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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado "Factores que influyen en el desarrollo de la
empatia en estudiantes de Enfermeria del Cusco 2020" tiene como objetivo: Determinar los
factores que afectan el desarrollo de la empatia en estudiantes de Enfermeria de las
universidades en Cusco durante el afio 2020. Metodologia: estudio de tipo transversal con
una poblacion de 411 estudiantes de pregrado pertenecientes a tres escuelas profesionales
en Enfermeria del Cusco. Se aplicaron diversas escalas para medir la empatia, habilidades
de colaboracion interprofesional y la soledad en adultos, y se determiné la confiabilidad de
los resultados mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach, con valores satisfactorios.
Resultados: revelaron que no existen diferencias significativas en las puntuaciones de
empatia segun las variables "sexo" y "universidad”, ni en su interaccion. Sin embargo, se
encontré una asociacién negativa entre la empatia y la soledad familiar (p=-0,116; p=0,018),
lo que sugiere niveles moderados a altos de soledad podrian afectar la capacidad empética
de los estudiantes. En cuanto al trabajo colaborativo y la empatia, se observé una relacién
positiva entre ambas variables (p=+0,531; p=0,000), indicando que los estudiantes que
muestran mayor disposicion al trabajo en equipo también tienen una mayor capacidad
empatica. Mediante el analisis de regresioén lineal mdultiple, se establecié que las habilidades
de trabajo colaborativo, la soledad familiar y la edad influyen significativamente en el
desarrollo de la empatia (R2 -adjusted=0,368; F(6,652) =1280.611; p<0,001) , explicando en
conjunto un 36.8% de la variabilidad en la medida de empatia. Conclusion: se acepta la
hipétesis planteada sobre la relacion entre las variables de estudio, destacando la importancia
de fomentar habilidades de trabajo colaborativo y abordar la soledad familiar para promover

un mayor desarrollo de la empatia en estudiantes de Enfermeria.

Palabras clave: Empatia, Habilidades de Colaboracion Interprofesional y Soledad.



ABSTRACT

The present research work entitled "Factors that influence the development of
empathy in nursing students in Cusco 2020" Objective: Determine the factors that
affect the development of empathy in nursing students of universities in Cusco during
the year 2020. Methodology: cross-sectional study with a population of 411
undergraduate students belonging to three professional nursing schools in Cusco.
Several scales were applied to measure empathy, interprofessional collaboration skills
and loneliness in adults, and the reliability of the results was determined by Cronbach's
Alpha statistical test, with satisfactory values. Results: revealed that there are no
significant differences in empathy scores according to the variables "sex" and
"university", nor in their interaction. However, a negative association was found
between empathy and family loneliness (p=-0.116; p=0.018), suggesting moderate to
high levels of loneliness could affect students’ empathic ability. Regarding
collaborative work and empathy, a positive relationship was observed between both
variables (p=+0.531; p=0.000), indicating that students who show greater disposition
to teamwork also have greater empathic capacity. By means of multiple linear
regression analysis, it was established that collaborative work skills, family loneliness
and age significantly influence the development of empathy (R2 -adjusted=0.368;
F(6,652) =1280.611; p<0.001) , together explaining 36.8% of the variability in the
empathy measure. Conclusion: the hypothesis posed about the relationship between
the study variables is accepted, highlighting the importance of fostering collaborative
work skills and addressing family loneliness to promote greater development of

empathy in nursing students.

Key words: Empathy, Interprofessional Collaborative Skills and Loneliness.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la empatia y los factores que influyen en
su desarrollo en estudiantes de las Escuelas Profesionales De Enfermeria del Cusco.
Se trata de un tema nuevo y que resulta de gran importancia debido al papel esencial
gue esta competencia tiene en el paciente. La empatia es una habilidad
principalmente cognitiva que es sensible al aprendizaje. Por tanto, en ausencia de
programas especificos de ensefianza, el desarrollo de esta habilidad es sensible a la
influencia de factores tanto internos (del individuo) y externos (del entorno). La
confluencia de estos factores explica las diferencias en la variacion de la empatia en
estudiantes de enfermeria. La empatia se ha descrito como un componente
importante de la profesionalidad en la asistencia sanitaria y especialmente en aquellas

disciplinas que estan en contacto directo con los pacientes, como la enfermeria. (1)

En el contexto sanitario, la empatia es descrita como una competencia
profesional que no se adquiere de forma repentina sino debe desarrollarse durante la
formacion profesional y mantenerse a lo largo de la vida laboral. Estudios recientes
por Nancy Berduzco, Luis Vivanco y colbs. coindicen y describen a la empatia como
parte integrante de los cuidados integrales que reflejan el desarrollo de destrezas
humanisticas en los profesionales de la salud o como aquella habilidad

comunicacional que, por su naturaleza, es esencial en enfermeria. (2)

Partiendo de estos conceptos, este trabajo se desarrollara con el propdésito de
tener una mejor comprensién de los elementos que influyen en el temprano desarrollo
de la empatia en los estudiantes de enfermeria. Para tal fin, el trabajo se ha

estructurado de la siguiente manera:



Capitulo I: Problema de la investigacion, caracterizacion del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, hipétesis, variables y
justificacion. Capitulo II: Marco tedrico, estudios previos, base tedrica que sustenta a
las variables y conceptualizacion de términos. Capitulo Ill: Disefio metodologico en la
cual se considera el tipo de estudio, poblacién, técnicas e instrumentos, validez y

confiabilidad y Capitulo IV: Resultados.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizacion Del Problema

La empatia como atributo en el contexto del cuidado de la salud
principalmente cognitivo mas que emocional, en la que varios aspectos estan
involucrados: Habilidad para comprender experiencias, preocupaciones vy
perspectivas del paciente, por eso, la empatia siempre ha sido la capacidad de
comunicarlo todo y comprender al paciente en la asistencia que el paciente
necesita. Asimismo, la empatia se considera un componente importante de la

atencion médica en la relacion médico-paciente. (3)

Jefferson define a la empatia "Un atributo cognitivo que implica la capacidad
de comprender el dolor del paciente, el sufrimiento, y la perspectiva combinada con
una capacidad de comunicar esta comprension y la intencion de ayudar’ (4). La
empatia se desenvuelve con experiencias de relaciones médico-paciente, con
elementos cognitivos que estan influenciados por patrones agotados vy

requerimientos de entrenamiento (4).

En Enfermeria, la relacion enfermera-paciente se desarrolla entre una
persona necesitada de cuidados especiales de Enfermeria especificas y una
enfermera que, gracias a la cercania, comprension y atencion empatica del paciente,
sabe distinguir necesidades o perspectivas, transmitir comprension y ofrecer ayuda
con respuestas centradas (3). Cabe sefialar que cada vez es mas necesario un
abordaje humanizado de la atencion al paciente con el fin de sensibilizar a los

profesionales de la salud sobre los problemas psicosociales que acompafan a los



pacientes enfermos y, ademas, poder reflejar que, en nuestra realidad la tecnologia
avanza y la actitud humanitaria del personal de salud est4 en suspenso.

No obstante, aunque la adquisicion de esta habilidad no se encuentra
plenamente activa, varios factores inciden en la capacidad de cultivarla. La
experiencia de la soledad y la competencia en la colaboracién interprofesional
emergen como dos destrezas fundamentales entrelazadas en el proceso de
desarrollo de la empatia.

La soledad que es una experiencia emocional y psicolégica que se
caracteriza por una sensacion de aislamiento o falta de conexion significativa con
otras personas. Es una percepcion subjetiva en la que alguien puede sentirse solo,
incluso cuando esta rodeado de otras personas, debido a la ausencia de relaciones
emocionales o conexiones profundas (12). La soledad puede manifestarse de
diversas formas, incluyendo la sensacién de estar desconectado socialmente,
emocionalmente o intelectualmente. Puede ser temporal o crénica, y puede tener
efectos negativos en la salud mental y el bienestar emocional de una persona. La
soledad puede ser resultado de situaciones como la falta de relaciones cercanas,
la pérdida de seres queridos, la migracién, la exclusion social o la falta de
habilidades sociales para interactuar con los demas (43).

Por otro lado, otro factor como las habilidades de colaboracion
interprofesional, se refieren a las capacidades y competencias necesarias para
trabajar de manera efectiva en equipos que involucran a profesionales de diferentes
disciplinas y areas de experiencia. Estas habilidades permiten la comunicacion,
coordinacion y cooperacion fluidas entre los miembros del equipo con el objetivo

de abordar problemas complejos y proporcionar servicios de alta calidad (13).



Estudios recientes han demostrado una asociacion positiva entre esta
habilidad y el desarrollo de habilidades no sociales y habilidades orientadas al trabajo
en equipo. Por el contrario, la carencia de habilidades sociales a medida por la
percepcion de soledad, ha sido asociada con una falta de empatia. Por ultimo,
diversos estudios han demostrado importantes diferencias en el desarrollo de las
habilidades empaticas en funcién del sexo y de la edad. Es posible que todos estos
factores de forma independiente han mostrado una asociacion con el desarrollo de la
empatia, actien de forma conjunta en el desarrollo de esta habilidad. (5)

Uno de los estudios sobre la empatia en estudiantes de Enfermeria
desarrollado por Meisser Madera en el 2016, refiriendo que la empatia es sensible a
la accion de factores personales y académicos de los estudiantes. Razén por la cual,
la opinion de que ambas caracteristicas deberian tenerse en cuenta en la
implementacion de estrategias pedagogicas orientadas al desarrollo de la empatia en
los primeros afios de la formacion profesional (2).

Otro estudio de Magdalena Marilaf Caro, Luis Vivanco, Montserrat San-Martin
y Roberto Delgado Bolton 2017; confirmaron la existencia de relaciones significativas
entre la empatia y otros aspectos importantes en la vida de estos profesionales. Se
encontré una asociacion inversa entre la empatia y la soledad esto sugiere que a
medida que disminuye el nivel de empatia, aumenta la sensacion de soledad entre
los profesionales de Enfermeria (9).

Sin embargo, Rozengway, Garcia y Vallecillo, refieren que no existe una
diferencia significativa del nivel de empatia en areas basicas de Enfermeria, medicina
y encuentran resultados en los que los hombres son mas empaticos que las

mujeres(7).



Asi mismo un estudio realizado sobre empatia en estudiantes de medicina y
Enfermeria de Venezuela mostraron que los estudiantes del género femenino
presentaron mayor puntaje de empatia que los varones; no se encontraron diferencias
significativas en el puntaje segun la carrera, la edad o la etapa de la carrera (8). Por
el contrario, un estudio realizado por Dominguez et. al. Refiere que, si existe
diferencia significativa en las relaciones familiares y la soledad, y el importante papel
de la familia en la adquisicion y desarrollo de esta habilidad (2).

En la formacion de futuros profesionales de enfermeria, el desarrollo de
habilidades de colaboracion interprofesional es fundamental para ofrecer atencién
de calidad y segura a los pacientes. La capacidad de trabajar en equipo con otros
profesionales de la salud es esencial para abordar los desafios complejos que se
presentan en el entorno de la atencion médica actual. Ademas de la importancia
del trabajo colaborativo, la empatia es un aspecto critico para los estudiantes de
enfermeria, ya que les permite conectarse genuinamente con los pacientes,
comprender sus necesidades emocionales y brindar un cuidado mas compasivo y
centrado en el paciente. Sin embargo, durante la formacién, los estudiantes de
enfermeria pueden experimentar momentos de soledad o aislamiento emocional,
especialmente en situaciones clinicas exigentes o0 en entornos académicos
competitivos. Estos sentimientos de soledad podrian afectar su capacidad para
colaborar eficazmente con otros miembros del equipo de atencion médica y su
desempeiio en situaciones clinicas.

En el campo hospitalario, se ha observado una mayoria de estudiantes e
internos de Enfermeria que muestran falta de empatia y comprension hacia los
pacientes. Durante entrevistas, algunos de estos estudiantes expresaron que los

pacientes no colaboraban o no comprendian su tratamiento, lo que sugiere que no



se daba la suficiente importancia a las emociones de los pacientes y a su proceso
de recuperacién. Sin embargo, en contraste, las entrevistas realizadas
directamente a los pacientes revelaron que estos se sienten incomprendidos por el
personal de salud y desatendidos emocionalmente. Los pacientes expresaron que
estar en el hospital durante varios dias sin ver una recuperacion pronta es dificil, y
esperan que el personal de salud preste mayor atencion a sus necesidades
emocionales. Se observo que los estudiantes mostraban desinterés hacia los
pacientes, lo cual puede deberse a factores personales o a una falta de
comprensién sobre la importancia de establecer una relacién de confianza entre el
personal de salud y la empatia con los pacientes para contribuir a su pronta
recuperacion. Ademas, los pacientes manifestaron que las enfermeras a veces no
les prestan atencion adecuada, y cuando lo hacen, es principalmente durante el
momento del tratamiento médico, dejando de lado sus necesidades en momentos
de dolor o malestar. En el contexto del Cusco, el desarrollo de la empatia en los
estudiantes de Enfermeria puede estar influenciado por diversos factores, tanto
individuales como contextuales, vale decir que hay influencia del entorno educativo y
pocas habilidades sociales, por lo que, necesitan ser identificados y comprendidos.
Por esta razon, la Enfermeria se centra mas en la enfermedad que en el paciente,
lo que lleva a una percepcion de que la Enfermeria se ha deshumanizado, con
relaciones humanas cada vez menos intimas y profundas entre los usuarios
hospitalizados y de los cuidadores, se vuelven apaticos, alienados, por lo tanto,
conducen a la ruptura del bienestar de los usuarios y de la fortaleza interprofesional
gue debe poseer todo profesional que presta servicios de salud ya que les permite
entender y comprender las necesidades emocionales y fisicas de los pacientes, lo

gue a su vez mejora la calidad de la atencion brindada.



En las disciplinas sanitarias, especialmente en medicina y enfermeria, el
profesionalismo es el conjunto de competencias y valores que se caracterizan en la
esencia del humanismo de los profesionales que se encargan de la atencidn sanitaria
de los pacientes. Hasta el momento, existe una brecha en la investigacion que se
centre en el estudio conjunto de la empatia, la soledad y las habilidades de
colaboracion interprofesional entre estudiantes de enfermeria. Comprender cémo
estos factores interactian y se influyen mutuamente podria proporcionar ideas
valiosas para mejorar la formacion de los futuros profesionales de enfermeria,
fomentando una atencion médica mas efectiva y centrada en el paciente.

Por lo tanto, este estudio buscaré aportar a este campo poco explorado y
proporcionar datos que puedan informar la formacion y las intervenciones de apoyo
en la educacién de enfermeria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
e (;Qué factores influyen en el desarrollo de la empatia en los estudiantes de
Enfermeria de las universidades de Cusco 2020?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores que influyen en el desarrollo de la empatia en
estudiantes de Enfermeria de las universidades de Cusco 2020.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Maedir la influencia del sexo, edad y universidad sobre el nivel de empatia en

estudiantes de Enfermeria de las universidades de Cusco 2020.

e Medir la influencia de la soledad sobre el nivel de empatia en estudiantes de

Enfermeria de las universidades de Cusco 2020.



e Medir la influencia de las habilidades de colaboracion interprofesional sobre el
nivel de empatia en estudiantes de Enfermeria de las universidades del cusco
2020.

1.4. HIPOTESIS

Ha: La edad, sexo, universidad, soledad, habilidades de colaboracion
interprofesional son factores que influyen en el desarrollo de la empatia en

estudiantes de Enfermeria del Cusco 2020.

H°: La edad, sexo, universidad, soledad, habilidades de colaboracion
interprofesional son factores que no influyen en el desarrollo de la empatia en

estudiantes de Enfermeria del Cusco 2020.

Hipotesis General: el sexo, la edad, el entorno social de la universidad y las
habilidades sociales y de trabajo interprofesional, son algunos de los factores de

influencia (aprendizaje no formal) de la empatia clinica.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
= Variable Dependiente: Empatia Clinica
= Variable Independiente:
» Factores:
= Soledad, Habilidades De Colaboracion Interprofesional,
Sexo, Edad, entorno Universitario

1.6. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La empatia en la formacion de estudiantes de Enfermeria que actualmente
existen en el Cusco muestra que ninguna de las tres escuelas de Enfermeria cuenta
con cursos o programas académicos especificamente disefiados para el aprendizaje

de competencias asociadas al desarrollo de la empatia. De hecho, la empatia no



aparece de forma explicita en la malla curricular de ninguna de estas escuelas, a
pesar que de forma directa o indirecta se reconoce el importante papel que esta
habilidad tiene para la Enfermeria. Esta carencia en la formacion profesional tal vez
permita explicar la falta de empatia que muchas veces se suele atribuir a los
estudiantes que realizan sus practicas en los centros hospitalarios de la region. Un
problema que también es visible entre los profesionales sanitarios que trabajan en
dichos centros. Esta realidad resulta paradodjica si se tiene en cuenta el importante
papel que la empatia tiene en el ejercicio de la Enfermeria. La falta de una atencion
humana mas calida en los profesionales de Enfermeria que trabajan en instituciones
sanitarias se ha atribuido generalmente a problemas salariales, sobrecarga de
trabajo, falta de recursos, y agotamiento emocional. Sin embargo, sin cuestionar
sobre el peso que todos estos elementos tengan en la falta de empatia, también es
posible considerar que el escaso desarrollo de esta habilidad sea consecuencia de
una carencia formativa que se arrastra desde etapas muy tempranas de la formacién
profesional.

Lamentablemente, en la actualidad hay mucha deficiencia y carencia en el trato
al usuario (paciente) que se asocia con una falta de empatia. No cabe duda que hoy
MA&s que nunca se necesita que los estudiantes desarrollen una conducta empética,
pero ello supone mejorar la comprension sobre los elementos que influyen en su
desarrollo. Por lo tanto, este trabajo es precisamente para ayudar a identificar algunos
de los diversos factores que influyen en el desarrollo de la empatia, asi mismo porque
los estudiantes de Enfermeria se sienten solos afectando en un futuro a su desarrollo
profesional, presentando un efecto negativo en su formacion profesional. El
conocimiento de dichos elementos puede servir de herramienta para el futuro disefio

de estrategias orientadas a su inclusion en los programas de formacion en las



escuelas de Enfermeria para los estudiantes. Por lo tanto, brindar una atencién con
empatia resulta muy Util para poder realizar procesos terapéuticos en la atencién de
cada paciente y ese lazo estrecho que cada uno necesita, es asi que se necesita
conocer la orientacion empatica de manera paulatina desde los primeros afios de
formacion profesional en Enfermeria.

Finalmente, y no menos importante, en Peru existe una notable diferencia entre
el entorno social que acompafia los estudios profesionales de los estudiantes de
Enfermeria en funcion del lugar donde realizan sus estudios. Esto es una universidad
privada o publica. A diferencia de los estudiantes de universidades publicas, los
estudiantes de universidades privadas afiaden a la carga emocional que conlleva sus
estudios, la preocupacion por el pago de su formacion profesional. Es posible que
este elemento pueda condicionar su conducta profesional centrandose mas en

aspectos formativos y académicos antes que en otros de tipo humanistico y social.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Dominguez V. et al 2016; “Relaciones familiares, soledad y empatia en el
cuidado del paciente en estudiantes de Enfermeria”, el objetivo: analizar la relacion
entre las relaciones familiares, la soledad y la empatia en el contexto del cuidado del
paciente en estudiantes de Enfermeria.; la metodologia aplicada en este estudio fue
observacional mediante encuesta en una cohorte de estudiantes del segundo curso
de Enfermeria en la cual se usaron dos instrumentos la escala de Jefferson (JSE-
HPS) y la escala de soledad social y emocional para adultos (SELSA-S), con una
muestra total del 35 estudiantes de Enfermeria, los resultados fueron una puntuacion
media global del JSE-HPS de 116 (DE: 10), y la del SELSA-S fue de 35 (DE: 16) lo
cual se confirmd una asociacion inversa entre la empatia y la soledad familiar (r=
-0,47; p=0,007) confirmando el importante papel de la familia en la adquisicion y

desarrollo de esta habilidad. (2)

Magdalena Marilaf Caro, Luis Vivanco, Montserrat San-Martin y Roberto
Delgado Bolton 2017; “Empatia, soledad, desgaste y satisfaccion personal en
Enfermeras de cuidados paliativos y atencion domiciliaria de Chile”, su objetivo:
explorar el papel protector que puede tener la empatia, como competencia profesional
en la atencién de los pacientes, en la prevencion de la soledad y del agotamiento
laboral (burnout); metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional mediante
encuesta en linea que conté con la participacion de profesionales de Enfermeria. Los
resultados del analisis de correlacion confirmaron la existencia de relaciones
significativas entre la empatia y otros aspectos importantes en la vida de estos

10



profesionales. Se encontré una asociacion inversa entre la empatia y la soledad (P =
-0,41; p = 0,004) esto sugiere que a medida que disminuye el nivel de empatia,
aumenta la sensacion de soledad entre los profesionales de Enfermeria. En
conclusion, el andlisis confirmd la existencia de una relacién estadistica entre los tres
elementos en los que la empatia desempefia un papel de influencia: soledad, burnout
y satisfaccion con la vida. (9)

Retuerto Pastor Angel, 2015; “Diferencias en empatia en funcion de las
variables género y edad”, los objetivos: establecer el perfil diferencial de varones y
mujeres en los factores cognitivos y afectivos de la empatia, y evaluar los cambios en
la empatia en funcion de la edad de los sujetos a través del periodo que incluye la
adolescencia y los primeros afios de la edad adulta, metodologia: la investigacion
constituye un estudio transversal con una muestra total de 556 adolescentes y
jovenes; resultados obtenidos: se observé que tanto adolescentes como jovenes,
independientemente de su género, obtienen puntuaciones similares en la habilidad
de tomar perspectiva, por otro lado, se ha observado que las mujeres obtienen
puntuaciones mas altas que los varones en areas como la fantasia; ademas, las
mujeres también presentan mayores puntuaciones en la preocupacién empatica, que
implica los sentimientos de simpatia y preocupacion dirigidos hacia otra persona que
se encuentra en una situacion negativa. En cuanto a la edad y empatia, se observo
gue a medida que los adolescentes y jovenes crecen en edad, las puntuaciones en
las diferentes dimensiones de empatia aumentan de manera gradual, por lo que las
dimensiones de empatia correlacionan positiva y significativamente con la edad; en
conclusién, la empatia aparecera vinculada con la culpa e incluso ambas como

motivadoras de la conducta prosocial. (10)
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San-Martin M., Roig-Carrera H., et al. 2016: “Empatia, habilidades de
colaboracion interprofesional y aprendizaje médico permanente en residentes
espafioles y latinoamericanos que inician los programas de formaciébn médica
especializada en Espafia” el objetivo: Identificar similitudes y diferencias en la
empatia, en las habilidades de trabajo colaborativo interprofesional, y en las
habilidades de aprendizaje médico permanente entre médicos residentes espafioles
y latinoamericanos que inician su formacion especializada en hospitales docentes
espafioles; metodologia: Estudio observacional mediante encuesta, los resultados:
En un estudio con 156 participantes, compuesto por 110 espafoles y 40
latinoamericanos, se encontrd que los espafioles presentaron una mayor orientacion
empatica que los latinoamericanos (p < 0,05). Ademas, se observdé que los
participantes extranjeros obtuvieron puntuaciones mas altas en habilidades de
aprendizaje médico continuo en comparacion con los espafioles (p < 0,001). En el
grupo completo, se encontré una relacion positiva entre la empatia y el trabajo
colaborativo (r=+0,47; p <0,001). De manera similar, en el grupo de latinoamericanos
se encontré una asociacion positiva entre las habilidades de aprendizaje y el trabajo
colaborativo (r = +0,34; p < 0,05), en conclusién: los hallazgos confirman
observaciones iniciales y destacan la relaciébn positiva entre la empatia y las
habilidades de trabajo colaborativo interprofesional. (11)

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Cynthia Nufiez, et al. 2022: “Empatia Y Soledad En El Contexto De Las
Profesiones Sanitarias” el objetivo: mejorar la comprension de la estrecha relacion
gue parece existir entre la empatia y la soledad en entornos clinicos y clinico
formativos en los que se desenvuelven los profesionales sanitarios y los estudiantes

de las ciencias de la salud, la metodologia: el estudio sigui6 las recomendaciones del
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PRISMA para estudios de revision y consto de varias fases, Ademas, se realiz6 un
andlisis de calidad en los estudios cuantitativos utilizando seis criterios,
clasificandolos en categorias de calidad "fuerte”, "moderada" y "débil", los resultados
obtenidos fueron: se encontrd una correlacién negativa entre la empatia y la soledad
en cuatro estudios, tres de ellos realizados con estudiantes y uno con profesionales.
Ademas, en tres de los estudios con estudiantes se observé una correlacion positiva
entre la empatia clinica y la determinacion de caracter, la colaboracion
interprofesional y la capacidad de liderazgo. Estos tres elementos también mostraron
una correlacion negativa con las medidas de soledad; en conclusién: Estas
investigaciones pueden contribuir a mejorar la salud laboral de los profesionales
sanitarios y también a mejorar la calidad de la relaciébn que establecen con sus
pacientes, promoviendo una atencidn sanitaria mas centrada en el ser humano y

menos enfocada en aspectos instrumentales. (12)

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Berduzco, N., Choqueneira, B., et al. 2020; “Factores Relacionados Con El
Desarrollo Diferencial De Las Habilidades De Colaboracién Interprofesional En Los
Estudiantes De Medicina Y Enfermeria”, cuyo objetivo: caracterizar el papel que los
factores ambientales e individuales juegan en el desarrollo del trabajo en equipo en
ambientes con un modelo de trabajo jerarquico dominante; metodologia: Se
distribuyeron cuestionarios a 1.880 estudiantes de licenciatura (980 estudiantes de
medicina y 900 estudiantes de Enfermeria), se realizaron analisis descriptivos,
comparativos y de correlacion para determinar las variables que influyen en la
puntuacion del trabajo en equipo. Los resultados: los estudiantes de Enfermeria
mostraron mayores habilidades de colaboracién interprofesional que los estudiantes
de medicina (p < 0,001). Esta diferencia de actitud fue mayor en los semestres
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avanzados. Un ANOVA de tres vias indic6 que las diferencias en el trabajo en equipo
estaban asociadas con la disciplina (p<0,001), el sexo (p<0,01) y la universidad (p<
0,001). Sin embargo, los principales efectos se asociaron solo con la disciplina (np2
= 0,14). El trabajo en equipo mostro una correlacion inversa con la soledad (p = -0,28;
p < 0,001) y una correlacion positiva con la empatia (p = + 0,49; p < 0,001) y el
aprendizaje permanente (p = + 0,48; p < 0,001). El trabajo en equipo se correlaciono
positivamente con la satisfacciébn de la vida s6lo en el grupo de estudiantes de
medicina (p =+ 0,15; p <0,001). LIegando a las conclusiones: estos hallazgos aportan
nuevas evidencias que apoyan el principal efecto que los entornos sociales, en
ausencia de programas educativos interdisciplinarios focalizados, tienen en el

desarrollo del trabajo en equipo. (13)

2.2. BASES TEORICAS

EMPATIA

La empatia ha sido explicada como un concepto que engloba los dominios
cognitivo, afectivo o emocional (14). EI dominio cognitivo de la empatia incluye la
capacidad de entender las experiencias y sentimientos internos de otra personay la
capacidad de ver el mundo externo desde otra perspectiva. (15). El manejo emocional
involucra la habilidad de entrar o relacionarse con las experiencias y sentimientos de
otra persona (14) (15). Las amistades afectivas que ocasionan una respuesta
emocional son conceptualmente como mas relevante para la cordialidad que para la

empatia.

La empatia es principalmente una cualidad cognitiva (en lugar de sentimiento)
gue se ocupa de comprender (en lugar de sentir) las experiencias, preocupaciones y

perspectivas de un paciente, y la capacidad de comunicar esa comprension.
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Empatia es un concepto ambiguo, a pesar de la falta de consenso sobre su
definicion, existen varias descripciones o caracterizaciones del término en la literatura.
Debido a la ambigtiedad conceptual, la empatia ha sido descrita como una nocién
dificil de definir y medir. En general, algunos investigadores han descrito la empatia
como un atributo cognitivo, lo que significa que implica principalmente comprender las
preocupaciones de otra persona. Otros describieron la empatia como un atributo
afectivo o emocional, lo que implica principalmente sentir el dolor y el sufrimiento de

otra persona (16)

Segun Hojat "La empatia es un factor terapéutico importante en el tratamiento
médico y quirdrgicao", (17) se debaten las definiciones que han dado lugar a distintos
enfoques y si se trata de un atributo de caracter cognitivo o emocional. La definicion
mas utilizada en la literatura de Enfermeria es que la empatia es la capacidad de
comprender las experiencias, las preocupaciones y perspectivas de los demas y la

capacidad de comunicar esa comprension. (18)

EMPATIA SEGUN LAS DIFERENTES TEORIAS

Desde el punto de vista psicoanalitico y psicoterapéutico, Freud lo define como
“El mecanismo por medio del cual somos capaces de comprender las circunstancias

de otra vida mental”. (19)

Las teorias relacionadas con la empatia son las de la Enfermeria humanizada
vista como Enfermeria humanitaria fundamental y relaciones terapéuticas entre
personas. En el contexto de la atencion medica, la empatia es definida principalmente
como una cualidad cognitiva multidimensional (en lugar de emocional). La capacidad
de comprender las experiencias, preocupaciones y perspectivas del paciente; la

capacidad de transmitir dicho entendimiento; y la intencion de ayudar.
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Sobre la base de dicha definicidn, la empatia ha sido reconocida como uno de
los componentes principales de la atencién sanitaria como consecuencia de la
importancia que esta tiene en la relacion entre médico y paciente. (20) En la literatura
ha sido descrita como el atributo masculino mas frecuente del médico humanista, pero
las investigaciones empiricas sobre el tema son escasas, debido a la ambigtiedad del
término y a la falta de una médica psicométricamente solida de la empatia en el
contexto de la atencién al paciente. (21) La empatia es uno de los constructos de la
llamada neurociencia social. Se define como una flexion multidimensional, que te
permite ponerte en el estado emocional de otro. (22) El entrenamiento en empatia se
incluye en muchos cursos de formacién de psicoterapeutas porque es un concepto
tan extendido en psicoterapia que se menciona como un aspecto que los terapeutas
valoran. Sin embargo, el concepto tiene diferentes definiciones conceptuales y

operativas, lo que resulta en diferentes métodos de medicion. (23)

Partiendo de este marco, se ha comenzado a trabajar en una definicibn mas
integrada de empatia que tenga en cuenta tanto los componentes cognitivos como

los afectivos.

EMPATIA'Y SIMPATIA

Los términos empatia y simpatia se mezclan errbneamente en la misma
canasta de términos, pero se debe hacer una distincion en situaciones de pacientes.
(24) . Ambos conceptos implican compartir, pero los médicos empaticos comparten
comprension y los médicos compasivos comparten sus sentimientos con sus
pacientes (25). Sin embargo, ambos conceptos no funcionan independientemente el

uno del otro.
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La simpatia, a diferencia de la empatia, es predominantemente un atributo
afectivo o emocional que implica sentimientos intensos de dolor y sufrimiento de un
paciente. La empatia, por el contrario, es predominantemente una entidad cognitiva.
A pesar de las diferencias en la conceptualizacion, las dos nociones no son

completamente independientes. (16)

EMPATIA EN LA ATENCION AL PACIENTE

La empatia en situaciones de atencion al paciente implica la capacidad de
comprender las experiencias internas y la perspectiva del paciente y la capacidad de
comunicar esta comprension. A pesar del potencial mediador de la empatia para
mejorar los resultados clinicos (26), existe pocos estudios empiricos sobre este tema
en la literatura médica. Una de las razones de esta carencia es la falta de una escala

de empatia funcional que caracterice la relacion médico-paciente.

Empatia en el contexto de la educacién para la salud y la atencién al paciente:
principalmente cognitiva (en vez de rasgo o emocional), que significa comprender (en
vez de sentir) las experiencias, preocupaciones y perspectivas del paciente, con la

capacidad de comunicarse con comprension e intencion de ayudar. (27) (28) (29) (30)

DIMENSIONES DE LA EMPATIA

La empatia ha sido identificada como un elemento clave de un profesional o
futuro trabajador de la salud; en la situacion de tratamiento, la relacion con el paciente
debe establecerse a partir de las tres dimensiones principales propuestas por el

modelo de Jefferson. (16)

v' Toma de perspectiva: entender los sentimientos familiares como
una tactica para establecer una buena relacion con el paciente, cuidar al

paciente desde el punto de vista del paciente, tratar de pensar en el
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paciente, mantener el sentido del humor. Empatia se caracteriza respetar
lo que hacemos, el lenguaje verbal y no verbal, es una habilidad necesaria
y una estrategia terapéutica por derecho propio. (16)

v' Atencidon compasiva: esto incluye considerar la experiencia
personal del paciente como un factor importante en la efectividad del
tratamiento. Saber lo que est4 pasando en la vida de un paciente, aprender
mas sobre su relacion con la enfermedad fisica y reconocer como hacer
conexiones emocionales puede promover la curacion. Comprender que la
formacién del personal de salud debe ser integral y tener en cuenta la
historia clinica del paciente y sus sentimientos al respecto. (19)

v' Capacidad para ponerse en el lugar del paciente: relacionada con
la comprensién de que la relacion afectiva entre el paciente y su familia es
importante en todos los procesos de salud y enfermedad. Sin embargo,
existe una necesidad creciente de comprender mejor al paciente y ponerse

en su lugar frente a problemas fisicos o psicosociales. (19)

EMPATIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Segun palabras del fildsofo Hipdcrates, “el paciente puede recuperar su salud,

simplemente por la satisfaccion de la bondad del médico” y Pasteur “aunque tengas

toda la ciencia si no tienes piedad, no tienes nada”. Representa un notable caracter

humanista que debe tenerse en cuenta a la hora de formar a un trabajador sanitario

para que tenga las habilidades necesarias y ejerza la profesion con confianza y de

forma adecuada. (31)

La empatia es ampliamente aceptada como un rasgo deseable para los

profesionales de la salud, existe una necesidad creciente de evaluar los niveles de
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empatia durante la investigacion o en algin momento antes de ingresar a estas

profesiones. (32)

El descuido de los objetivos educativos en algunos paises explica una cierta
tendencia en la educacion donde se antepone la informacion a la educacion. técnicas
compasivas, ensefianzas educativas y sobre todo empoderamiento espiritual. Esto
hace que los estudiantes respondan mejor a la informacioén mas reciente, pero corren
el riesgo de ser menos sensibles. Cada vez mas técnicos, pero menos implicados.
Cada vez mas educados, pero menos accesibles. Siempre bien equipado, pero no
espacioso. Cada vez méas automatizado, pero menos humano. Y puedes "hacer" mas

y mas, pero no puedes "estar" (33).

EMPATIA EN ENFERMERIA

En el caso de las enfermeras, mantener la intencion de ayudar como principal
motivacion personal se ha descrito como un atributo que les permite reconocer al
paciente como a uno mismo mientras mantienen una clara separacion entre el yoy el

paciente. (34)

La relacién enfermera-paciente como relacion de ayuda es Unica. Personas
con necesidades especiales de cuidados y cuidadores que, gracias a su cercania,
prevision y comprension empatica, son capaces de diferenciar necesidades y
perspectivas, comunicar comprension y brindar apoyo focalizado. Los ejercicios para
comprender las opiniones y emociones de los pacientes son de interés para los
profesionales de salud. Ser sensible al sufrimiento de los demas y se pide que se

actue con cuidado, especialmente para ayudar a los pacientes. (18)
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FACTORES

El término "factores” se utiliza para describir diversos elementos que tienen una
influencia o contribucion en diferentes contextos, desde la ciencia y la salud hasta la
economiay la sociedad. La comprension y el analisis de estos factores son esenciales
para entender como se desarrollan ciertos fendmenos y para tomar decisiones

informadas (41).

En este estudio se tomo en cuenta como Factores a la soledad y las

habilidades de colaboracién interprofesional.

SOLEDAD

La soledad es una experiencia emocional que se caracteriza por una
percepcion subjetiva de aislamiento o falta de conexion significativa con otras
personas. Es importante destacar que la soledad no es simplemente estar fisicamente
solo, sino que también puede manifestarse en contextos donde una persona se siente
desconectada emocionalmente, aunque esté rodeada de otras personas. Es una
experiencia universal y compleja que afecta a individuos de todas las edades, géneros
y culturas (42). La soledad es la experiencia negativa de una discrepancia entre la red
personal de relaciones deseada y la real, en el efecto de la soledad sobre los
comportamientos prosociales La soledad se refiere a "una emocion subjetiva

angustiosa (45).

El constructo de la soledad, presenta dos aspectos distintos. Por un lado,
puede considerarse un elemento relevante en la espiritualidad, caracterizado como
un sentimiento placentero que favorece el crecimiento creativo, el desarrollo del

espacio personal y la autorrealizacion. Por otro lado, también puede ser concebido
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como una experiencia incomoda y estresante. En esta investigacion nos enfocaremos

en esta Ultima concepcion (46)

TIPOS DE SOLEDAD

e Soledad emocional: Implica la falta de conexiones emocionales
significativas con otros, sintiéendose incomprendido o desconectado
emocionalmente.

e Soledad social: Surge cuando una persona se encuentra fisicamente
aislada y tiene poco o ningun contacto con otros individuos.

e Soledad Familiar: Refleja una sensacion profunda de estar
desconectado del propdsito de la familia y la falta o ausencia de padres

(43).

PREDICTORES DE LA SOLEDAD

Los factores que influyen en como una persona percibe la sensacion de
soledad pueden cambiar independientemente de la etapa de desarrollo en la que se
encuentre el individuo. Por ejemplo, la edad ya no esta relacionada con la soledad
cuando existen factores de riesgo que son constantes en todas las etapas de
desarrollo. Ademas, la Perspectiva Normativa de Edad indica que funciones limitadas,
compromiso social, numero de amigos y frecuencia de contacto con otros son
predictores de la soledad sin importar la edad, lo que resalta la importancia de

mantener conexiones sociales y desarrollar un sentido de pertenencia humano. (47)

TEORIAS SOBRE SOLEDAD

Existen varios tedricos y filésofos que han hablado sobre la soledad a lo largo

de la historia. Algunos de ellos incluyen:
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Jean-Paul Sartre: Filosofo existencialista francés que exploré el tema de la
soledad y la angustia existencial en su obra "El ser y la nada". Sartre argument6 que
la soledad es una condicién inherente del ser humano y que cada individuo es

responsable de darle sentido a su propia existencia (48).

Martin Heidegger: Otro filosofo existencialista, también de origen aleméan, que
reflexiond sobre la soledad en su obra "Ser y Tiempo". Heidegger consideraba que la
auténtica comprension de la existencia solo es posible a través de la experiencia de

la soledad y la confrontacion con la finitud y la muerte (49).

Hannah Arendt: Filésofa politica y tedrica social germano-estadounidense que
abordo el tema de la soledad en su obra "La condicion humana”. Arendt destaco la
importancia de la accidbn compartida y la participacion en la esfera publica para

superar la soledad y alcanzar la plenitud como seres humanos (50).

Albert Camus: Escritor y filésofo francés conocido por sus ideas absurdistas y
existencialistas. En su novela "El extranjero”, explora la soledad existencial y la

alienacién del protagonista frente a una sociedad absurda y desorientada (51)

Erich Fromm: Psicoanalista y filésofo social germano-estadounidense que
escribio sobre la soledad en su obra "El miedo a la libertad". Fromm analiza cémo la
sociedad moderna puede generar una soledad emocional y espiritual debido a la

alienacion y la falta de conexion auténtica entre las personas (52).

HABILIDADES DE COLABORACION INTERPROFESIONAL

Varios estudios previos indican que la colaboracion entre médicos y
enfermeras(os) es esencial para ofrecer servicios de salud centrados en el paciente.
Para lograr una colaboracién efectiva, es fundamental que compartan objetivos,

autoridad y responsabilidades. Los profesionales de enfermeria enfrentan un choque
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con la realidad al pasar de su etapa estudiantil a su vida profesional. Mientras estan
en formacion universitaria, prevalece la teoria sobre la practica. Sin embargo, en el
entorno laboral, la practica a menudo se vuelve mas compleja y menos predecible, lo
qgue los lleva a enfrentar situaciones desconocidas que no habian experimentado
durante su educacion. Un ejemplo de esto es el area asistencial, donde las
enfermeras pueden tener a su cargo alrededor de 10 pacientes, dependiendo del
contexto y la situacion de cada uno. En estas circunstancias, los profesionales deben

priorizar y tomar decisiones sobre a quién brindar atencion en primer lugar.

Baggs y Smith definen la colaboracién, como el elemento central del
instrumento, como un "trabajo cooperativo en el cual médicos y enfermeras
comparten responsabilidades, resuelven problemas y toman decisiones para
desarrollar y llevar a cabo los planes de cuidado de los pacientes". Esta definicidn es
la que los autores han adoptado para construir el instrumento que sera validado. Los
aspectos relevantes incluidos en esta definicion son la cooperacién, toma de
decisiones y resolucién de problemas, los cuales han sido considerados por otros
autores que desarrollaron herramientas similares para medir la colaboracion entre

médicos y enfermeras (53).

En el ambito de las disciplinas sanitarias, especialmente en medicina y
enfermeria, el concepto de "profesionalismo” se refiere a las competencias y valores
gue caracterizan el humanismo de los profesionales encargados de la atencion a los
pacientes (54). Esta idea engloba una serie de cualidades y habilidades profesionales
gue constituyen el ndcleo de su comportamiento ético y profesional,
independientemente de sus diferencias geograficas, sociales o culturales. Para
evaluar el profesionalismo, se ha propuesto que se alcance la competencia en tres
dominios fundamentales: habilidades clinicas y técnicas, habilidades comunicativas y
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sociales, y una comprension adecuada de la ética y la legalidad en el ejercicio

profesional (55).

Es importante destacar que las habilidades sociales y de comunicacion no se
limitan Unicamente a la relacidon con los pacientes y sus familias, sino que también
incluyen la colaboracion con otros profesionales de la salud que forman parte del
equipo de atencion a los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el trabajo colaborativo interprofesional como la capacidad de diversos
trabajadores de la salud de distintas areas profesionales para brindar servicios
integrales en conjunto con los pacientes, sus familias, sus cuidadores y la comunidad,
con el objetivo de ofrecer una atencion de méxima calidad en cualquier entorno de

salud (56)

Para médicos y enfermeras, la habilidad de trabajar en equipo no solo implica
competencias comunicativas y sociales, sino también una formacion especifica en
trabajo interdisciplinario, que les permita colaborar de manera cooperativa, asumir
responsabilidades compartidas, resolver problemas y tomar decisiones para

proporcionar atencion centrada en el paciente (57).

Sin embargo, se ha informado que la falta de programas educativos
interdisciplinarios dirigidos ha llevado a diferencias significativas en el desarrollo de
esta habilidad entre los profesionales de medicina y enfermeria (58). Varios estudios
basados en diferentes metodologias de formacion han demostrado que los programas
educativos interdisciplinarios juegan un papel importante en el desarrollo y mejora de
esta habilidad en estudiantes de medicina y enfermeria (59). Ademas, se ha

observado que el entorno cultural desempefia un papel influyente en el desarrollo
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desequilibrado de esta habilidad en los profesionales sanitarios, segun lo sugieren

estudios realizados en diversos contextos culturales.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

EMPATIA
La empatia es la capacidad de comprender y compartir las emociones, pensamientos
y experiencias de otra persona, poniéndose en su lugar y sintiendo lo que ella siente.
Implica la capacidad de percibir y comprender las sefiales emocionales y cognitivas
de los demas, y responder de manera adecuada y compasiva. La empatia nos permite
conectarnos emocionalmente con los demas, mostrar comprension, apoyo y cuidado

hacia ellos.

DESARROLLO DE LA EMPATIA

El desarrollo de la empatia se refiere al proceso mediante el cual una persona
adquiere y mejora su capacidad para comprender y compartir las emociones y
experiencias de los demas. La empatia no es una habilidad innata, sino que se

desarrolla a lo largo del tiempo a través de diversas influencias y experiencias.

SOLEDAD

La soledad se refiere a una experiencia subjetiva de aislamiento o falta de
conexion emocional y social con los demas. Es una sensacion de estar solo o solitario,
incluso cuando se esta rodeado de otras personas. La soledad puede surgir tanto por
una eleccién personal de estar en solitario como por la falta de relaciones

significativas y satisfactorias.
HABILIDADES DE COLABORACION INTERPROFESIONAL

Las habilidades de colaboracion interprofesional se refieren a la capacidad de

trabajar efectivamente con personas de diferentes profesiones, éareas de
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especializacion y antecedentes para lograr objetivos comunes. Estas habilidades son

cada vez mas importantes en un mundo laboral interconectado y multidisciplinario.
SEXO

Condicion organica que distingue a la persona.

EDAD

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.
UNIVERSIDAD

Institucion de educacion superior que ofrece conocimientos especializados en
cada campo de especializacién, que consta de diferentes facultades y otorga los

grados académicos correspondientes.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL

Permitié recolectar datos en un lugar y momento especifico, con un corte en el tiempo,

para identificar asociaciones entre variables.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio se ubicd en la ciudad de Cusco de las 3 Escuelas y/o
facultades de Enfermeria del Cusco: UNSAAC, ANDINA Y UTEA, especificamente
solo en los estudiantes que se encontraban cursando el semestre académico.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida de 411 estudiantes activos de pregrado de las
Facultades y/o Escuelas profesionales de Enfermeria de las tres Universidades del
Cusco: UNSAAC, UTEA, ANDINA, que realizaban sus estudios en alguna de las tres
escuelas antes indicadas, que aceptaron participar en el estudio y completaron los

cuestionarios incluyendo las variables de estudio.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de Enfermeria de pregrado que hayan estado matriculados y activos en
el segundo semestre del afio 2019, que asistian a sus actividades académicas y
acepten participar del estudio de las tres escuelas de Enfermeria que en ese afo

estaban funcionando en el Cusco.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

v Estudiantes que en ese periodo no estaban matriculados en curso de
especialidad del semestre académico.

v Estudiantes que estaban asistiendo a actividades académicas en otro lugar
cuando se realizaba este estudio, tales como programa de préacticas
comunitarias de internado rural y practicas clinicas del internado clinico.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO

Las escalas de: empatia, soledad y las habilidades de colaboracion
interprofesional se midieron a través de instrumentos psicométricos de
autopercepcion. Las variables sociodemogréficas (sexo, edad, universidad, provincia)

se recogieron a través de un formulario sociodemografico.

La Escala Jefferson de Empatia (JSE) se midi6 la orientacion de los
estudiantes hacia las relaciones de empatia con los pacientes en la version para
estudiantes de Enfermeria (JSE-HPS). Los 20 items de la JSE se contestaran en una
escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Tiene un puntaje
minimo de 20 y maximo de 140, siendo el nivel de empatia directamente proporcional

al puntaje obtenido. Los valores mas altos indicaran un mayor grado de empatia. (4),

La colaboracion interprofesional se midio con la escala Jefferson de trabajo
colaborativo interprofesional entre profesional de medicina y Enfermeria (JSAPNC).
La JSAPNC, 15 items, estudia una actitud positiva hacia el trabajo colaborativo

interprofesional en equipos compuestos por profesionales de ambas disciplinas. Los
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items de la JSAPNC se puntlan segun una escala Likert de 1 (fuertemente en
desacuerdo) a 4 (fuertemente de acuerdo). Una mayor puntuacién se asocia aun

mayor desarrollo de esta competencia.

La Soledad se midi6 con la escala de soledad social y emocional para adultos
(SELSA-S) (35). La SELSA-S, 15 items, explora la percepcion global de la soledad
en tres entornos: familia, relaciones sociales, y relaciones sentimentales y de pareja
(35). Los items de la SELSA-S se puntian segun una escala de Likert de 1
(fuertemente en desacuerdo) a 7 (fuertemente de acuerdo). Una mayor puntuacion se

asociara con una mayor percepcion de soledad.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.6.1. VALIDEZ

El instrumento para determinar el nivel de empatia que poseen los estudiantes
de Enfermeria es creado por el grupo Jefferson, como Centro para la investigacion
educativa y atencion medica de la universidad de Jefferson, (Center for research in
medical education an health care at Jefferson medical college of Thomas Jefferson

University in Philadelphia) dirigido por Mohammadreza Hojat. (17)

La "Escala de Empatia Médica de Jefferson" ha sido validada en varios paises
del mundo, incluidos paises de América Latina. Se aplicO previamente en Peru
después de la adaptacion cultural, tiene validez de constructo, es decir, mide lo que
pretende medir; que sus partes estan relacionadas; y la discriminacion de que partes

de ella no tienen nada que ver con otras cosas que no sean la empatia.

Ademas, cuenta con coeficiente alfa de Crombach que se sitia entre 0.7 a 0.9

en sus diversas versiones, lo que nos muestra que es una escala de medida fiable a
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cada una de las preguntas que la conforman guardan correlacion entre si y con la

totalidad del instrumento (40).

3.6.2. CONFIABILIDAD

El cuestionario de la escala Jefferson de empatia posee su propia prueba de
ALFA DE CROMBACH que nos permitid medir la consistencia interna de los items

del instrumento (ANEXO 1)

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio se desarroll6 a partir del proyecto de investigacion titulado:
“Incorporacion del profesionalismo, a través de la empatia con los pacientes, las
habilidades de colaboracion interprofesional y el aprendizaje permanente, en la
formacion de estudiantes de medicina y enfermeria del cusco” financiado por la
Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco a partir del 2019 por resolucion
n° R-0267-UNSAAC en la que se di6 inicio, sin embargo, se amplia la culminacion del
trabajo al aflo 2022, sustento en cuya adenda n° 06-2018-UNSAAC se adjunta en el
(ANEXO 2). Esta ampliacion se da en razén de las limitaciones que se tuvo para la

recoleccion de informacién de las tres universidades en estudio.

La recoleccidn de datos se realizé mediante la administracion de cuestionarios
gue contenian las escalas psicométricas y los formularios sociodemograficos antes
descritos. Estos cuestionarios estuvieron acompafados de: una hoja informativa, un
formulario de consentimiento informado. En ningldn caso se solicitaron datos
personales que permitian identificar a los participantes para garantizar una

participacion anénima.
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Los cuestionarios se aplicaron en sesiones grupales donde el investigador hizo
una previa exposicion del objetivo principal del estudio con el propdsito de garantizar

una participacion informada, voluntaria y responsable de los estudiantes.
3.8. PROCESAMIENTO DE DATOS

Como parte del andlisis de las propiedades psicométricas de las escalas
utilizadas, se utilizo para correlaciones, la correlacion de Spearman, para realizar las
comparaciones de utilizé el disefio Bifactorial (ANOVA de dos vias) y se hizo un
analisis de regresion lineal multiple para intentar predecir la variable dependiente.

Todo el analisis se realizé con el paquete estadistico SPSS v.26.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de este estudio una vez aplicado el instrumento de recoleccién

de datos, se organizaron en base a las preguntas y objetivos de investigacion

establecidas, por tanto, muestra “Factores Que Influyen En El Desarrollo De La

Empatia En Los Estudiantes De Enfermeria Del Cusco 2020”.

33



TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

DEL CUSCO 2020

Universidad donde estudia Frecuencia Porcentaje
UNSAAC (publica) 142 34,5

UTEA (privada) 146 35,5
ANDINA (privada) 123 29,9

Total 411 100

SEXO

Masculino 57 13,9
Femenino 354 86,1

Total 411 100

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion

La muestra total incluy6 411 estudiantes, quienes son estudiantes de pregrado de las

tres escuelas de Enfermeria de la ciudad de Cusco. De esta muestra, 57 (13.9%) eran

hombres y 354 (86.1%) mujeres. Segun las universidades, 142 (34.5%) estudiantes

estaban matriculados en la escuela de Enfermeria publica, mientras que los otros 269

(65.5%) estaban matriculados en las dos escuelas de Enfermeria privadas. La edad

media era de 23.75 afios (Mdn=22) con un rango de 15 a 57 afos.
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TABLA 2
ESTADISTICOS DE LAS ESCALAS DE EMPATIA, SOLEDAD Y HABILIDADES DE

COLABORACION INTERPROFESIONAL

Trabajo
Empatia Colaborativo Soledad
Escalas

JSE-HPS JSAPNC SESLA-S

(20 items) (15 items) (15 items)
N 411 411 411
Rango posible 20-140 15-60 15-105
Alcance real 47-134 19-60 24-99
Media 98.97 49.64 62.92
Mediana 99.0 51.0 63
Desviacion 15.81 8.35 12.87
Rango intercuartilico 22 8 17
Alpha de Cronbach 0.806 0.887 0.766

Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:

La empatia de los estudiantes de Enfermeria es en promedio 98.97 puntos (escala de
20 a 140) y el 50% de los estudiantes superan los 99 puntos de la escala, mientras
gue en la escala trabajo colaborativo su puntuacién promedio es de 49.64 puntos
(escala de 15-60) y el 50% de los estudiantes superan los 51 puntos de la escala, lo
cual indicaria que hay niveles altos de trabajo colaborativo de parte de los estudiantes
de Enfermeria, ademas mediante la escala SESLA-S que mide la soledad en
promedio obtuvieron un puntaje de 62.92 (escala de 15 a 105) mientras que la mitad

de los estudiantes tienen un puntaje igual o superior a 63 puntos, lo cual indica niveles

35



moderados a altos de soledad en los estudiantes; Asi mismo todos los instrumentos
utilizados mostraron adecuadas propiedades psicométricas medidas por coeficientes

de Cronbach superiores a 0,70 en todos los casos.
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TABLA 3
INFLUENCIA DEL SEXO Y UNIVERSIDAD SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CUSCO 2020.

Eta
suma de Media Eta al
Caracteristicas gl F Sig. parcial al
cuadrados cuadratica cuadrado
cuadrado

Universidad 450.81 1 450.81 1.817 ,178 0.0044 0.004

Sexo 427.23 1 427.23 1.722 ,190 0.0042 0.004
Universidad*

1.44 1 1.44 0.006 ,939 0.00001 0.000
Sexo
Error 100957.29 407 248.05
Total 102466.71 410

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion

En cuanto al primer objetivo, los resultados del ANOVA de dos vias no mostraron
diferencias en las puntuaciones globales de empatia segun las variables "sexo" y
"Universidad", ni tampoco en la interaccion de "sexo por universidad". La puntuacion
para la empatia obtenida por los estudiantes de la Universidad Nacional San Antonio
Abad del Cusco (M=96.80; Mdn=96) los estudiantes de la universidad Tecnoldgica de
los Andes (M=100.66; Mdn=100.5) y los estudiantes de la Universidad Andina del
Cusco (M=99.48; Mdn=99) con lo cual se demostr6 que la empatia para los
estudiantes de Enfermeria es similar en las distintas universidades en varones y
mujeres. El tamafio del efecto de estas tres variables en la varianza de la empatia fue
muy pequeno para el caso del "sexo" (np”2 =0,004), "Universidad" (np”2=0,004) y en

la interaccion de "sexo por universidad" (np*2 =0,0000) es nula. (ANEXO 3)
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TABLA 4
INFLUENCIA DEL SEXO Y PROVINCIA SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CUSCO 2020.

Origen suma de gl Media F Sig. Eta al Eta
cuadrados cuadrati cuadra  parcial
ca do al
cuadra
do
Sexo 664,989 1 664,989 2,783 ,096 0,0065 ,007
Provincia 7687,214 12 640,601 2,681 ,002 0,0755 ,076
Sexo *
2193,903 5 438,781 1,837 ,105 0,0215 ,023
provincia
Error 92936,319 389 238,911
Total 101882,292 407

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto al primer objetivo, los resultados del ANOVA de dos vias mostraron
diferencias en las puntuaciones globales de empatia segun las variables "provincia"
y no asi "sexo", ni tampoco en la interaccion de "sexo por provincia". Las alumnas
gue provienen de las provincias de Canas, Quispicanchis, Anta, Canchis y Cusco
presentan mayores niveles de Relacion de empatia con puntajes promedios de
(100.09, 100.55, 101.33, 106.14 y 117.50) respectivamente; mientras que los alumnos
gue tienen las menores puntuaciones empatia son de las provincias de Paucartambo,
Paruro, Espinar y Calca donde sus puntajes promedios son de (84.75, 86.0, 88.0,
89.67) respectivamente (Anexo 4)

El tamafio del efecto de estas tres variables en la varianza de la empatia fue muy

pequefio en el caso del "sexo" (np*2=0.007), y mediano en el caso de las variables

38



"provincia" (np*2=0,076) y en la interaccién de "sexo por universidad" (np*2=0,023)

es entre pequeio y mediano. (Tabla 4)
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TABLA N°5
INFLUENCIA DE LA EDAD, LA SOLEDAD Y LAS HABILIDADES DE
COLABORACION INTERPROFESIONAL SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CUSCO 2020.

p P_value
Trabajo colaborativo +0,531" 0.000
D1: Soledad Romantica +0,122" 0.013
D2: Soledad familiar -0,116" 0.018
D3: Soledad Social +0.089 0.073
Edad -0,148" 0.003

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto al segundo y tercer objetivo, se realizaron analisis de correlacién que
mostraron una relacion positiva entre la empatia y las siguientes variables: trabajo
colaborativo (p=+0,531; p=0,000), soledad romantica (p=+0,122; p=0,013).

Por el contrario, se observé una asociacion negativa entre la empatia y la soledad
familiar (p=-0,116; p=0,018), la empatia y la edad (p=-0,15; p=0,003). La soledad
social (p=+0,089; p=0,073) no tiene relacion positiva con las medidas globales de

empatia.
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TABLA N° 6
INFLUENCIA DE LA SOLEDAD Y HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CUSCO 2020.

Coeficientes no
estandarizados
Modelo t Sig.
Desv.
B
Error
(Constante) 49,945 4,629 10,789 ,000
Trabajo colaborativo 1,121 ,075 15,042 ,000
D2: Soledad familiar -,163 ,078 -2,094 ,037
Edad -,152 ,100 -1,528 127

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Basandose en los resultados observados anteriormente, se llevo a cabo un analisis
de regresion lineal multiple en toda la muestra. Este analisis produjo un modelo que
explicaba el 36.8% de la variabilidad de la medida de empatia (R2 -adjusted=0,368;
F(6,652) =1280.611; p<0,001), con un tamafno del efecto medio (Cohen-f2 =0.58).
Segun este modelo, las habilidades de trabajo colaborativo, la soledad familiar, y la
edad, aparecieron como factores influyentes en el desarrollo de la empatia en la

atencion al paciente.

El modelo propuesto para estimar la empatia seria el siguiente:

Empatia = 49.945 + 1.121 * Trab_Colaborativo — 0.163 * soledad familiar—

0.152*Edad.
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DISCUSION
En cuanto al primer objetivo sobre la influencia de la empatia con el sexo, edad y
universidad, los resultados con ANOVA muestran que no existen diferencias en las
puntuaciones globales de empatia segun las variables "sexo" y "Universidad", ni
tampoco en la interaccidén de "sexo por universidad" y el tamafio del efecto de estas
tres variables en la varianza de la empatia fue muy pequefio para el caso del "sexo"
(np*2 =0,004), "Universidad" (np?2=0,004) y en la interaccion de "sexo por
universidad" (np”2 =0,0000) es nula; estos resultados difieren de las investigaciones
desarrolladas por Retuerto A.; “Diferencias en empatia en funcion de las variables
género y edad” cuyos resultados se observaron que tanto adolescentes como
jovenes, independientemente de su género, obtienen puntuaciones similares en la
habilidad de tomar perspectiva, por otro lado, se ha observado que las mujeres
obtienen puntuaciones més altas que los varones en areas como la fantasia; ademas,
las mujeres también presentan mayores puntuaciones en la preocupacion empatica,
gue implica los sentimientos de simpatia y preocupacion dirigidos hacia otra persona
gue se encuentra en una situacién negativa. En cuanto a la edad y empatia, se
observé que a medida que los adolescentes y jovenes crecen en edad, las
puntuaciones en las diferentes dimensiones de empatia aumentan de manera
gradual, por lo que las dimensiones de empatia correlacionan positiva y
significativamente con la edad. Estos resultados sugieren que los estudiantes de
Enfermeria en Cusco presentan niveles moderados de empatia. Es importante
destacar que la escala utilizada en este estudio ha demostrado propiedades

psicométricas adecuadas, lo cual aumenta la confianza en los resultados obtenidos.

En relacion al segundo objetivo de la influencia de la soledad y la empatia mediante

la escala SESLA-S que mide la soledad en promedio obtuvieron un puntaje de 62.92
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(escala de 15 a 105) mientras que la mitad de los estudiantes tienen un puntaje igual
0 superior a 63 puntos, lo cual indica niveles moderados a altos de soledad en los
estudiantes, se observo una asociacion negativa entre la empatia y la soledad familiar
(p=-0,116; p=0,018), la empatia y la edad (p=-0,15; p=0,003). La soledad social
(p=+0,089; p=0,073) no tiene relacién positiva con las medidas globales de empatia,
estos resultados concuerdan con el de Cynthia Nufez, et al. 2022: “Empatia Y
Soledad En El Contexto De Las Profesiones Sanitarias” donde se encontr6 una
correlacién negativa entre la empatia y la soledad en cuatro estudios, tres de ellos
realizados con estudiantes y uno con profesionales. Ademas, en tres de los estudios
con estudiantes se observo una correlacion positiva entre la empatia clinica y la
determinacién de caracter, la colaboracion interprofesional y la capacidad de
liderazgo. Estos tres elementos también mostraron una correlacién negativa con las
medidas de soledad. Por lo tanto, encontramos una relacion negativa entre la empatia
y la soledad familiar, lo que indica que las personas empéticas tienden a sentir menos
soledad en el contexto familiar. También observamos una relacion negativa entre la
empatia y la edad, lo que sugiere que a medida que las personas envejecen, es
menos probable que muestren altos niveles de empatia. Sin embargo, no
encontramos una relacién significativa entre la empatia y la soledad social. Esto
significa que la empatia no esta directamente relacionada con la sensacion de
soledad en el ambito social, al menos segun las medidas utilizadas en nuestro
estudio. Los resultados muestran que los estudiantes de Enfermeria en la ciudad de
Cusco muestran niveles moderados de empatia y altos niveles de trabajo
colaborativo. Sin embargo, también experimentan niveles moderados a altos de

soledad.
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En relacion al tercer objetivo, la influencia de las habilidades de colaboracién
interprofesional, la soledad familiar y la edad sobre la empatia los resultados al
andlisis de regresion multiple mostraron que existe relacion significativa en cuanto a
las habilidades de colaboracion interprofesional, la soledad familiar y la edad sobre la
empatia en los estudiantes de Enfermeria, lo cual mostraron una puntuacion
(p<0,001) El hecho de que las habilidades de trabajo colaborativo, la soledad familiar
y la edad aparezcan como factores influyentes en el desarrollo de la empatia en la
atencién al paciente es una informacion valiosa. Esto implica que estas tres variables
estan relacionadas con la capacidad de los profesionales de la salud para demostrar
empatia hacia los pacientes. Estos hallazgos reflejan niveles altos de trabajo
colaborativo entre los estudiantes de Enfermeria en Cusco. El andlisis de correlacion
gue mostraron una relacién positiva entre la empatia y el trabajo colaborativo
(p=+0,531; p=0,000), al igual con el estudio de Berduzco, N., Choqueneira, B., et al.
2020; “Factores Relacionados Con El Desarrollo Diferencial De Las Habilidades De
Colaboracion Interprofesional En Los Estudiantes De Medicina Y Enfermeria”, los
estudiantes de Enfermeria mostraron mayores habilidades de colaboracion
interprofesional que los estudiantes de medicina (p< 0,001). Esta diferencia de actitud
fue mayor en los semestres avanzados. Sin embargo, los principales efectos se
asociaron solo con la disciplina (np2 = 0,14), El trabajo en equipo una correlacion
positiva con la empatia (p = + 0,49; p < 0,001), por lo que el trabajo en equipo es
fundamental en el campo de la Enfermeria, ya que implica la colaboracion y

coordinacion efectiva para brindar una atencion de calidad a los pacientes.

Por lo que, El trabajar en equipo de manera colaborativa puede permitir a los
profesionales de la salud comprender mejor las necesidades emocionales y fisicas de

los pacientes, lo que podria influir positivamente en su empatia. Por otro lado, la
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soledad familiar puede tener un efecto negativo en la empatia, ya que puede llevar a
una falta de conexién emocional con los pacientes. Ademas, la edad también juega
un papel importante, ya que es posible que los profesionales mas jovenes tengan una
perspectiva diferente sobre la empatia y la atencion al paciente en comparacion con

sus colegas mayores.

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la soledad y promover el desarrollo
de habilidades de empatia y las habilidades de colaboracion interprofesional entre los
estudiantes de Enfermeria. Futuras investigaciones podrian explorar las causas y
consecuencias de estos hallazgos, asi como la efectividad de intervenciones

especificas para mejorar la empatia y reducir la soledad en este grupo de estudiantes.
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LIMITACIONES

Una limitante fue la pandemia por COVID-19, ya que ningun estudiante

estaba realizando actividades académicas en su universidad.

Otra de las limitaciones fue la demora en la recoleccion de datos por las
diferentes programaciones académicas de cada universidad, por lo que

hubo un retraso en la culminacion de la presente tesis.
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CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas entre la edad, sexo, universidad sobre la
empatia, por tanto, no influye en el desarrollo de la empatia.

En este estudio, se encontré que los estudiantes presentan niveles moderados a
altos de soledad, se observo una asociacion negativa entre la empatia y la soledad
familiar, asi como entre la empatia y la edad. Sin embargo, no se encontré una
relacién clara entre la soledad social y la empatia en esta muestra especifica.
Los estudiantes de Enfermeria en Cusco muestran altos niveles de habilidades de
colaboracion interprofesiona. Ademas, se encontré una relacion positiva entre la
empatia, edad y el trabajo colaborativo segun el analisis de correlacion multiple.
Entonces podemos decir que si existe diferencia significativa al analisis de

regresion lineal maltiple entre los factores y la empatia global.
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SUGERENCIAS
A Las Escuelas De Enfermeria Del Cusco:

Fomentar la investigacion sobre el desarrollo de la empatia con la finalidad de
plantear estrategias para el como desarrollar la empatia hacia la atencion de los

pacientes por parte de los estudiantes.
A Los Docentes De Las Escuelas De Enfermeria Del Cusco:

Fortalecer los conocimientos y fomentar en los estudiantes el desarrollo de la

empatia a los pacientes a través del cuidado humanizado.
A Los Estudiantes De Enfermeria Del Cusco

Fortalecer sus conocimientos sobre la atencién con empatia y el aprendizaje

de esta gran habilidad para futuras generaciones.
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ANEXOS
ANEXO 1
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con el proposito de calcular la fiabilidad del cuestionario para determinar los
factores que influyen en el desarrollo de la empatia en estudiantes de Enfermeria
de las universidades de Cusco 2020, se empled “la medida de congruencia

interna denominada Alfa de Cronbach” (36)para lo cual se considero lo siguiente:

e Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea mayor o igual a
0.7; de modo que, el instrumento es fiable; en consecuencia, las
mediciones son estables y consistentes.

e Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea menor a 0.7;
entonces, el instrumento no es fiable; en consecuencia, las
mediciones manifiestan viabilidad heterogénea.

El Alfa de Cronbach se consigui6 a través del programa estadistico SPSS, con

el que se obtuvo el siguiente resultado:

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de
N° de elementos
Cronbach
Empatia 0.807 20
Habilidades de
0.888 15

colaboracion

Soledad en adultos 0.767 15




Se observa que el Alfa de Cronbach es 0.807 para los items considerados en
la variable Empatia, 0.888 para los items considerados en la variable
Habilidades de colaboracion y de 0.767 para los items considerados en la
variable Soledad en adultos. Al ser un valor superior a 0.7 se determina que la
confiabilidad de los instrumentos es elevada para el procesamiento de los

datos.



ANEXO 2
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ADENDA AL CONTRATO N° 06-2018-UNSAAC

Conste por el presente documento Adenda al Contrato de financiamiento para la
ejecucion de proyecto de investigacion intitulado: “INCORPORACION
DELPROFESIONALISMO, A TRAVES DE LA EMPATIA CON LOS PACIENTES,
LAS HABILIDADES DE COLABORACION INTERPROFESIONAL Y EL
APRENDIZAJE PERMANENTE, EN LA FORMACION DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA Y ENFERMERIA DEL CUSCO.” Que celebran de una parte: La
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con RUC N° 20172474501,
con domicilio en la Avenida de la Cultura N° 733, debidamente representada por su
RECTOR Dr. Efrain Molleapaza Arispe, identificado con DNI N° 23836218 que para
efectos de la presente se le denominara LA UNSAAC; y de la otra parte, Nancy
Berduzco Torres, docente principal, ordinario a Dedicacion Exclusiva, en la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con
D.N.I. Nro.06303606, con domicilio en la Avenida Tupac Amaru K-10, de la Urb.
Progreso del Distrito de Wanchaq, Provincia y Departamento del Cusco, quien acttia
en representacion del equipo de investigacion, en adelante la Responsable del
Proyecto; en los términos siguientes:

PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 05 de marzo de 2018, LA UNSAAC y la RESPONSABLE DEL
PROYECTO suscribieron un Contrato de financiamiento para ejecutar un proyecto
de investigacion intitulado “INCORPORACION DELPROFESIONALISMO, A
TRAVES DE LA EMPATIA CON LOS PACIENTES, LAS HABILIDADES DE
COLABORACION INTERPROFESIONAL Y EL APRENDIZAJE PERMANENTE, EN
LA FORMACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL
CUSCO." senalando en la clausula cuarta el plazo de ejecucion de dicho proyecto.

En fecha 16 de julio del 2020, la Responsable del proyecto, reitera solicitud de
ampliacién de plazo, hasta por 05 meses a partir de la suscripcion de la adenda,

on informe Nro. 038 - WVT [USM-FONDECYT-CUSCO, el sefior Wilbert V. Villano
Tarraga, en su condicion de Coordinador USM - Cusco, se pronunciada
favorablemente para atender la ampliacion solicitada.

\—ij- SEGUNDA: OBJETO

.

—

Por la presente Adenda, las partes acuerdan modificar la clausula cuarta del
contrato Nro. 06-2018-UNSAAC, relacionado al plazo de ejecucion del contrato,
debiendo modificarse, en el sentido que dicho plazo se amplia por un periodo de 05
meses, a partir de la suscripcion de la adenda.

TERCERA: DECLARACION DE PARTES

LA UNSAAC y la Responsable del Proyecto, declaran que reconocen y reiteran
todas las obligaciones asumidas en virtud del Contrato Principal Nro. 06-2018-



o dntecedantel

£1548A CIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ME?
SECRETAR| GE_.EQL‘;{"IO

13 450 250  SECRETARIA GENERAL
i RESOLUCION NRO. R- /() 59-2018-UNSAAC.
T Grp ey 07 A0.208

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO.

VISTO, el Oficio Nro. 525-2018-VRIN-UNSAAC, signado con el Expediente Nro. 822758
cursado por el DR. GILBERT ALAGON HUALLPA, Vicerrector de Investigacion, de la
UNSAAC, solicitando reconformacion de Equipo de Investigacién de Proyecto gue se
indica, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Nro. R-0267-2018-UNSAAC de fecha 22 de febrero de 2018, se
toma conocimiento de la Resolucion de Direccion Ejecutiva Nro. 016-2018-FONDECYT-
DE de fecha 02 de febrero de 2018, emitida por el FONDO NACIONAL DE
DESARROLLO CIENTIFICO, TECNOLOGICO Y DE INNOVACION TECNOLOGICA-
FONDECYT, Y SE RATIFICA LOS RESULTADOS DEL ESQUEMA FINANCIERO EO41-
2017-UNSAAC-02 denominado “PROYECTO DE INVESTIGACION”, encontrandose
entre otros la DRA. NANCY BERDUZCO TORRES, como respansable del Proyecto de
Investigacién intitulado: "INCORPORACION DEL PROFESIONALISMO, A TRAVES
DE LA EMPATIA CON LOS PACIENTES, LAS HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL Y EL APRENDIZAJE PERMANENTE, EN LA FORMACION DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL CUSCO";

Que, mediante expediente del Visto, el Vicerrector de Investigacién de la Institucion,
en atencion al expediente de la referencia, presentado por la Dra. Nancy Berduzco
Torres, Profesora Principal a Dedicacién Exclusiva en el Departamento Académico de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, y Responsable del Proyecto de
Investigacién denominado: "INCORPORACION DEL PROFESIONALISMO, A TRAVES
DE LA EMPATIA CON LOS PACIENTES, LAS HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL Y EL APRENDIZAJE PERMANENTE, EN LA FORMACION DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL CUSCO", hace de conocimiento
que la Srta. Cristel Pamela Medina Quispe, identificada con DNI Nro. 73311703,
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria, se incorpora en calidad de
Asistente de Investigacién en el citado Proyecto; _

Que, por tal motivo solicita se emita Resolucién reconformando el Equipo del Proyecto
de Investigacién para lograr los objetivos planteados y llegar a los resultados
esperados y en mérito a lo sefialado precedentemente, debiendo considerarse a la
siguiente integrante:

| WRO. NOMBRES Y APELLIDOS [ ~ CONDICION ,

| 1 CRISTEL PAMELA MEDINA QUISPE l ASISTENTE DE INVESTIGACION

Que, al respecto a través del Informe Nro. 031-2018-FEDR, la Srta. FIORELLA
EDLMIRA DIAZ ROCA, Monitor Externo FONDECYT, senala que ha revisado los
documentos constatdndose que éstos se hallan conforme a las Bases de la
Convocatoria, y cumple con los requisitos establecidos por lo que el Equipo de
Investigacién queda reconformado de la siguiente manera:

AW anm Toioi..nAnd AAAONRY  Aada OAC OHCCN _ DERIl  E_mail earratariananeral@unsaac.edu.ne



[ NRO.] NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION |
| 1| NANCY BERDUZCO TORRES RESPONSABLE DEL PROYECTO i
| 2 | LUIS BENIGNO VIVANCO SIERRALTA | MENTOR |
!‘ 3 | SAIDA BEGONIA CHOQUENAIRA CALLANAUPA | TESISTA DE POSGRADO

| 4 | CRISTEL PAMELA MEDINA QUISPE | ASISTENTE DE INVES’HG&CIOT‘

Que, la Autoridad Universitaria ha tomado conocimiento del referido expediente y ha
dispuesto la emisién de la Resolucién correspondiente;

Estando a lo solicitado, Ley 30693, Y en uso de las atribuciones conferidas a este
Rectorado por la Ley Universitaria y el Estatuto Universitario;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- RECONFORMAR el Equipo de Investigacion del Proyecto de
Investigacién denominado: "INCORPORACION DEL PROFESIONALISMO, A TRAVES
DE LA EMPATIA CON LOS PACIENTES, LAS HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL Y EL APRENDIZAJE PERMANENTE, EN LA FORMACION DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL CUSCO", del Esquema
Financiero E041-2017-UNSAAC-02, denominado “Proyectos de Investigacién®, en
meérito a lo serialado precedentemente, Y con el siguiente detalle:

—

| NRO. | NOMERES Y APELLIDOS | CONDICION
| 1 | NANCY BERDUZCO TORRES | RESPONSABLE DEL PROYECTO
|2 | LUIS BENIGNO VIVANCO SIERRALTA | MENTOR
3 | SAIDA BEGONIA CHOQUENAIRA CALLANAUPA | TESISTA DE POSGRADO .
| 4 | CRISTEL PAMELA MEDINA QUISPE | ASISTENTE DE INVESTIGACION

El Vicerrectorado de Investigacion adoptard las medidas complementarias para el
cumplimiento de la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
VERSIDAD AT DELCUSCO

&
%, RECTORADO f Dr. BALTAZAR NICOLAS CACERES HUAMBO
o , RECTOR
St cyscS
Tr.: VRAC.- VRIN - .- OCL- DIRECCION DE COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL.-

CONCYTEC.- FONDECYT.- CONSEJO DE UNIDADES DE INVESTIGACION.- DIRECCION DE
PLANIFICACION.- UNIDAD DE PRESUPUESTO.-DIGA.- [ FINANZAS.- U. LOGISTICA.- U,
TALENTO HUMANO.- A. EMPLEO.- A. ESCALAFON Y PENSIONES (02).- FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD.- DEPARTAMENTO ACADEMICO DE ENFERMERIA.- DRA. NANCY
BERDUZCO TORRES.- DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA.- IMAGEN INSTITUCIONAL.-
RED DE COMUNICACIONES.- INTERESADOS (04).- ARCHIVO CENTRAL.- ARCHIVO-SG:
BNCH/ LPFP/ MCCH/ JGPF/JGL.

Lo que comunico a Ud, para su conocimiento Y fines consiguientes.
Atentamente;

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ABADDEL @SS(U

Mgt. LINO PRISCILIANO FLORES PACHECO
Secretario General



ANEXO 3

DESCRIPTIVOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Sexo de los estudiantes Estadistico  Desv. Error
Masculino Media 96,2456 1,70181

95% de intervalo de confianza parala  Limite inferior 92,8365

media Limite superior 99,6548

Media recortada al 5% 96,2729

Mediana 100,0000

Varianza 165,081

Desv. Desviacion 12,84840

Minimo 73,00

Maximo 119,00

Rango 46,00

Rango intercuartil 19,00

Asimetria -257 316

Curtosis -817 623
Femenino Media 99 4124 ,86143

95% de intervalo de confianza parala  Limite inferior 97,7182

media Limite superior 101,1066

Media recortada al 5% 99,7291

Mediana 99,0000

Varianza 262,691

Desv. Desviacion 16,20773

Minimo 47,00

Maximo 134,00

Rango 87,00

Rango intercuartil 23,00

Asimetria -,202 ,130

Curtosis -,006 ,259




ANEXO 4

Comparacion de la empatia con los pacientes por provincia.

Subconjunto
Provincia de crecimiento N

1 2
Paucartambo 8 84,7500
Paruro 2 86,0000
Espinar 2 88,0000
Calca 12 89,6667 89,6667
Chumbivilcas 6 92,0000 92,0000
Urubamba 20 97,3000 97,3000
Otra 40 97,3500 97,3500
La convencion 42 97,8095 97,8095
Cusco 212 100,0991 100,0991
Canchis 40 100,5500 100,5500
Anta 6 101,3333 101,3333
Quispicanchis 14 106,1429 106,1429
Canas 4 117,5000
Sig. 377 ,064

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Atributo ¥ Toma de -Comprension de
psicolégico que perspectiva sentimientos.
permite al ser -Comunicacion con
humano lenguaje corporal y verbal.
entender las -Sentido del humor. 1-140
EMPATIA Intervalo
emociones ¥ -Intension de empatia.

sentimientos de

la otra persona.

-Valoracion paciente-
terapeuta por entender sus

sentimientos.




v Atencion por

compasion

-Discernimiento de lo que
acontece en la mente del
paciente.

-Empatia como generador
de éxitos terapéutico.
-Comprension de estado
emocional terapeuta-
paciente-familia

-Pensar como el paciente
para optimizar cuidado.
-Empatia como factor
terapéutico.
-Comprension de

sentimiento para el




¥ Capacidad de
ponerse en el
lugar del

paciente

tratamiento
fisioterapéutico.
-Importancia de prestar
atencion a las emociones
durante registro.
Importancia de prestar
atencion a las experiencias
en resultados.
-Importancia de los lazos
emocionales en el éxito de
tratamiento.

-Importancia de conocer
vivencias personales de

pacientes.




-Importancia de las
emociones en el éxito de
tratamiento.

-Rechazo a la literatura no
meédica o practica.
-Dificultad del terapeuta
para ver las cosas como el
paciente.

-Dificultad para enfocar
como siente el paciente.
-Rechazo a involucrarse
emocionalmente con el

paciente.

FACTORES

Los factores son

elementos e]

SOLEDAD

¢ Soledad familiar.

Intervalo




circunstancias
que influyen en
un resultade o en

el desarrollo de

un proceso.
Pueden ser
diversos y

pueden tener un
impacto positivo
o negativo,
dependiendo del
contexto en el

gque se apliquen.

Soledad romantica

Soledad social

1-105

HABILIDADES DE

COLABORACION

1-60

Intervalo




INTERPROFESIO

NAL

Educacion compartida

y trabajo en equipo.

Cuidar en lugar de

curar.

Autonomia de la

enfermera.

La autoridad del

médico.

EDAD

Formulario

sociodemografico

18-29

anos

Categorico




« 30-39

anos
e 40-49
afnos
Formulario e \aron
SEXO Nominal
sociodemografico *» Mujer
UNSAAC
Formulario
UNIVERSIDAD ANDINA Nominal
sociodemografico

UTEA




ANEXO 6

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo

1

Hombre

2

Mujer

2. Edad: escriba el numero de su edad en el recuadro

3. Creci en la provincia de:

Acomayo
Anta
Calca
Canas
Canchis

Chumbivilcas

Cusco

4. Soy estudiante de:
1

Medicina
5. Mi universidad es:
i |
UNSAAC

6. Mi actual ciclo académico:

O WN =

L) Espinar

La Convencion
Paruro

Paucartambo

=~/ Quispicanchis

Urubamba

Enfermeria

—
2

7\

ANDINA UTEA

Otra provincia fuera de Cusco



ENCUESTA: PARA EVALUAR LA VARIABLE EMPATIA EN PACIENTES

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo y desacuerdo en cada una de
las siguientes oraciones marcando el numero apropiado en el circulo que

corresponde cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un numero mas alto en la escala indica
mas concordancia). Marque una y solo una respuesta para cada afirmacion.

1 2 3 4

5 6

7

Fuertemente en desacuerdo

L9

Fuertemente de acuerdo

EMPATIA CON LOS PACIENTES

Fuertemente

En desacuerdo

Fuertemente
de acuerdo

La comprension de los profesionales sanitarios de los
sentimientos de sus pacientes y de las familias de los pacientes
no influye en los resultados del tratamiento.

ODOOOE OO
2. Los pacientes se sienten mejor cuando el profesional que los
atiende comprende sus sentimientos. 3 5 7
3. Es dificil para un profesional sanitario ver las cosas desde la
perspectiva de los pacientes. ° 7
4. Lacomprensién del lenguaje corporal es tan importante como la
comunicacién verbal en las relaciones entre profesional sanitario 3 4
y paciente.
5. El sentido del humor del profesional sanitario contribuye a un
mejor resultado clinico. 2 4 6
6. Debido a que las personas son diferentes, es dificil ver las cosas
desde perspectivas de los pacientes. 5
7. Laatencién a las emociones de los pacientes no es importante en
el encuentro con el paciente. 2 5 6
8. Laatencidn a las experiencias personales de los pacientes no
influye en los resultados del tratamiento. o
9. Los profesionales sanitarios deben tratar de ponerse en el lugar
de sus pacientes cuando los estan atendiendo. 1 3 @ 7
10. Los pacientes valoran la comprension que los profesionales
sanitarios tienen de sus sentimientos, lo cual es terapéutico en si 1 3
mismo.
11. Las enfermedades de los pacientes pueden ser curadas solo
mediante tratamiento especifico; por lo tanto, los lazos
emocionales de los profesionales sanitarios con sus pacientes no 6 7
tienen una influencia significativa en los resultados del
tratamiento.
12. Considero que preguntar a los pacientes sobre lo que esta
sucediendo en sus vidas personales no es Util en la comprensién 1 5 7
de sus molestias fisicas.
13. Los profesionales sanitarios deben tratar de entender lo que esta
pasando en la mente de sus pacientes, prestando atencién a sus
sefales no verbales y el lenguaje corporal.
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica. 5 @
15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito del m
1 2 4 6 7

profesional sanitario es limitado.




16.

La comprension de los profesionales de sanitarios del estado
emocional de los pacientes, asi como el de sus familias, es un
componente importante de la relacion entre el profesional
sanitario y el paciente.

17.

Los profesionales sanitarios deben tratar de pensar como sus
pacientes con el fin de darles una mejor atencion.

18.

Los profesionales sanitarios no deben dejarse influir por los
fuertes lazos personales que existen entre los pacientes y sus
familiares.

19.

No disfruto leer literatura no médica o las artes.

20.

Creo que la empatia es un factor importante en el tratamiento de
los pacientes.

900010
000010

900 010

000010

900010
000010
000010




ENCUESTA: PARA EVALUAR LA VARIABLE DE HABILIDADES DE
COLABORACION INTERPROFESIONAL

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo y desacuerdo en cada una de
las siguientes oraciones marcando el numero apropiado en el circulo que

corresponde cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 4 puntos (un numero mas alto en la escala indica

mas concordancia). Marque una y solo una respuesta para cada afirmacion.

1 2

2

A

Fuertemente en desacuerdo

J

Fuertemente de acuerdo

HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL

Fuertemente
En desacuerdo

Fuertemente
de acuerdo

Enfermeria deberia ser considerada como un colaborador y colega del
medico en lugar de verlo como un asistente.

2. Enfemmeria esta calificada para valorar y responder a los aspectos

psicologicos de |las necesidades de los pacientes. 4
3. Durante su formacion, estudiantes de medicina y enfermeria deberian de

participar en grupos de trabajo para entender mejor sus respectivos roles.
4. Enfemmeria deberia de participar en la elaboracion de las normas que afectan

sus condiciones de trabajo. 1 2 3 4
5 Enfermeria deberia de ser responsable de los cuidados que bnnda a los

pacientes.

. . y . . 2 3 4

6.  Existen muchas areas de responsabilidad que coinciden entre médicos y

enfermeros (as).
7. Enfemmeria tiene la habilidad especial para la educacion y el manejo

psicologico de los pacientes. \ 3 4
8.  Los medicos deben serla autoridad dominante en todo asunto de salud.

2 3

9. Médicos y enfermeras (os) deberian contribuir en las decisiones sobre las

altas de los pacientes. 1
10. La funcion primana de enfermeria es el cumplir con las ordenes del médico.
11. Enfermeria deberia de involucrarse en la elaboracion de la normatividad y la

toma de decisiones concernientes a su trabajo en los servicios del hospital. @ @
12. Enfermeria deberia de ser responsable de monitorear los efectos del

tratamiento médico. @ @
13. Enfermeria deberia aclarar con el medico las ordenes que ellos sienten que

pudiera potencialmente ir en detrimento del bienestar del paciente. @ 2 @
14. Los medicos deberian de ser educados para establecer una relacion de @ @ O

3

colaboracion con enfermeria.




15.

Relaciones interprofesionales entre medicos y enfermeria deberian de
incluirse en sus programas de educacion.

ONONNONNO




ENCUESTA: PARA EVALUAR LA VARIABLE DE SOLEDAD EN ADULTOS

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo y desacuerdo en cada una de
las siguientes oraciones marcando el numero apropiado en el circulo que

corresponde cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un numero mas alto en la escala indica
mas concordancia). Marque una y solo una respuesta para cada afirmacion.

1 2 3

D

5

Fuertemente en desacuerdo

Fuertemente de acuerdo

ESCALA DE SOLEDAD EN ADULTOS

Fuertemente
En desacuerdo

Fuertemente
de acuerdo

Me siento solo cuando estoy con mi familia.

2. Me siento parte de un grupo de amigos. @ @ @ @ @ @ @
3. Tengo una pareja con quien comparto mis pensamientos mas

intimos.
4 No hay nadie en mi familia con quien pueda contar para que me 6

apoye y estimule, pero me gustaria que lo hubiera.
5. Mis amigos comprenden mis motivos y mi forma de razonar. @ @ @ @ @ @ @
6. Tengo una pareja que me da todo el apoyo y estimulo necesario. @ @ @ @ @ @ @
7. No tengo amigos que compartan mis puntos de vista, pero me

gustaria tenerlos.
8. Me siento cercano a mi familia. @ @ @ @ @ @ @
9. Puedo contar con mis amigos para gue me ayuden. @ @ @ @ O 7

5

10. Desearia tener una relacion romantica mas satisfactoria. @ @ 4 o ° @
11. Me siento parte de mi familia. @ o o e o
12.  Mi familia realmente cuida de mi. @ @ @ @ @ @ @
13. No tengo ningin amigo que me comprenda, pero me gustaria @ @ @ @ @ @ @

tenerlo.
14. Tengo una pareja sentimental y contribuyo a su felicidad. @ @ @ @ @ @ @
15. Tengo una necesidad insatisfecha de una relacion romantica intima. @ @ @ @ @ (a @




