
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

INFORME DE INVESTIGACIÓN SOBRE: 

 

EMPATÍA EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR 

COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C 

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Enfermería 

 

                                        Autora: Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

       Tutor: Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina 

 

 

Ambato-Ecuador  

Marzo, 2021 

 



ii 
 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

En mi calidad de Tutora del Trabajo de Investigación sobre el tema: 

“EMPATÍA EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR 

COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C”, de Lizbeth Alexandra 

Freire Caluña, estudiante de la Carrera de Enfermería, considero que reúne los 

requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a la evaluación del jurado 

examinador designado por el Consejo Directivo, de la Facultad de Ciencias de la 

Salud. 

 

 

Ambato, marzo 2021. 

 

 

LA TUTORA 

…………………………………… 

Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina 

 

 

 

 

 



iii 
 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE GRADO 

 

Los criterios emitidos en el trabajo de Investigación “EMPATÍA EN LA 

ATENCIÓN AL PACIENTE POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD 

DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID 19 EN EL CENTRO 

DE SALUD QUERO TIPO C.”, como también los contenidos, ideas, análisis y 

conclusiones son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autora de este 

trabajo de grado. 

 

Ambato, marzo 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

LA AUTORA 

 

……………………….…… 

Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

 

 

 

 



iv 
 

DERECHOS DE AUTOR 

 

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte de 

ella, un documento disponible para su lectura, consulta y proceso de investigación. 

 

Cedo los derechos en línea patrimoniales de mi tesis, con fines de difusión pública, 

además apruebo la reproducción de esta tesis, dentro de las regulaciones de la 

Universidad, siempre y cuando esta reproducción no suponga una ganancia económica 

y se realice respetando mis derechos de autora. 

 

 

Ambato, marzo 2021. 

 

 

 

 

 

LA AUTORA 

 

……………………….…… 

Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

 

 

 

 



v 
 

APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR 

 

Los miembros de Tribunal Examinador aprueban el Trabajo de Investigación, sobre el 

tema: “EMPATÍA EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR 

COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C.”, de Lizbeth 

Alexandra Freire Caluña, estudiante de la Carrera de Enfermería.  

 

Ambato, marzo 2021. 

 

 

Para constancia firman 

 

………………………………. 

PRESIDENTE 

 

 

 

…………………………….                                       …………………………………. 

          1ER VOCAL                                                                      2DO VOCAL 

 

 

 

 

 



vi 
 

DEDICATORIA  

 

El presente Proyecto de Investigación, me permito dedicar primeramente a Dios, por 

haberme dado la oportunidad de vivir y permitirme culminar con éxito mi tan anhelada 

carrera, siendo siempre tú mi guía, mi fortaleza, mano de fidelidad y tu amor que han 

estado conmigo hasta el día de hoy. 

 

A mi familia pilar fundamental de mi vida, fuente de inspiración y fortaleza; de manera 

especial dedico este proyecto a mis padres Medardo y Marcia por su comprensión y 

apoyo incondicional quienes siempre creyeron mí y que con su esfuerzo y dedicación 

lograron ayudarme a llegar hasta donde me encuentro, forjando en mi todo lo que soy 

como persona, mis valores, mis principios, perseverancia y empeño; todo ello con una 

gran dosis de amor y sin pedir nunca nada a cambio. 

 

Finalmente, agradezco a todas las personas que formaron parte de mi vida a lo largo 

de esta etapa, quienes han demostrado su buena fe, voluntad y transparencia en este 

largo caminar, sin todas estas personas no sería posible este sueño.   

 

 

Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A Dios, por haberme acompañado y guiado a lo largo de mi carrera, por ser mi 

fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida llena de experiencias 

y aprendizajes, por haber puesto mis manos como un instrumento para servirle 

mediante tan maravillosa profesión. 

 

A la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, por los 

conocimientos compartidos no solo para mi vida profesional, sino también para mi 

crecimiento como ser humano. También quiero agradecer al Centro de Salud Quero 

Tipo C, y a quienes lo conforman por haber contribuido en la presente investigación. 

 

De manera muy especial a mis padres, que siempre estuvieron ahí para para darme 

palabras de apoyo y un abrazo reconfortante para renovar energías, por ser los 

promotores de mis sueños, ser mi apoyo y fortaleza incondicional en todas las etapas 

de mi vida. 

 

Finalmente, a mi tutora la Lic. Mg. Blanca Georgina Costales Coronel por su apoyo, 

tiempo y amistad brindada, quien ha contribuido con todos sus saberes para la 

elaboración de este Proyecto de Investigación. 

  

 

Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

 

 

 

 



viii 
 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

 

APROBACIÓN DEL TUTOR ..................................................................................... ii 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE GRADO ................................................................. iii 

DERECHOS DE AUTOR .......................................................................................... iv 

APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR ...................................................... v 

DEDICATORIA ......................................................................................................... vi 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................... vii 

ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................................. x 

ÍNDICE DE GRÁFICOS ............................................................................................ xi 

RESUMEN ................................................................................................................. xii 

ABSTRACT .............................................................................................................. xiii 

INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 1 

CAPÍTULO I ................................................................................................................ 3 

MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 3 

1.1 Antecedentes investigativos .......................................................................... 3 

1.2 Objetivos ....................................................................................................... 6 

1.2.1 Objetivo General .......................................................................................... 6 

1.2.2 Objetivos específicos ................................................................................... 7 

CAPÍTULO II .............................................................................................................. 8 

METODOLOGÍA ........................................................................................................ 8 

2.1 Diseño de estudio ............................................................................................... 8 

2.1.1 Áreas de estudio ........................................................................................... 8 

2.1.2 Población y Muestra .................................................................................... 8 

2.1.3. Criterios de inclusión y exclusión ............................................................... 8 

2.1.4 Población ..................................................................................................... 9 



ix 
 

2.1.5 Muestra ........................................................................................................ 9 

2.2 Materiales y métodos .......................................................................................... 9 

2.2.1 Métodos y Técnicas de recolección de datos ............................................... 9 

2.2.2 Plan de recolección de datos ...................................................................... 11 

CAPÍTULO III ........................................................................................................... 13 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN ............................................................................... 13 

3.1 Información general de la población de estudio ............................................... 13 

3.2 Información laboral de los participantes .......................................................... 18 

3.3 Nivel de empatía ............................................................................................... 20 

3.4. Dimensiones de empatía .................................................................................. 22 

3.4.1 Toma de perspectiva .................................................................................. 22 

3.4.2 Atención por compasión ............................................................................ 24 

3.4.3 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente .......................................... 25 

3.5 Comprobación de la hipótesis .......................................................................... 27 

CAPÍTULO IV ........................................................................................................... 30 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......................................................... 30 

4.1 Conclusiones .................................................................................................... 30 

4.2 Recomendaciones ............................................................................................. 31 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 32 

ANEXOS ................................................................................................................... 40 

 

 

 

 

 

 



x 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Participantes del estudio................................................................................ 13 

Tabla 2 Edad de los participantes del estudio ............................................................ 14 

Tabla 3 Género de los participantes del estudio......................................................... 15 

Tabla 4 Estado civil de los participantes del estudio ................................................. 16 

Tabla 5 Número de hijos de los participantes del estudio .......................................... 17 

Tabla 6 Horas laborables ............................................................................................ 18 

Tabla 7 Años de experiencia ...................................................................................... 19 

Tabla 8 Niveles de empatía globales .......................................................................... 20 

Tabla 9 Toma de perspectiva ..................................................................................... 22 

Tabla 10 Atención por compasión ............................................................................. 24 

Tabla 11 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente ........................................... 25 

Tabla 12. Frecuencias observadas y esperadas .......................................................... 28 

Tabla 13. Prueba del chi cuadrado ............................................................................. 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico 1 Participantes del estudio ............................................................................ 13 

Gráfico 2 Edad de los participantes del estudio ......................................................... 14 

Gráfico 3 Género de los participantes del estudio ..................................................... 15 

Gráfico 4 Número de hijos de los participantes del estudio....................................... 17 

Gráfico 5 Horas laborables......................................................................................... 18 

Gráfico 6 Años de experiencia ................................................................................... 19 

Gráfico 7 Niveles de empatía globales....................................................................... 20 

Gráfico 8 Toma de perspectiva .................................................................................. 23 

Gráfico 9 Atención por compasión ............................................................................ 24 

Gráfico 10 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente ........................................ 26 

Gráfico 11. Representación del chi cuadrado ............................................................ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

TEMA: EMPATÍA EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR 

COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C.  

Autora: Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

       Tutor: Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina 

RESUMEN  

La presente investigación aborda la empatía como pieza fundamental de la atención al 

paciente dentro del contexto del Covid-19 donde se han presentado varios factores 

desestabilizantes en la relación  profesional-paciente, razón por la cual se planteó como 

objetivo analizar la empatía en la atención al paciente por parte del personal de salud 

durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C para 

definir la necesidad de atención psicológica y apoyo emocional al personal de salud e 

incrementar la empatía a niveles adecuados para lo cual se hizo uso de una metodología 

cuantitativa de tipo descriptiva y transversal que incluyó a 50 profesionales de salud a 

quienes se les aplicó la escala de empatía de Jefferson de manera individual. Con el 

desarrollo del estudio se pudo determinar que la dimensión empática más alta en la 

atención al paciente dentro del Centro de Salud Quero Tipo C, fue la toma de 

perspectiva y la más baja ponerse en el lugar del paciente y la atención por compasión, 

lo que desprende la necesidad de atención psicológica y apoyo emocional al personal 

de salud para incrementar la empatía a niveles adecuados. 
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ABSTRACT 

This research addresses empathy as a fundamental piece of patient care within the 

context of Covid-19 where several destabilizing factors have been presented in the 

professional-patient relationship, which is why the objective of analyzing empathy in 

patient care was raised as an objective. patient by health personnel during the health 

emergency due to Covid-19 at the Quero Type C Health Center to define the need for 

psychological care and emotional support for health personnel and increase empathy 

at appropriate levels for which use was made of a descriptive and cross-sectional 

quantitative methodology that included 50 health professionals to whom the Jefferson 

empathy scale was applied individually. With the development of the study, it was 

possible to determine that the highest empathic dimension in patient care within the 

Quero Type C Health Center was perspective taking and the lowest being in the place 

of the patient and compassionate care, which shows the need for psychological care 

and emotional support for health personnel to increase empathy at adequate levels. 

 

KEYWORDS: EMPATHY, EMPATHIC ORIENTATION, CARE, ASSISTANCE, 
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INTRODUCCIÓN 

 

La investigación se enfoca en la empatía, misma que de acuerdo a diversos autores del 

campo de la salud es una herramienta fundamental de la práctica diaria, al permitir 

diagnósticos y tratamientos más asertivos y además porque es un elemento importante 

en la calidad de atención del sector de salud, en la cual se hace referencia a esta 

cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de morbilidad y mortalidad 

de la población (1) (2), porque la empatía permite mejorar la relación médico-paciente 

lo que influye positivamente en que este último pueda expresar mejor sus síntomas y 

preocupaciones, con lo que se obtiene una mejor historia clínica y precisión 

diagnóstica (3), además de una mayor participación del paciente en el tratamiento y 

como producto final una mejor calidad de vida (4). 

 

Las ventajas de la atención empática son notables tanto para el médico como para el 

paciente, ya que la empatía se preocupa por los valores, las ideas y los sentimientos de 

los pacientes más allá de la lógica deductiva, los exámenes físicos y el tratamiento (5), 

además es una herramienta de comunicación altamente efectiva e influyente en el 

proceso de salud enfermedad, reduce la ansiedad, mejora la satisfacción del paciente, 

aumenta la adherencia al tratamiento y desprende menos quejas por negligencia, así 

como un incremento en la salud lo que se hace evidente en una mejora notable de los 

resultados asistenciales (6) (7). 

 

La empatía como cualquier otra cualidad, varía entre personas dependiendo de varios 

factores (8), por ello el fin de este proyecto es poder determinar la empatía en la 

atención que brinda el personal de la salud en base a la emergencia sanitaria por Covid-

19, donde se ha desestabilizado la relación entre el personal que brinda atención y los 

pacientes infectados, impidiendo que los pacientes puedan expresar sus síntomas y 

preocupaciones y que pueda desarrollarse una adecuada anamnesis y precisión 

diagnóstica (9) (10). La relación paciente-personal médico se ha visto muy afectado 

durante la pandemia debido a condiciones tales como el exceso de trabajo por parte 

del personal médico (11), el manejo de un virus completamente nuevo y desconocido, 
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situaciones deficientes de infraestructura, falta de medicamento, escasa dotación de 

equipos de protección personal, condiciones salariales deplorables, entre otras, el hacer 

frente a una pandemia con escasos recursos se convierte en un trabajo excepcional (12) 

(13), se pretende realizar un análisis de la empatía en el personal de enfermería y 

determinar la implementación de estrategias de atención psicológica y apoyo 

emocional que en muchos de los casos pasa desapercibida, especialmente en el 

personal médico con la finalidad de elevar el nivel de empatía.  

 

Para este fin se estructura el proyecto investigativo de la siguiente manera:  

En el primer capítulo se aborda el marco teórico, en el cual se detallan en primera 

instancia los antecedentes investigativos directamente relacionados con el tema 

propuesto y posteriormente los objetivos de la investigación. 

 

En el segundo capítulo se detalla la metodología de estudio, donde se expone el diseño 

de investigación, área de estudio, población y muestra, además de los materiales y 

métodos para la recolección de los datos junto con el plan de intervención, análisis y 

procesamiento de información. 

 

En el tercer capítulo se exhiben los resultados de la aplicación de la escala de empatía 

de Jefferson de manera global y por dimensiones, dichos resultados son contrastados 

con la evidencia teórica existente para la discusión de los mismos. 

 

En el cuarto capítulo se muestran las conclusiones y recomendaciones desprendidas 

del estudio, mismas que se plantean a la luz de los objetivos específicos. 

Finalmente se muestran las referencias bibliográficas y los anexos.   
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO  

 

1.1 Antecedentes investigativos 

La empatía, en el campo de la salud es una herramienta fundamental de la práctica 

diaria, al permitir diagnósticos y tratamientos más asertivos y además porque es un 

elemento importante en la calidad de atención del sector de salud, en la cual se hace 

referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de 

morbilidad y mortalidad de la población (3). Dada su importancia se han desarrollado 

varias investigaciones sobre el tema, entre las más relevantes se pueden mencionar:  

 

Loyola, L; Landgrave, S; Ponce, E; González, A (2015. Ciudad de México-México) 

realizaron la investigación “Niveles de empatía en médicos del servicio de urgencia de 

un Hospital público” con el objetivo de identificar el nivel de empatía en la relación 

médico-paciente de los médicos internos, residentes y adscritos a un servicio de 

urgencias de un hospital público. Se utilizó una metodología observacional, 

descriptiva y trasversal en base a la escala de empatía de Jefferson encontró que el 

33.3% no muestra empatía en la atención que brinda, en el 19.6% el nivel de empatía 

fue medio y el 47.1% alcanzó un nivel de empatía aceptable que se vio condicionada 

por la edad, nivel profesional y la existencia de otro nivel (14). 

 

En este estudio se hace notar que, sin importar la carga de trabajo y la rápida acción 

del personal de salud en el servicio de urgencias, se debe ser empático para ayudar a 

mejorar la calidad en la atención de los servicios de salud, principalmente en el servicio 

de urgencias que es una de las áreas de mayor demanda de pacientes y donde se 

reconocen importantes falencias en la atención (14). 

 

Cayo, C; Miranda, A (2020. Lima-Perú ) en la publicación titulada “La empatía en la 

educación médica: una oportunidad después de la crisis por Covid-19” desarrollada 
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con el objetivo  de analizar la empatía en la educación médica y contrastarla con la 

crisis provocada por la pandemia de Covid-19, mediante una metodología reflexiva 

manifiesta que algunos profesionales de la salud evitaron la atención de emergencia 

en los hospitales y centros de salud por miedo al contagio, que es comprensible pero 

no justificable, porque ha dejado ver la falta de habilidades blandas como la empatía 

y vocación en su servicio. Por lo que concluye que la pandemia causada por Covid-19 

ha revelado la falta de empatía en la sociedad, una situación que también compromete 

la salud de los profesionales en algunos países incluso durante su educación 

universitaria (15).  

 

En esta publicación se resalta la importancia de promover la empatía desde las aulas 

universitarias en campos de la salud, porque la situación de Covid-19 brinda la 

oportunidad para reflexionar y promover la práctica de habilidades blandas en todos 

los niveles de atención, al ser esenciales para poder trabajar y desarrollarse como un 

profesional que cumpla con los requisitos del perfil profesional y brindar a la sociedad 

un servicio de alta calidad (15). 

 

Condori, Y (2018. Puno-Perú) en el proyecto investigativo “Empatía en los estudiantes 

de enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno” que se llevó a cabo con 

el objetivo de determinar el nivel de empatía que poseen los estudiantes de enfermería 

y sus dimensiones, mediante una metodología trasversal con una muestra de 153 

estudiantes a quienes se les aplicó la escala de empatía de Jefferson encontró que, el 

90.8% de los estudiantes poseía un nivel bajo de empatía y el 8,5% un nivel medio y 

respecto a las dimensiones; según género, existe predominio del nivel bajo del género 

femenino con un 80,1% en la toma de perspectiva, el 53,7% alcanzó un nivel bajo de 

atención por compasión y solo un 33,3% obtuvo un nivel alto, el 90,8% logró un nivel 

bajo en capacidad de ponerse en el lugar del paciente y solamente el 33,3% obtuvo un 

nivel medio (16).  

 

En esta investigación, se detalla importante información sobre la empatía y sus 

dimensiones, niveles e importancia en el campo de salud, haciendo notar además que 
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la empatía debe ser analizada y promovida desde las aulas universitarias para que se 

logre una atención más humana y de calidad (16). 

 

Ñahuincopa, R (2019. Huancavelica-Perú) en la investigación “Empatía en el cuidado 

enfermero, en el Hospital Regional de Huancavelica” desarrollada con el objetivo de 

determinar la empatía en el cuidado enfermero en el Hospital Regional de 

Huancavelica, misma que correspondió a un estudio no experimental, transversal, 

descriptivo en el que se incluyó a 136 enfermeras, encontró que del 100% de las 

enfermeras, el 50% tuvo una empatía media, 33,1% baja y 16,9% alta con relación al 

cuidado. Con respecto a la compasión en el cuidado enfermero, 50,7% tuvo empatía 

baja, 43,3% empatía media y 5,9% empatía alta. Y en la dimensión capacidad de 

ponerse en el lugar del paciente en el cuidado enfermero, 44,1% presentó empatía 

media, 36,0% alta y 19,9% baja (17). 

 

 Este proyecto investigativo aporta a la realización de la actual investigación al 

describir la necesidad de empatía en el cuidado enfermero, sus dimensiones y el 

desarrollo de la misma, además de emitir recomendaciones para perfeccionar esta 

habilidad en el campo ocupacional (17). 

 

Álvarez, J; Sáchica, J; Villalba, J (2018. Monterrey-México) en el artículo “Percepción 

de los pacientes acerca de la empatía de las enfermeras en Monterrey-México” 

desarrollado con el objetivo de conocer la percepción de los pacientes sobre la empatía 

de las enfermeras en la ciudad de Monterrey mediante una metodología cualitativa de 

tipo fenomenológica y exploratoria encontró que  la dimensión toma de perspectiva 

fue evaluada positivamente, pero no ocurrió lo mismo en la dimensión ponerse en lugar 

del paciente, por lo cual refieren que es necesario dotar a las enfermeras de habilidades 

para mejorar la comunicación entre el profesional y el paciente en situaciones adversas 

del proceso enfermedad-recuperación (18).   
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En este artículo se resalta la importancia de la empatía en la atención del personal de 

la salud, pero además de la percepción que tienen los pacientes sobre la misma, se hace 

notar finalmente la necesidad de trabajar habilidades blandas para mejorar la atención 

sanitaria en todos los niveles (18).  

 

Marilaf, M; San, M; Delgado, R; Vivanco, L (2017. Chile) en la publicación “Empatía, 

soledad, desgaste y satisfacción personal en Enfermeras de cuidados paliativos y 

atención domiciliaria de Chile” desarrollada con el objetivo de confirmar el papel de 

la empatía en la prevención de la soledad y el desgaste y en la promoción de la 

satisfacción vital, que se desarrolló a base de una metodología observacional se 

encontró que existe correlación positiva entre la empatía y la satisfacción vital y entre 

la empatía y la experiencia profesional, además de reportarse correlaciones inversas 

entre la empatía y el desgaste. Se concluye que la empatía juega un importante papel 

en la prevención de la soledad, desgaste profesional, promoción de la satisfacción vital, 

así como también que las habilidades empáticas se mejoran con la experiencia 

profesional (19). 

 

En esta publicación se hace notar como la empatía aporta al cuidado de la salud y el 

bienestar de los profesionales de enfermería al asumir que la empatía ayuda a prevenir 

la experiencia de soledad, desgaste y carga emocional propia de la profesión (19). 

 

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo General 

 Analizar la empatía en la atención al paciente por parte del personal de salud 

durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero Tipo 

C. 
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1.2.2 Objetivos específicos  

 Establecer el nivel de empatía en la atención al paciente por parte del personal 

de la salud durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud 

Quero Tipo C. 

 Identificar la empatía y sus dimensiones: toma de perspectiva, atención por 

compasión y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, en el personal de 

salud durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero 

Tipo C. 

 Determinar las dimensiones más altas y más bajas de empatía en la atención al 

paciente durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud 

Quero Tipo C.  
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1 Diseño de estudio 

Tipo descriptivo porque se basa en la observación y descripción del comportamiento 

de la población de estudio sin influir de ninguna manera. De tipo transversal porque 

los datos se recolectaron en un solo momento y por una sola vez. De enfoque 

cuantitativo porque se utiliza la recolección y análisis de información numérica y 

estadística para responder a los objetivos de investigación (20) (21). 

 

2.1.1 Áreas de estudio 

El estudio se desarrolla en el Centro de Salud Quero Tipo C, esta unidad de salud se 

ubica en el cantón Quero en la provincia de Tungurahua, en las calles Bolívar y Quero. 

 

2.1.2 Población y Muestra 

La población está constituida por el personal de personal de Enfermería y el personal 

Médico, que labora en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

 

2.1.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 Personal de Salud con contacto directo con pacientes. 

 Personal de Salud permanente de labore en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

 

 Criterios de exclusión 

 Personal que no desee formar parte de la investigación. 

 Personal que no haya firmado el consentimiento informado.  

 Personal que no labore en la unidad de salud. 
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2.1.4 Población  

El universo está constituido por: 

             Tabla 1: Población de estudio 

Población Número 

Médicos  30 

Personal de Enfermería  20 

TOTAL 50 

                Fuente: Población 

                Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

2.1.5 Muestra  

No se aplica diseño muestral debido al número reducido de participantes y se trabaja 

con toda la población, es decir con los 50 profesionales de la salud.  

 

2.2 Materiales y métodos  

2.2.1 Métodos y Técnicas de recolección de datos  

La metodología utilizada para la recolección de datos es la revisión de los datos 

estadísticos desprendidos de la Escala de empatía de Jefferson y una ficha 

demográfica-laboral, mismas que se detalla a continuación:  

 

Escala de Jefferson 

La escala de empatía de Jefferson, en su versión en español cuenta con 20 preguntas 

(10 positivas y 10 negativas) y una escala de respuesta tipo Likert del 1 al 7; el 1 se 

traduce en totalmente de acuerdo y el 7 en total desacuerdo. El puntaje mínimo es de 

20 y el máximo de 140 puntos.  

Los niveles de orientación empática serán clasificados de la siguiente manera: 

 Alto: (101-140) 

 Medio (61-100) 
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 Bajo (20-60) 

 

La escala de Jefferson permite además clasificar la empatía en 3 dimensiones: 

 Dimensión “toma de perspectiva”: consta de 10 preguntas redactadas de 

forma positiva que corresponde a: 2, 4, 5, 9, 10, 13, 16,17 y 20.  Esta dimensión 

se clasifica en: 

Alto: (51-70) 

Medio (31-50) 

Bajo (10-30) 

 Dimensión “atención por compasión”: consta de 7 preguntas redactadas en 

forma negativa las cuales son: 1, 7, 11, 12,14 y 19. Esta dimensión se clasifica 

en: 

Alto (36-49) 

Medio (22-35) 

Bajo (7-21) 

 Dimensión “capacidad de ponerse en el lugar del paciente”: conformada 

por 3 preguntas redactadas negativamente y corresponden a las interrogantes: 

3, 6 y 18. Esta dimensión se clasifica en: 

Alto (16-21) 

Medio (10-15) 

Bajo (3-9) 

 

Las variables que también se analizarán en el estudio y que se recolectarán mediante 

una ficha serán: 

 Edad 

 Sexo 

 Estado civil  

 Número de hijos/personas a su cuidado 

 Turnos 

 Experiencia  
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Previo a la aplicación de los instrumentos de recolección de información, se aplicó un 

consentimiento informado, mismo que contendrá información respecto al tema y 

objetivos de estudio, responsables de la investigación, implicaciones del proyecto para 

que el personal pueda decidir su participación.  

 

Con la aplicación de estos instrumentos se indagó:  

El nivel de empatía en la atención al paciente por parte del personal de la salud durante 

la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

 

La empatía y sus dimensiones como son: toma de perspectiva, atención por compasión 

y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, en el personal de salud durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.  

 

Las dimensiones más altas y más bajas de empatía en la atención al paciente durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C para definir la 

necesidad de atención psicológica y apoyo emocional al personal de enfermería e 

incrementar la empatía a niveles adecuados.  

 

2.2.2 Plan de recolección de datos  

 Se obtuvo la autorización para la realización de la investigación con el personal 

de salud del Centro de Salud Quero Tipo C. 

 Se dialoga con el personal de salud sobre las implicaciones del proceso 

investigativo, objetivos, metodología, cronograma.  

 Se aplica los instrumentos de recolección de datos previa explicación del 

mismo y firma del consentimiento informado.  

 Se revisa la información para verificar que esté completa y que no existan 

contradicciones en las respuestas.  
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Análisis y procesamiento de datos  

 Una vez recopilados los datos se creó una base de datos a través de Microsoft 

Excel en el que se colocaron los datos demográficos, laborales y de la Escala 

médica  de Empatía de Jefferson.  

 Los datos se analizan en forma de frecuencias absolutas y relativas, de forma 

univariada y bivariada para poder determinar la relación entre las variables. 

 Se plantean tablas y gráficos de los resultados obtenidos. 

 Se procede al análisis e interpretación de los resultados. 

 Se comparan los resultados del estudio con otros del contexto local e 

internacional para la discusión de datos.  

 Se plantean las conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos 

planteados inicialmente.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1 Información general de la población de estudio 

Tabla 1 Participantes del estudio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Personal médico 30 60% 

Personal de enfermería  20 40% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

      Gráfico 1 Participantes del estudio 

      Fuente: Ficha demográfica  

      Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

Análisis e interpretación:  

El grupo de estudio estuvo conformado por un 60% de personal médico y 40% de 

Enfermería, pero pese al predominio del personal médico ante el de Enfermería se debe 

tomar en cuenta que,  ambos profesionales brindan atención directa a los pacientes que 

ingresan al Centro de salud tipo C del cantón Quero para realizarse varios 

60%

40%

Médicos

Enfermeras
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procedimientos clínicos y es ahí donde se pone en práctica conocimientos, habilidades 

y empatía, misma que será abordada en la presente investigación.  

 

Tabla 2 Edad de los participantes del estudio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Entre 20-30 años  21 42% 

Entre 31-40 años  17 34% 

Más de 40 años  12 24% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

             Gráfico 2 Edad de los participantes del estudio 

              Fuente: Ficha demográfica  

             Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

Análisis e interpretación:  

El 42% de la población es joven pues su edad fluctúa entre los 20-30 años, el 34% 

tiene entre 31-41 años y un 24% más de 40 años. 

 

42%

34%

24%

Entre 20-30 años

Entre 31-41 años

Más de 40 años
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Información que podría ser indicativa de falta de empatía en la atención al paciente 

debido a la falta de madurez profesional, desconocimiento sobre relaciones paciente-

profesional o a la falta de habilidades para el manejo de situaciones desestabilizantes 

física y emocionalmente como las desprendidas en la pandemia por Covid-19,  donde 

no solo se ha debido enfrentar una mayor demanda asistencial sino también temor 

constante al contagio y difusión del virus en el campo laboral y familiar.  

 

 

Tabla 3 Género de los participantes del estudio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Femenino 30 60% 

Masculino 20 40% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

       Gráfico 3 Género de los participantes del estudio 

       Fuente: Ficha demográfica  

       Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

60%

40%

Femenino
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Análisis e interpretación:  

Respecto al sexo, existe predominio del sexo femenino (60%) sobre el masculino 

(40%), sin embargo, la empatía no está dada por el género del profesional de 

enfermería sino más bien por su formación académica, práctica profesional, valores, 

ética, vocación y compromiso al servicio de la sociedad.  

 

Tabla 4 Estado civil de los participantes del estudio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Soltero 20 40% 

Casado 23 46% 

Viudo 2 4% 

Divorciado  5 10% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

 

Análisis e interpretación:  

 

El 46% de personal que brinda atención al paciente en el Centro de Salud tipo C del 

cantón Quero, es de estado civil casado, el 40% soltero, 10% divorciado y 4% viudo.  

40%

46%

4%
10%

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado
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El número de personas casadas es superior al de solteras, aunque no de manera 

significativa, sin embargo, esto podría ser indicador de mayores niveles de empatía 

porque el entorno familiar y la situación de pareja promueven mejores relaciones 

interpersonales y afectivas para una mejor atención sanitaria.  

 

Tabla 5 Número de hijos de los participantes del estudio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 19 38% 

1-3 23 46% 

Más de 3 8 16% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

Gráfico 4 Número de hijos de los participantes del estudio 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

Análisis e interpretación:  

 

El 46% del personal del Centro de Salud tipo C del cantón Quero tiene a su cargo entre 

1 y 3 hijos, el 38% no tiene hijos y el 16% tiene más de 3 hijos. 

38%

46%

16%

Ninguno

Entre 1 y 3

Más de 3
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La existencia de mayor predominio de personal asistencial con hijos puede ser 

indicativo de una atención más empática porque la crianza y el vínculo familiar 

generan relaciones dinámicas y más cercanas entre el personal y el paciente, con lo 

que se puede atender de mejor forma sus necesidades.  

 

3.2 Información laboral de los participantes  

 

Tabla 6 Horas laborables  

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

8 horas  40 80% 

12 horas  10 20% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 

Gráfico 5 Horas laborables 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 
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Análisis e interpretación:  

 

Con relación a los aspectos laborales, el 80%  del personal del Centro de Salud tipo C 

del cantón Quero tiene un turno de 8 horas y el 20% de 12 horas, es decir que la 

mayoría de profesionales maneja menos horas laborales para promover mayor rotación 

profesional y de este modo evitar fatiga durante la pandemia, pero este cambio en los 

turnos podría perjudicar la atención empática porque el personal no cuenta con el 

tiempo suficiente para establecer relaciones con los pacientes y poder atender sus 

necesidades en la unidad de salud.  

 

Tabla 7 Años de experiencia  

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Entre 0-5 años  26 52% 

Entre 6-10 años 13 26% 

Entre 11-15 años 4 8% 

Más de 15 años  7 14% 

Total  50 100% 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

 
Gráfico 6 Años de experiencia 

Fuente: Ficha demográfica  

Elaborado por: Lizbeth Freire 
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Análisis e interpretación:  

 

El 52% del personal del Centro de Salud tipo C del cantón Quero, tiene entre 0 y 5 

años de experiencia, el 26% entre 6 y 10 años y finalmente el 8% entre 11 y 15 años. 

Lo que es indicativo de que la mayoría del personal es nuevo y esta falta de experiencia 

en el manejo clínico sobre todo en la pandemia de Covid-19 podría generar falta de 

atención empática debido al insuficiente desarrollo de habilidades interpersonales.  

   

3.3 Nivel de empatía  

Tabla 8 Niveles de empatía globales 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Alto  24 52% 

Medio  26 48% 

Bajo  0 0% 

TOTAL  50 100% 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 

 

 

Gráfico 7 Niveles de empatía globales 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 
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Análisis e interpretación:  

 

El 52% del personal de salud que labora en el Centro de Salud tipo C del cantón Quero 

presentó un nivel alto de empatía en la atención a los pacientes y el 48% presentó un 

nivel de empatía medio. 

 

En base a esta información se puede decir que pese a la emergencia sanitaria por 

Covid-19 el nivel de empatía en la atención al paciente por parte de la mayoría del 

personal se mantuvo alto, sin embargo se pudo apreciar a un grupo considerable de 

profesionales que presentó un descenso en el nivel de empatía, lo que es un grave 

problema asistencial porque ante situaciones complejas de salud se requiere una 

asistencia empática al ser un arma poderosa y potente en este campo, porque una 

atención cercana y cordial con los pacientes influye en su grado de satisfacción y 

motivación para que estos asuman actitudes participativas y estables en sus planes de 

tratamiento (22) (23).  

 

Estos resultados se asemejan a los reportados por  Cayo, C. et al. En su estudio “La 

empatía en la educación médica: Una oportunidad después de la crisis por Covid-19”. 

(24) quienes tras un estudio sobre la empatía en el campo de la salud en tiempos de 

Covid-19 manifiestan que la pandemia causada por el Covid-19, ha puesto de relieve 

la falta de empatía en ciertos profesionales de la salud, quienes por temor, 

desconocimiento, sistemas de salud colapsados, falta de recursos y apoyo han brindado 

servicios de atención exclusivamente basados en habilidades duras (conocimiento 

científico) descuidando habilidades blandas como las relaciones interpersonales y el 

ponerse en el lugar de los demás, que tanta falta han hecho durante la emergencia 

sanitaria.  

 

Además, Moudatsou, M. et al. En su investigación “El Rol de la empatía en los 

profesionales sanitarios y sociales” manifiestan que factores como: el elevado número 

de pacientes que tienen que manejar los profesionales, la falta de tiempo adecuado, el 

enfoque terapéutico dentro de la cultura académica existente, pero también la falta de 
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educación en empatía influye negativamente en el desarrollo de la empatía y 

consecuentemente en el desempeño de su rol profesional y ético (25). 

 

De ahí que la empatía debe ser promovida y reactivada en todo momento en el campo 

de la salud al ser una herramienta fundamental de la práctica diaria porque permite 

mejorar la relación profesional-paciente y a través de ello poder plantear diagnósticos 

y tratamientos más asertivos y además porque es un elemento importante en la calidad 

de atención del sector de salud, en la cual se hace referencia a esta cualidad como la 

pieza angular para mejorar los resultados de morbilidad y mortalidad de la población  

(26) (27). 

 

3.4. Dimensiones de empatía  

Como parte del estudio de la empatía en la atención que brinda el personal de salud a 

pacientes durante la pandemia por Covid-19, fue importante analizar cada una de las 

dimensiones de empatía:  

 

3.4.1 Toma de perspectiva  

Tabla 9 Toma de perspectiva 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Alto  36 72% 

Medio  14 28% 

Bajo  0 0% 

TOTAL  50 100% 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 
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Gráfico 8 Toma de perspectiva  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 

 

 

Análisis e interpretación: 

 

Respecto a la primera dimensión de empatía correspondiente a toma de perspectiva 

que implica la capacidad cognitiva para asumir el punto de vista de otros, se encontró 

un alto nivel de empatía asistencial, en un 72% y medio en el 28% del personal.  

 

Estos datos permiten asumir que el nivel de empatía en la dimensión toma de 

perspectiva es adecuado porque existe comprensión de los sentimientos del paciente 

como medio para atenderlo y como estrategia terapéutica, lo que resulta positivo para 

la unidad de salud porque la empatía es un factor fundamental en la atención de una 

organización, sobre todo para afrontar situaciones complejas en las que no solo se 

requiere conocimientos y experticia sino también habilidades de comunicación 

efectiva entre el paciente y el profesional, lo que se logra adecuadamente con la 

empatía (28) (29).  

 

De modo similar, en el estudio español de Álvarez, J.et al. Titulado “Percepción de los 

pacientes acerca de la empatía de las enfermeras en Monterrey-México” donde se 

72%

28%

0%
Alto Medio Bajo
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abordó la empatía en la relación profesional de la salud-paciente, la dimensión toma 

de perspectiva fue evaluada positivamente por los sujetos de estudio, reflejando una 

formación y práctica integral de los profesionales sanitarios al proporcionar atención 

de calidad en las situaciones adversas que se dan en el proceso de enfermedad-

recuperación (30). 

 

3.4.2 Atención por compasión  

Tabla 10 Atención por compasión  

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Alto  0 0% 

Medio  28 56% 

Bajo  22 44% 

TOTAL  50 100% 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 

 

 

Gráfico 9 Atención por compasión  

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 
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Análisis e interpretación:  

 

El 56% de los profesionales de la salud tuvieron un nivel medio en atención por 

compasión, mientras que en el 44% fue bajo. Información que permite asumir que la 

atención por compasión fue inadecuada porque los profesionales de la salud no 

prestaron la suficiente atención a los pacientes en cuanto a dolor o sufrimiento para 

procurar su bienestar sino que brindaron cuidados estandarizados, esto debido a las 

condiciones de bioseguridad y temor al contagio que se debió afrontar durante la 

pandemia por Covid-19, pues como lo expone Jhonson, M. et al. (31) “Emociones, 

preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia Covid-19 en Argentina” en la 

pandemia es esperable que las personas sientan con mayor intensidad, irritabilidad, 

estrés y dolor, razón por la cual el personal de salud debe promover mayor empatía en 

la atención para generar aceptación y cumplimiento de protocolos y recudir así el 

impacto del Covid-19 en la salud mental del paciente (32). 

 

Además porque la atención por compasión no solo es un elemento importante de la 

asistencia sanitaria, sino un deber ético que va más allá del gesto del cuidado, sino que 

implica un trato humanizado porque la mejor manera de servir a los intereses del 

paciente radica en lograr su recuperación integral (33) y el mejor camino para ello 

reside allí, en la compasión con la cual se puede aplicar eficazmente el conocimiento 

científico en base a las necesidades del paciente (34) (35). 

 

3.4.3 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente   

Tabla 11 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente  

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Alto  6 12% 

Medio  31 62% 

Bajo  13 26% 

TOTAL  50 100% 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson  
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Gráfico 10 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente 

Elaborado por: Lizbeth Freire 

Fuente: Escala de Jefferson 

 

 

Análisis e interpretación:  

En la dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente, se encontró un nivel 

medio de empatía asistencial en el 62% de los profesionales de la salud objeto de 

estudio, en el 26% fue bajo y tan solo en el 12% fue alto.  

 

Por lo tanto, la dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente no es adecuada 

porque en la mayoría del personal es de nivel medio-bajo, ya que los profesionales no 

lograron comprender las interrelaciones sentimentales de los pacientes durante la 

pandemia debido al temor al contagio, la falta de recursos o el cumplimiento de normas 

y protocolos de manejo al paciente impuestas por el Ministerios de Salud pública, por 

lo tanto, no se logró abordar la perspectiva del paciente para lograr mayor comprensión 

de los problemas de la salud tanto físicos como psicológicos que la pandemia generó.   

 

En este contexto, Donoso, C. et al. En su estudio “La empatía en la relación médico-

paciente como manifestación de respeto por la dignidad de la persona. Persona y 

bioética”  pone de manifiesto que la falta de empatía en la atención de salud es 

producto de la deshumanización de la sociedad en la que se tratan clínicamente cuerpos 

y no personas, por ello se explican los bajos niveles empáticos en la atención del 

12%

62%

26%

Alto Medio Bajo
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paciente. Es por esto que la relevancia terapéutica de la empatía no solo debe ser 

concebida como una acción que favorece positivamente la anamnesis, el diagnóstico 

y tratamiento, sino también como una pieza clave en la curación del paciente (36). 

 

3.5 Comprobación de la hipótesis  

Para la resolución de la hipótesis se procedió a realizar el cálculo del chi cuadrado, 

considerando las frecuencias observadas que se obtuvieron directamente de la 

investigación. 

Formulación de la hipótesis 

H0: El personal de salud no presenta empatía en la atención al paciente durante la 

emergencia sanitaria por COVID 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

H1: El personal de salud si presenta empatía en la atención al paciente durante la 

emergencia sanitaria por COVID 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

Estimador estadístico 

La prueba del chi cuadrado permite determinar si el conjunto de frecuencias 

observadas se ajusta a un conjunto de frecuencias esperadas, para lo cual se aplica la 

siguiente fórmula. 

𝑥2 =∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

 

Donde 

O = Frecuencias Observadas 

E = Frecuencias Esperadas 

Nivel de significación 

El nivel de significación que se utiliza generalmente es del 5% o 0,05. 
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Grados de libertad 

gl = (filas -1) (columnas-1) 

gl = (3-1) (2-1) 

gl = (2) (1) 

gl = 2 

De acuerdo a la tabla de distribución del chi cuadrado, con 2 grados de libertad se 

obtiene un chi cuadrado teórico 𝑥2𝑡 = 5,99. 

De acuerdo a ello la regla de decisión es la siguiente: Se acepta la hipótesis nula si el 

valor calculado de chi cuadrado 𝑥2𝑐 es menor al valor del chi cuadrado teórico 𝑥2𝑡, 

caso contrario se rechaza. 

Frecuencias observadas y esperadas 

 
Tabla 12. Frecuencias observadas y esperadas 

 

Atención por compasión 

Total Bajo Medio 

 

 

 

Capacidad de ponerse en 

el lugar del paciente 

Bajo Recuento 0 13 13 

Recuento 

Esperado 
5,7 7,3 13,0 

Medio Recuento 16 15 31 

Recuento 

Esperado 
13,6 17,4 31,0 

Alto Recuento 6 0 6 

Recuento 

Esperado 
2,6 3,4 6,0 

Total Recuento 22 28 50 

Recuento 

Esperado 
22,0 28,0 50,0 
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Cálculo del Chi cuadrado 

 
             Tabla 13. Prueba del Chi cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica bilateral 

Pearson Chi-cuadrado  18,580a 2 ,000 

Índice de probabilidad 25,650 2 ,000 

Asociación Lineal  18,197 1 ,000 

N de casos válidos  50   

Elaborado por: Lizbeth Freire 

 

 

Como se puede observar en la tabla anterior el valor del chi cuadrado calculado 𝑥2𝑐 =

18,580, el mismo que es mayor al valor de chi cuadrado teórico 𝑥2𝑡= 5,99, por lo tanto 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir: 

H1: El personal de salud si presenta empatía en la atención al paciente durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

 

                                         Gráfico 11. Representación del chi cuadrado 

 

De acuerdo a lo expuesto, el personal de salud que labora en el Centro de salud Quero 

tipo C, si ha brindado atención empática al paciente durante la pandemia por Covid-

19, sin embargo, el nivel reportado en el estudio es bajo en las dimensiones atención 

por compasión y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, razón por la cual se 

creyó conveniente emitir recomendaciones para elevar la empatía a niveles adecuados, 

esto se detalla en el ANEXO 3.   
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1 Conclusiones 

 

 A través de la aplicación de la escala de Jefferson se pudo establecer que el 

nivel de empatía en la atención al paciente durante la emergencia sanitaria por 

Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C fue un nivel alto de empatía en 

el 52% de los profesionales y nivel medio de empatía en el 48%, lo que 

demuestra la existencia de un problema en la prestación de servicios dentro de 

la unidad misma que debe ser atendida oportunamente porque la empatía es un 

elemento clave en la calidad de atención del sector de salud pública.  

 

 Respecto a las dimensiones empáticas se pudo identificar que la toma de 

perspectiva fue adecuada en el 72% de los profesionales de salud durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C, la 

atención por compasión fue inadecuada porque en el 56% del personal fue 

media y en el 44% baja y finalmente se encontró deficiencias en la capacidad 

de ponerse en el lugar del paciente porque el 62% del personal alcanzó un nivel 

medio y 26% bajo. 

 

 Se pudo determinar que la dimensión empática más alta en la atención al 

paciente dentro del Centro de Salud Quero Tipo C, fue la toma de perspectiva 

y la más baja ponerse en el lugar del paciente y la atención por compasión, lo 

que desprendió la necesidad de desarrollar una guía con recomendaciones 

específicas para incrementar la empatía a niveles adecuados y con esto 

favorecer la atención de calidad y calidez en el ámbito público.   
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4.2 Recomendaciones 

 

 Es esencial que dentro de las unidades de salud no solo se valoren los 

conocimientos del personal de salud, sino también habilidades empáticas pues 

se ha comprobado que los profesionales de la salud con altos niveles de empatía 

operan de manera más eficiente en el cumplimiento de su rol al provocar un 

cambio terapéutico eficiente.  

 

 Es necesario que desde el campo de Enfermería se promuevan estrategias de 

promoción y enseñanza de temas relacionados con la atención empática al 

paciente porque a más de reflejar calidad asistencial, repercute positivamente 

en la reducción de morbilidad en los pacientes. 

 

 Es imprescindible que desde las aulas universitarias se promueva la empatía en 

los estudiantes de áreas sanitarias para generar profesionales íntegros, con 

conducta pro social, sentido del deber y razonamiento moral, cualidades 

fundamentales para la atención humanizada promovida por organismos 

sanitarios mundiales.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Aprobación del tema 
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Anexo 2: Carta Compromiso 
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Anexo 3: Escala de Jefferson 
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Dimensiones de empatía  
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Anexo 4: Consentimiento informado  

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

INVESTIGADOR N° CÉDULA TELÉFONO 

Freire Caluña 

Lizbeth Alexandra 

1804919858 0958837979 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Título del estudio:  

“Empatía en la atención al paciente por parte del personal de salud durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.” 

 

Introducción: 

La empatía, en el campo de la salud es una herramienta fundamental de la práctica 

diaria, al permitir diagnósticos y tratamientos más asertivos y además porque es un 

elemento importante en la calidad de atención del sector de salud, en la cual se hace 

referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de 

morbilidad y mortalidad de la población. 

Objetivo: Analizar la empatía en la atención al paciente por parte del personal de la 

salud durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero 

Tipo C. 

Número de participantes: 50 profesionales de salud (Personal de enfermería y 

personal médico) que laboran en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

Descripción del procedimiento: Aplicación de la escala de empatía de Jefferson 

que consta de 20 preguntas, 10 ítems redactados en sentido positivo y 10 ítems 

redactados en sentido negativo, mismos que miden el nivel de empatía del 

profesional mediante tres dimensiones: toma de perspectiva, atención por 

compasión y capacidad de ponerse en el lugar del paciente. 

Lugar: Centro de Salud Quero Tipo C. Ubicado en el Cantón Quero-Provincia de 

Tungurahua en las calles Bolívar, Quero. 

 

 

Yo,………………………………………………………….. 

 He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
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 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con: Freire Caluña Lizbeth Alexandra 

 Comprendo que mi participación es voluntaria. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 

1º Cuando quiera. 

2º Sin tener que dar explicaciones. 

3º Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 

 

 Comprendo que si decido retirarme del estudio los resultados obtenidos hasta ese 

momento podrán seguir siendo utilizados pero que no se incorporarán nuevos datos. 

 

 Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi 

consentimiento para el acceso y utilización de mis datos en las condiciones detalladas 

en la hoja de información al paciente 

 

 

 

 

 

Firma del profesional:                               Firma del investigador:  

 

 

 

Nombre:                                                                            Nombre: 

N° de Cédula: N° de Cédula:  

Fecha:  Fecha: 

 

 

 

 

Anexo 5: Propuesta para elevar el nivel de empatía  
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 GUÍA DE IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE LA 

SALUD MENTAL Y APOYO EMOCIONAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE 

SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C CON 

EL FIN DE OPTIMIZAR EL NIVEL DE EMPATÍA.  

 

DATOS INFORMATIVOS: 

TEMA: Empatía en la atención al paciente por parte del personal de salud durante la 

emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C. 

BENEFICIARIOS: Personal de salud que laboran en el Centro de Salud Quero 

Tipo C (Médicos y Enfermeras). 

AUTORA: Freire Caluña, Lizbeth Alexandra 

C.I.: 1804919858 

DIRECCIÓN: Quero-Bolívar y Quero 

TELÉFONO: 0958837979 

Email: lizfreire34@gmail.com 

TUTOR: Lic. Mg. Costales Coronel, Blanca Georgina 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La necesidad de implementación de estrategias de cuidado de la salud mental y apoyo 

emocional surge de los resultados obtenidos mediante la investigación, al aplicar la 

escala medica de empatía de Jefferson, se obtuvo un nivel bajo en las dimensiones 

atención por compasión y capacidad de ponerse en el lugar del paciente. 

 

La empatía es una herramienta fundamental en la práctica diaria de un profesional de 

la salud, permitiendo ponerse en lugar del paciente comprendiendo su sentir. Ante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 esta situación se ha visto afectada; el personal de 

salud se encuentra expuesto a jornadas más largas de trabajo, el temor a la 
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contaminación, el miedo, incertidumbre por las limitaciones que atraviesa el sistema 

de salud y entre otras condiciones conllevan a desarrollar altos niveles de estrés (37) 

(38). 

 

Los altos niveles de estrés laboral pueden ocasionar problemas de salud, aumentando 

las cifras de accidentes laborales o lesiones, interviniendo en falta de toma de 

decisiones o el sentirse aislado en el propio trabajo (39). 

 

Los sentimientos de culpa, miedo, frustración, soledad por los que atraviesan los 

profesionales de la salud desencadenan en problemas con el sueño, agotamiento, 

pérdida de apetito, depresión, ansiedad; condiciones que perjudican gravemente al 

correcto cuidado de los pacientes, viéndose afectados de este modo los niveles de 

empatía que el profesional brinda al momento de brindar su atención paciente (38). 

 

La presente guía propone estrategias para cuidar la salud mental y brindar un apoyo 

emocional ante el contexto Covid-19, con la finalidad de apoyar al profesional e 

incrementar el nivel de empatía hacia el paciente en las dimensiones de atención por 

compasión y capacidad de ponerse en el lugar del paciente y a la vez estabilizar la 

relación personal de salud y paciente, mismas estrategias que se encuentran detalladas 

a continuación. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

La realización de la investigación es importante porque se enfoca en la empatía, misma 

que de acuerdo a diversos autores del campo de la salud es una herramienta 

fundamental de la práctica diaria, al permitir diagnósticos y tratamientos más asertivos 

y además porque es un elemento importante en la calidad de atención del sector de 

salud, en la cual se hace referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar 

los resultados de morbilidad y mortalidad de la población (14) (2). 
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El desarrollo del proyecto investigativo también es relevante porque la empatía se ha 

reconocido como un factor clave en la atención sanitaria. Para Parra et al., (9) y Triana 

(40) el ejercicio integral del personal de salud requiere no solo una formación científica 

y técnica sólida sino también de una actitud humanista que permita comprender los 

factores que influyen en cómo la persona experimenta una enfermedad. Situación que 

amerita mayor atención en las actuales circunstancias donde se ha podido percibir 

estados de salud complejos, sufrimiento, dolor, muerte y desesperación generalizada.   

 

En este contexto, Cayo et al., (15) manifiestan que la pandemia causada por el Covid-

19, ha puesto de relieve en la sociedad la falta de empatía, que también compromete 

al profesional de salud quienes, por temor, desconocimiento, sistemas de salud 

colapsados, falta de recursos y apoyo han brindado servicios de atención 

exclusivamente basados en habilidades duras (conocimiento académico) descuidando 

habilidades blandas como las relaciones interpersonales y el ponerse en el lugar de los 

demás, que tanta falta han hecho durante la emergencia sanitaria. Pues como lo expone, 

Ramiro, et al., (11) ante situaciones complejas de salud, se requiere una asistencia 

empática, porque la empatía es un arma poderosa y potente en este campo (11). 

 

3. OBJETIVO 

Impartir información científica mediante una guía educativa sobre la implementación 

de estrategias de cuidado de la salud mental y apoyo emocional dirigida al personal de 

salud que labora en el Centro de Salud Quero Tipo C con el fin de optimizar el nivel 

de empatía.  

 

4. ALCANCE 

Esta guía está dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Quero 

tipo C (Médicos y Enfermeras) involucrados en la investigación, con el tema de estudio 

de Empatía en la atención al paciente por parte del personal de salud durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.  
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La salud psicológica y emocional del personal de salud es una pieza angular de la 

empatía en la atención al paciente en todos los escenarios de salud, ayudar a quienes 

más lo necesitan es una acción gratificante; no obstante, debido al contexto de Covid-

19 surge la necesidad de atención psicológica y apoyo emocional al personal de salud 

que se encuentra en la primera línea de atención expuesto a culpa, miedo, pena, 

incertidumbre estrés, frustración, insomnio y agotamiento. Con el propósito de que la 

calidad de atención no se vea afectada en ninguno de los escenarios de salud donde se 

desenvuelve el profesional que brinda atención directa al paciente (41) (42). 

 

A si mismo se plantearán sugerencias de técnicas y estrategias de apoyo emocional, 

que busquen mantener la estabilidad empática entre profesional de salud-paciente; 

promoviendo conocimiento mediante información científica del cuidado de la salud 

mental y emocional.  

 

Se hará uso de recursos tecnológicos y económicos, para lograr impartir el 

conocimiento necesario y la concientización de las consecuencias que puede traer el 

no tener un apoyo psicológico y emocional adecuado ante la situación de Covid-19. 

 

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y APOYO 

EMOCIONAL PARA ESTABILIZAR LOS NIVELES ÓPTIMOS DE 

EMPATÍA EN LAS DIMENSIONES ATENCIÓN POR COMPACIÓN Y 

CAPACIDAD DE PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE. 

 

1. Preservar la seguridad del personal sanitario  

Es importante que el personal cuente con equipos de protección personal, se brinde 

capacitaciones sobre su correcto uso y colocación correcta de las prendas; la 

información sobre la enfermedad, transmisión, medidas para prevenir el contagio y 

como aplicar estas medidas debe ser difundida al personal de salud (43). 
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2. Cuidar las necesidades básicas  

El profesional de salud suele pensar que siempre debe estar disponible para otras 

personas, pasando inclusive sus necesidades a un plano secundario. Sin pensar en el 

agotamiento que causa el no comer y no descansar las horas adecuadas. Al encontrarse 

en primera línea y ante la situación esta disposición a aumentado poniendo en riesgo 

su salud mental y física comprometiendo su salud y a la vez disminuyendo el nivel de 

atención que brinda al paciente. Por lo tanto, se recomienda comer, beber y dormir 

adecuadamente (44). 

 

3. Pausas activas y saludables 

Durante las actividades laborales de los profesionales se sugiere realizar un periodo de 

descanso, que permita mantener un equilibrio entre la salud mental y el desarrollo de 

las funciones laborales. La duración de la pausa activa puede ser de 15 minutos, puede 

incluir ejercicios de respiración, estiramiento, relajación o dinámicas con el fin de 

elevar la energía y combatir el estrés (39).  

 

4. Proteger su salud mental 

Cuidarse para poder cuidar, aceptar las emociones y recocer la vulnerabilidad es el 

primer paso, es normal sentir miedo e incertidumbre debido a que vivimos una 

situación nueva y desconocida; sin embargo, es importante reconocer, aceptar y 

controlar las emociones (44). 

 

5. Estar en contacto con la familia y seres queridos  

Mantenerse en contacto con la familia y seres queridos, ya que ellos son apoyo y sostén 

fuera del sistema de salud. Intentar mantener vínculos afectivos cercanos, mantener 

medidas de protección no implica el distanciarse emocionalmente de sus familiares 

(44). 
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6. Realizar sesiones de capacitación  

Dialogar con los compañeros de trabajo, brindarse apoyo mutuo, compartir 

experiencias mismas que ayudarán a combatir el miedo y la ansiedad con el 

objetivo de mantener su capacidad de cuidar pacientes. 

 Establecer reuniones semanales para ejecutar dinámicas grupales que permitan 

mejorar la relación interpersonal entre compañeros de trabajo y mejorar la 

autoestima. 

 Solicitar al departamento de recursos humanos charlas motivacionales que 

permitan mejorar la autoestima del personal de salud (39). 

 

 

7. Trabajar en equipo 

A pesar de que todos los seres humanos son seres capaces de trabajar 

independientemente de acuerdo a la categoría profesional que ocupa cada uno, es 

importante promover el compañerismo y no dejar de lado la posibilidad de apoyarse 

unos con otros, con el objetivo común de ayudar a los enfermos y a sus familias, 

ayudando al afrontamiento de obstáculos que aparecen al momento de acompañar al 

paciente en su proceso de enfermedad o en el tránsito morir (39). 

 

8. Apoyo institucional psicológico 

Un profesional puede requerir pedir ayudar, por lo tanto, es fundamental que toda 

unidad de salud ponga a disposición del profesional, un área de apoyo psicológico, 

donde pueda asistir, se le brinde apoyo y se garantice una óptima salud psicológica y 

emocional, misma de la cual depende la calidad de atención al paciente (44). 

 

9. Vigilar las horas de trabajo 

Los horarios irregulares y la carga laboral ante la situación, causan en los profesionales 

que sus periodos de descanso se encuentren afectados, impidiendo el equilibrio entre 
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las exigencias del servicio y sus responsabilidades domésticas e interfiriendo en su 

propio cuidado y su propio bienestar (43). 

 

10. Contratar y formar a más personal de salud 

Es importante mantener un numero óptimo de profesionales formados y capacitados 

para un mejor desempeño ante situaciones de emergencia, donde se requiere más 

fuerza de trabajo (43). 

 

11. Capacitaciones permanentes 

El conocimiento y la formación sobre la enfermedad, las medidas de autoprotección y 

la correcta colocación de los EPP, facilitara el autocontrol de las situaciones 

disminuyendo los niveles de estrés, miedo y preocupación. No se sobrecargue de 

información sobre el COVID-19 especialmente si no es de fuentes fiables, muchas 

noticias son falsas y generan incertidumbre o a su vez pueden ser verdaderas, pero no 

aportan nada positivo (44). 

 

12. Aplique estrategias de regulación emocional  

La regulación emocional se puede lograr mediante técnicas de relajación, respiración 

y ejercicio físico, es importante luego de la rutina de trabajo tomarse unos minutos 

para realizar actividad física esto ayudará a no pensar en situaciones tristes que afecten 

a la mente (44). 

 

13. Aceptar la muerte como una etapa y no como un fracaso en atención 

brindada  

El personal de salud es responsable del esfuerzo que realiza, pero más no de los 

resultados de aquel esfuerzo, como profesional de salud tomar la mejor decisión para 

ayudar al paciente es la acción y el resultado de salvar o curar no puede ser exigido. 
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Ser realista sin dejar de lado el optimismo y el ser positivo, agradecer lo bueno siempre 

y el aporte brindado (39) (45). 

 

Anexo 6: Aplicación de encuestas 

6.1 Foto galería N° 1 

 

Descripción: Participación del personal en recolección de información mediante 

aplicación de encuestas. 

 

 

6.2 Foto galería N° 2 

 

 

Descripción: Participación del personal de salud. 


