades entre (18-29)

afos y el 0.4% son adultos que comprendes sus edades entre(30-59) afios de edad.
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Tabla 5: Distribucion de los Profesionales de la Salud Segun Edad y Genero del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Edad
. Juventud: Adulto:
Profesional de la salud 18-29 30-59 Total %
M F M F
Médicos 50(17.7) 20(7.1) 30(10.6) 6(2.1) 106 37.5
Lic. en Enfermeria 40(14.2) 60(21.3) 30(10.6) 30(10.6) 160 56.7
Lic. en Obstetricia 0(0.0) 3(1.1) 1(0.4) 1(0.4) 5 1.8
Lic. en Tecnologia Medica  2(0.7) 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 5 1.8
Lic. en Psicologia 2(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.4) 3 1.1
Lic. en Servicio social 0(0.0) 2(0.7) 0(0.0) 1(0.4) 3 1.1
Total 94(33.3) 86(30.5) 62(21.9) 40(14.2) 282 100

Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte, 2020.

En la tabla N°5 se observa la distribucion de los profesionales de la salud del hospital
Emergencia Ate Vitarte, donde la gran mayoria pertenece a los profesionales
Licenciados en Enfermeriaen 56.7% (160) de ello el 14.2% son jévenes y pertenecen
al género masculino y el 21.3% también son jovenes y pertenecen al género
femenino. Asi mismo se observa que el 10.6% son adultos y pertenecen al género

masculino y el 10.6% son adultos y pertenecen al género femenino.

También se observa a los profesionales Médicos en 37.5% (106), de ello el 17.7%
son jovenes y pertenecen al género masculino y el 7.1% también son jovenes y
pertenecen al género femenino Asi mismo se observa que el 10.6% son adultos y
pertenecen al género masculino y en menor porcentaje del 2.1%son adultos y

pertenecen al género femenino.

En menor porcentaje se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia en

1.8% (5) de ello el 1.1% (3) son jévenes y pertenecen al género femenino.

Por otra parte, también se aprecia a los Licenciados en Tecnologia médica en 1.8%

(5), de ello el 0.7% (3) son jovenes y pertenecen al género masculino.

También se observa en la tabla n°1 a los profesionales Licenciados en Psicologia y
Licenciados en Servicio Social en 1.1% (3). De ello el 0.7% son profesionales
licenciados en psicologia jovenes y pertenecen al género masculino y el 0.7% son

profesionales licenciados en servicio Social jovenes y pertenecen al género femenino.
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Tabla 6: Nivel de Empatia de los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia
Ate Vitarte 2020.

Profesional De La Salud

Nivel De Empatia Médi Lic. En Lic. En Lic. En Tecnologia Lic. En Lic. En Servicio
co Enfermeria Obstetricia Médica Psicologia Social Total
Extremadamente 10 35(1
alta (3.5) 24 (8.5) 0(0) 1(0.4) 0(0) 0(0) 2.4)
(137-165) : :
Al 27(9.
ta (122 -136) 0(0) 26 (9.2) 1(0.4) 0(0) 0(0) 0(0) 6)
;V'edia (108 - 121 (1_58) 73 (25.9) 1(0.4) 0(0) 1(0.4) 1(0.4) 881%2
30 66(2
Baja (93 - 107) (10.6 28 (9.9) 3(1.1) 2(0.7) 2(0.7) 1(0.4) 3.4)
) .
61
E;.t;e(’;‘sa‘fgf”te (2}6 9(3.2) 0(0) 2(0.7) 0(0) 1(0.4) 7535)2
Total ;?%() 160(56.7) 5(1.8) 5(1.8) 3(1.1) 3(1.1) iggg
Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte

El tabla N°6 se observa que el nivel de empatia mas predominante en los
profesionales de la salud es el nivel medio con un 28.7% (81) seguido por un nivel de
empatia extremadamente baja, con un porcentaje del 25.9% (73), y muy cerca a ello

se aprecia un nivel de empatia baja con un 23.4% (66

Asi mismo encontramos niveles de empatia en los profesionales de la salud en
proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia

extremadamente alta con un 12.4% (35) y al nivel de empatia alta con un 9.6% (27).

También se observa que el 21.6% (61) de los profesionales Médicos muestran un nivel
de empatia extremadamente baja, seguido por un porcentaje de 10.6% (30) de los
profesionales médicos que muestran un nivel de empatia baja. Asi mismo se observa
porcentajes menores en el nivel de empatia extremadamente alta de los profesionales

médicos en un 3.5% (10)

Por otra parte, se observa que el 25.9% (73) de los profesionales licenciados en
enfermeria muestran un nivel de empatia media, 9.9% (28) muestran un nivel de
empatia baja, Asi mismo se observa porcentajes menores en el nivel de empatia alta
un 9.2% (26), muy seguido de 8.5% (24) que muestran un nivel de empatia

extremadamente alta.
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También se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia que muestran un
nivel de empatia baja en 1.1% (3). Asi mismo se aprecia que los profesionales
Licenciados en Tecnologia Médica y Licenciados en Psicologia muestran un nivel de

empatia baja en 0.7%(2)

Tabla 7: Nivel de Empatia Segun la Dimensién Adopcion de Perspectivas en los

Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2020

Nivel De Profesional De La Salud

Empatia Médic Lic. En Lic. En Lic. En Tecnologia Lic. En Lic. En Servicio Total
0 Enfermeria Obstetricia Médica Psicologia Social ota
Extremadamen 60(21
te alta 9(3.2) 49(17.4) 1(0.4) 1(0.4) 0(0) 0(0) 3
(33-40)
Alta(28-32)  6(21)  58(20.6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 64%2
Media ( 22 - 27  57(20. 109(3
) 2 42(14.9) 3(1.1) 3(1.1) 2(0.7) 2(0.7) 8.7)
Baja ( 15 - 21) 3482 11(3.9) 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 4987
Extremadamen
te baja 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
(0-14)
Total 19_%()3 160(56.7) 5(1.8) 5(1.8) 3(1.1) 3(1.1) 23(2);1
Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte

El tabla N°7 se aprecia que el nivel de empatia mas predominante en los profesionales
de la salud es el nivel medio con un 38.7% (109) seguido por un nivel de empatia alta,
con un porcentaje del 22.7% (64), y muy cerca a ello se aprecia un nivel de empatia

extremadamente alta con un 21.3% (60).

Asi mismo encontramos niveles de empatia en los profesionales de la salud en
proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia baja con un
17.4% (49).

También se observa que el 20.2% (57) de los profesionales Médicos muestran un nivel
de empatia media, seguido por un porcentaje del 12.1% (34) con un nivel de empatia
baja hacia sus pacientes. Asi mismo se observa porcentajes menores en el nivel de
empatia extremadamente alta de los profesionales médicos en un 3.2% (9), nivel de
empatia alta 2.1% (6).

Por otra parte, se observa que el 20.6% (58) de los profesionales licenciados en

enfermeria muestran un nivel de empatia alta, 17.4% (49) extremadamente

24



alta,14.9% (42) empatia media y 3.9% (11) muestran un nivel empatia baja hacia sus
pacientes.

También se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia y los profesionales
Licenciados en Tecnologia Médica muestran un nivel de empatia media en 1.1% (3)
respectivamente y los profesionales Licenciados en Psicologia y los profesionales
licenciados en Servicio Social muestran un nivel de empatia baja en 0.7% (2)

respectivamente.

Tabla 8: Nivel de Empatia Segun la Dimension Comprensién Emocional en los

Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2020

Profesional De La Salud

Nivel D

Ex%aﬁg Médic Lic. En Lic. En Lic. En Tecnologia Lic. En Lic. En Servicio Total

0 Enfermeria Obstetricia Médica Psicologia Social ot
Extremadamen
te alta S a4 1(0.4) 1(0.4) 000) o) w3t
(37 - 45)
Alta (33 - 36) 4(1.4) 24(8.5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.4) 29g0.
Media (28 - 32) 12()4'3 37(13.1) 2(0.7) 0(0) 1(0.4) 0(0) 5288
Baia@2-27) 0t a249) 20.7) 3. 20.7) w0
Extremadamen
te baja 12(4.3 16(5.7) 0(0) 1(0.4) 0(0) 1(0.4) 30é10
(0-21) ) )
Total 19_%()3 160(56.7) 5(1.8) 5(1.8) 3(1.1) 3(1.1) 28(2)51
Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte.

El tabla N°8 Segun la Dimensién Comprension Emocional de los profesionales de la
salud del hospital Emergencia Ate Vitarte. En donde se observa que el nivel de
empatia mas predominante que muestran los profesionales de la salud hacia sus
pacientes es el nivel de empatia baja con un 41.8% (118) seguido por un nivel de
empatia extremadamente alta con un porcentaje del 18.8% (53), y muy cerca a ello se
aprecia un nivel de empatia media con un 18.4% (52). Asi mismo encontramos niveles
de empatia en los profesionales de la salud en proporciones ligeramente menores en

lo que respecta al nivel de empatia baja con un 10.6% (30).

También se observa que el 24.1% (68) de los profesionales Médicos muestran un

nivel de empatia baja, Asi mismo 4.3% (12) nivel de empatia extremadamente alta y
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el nivel de empatia media también un nivel de empatia extremadamente alta de los

profesionales Médicos en un 3.5% (10)

Por otra parte, se observa que el 14.9% (42) de los profesionales licenciados en
enfermeria muestran un nivel de empatia baja, seguido por 14.5% (41) de los que
muestran un nivel de empatia extremadamente alta. Asi mismo muy seguido a ello se
observa un porcentaje del 13.1% (37) en el nivel de empatia media de los
profesionales licenciados en enfermeria. En un menor porcentaje se puede apreciar
que el 8.5% (24) de los profesionales licenciados en enfermeria muestran un nivel

empatia alta hacia sus pacientes.

Por otro lado, se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia y los
profesionales Licenciados en psicologia muestran un nivel de empatia baja en 0.7%
(2) respectivamente. Asi mismo se aprecia que los Profesionales Licenciados En
Tecnologia Médica muestran un nivel de empatia baja hacia sus pacientes enun 1.1%
(3). También se aprecia a los profesionales licenciados en Servicio Social que

muestran un nivel de empatia baja en 0.4% (1).

Tabla 9: Nivel de Empatia Segun la Dimension Estrés Empatico en los Profesionales

de la Salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2020

Profesional De La Salud

Nivel D
E:\T/](:)aﬁg Médic Lic. En Lic. En Lic. En Tecnologia Lic. En Lic. En Servicio Total
o Enfermeria Obstetricia Médica Psicologia Social ota
Extremadamen
teata 1% ss(159) 0(0) 2(0.7) 0(0) 0(0) s7(20.
(33 - 40)
Alta(28-32)  8(2.8)  62(21.9) 1(0.4) 1(0.4) 0(0) 2(0.7) 7456
Medi;‘?gzz - 58((5)20' 42(14.9) 4(1.4) 1(0.4) 2(0.7) 1(0.4) 132()3
Baja (15 - 21) 30((5)10 11(3.9) 0(0) 1(0.4) 1(0.4) 0(0) 43%5
Extremadamen
te baja 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
(0-14)
Total 1% 1606.7) 5(1.8) 5(1.8) 3(1.1) 3(L.1) 2ot
Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte

El tabla N°9 se observa los resultados de las frecuencias y porcentajes de los niveles

de empatia segun la dimensién Estrés Empatico En donde se observa que el nivel

26



de empatia mas predominante en los profesionales de la salud es el nivel medio con
un 38.3% (108) seguido por un nivel de empatia alta con un porcentaje del 26.2% (74),
y muy cerca a ello se aprecia un nivel de empatia extremadamente alta con un 20.2%
(57). Asi mismo encontramos niveles de empatia segun la dimension Estrés Empatico
en los profesionales de la salud en proporciones ligeramente menores en lo que

respecta al nivel de empatia baja con un 15.2% (43).

Asi también se observa que el 20.6% (58) de los profesionales Médicos muestran un
nivel de empatia media, seguido por un porcentaje de 10.6% (30) muestran un nivel
de empatia baja y porcentajes menores en el nivel de empatia extremadamente alta
con un 3.5% (10)

Por otra parte, se observa que el 21.9% (62) de los profesionales licenciados en
enfermeria muestran un nivel de empatia alta, seguido por un porcentaje del 15.9%
(45) que muestran un nivel de empatia extremadamente alta. Asi mismo se observa
porcentajes menores en el nivel de empatia media en un 14.9% (42), muy seguido de
ello se aprecia un porcentaje del 3.9% (11) que muestran un nivel de empatia baja

hacia sus pacientes.

se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia que muestran un nivel de
empatia baja en 1.4% (4). Asi mismo se aprecia que los profesionales Licenciados en
Tecnologia Médica y Licenciados en Psicologia muestran un nivel de empatia baja en
0.4% ().
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Tabla 10: Nivel de empatia segun la Dimension alegria Empéatica en los

Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2020

Nivel De Profesional De La Salud

Empatia Médic Lic. En Lic. En Lic. En Tecnologia Lic. En Lic. En Servicio Total
0 Enfermeria Obstetricia Médica Psicologia Social oa
Extremadamen 25(8.9
te alta 4(1.4) 20(7.1) 0(0) 1(0.4) 0(0) 0(0) :
(32 - 35) )
Alta(28-31)  5(1.8)  29(10.3) 1(0.4) 2(0.7) 1(0.4) 0(0) 3883'
Media (24-27) 7(25)  71(25.2) 1(0.4) 0(0) 0(0) 2(0.7) 81%8
Baja (20 - 23) 39é)13' 17(6.0) 3(1.1) 0(0) 1(0.4) 0(0) 6°gl
Extremadamen
te baja 51(18 23(8.2) 0(0) 2(0.7) 1(0.4) 1(0.4) 78(26
(0-19) D 7
Total 1?_%()3 160(56.7) 5(1.8) 5(1.8) 3(1.1) 3(1.1) 23(2);1
Fuente: Test Aplicado a los Profesionales de la Salud del Hospital Emergencia Ate
Vitarte.

El tabla N°10 segun la dimension Alegria empatica en los profesionales de la salud
del hospital Emergencia Ate Vitarte. El nivel predominante en los profesionales de la
salud es el nivel medio con un 28.7% (81) seguido por extremadamente alta con
26.7% (78), y muy cerca empatia alta con un 21.3% (60). Asi mismo encontramos
niveles de empatia segun la dimensién Estrés Empéatico en los profesionales de la
salud en proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia
alta con un 13.4% (38). y muy seguido a ello se observa un porcentaje del 8.9% (25)

de los profesionales de la salud con un nivel de empatia extremadamente alta.

El 18.1% (51) de los profesionales Médicos muestran un nivel de empatia
extremadamente baja, seguido por 13.8% (39) que muestran un nivel de empatia
baja. Asi mismo se observa porcentajes menores en el nivel de empatia media de los
profesionales médicos en un 2.5% (7), muy seguido por un porcentaje del 1.8% (5)

gue muestran un nivel de empatia alta hacia sus pacientes.

Por otra parte, se observa que el 25.2% (71) de los profesionales licenciados en
enfermeria muestran un nivel de empatia media, 10.3% (29) muestran un nivel de
empatia alta. Asi mismo se observa porcentajes menores en el nivel de empatia

extremadamente baja con un 8.2% (23), muy seguido de ello se aprecia un porcentaje
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del 7.1% (20) de los profesionales licenciados en enfermeria que muestran un nivel

de empatia extremadamente alta.

Se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia que muestran un nivel de
empatia bajaen 1.1% (3). Asi mismo se aprecia que los profesionales Licenciados en
Tecnologia Médica muestran un nivel de empatia alta en un 0.7 (2) y los profesionales
Licenciados en Psicologia muestran un nivel de empatia baja en0.4% (1) en igual

puntuacién que los profesionales de servicio Social.
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V.  DISCUSION
La palabra empatia parte de las posibilidades biol6gicas que tenemos todos y sobre
todo la accién; capacidad de entender los pensamientos y emociones ajenas; es un
concepto importante asociado con resultados para los profesionales de la salud y sus
pacientes, por ello con el objetivo de determinar el nivel de la empatia en tiempos de
pandemia de los profesionales de la salud en la atencién al paciente, del Hospital
Emergencias Ate Vitarte 2020, realice la investigacion encontrando resultados donde
se observa que el nivel de empatia mas predominante en los profesionales de la salud
es el nivel medio con un 28.7%(81) seguido por un nivel de empatia extremadamente
baja, con un porcentaje del 25.9%(73), y muy cerca a ello se apreciaun nivel de empatia
baja con un 23.4%(66). Estos resultados segun la interpretaciondel perfil del test de
Empatia cognitiva afectiva (TECA) del autor Carrasco (2017) donde cito a Lopez, et
(2008) nos indica frialdad emocional o una deficiente capacidad empatica de los
profesionales de la salud hacia los pacientes por ende pensamientosmenos flexibles

y estados de entendimiento bajos.

Asi mismo encontramos niveles de empatia en los profesionales de la salud en
proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia
extremadamente alta con un 12.4% (35) y al nivel de empatia alta con un 9.6% (27),
gue estaria reflejando a los profesionales de la salud, extremadamente volcada en

sus pacientes.

Entre los profesionales de la salud que mas porcentaje tienen del nivel medio son los

licenciados de enfermeria con 25.9%.

Con respecto a latabla 7 de la primera dimension, que tiene como objetivo especifico
de identificar el nivel de la empatia segun la dimension adopcién de perspectivas de
los profesionales de la salud en la atencién al paciente del Hospital Emergencias Ate
Vitarte 2020, donde la adopcion de perspectivas consiste en la habilidad cognitiva de
la que disponemos para poder entender la vision, pensamientos y perspectivas de las

demas personas. segun Alvarado (2017)

En donde encontramos como resultado que el nivel de empatia mas predominante
en los profesionales de la salud es el nivel medio con un 38.7% (109) seguido por un
nivel de empatia alta, con un porcentaje del 22.7% (64), y muy cerca a ello se aprecia

un nivel de empatia extremadamente alta con un 21.3% (60). Esto indica segun la
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gue el profesional de la salud posee una facilidad para la comunicacion, la tolerancia
y las relaciones interpersonales flexible.

Asi mismo encontramos niveles de empatia en los profesionales de la salud en
proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia baja con un
17.4% (49). Estos niveles indican frialdad emocional o una deficiente capacidad

empética de los profesionales de la salud hacia los pacientes.

Por otra parte, se observa que los profesionales licenciados en enfermeria muestran
un nivel de empatia alta, los profesionales Médicos muestran un nivel de empatia
media, asi También se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia y los
profesionales Licenciados en Tecnologia Médica muestran un nivel de empatiamedia.
Asi mismo se aprecia que los profesionales Licenciados en Psicologia y los

profesionales licenciados en Servicio Social muestran un nivel de empatia baja.

La comprension emocional es la capacidad de comprender y distinguir las emociones
tanto positivas como negativas teniendo como consecuencia la habilidad de poder
identificar cualquier tipo de emocion de los demas, segun Freire, (2019). Por lo tanto,
Segun la tabla 8 se aprecia los resultados de las frecuencias y porcentajes de los
niveles de empatia segun la dimension Comprension Emocional de los profesionales
de la salud del hospital Emergencia Ate Vitarte. Teniendo como objetivo especifico
identificar el nivel de empatia segun la dimensién comprensién emocional en donde
se observa que el nivel de empatia mas predominante que muestran los profesionales
de la salud hacia sus pacientes es el nivel de empatia baja con un 41.8%(118) esto
indica que presentan dificultades en esta capacidad, lo cual podriantener una calidad
baja en relaciones interpersonales y menores habilidades sociales;seguido por un
nivel de empatia extremadamente alta con un porcentaje del 18.8%(53), donde nos
indica que hay una atencidn excesiva a los estados emocionales ajenos. Asi también
se aprecia un nivel de empatia media con un 18.4% (52) y proporciones ligeramente

menores en lo que respecta al nivel de empatiabaja con un 10.6% (30).

También se observa que el 24.1% (68) de los profesionales Médicos muestran un
nivel de empatia baja; 14.9% (42) de los profesionales licenciados en enfermeria
muestran un nivel de empatia baja; los profesionales Licenciados en Obstetricia y los

profesionales Licenciados en psicologia muestran un nivel de empatia baja en 0.7%
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(2) respectivamente, y los Profesionales Licenciados en Tecnhologia Médica muestran
un nivel de empatia baja hacia sus pacientes en un 1.1% (3). También se aprecia a
los profesionales licenciados en Ser vicio Social que muestran un nivel de empatia

baja en 0.4% (1). Esto indica la calidad baja en relaciones y habilidades sociales.

En la tabla 9 se evalla la dimension de estrés empatico que es la capacidad de ser
coparticipe con otra de las emociones desfavorables segun Fernandez et al.,(2008),
segun la dimensién en los profesionales de la salud del hospital Emergencia Ate
Vitarte encontramos resultados de las frecuencias y porcentajes de los niveles de
empatia teniendo como objetivo especifico, identificar el nivel de empatia segun la
dimensién estrés empético que se observa que el nivel de empatia mas predominante
en los profesionales de la salud es el nivel media con un 38.3%(108) seguido por un
nivel de empatia alta con un porcentaje del 26.2%(74), donde nos indica con esta
puntuaciones altas seran personas mas bien emotivas y calidas en las relaciones
interpersonales, tal vez con una cierta tendencia a implicarse en problemas de otros;
y muy cerca a ello se aprecia un nivel de empatia extremadamente alta con un
20.2%(57) que se caracterizan por alto nivel de neuroticismo con la probabilidad de

influir negativamente en la vida de la persona.

También se observa que 21.9% (62) de los profesionales licenciados en enfermeria
muestran un nivel de empatia alta, el 20.6% (58) de los profesionales Médicos
muestran un nivel de empatia media, También se observa a los profesionales
Licenciados en Obstetricia que muestran un nivel de empatia baja en 1.4% (4). Asi
mismo se aprecia que los profesionales Licenciados en Tecnologia Médica y

Licenciados en Psicologia muestran un nivel de empatia baja en 0.4%(1)

En la Tabla 10 se muestra los resultados de dimension Alegria empatica que hace
referencia a la capacidad que posee la persona sobre las aptitudes emocionales
positivas en los demas, segun Alvarado (2017). Donde se tiene como objetivo
especifico identificar el nivel de empatia segun la dimension alegria empéatica en los
profesionales de la salud del hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. Donde se observa
gue el nivel de empatia mas predominante en los profesionales de la salud es el nivel
medio con un 28.7% (81) seguido por un nivel de empatia extremadamente alta con
un porcentaje del 26.7% (78), esto indica que pueden llegar a sobrepasar su amor

propio, puesto que la felicidad depende exclusivamente de los demas. A demas, se
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aprecia un nivel de empatia alta con un 21.3% (60) que significa que la personas

pueden alegrarse con las situaciones y logros positiva de los demas.

También se observa que el 18.1%(51) de los profesionales Médicos muestran un nivel
de empatia extremadamente baja, por otra parte se observa que el 25.2%(71) de los
profesionales licenciados en enfermeria muestran un nivel de empatia media, también
se observa a los profesionales Licenciados en Obstetricia que muestran un nivel de
empatia baja en 1.1% (3), asi mismo se aprecia que los profesionales Licenciados
en Tecnologia Médica muestran un nivel de empatia alta en un 0.7 (2) y los
profesionales Licenciados en Psicologia muestran un nivel de empatia baja en0.4%(1)

en igual puntuacién que los profesionales de servicio Social.

En relacion con el género se aprecia que la mayoria son de género masculino con un
total de 55.3% con mas proporcion en los meédicos y femenino con un 44.7% con mas
proporcion en las licenciadas de enfermeria y segun edad la juventud es la mas alta
en cantidad de profesionales de la salud con 63.8% a comparacion de la adultez con
36.1% segun tabla 3 y 4.
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VI.

CONCLUSIONES
En conclusién, se determina que el nivel de empatia mas predominante en los
profesionales de la salud del Hospital de Emergencia Ate Vitarte 2020, es el
nivel medio con un 28.7% (81) seguido por un nivel de empatia
extremadamente baja, con un porcentaje del 25.9% (73), y muy cerca a ello se
aprecia un nivel de empatia baja con un 23.4% (66).
Segun el objetivo especifico de la dimension adopcion de perspectivas se
identificé que los profesionales de la salud tienen un nivel medio con un 38.7%
(109) seguido por un nivel de empatia alta, con un porcentaje del 22.7% (64),
y un nivel de empatia extremadamente alta con un 21.3% (60).
Asi también segun la dimensién Comprensién Emocional de los profesionales
de la salud del Hospital Emergencia Ate Vitarte. Se identifica que tienen un
nivel de empatia baja con un 41.8% (118) seguido por un nivel de empatia
extremadamente alta con un porcentaje del 18.8% (53), y muy cerca a ello se
identifica un nivel de empatia media con un 18.4% (52). Asi mismo
encontramos niveles de empatia en los profesionales de la salud en
proporciones ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia baja
con un 10.6% (30).
En lo que es estrés empatico se identifica que los profesionales tienen un nivel
medio con un 38.3% (108), alta con un porcentaje del 26.2% (74), y
extremadamente alta con un 20.2% (57). Asi mismo encontramos niveles
ligeramente menores en lo que respecta al nivel de empatia baja con un 15.2%
(43).
Por otro lado, segun la dimension alegria empética, se identifica un nivel medio
con un 28.7% (81) seguido por extremadamente alta con 26.7% (78), y muy
cerca empatia alta con un 21.3% (60).
Por altimo, segun grupo profesional son las Enfermeras con mayor nivel de
empatia con un porcentaje de 56.7% (160), asi también son los de género
femenino 31.9% (90) mas predominante y los profesionales de salud fluctian

en edades entre 18 a 59 afnos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Después de haber obtenido los resultados. Se da las siguientes
recomendaciones.

Brindar informacién a la oficina de capacitacion y docencia y proponer
fortalecer en las habilidades interpersonales como la empatia en todos los
profesionales de salud del Hospital.

Impulsar a que permitan realizar futuras investigaciones con disefio descriptivo
analitico con mayor tamafio de poblacion y muestra, con la finalidad de
enriquecer el trabajo realizado y asi poder viabilizar y enriquecer la
investigacion.

Elaborar estudios con otras metodologia y variables simultaneas de empatia
cognitiva y afectiva que superen los limites del presente estudio y asi
demostrar la fiabilidad de los resultados.

Brindar facilidades o permisos a todos los profesionales que quieran realizar
trabajos de investigacion ya que ello ayudara a tener un enfoque mas definido

sobre el nivel de empatia y asi programar diferentes estrategias para la mejora.
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ANEXO 4

Profesion ..........

Las siguientes fases se refieren a sus sentimientos en una variedad de
situaciones. Indique como le describe cada situacion eligiendo la puntuacién de
1 a 5 como se indica abajo. Cuando haya elegido su respuesta, marque con un
circulo el numero correspondiente. Lea cuidadosamente cada frase antes de
responder. Conteste honestamente, con lo que mas se identifique ya que no hay

- | ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO.

Sexo F M Edad........ Fecha

respuestas correctas o incorrectas. No deje ninguna frase sin contestar.

1 Totalmente en desacuerdo.

2 Algo en desacuerdo.

3 Neutro.

4 Algo de acuerdo.

5 Totalmente de acuerdo.

-

¢Antes de tomar una decisién intenta tener en cuenta todos los
puntos de vista como profesional de la salud?

¢ Cuando un paciente se ha comportado mal, intenta
comprender sus motivos?

¢ Usted Intenta ponerse en el lugar de los pacientes para saber
cémo actuaran?

¢ Si tiene una opinién formada no presta mucha atencién a los
argumentos de los pacientes?

¢, Cuando el paciente muestra un problema intenta ponerse en su
lugar?

¢ Encuentra dificil ver las cosas desde el punto de vista de los
pacientes?

¢Intenta comprender mejor a los pacientes mirando las
situaciones desde su perspectiva?

¢ Te resulta dificil ponerte en el lugar de los pacientes con las
que no estas de acuerdo?

¢, Te resulta facil darte cuenta de las intenciones del paciente?

=l o N O o bl W N

¢ Raras veces reconoces como se siente el paciente con solo
miraria?

¢ Te es dificil entender como se siente el paciente ante una
situacién que no has vivido?

12

¢, Reconoces facilmente cuando el paciente esta de mal humor?

13

¢ No siempre te das cuenta cuando el paciente que tienes al lado
sienta otro malestar?

14

¢ Cuando ingresa un paciente nuevo se da cuenta de la
impresion que se han llevado de ti?

15

¢ Entender como se siente el paciente es algo muy facil para ti?

NN NN N NN NN N N NN NN

w w wWlw w wiw w w w w w w w w

E R N R R I - E N B B N R N B N B N B S )

(6] 4] (6,114, o1 [$301¢3] (8] (4] [4;] (6] (6] 4] (6] (8,
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| ESCUELA DE POSGRADO

16

¢Se da cuenta cuando los pacientes estan contentos sin que me 213|415
hayan contado el motivo?

17 | ¢Usted se da cuenta cuando los pacientes intentan esconder 213415
sus verdaderos sentimientos?

18 | ¢ Te pones triste solo porque el paciente lo esté? 23|45

19 | ¢ Te afecta mucho los programas y casos que sale en la tv sobre 213|415
el Covid 19? ‘

20 | ¢ Te afecta poco escuchar desgracias sobre personas 213|415
desconocidas?

21 | Salvo se trate de algo muy grave, ¢ le cuesta llorar con lo que les 213|415
sucede a otros?

22 | ¢ A veces sufres mas con las desgracias de los demas que ellos 213|415
mismos?

23 | ¢No puedes evitar llorar con los testimonios de los pacientes? 213|415

24 | ¢No eres de esas personas que se deprimen con los problemas 21345
de los pacientes?

25 | ¢Usted se considera una persona fria porque no se conmueve 213|415
facilmente?

26 | ¢ Te sientes bien si los pacientes se divierten? 213|415

27 | ¢Si el paciente consigue su recuperacién te entusiasmas con é1? 213|415

28 | ¢ Te hace ilusion ver que un paciente nuevo se encuentra a 2(3/4|5
gusto en nuestra 4rea?

29 | ¢Cuéndo al paciente le sucede algo bueno siente alegria? 213/415

30 | ¢ se siente feliz con solo ver felices a los pacientes? 2131415

31 | (Cuéndo usted observa que un paciente recibe ayuda por un 213|415
tercero no puede reprimir una sonrisa?

32 | ¢Cuéndo los pacientes te refieren mejoria, no le das mucha 2131415

importancia?
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ANEXO 5

Ckiro‘so»
l ®  MINISTERIO DE SALUD |
HOSPITA! EMERGEMCIA ATE VITARTE
DFPART mIENTE i FNFERMERIS
Seior ) P \ =
(WRESIDIOP —  [AMNSIERRIESAR
DR. Luis Loro Chero  Lresa&as iy T dieccciod
' -+ 13 NOV 2020
Director del Hospital de Emergencias Ate Vitarte RECIEB O
HORA: 5.1 Sl FIRMAN

Presente

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
TESIS.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo afectuosamente y al mismo tiempo

mencionarle lo siguiente:

Que, en el propésito de crecer profesionalmente, actualmente estoy realizando la
Maestria en Gestion de Servicios de Salud en la Universidad Cesar Vallejo- Escuela
de Posgrado Filial Ate, en tal sentido me encuentro desarrollando mi tesis denominado
“Impacto de la Empatia en tiempos de Pandemia en el Profesional de la Salud del
Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020”.

Por tal motivo recurro a su despacho a fin de solicitarle la autorizacion correspondiente
para desarroliar la tesis antes mencionada, el cual considero en realizar un test dirigida
a los profesionales de la salud de la instituciéon que dirige, esto con el fin de conocer
el nivel de empatia en los profesionales.

Es importante mencionar que esta actividad no conlleva ningin gasto para la
institucion y que se tomaran las medidas necesarias para no interferir con el normal
desarrollo de sus actividades de los trabajadores.

Sin otro particular me despido de usted, agradeciéndole de antemano por la atencién
a la presente.

Atentamente.

Elida Gueménbela Cruz

Enfermesa
CEP. 55908 - RNE. 20374

13-/4-20
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ANEXO 6

Grafico 2: Distribucidn de los Profesionales de la Salud Segun Genero del Hospital
Emergencia Ate Vitarte,2020
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Grafico 3: Distribucion de los profesionales de la salud Segun Edad y Genero del
Hospital Emergencia Ate Vitarte,2020
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Gréfico 4: Nivel de Empatia segun la Dimension Adopcion de

Perspectivas en losprofesionales de la salud del Hospital Emergencia Ate
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Grafico 5: Nivel de Empatia Segun la Dimension Comprensién Emocional en los

Profesionales de la salud del Hospital Emergencias Ate Vitarte,2020
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Fuente: tabla n® 8
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO TEST MODIFICADO “TECA” CON EL COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

ANEXO 8
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Si2: Sumatoria de Varianzas de los items

|
1
2
1
2
5
2
2
3
1
1

- <

ITEM
sujeto 1
sujeto 2
sujeto 3
sujeto 4
sujeto 5
sujeto 6
sujeto 7
sujeto 8
sujeto 9

sujeto
10

sujeto
11

sujeto
12

sujeto
13

sujeto
14

sujeto
15

sujeto
16

sujeto
17

sujeto
18

sujeto
19

sujeto
20

Varianz
as

=48.67
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Tabla de Matriz de Datos
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LEYENDA:

D PROFESIONAL DE SALUD MEDICO



o PROFESIONAL DE LA SALUD: LICENCIADOS EN ENFERMERIA

PROFESIONALES DE LA SALUD: LICENCIADOS EN OBSTETRICIA

PROFESIONALES DE LA SALUD: LICENCIADOS EN PSICOLOGIA

I PROFESIONALES DE LA SALUD: LICENCIADOS EN TECNOLOGIA MEDICA
I PROFESIONALES DE LA SALUD: LICENCIADOS EN SERVICIO SOCIAL.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 0028 — 2021 — UCV — ATE - EPG

Ate, 15 de enero de 2021
VISTO:

El expediente presentado por GUZMAN DE LA CRUZ, ELIDA solicitando autorizacion para sustentar
su Tesis titulada Impacto de la Empatia en tiempos de Pandemia en los profesionales de la Salud del
hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) Bachiller GUZMAN DE LA CRUZ, ELIDA, ha cumplido con todos los requisitos académicos
y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestra en Gestiéon de los
Servicios de la Salud;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestro estd normado en los articulos del 22° al 32° del
Reglamento para la Elaboracion y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a la
letra dice: “Para efectos de la sustentacion de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un jurado de
tres miembros, nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinacion con
el Jefe de la Unidad de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera pertenecer al area
relacionada con el tema de la Tesis”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis titulada Impacto de la Empatia en tiempos de
Pandemia en los profesionales de la Salud del hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacién de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dr. Freddy Antonio Ochoa Tataje
Secretario : Dra. Ernestina Haydeé Florian Plasencia
Vocal (Asesor de la Tesis) : Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo
Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacién, los siguientes:
Lugar : Escuela de Posgrado
Dia : 22 de enero de 2021
Hora :10:30 a.m.

Registrese, comuniquese y archivese.
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