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RESUMEN

La empatia y las actitudes constituyen capacidades esenciales en el
otorgamiento de un servicio especializado en pacientes que padecen de
alteraciones mentales, pues repercuten en su bienestar y recuperacion. Por
tanto, se efectud el estudio con el objetivo de identificar la relacion entre empatia
y las actitudes forjadas por los profesionales de salud hacia pacientes con
trastornos mental atendidos en el Hospital Region Virgen de Fatima situado en
Chachapoyas, por ello, su metodologia correspondié a correlacional transversal
que evalué a una muestra compuesta por 108 colaboradores a través de
cuestionarios validados. Los hallazgos evidenciaron que el 41.70% de los
profesionales de la salud mostraron un nivel constante de empatia en su labor,
mientras que el 50.90% expreso una actitud positiva en la atencidon personalizada
a los pacientes con trastornos mentales. Asi pues, las dos variables poseen una
correlacién positiva. (Rho igual a 0.978 y un p-value inferior al 5%). En
conclusion, profesionales de la salud que manifiestan un comportamiento
empatico con los pacientes con problemas psiquiatricos muestran actitudes
favorables en el otorgamiento de un servicio de prestigio enfocado en la
recuperacion y proxima insercion a la comunidad, descartando estigmas o

atribuciones negativas

Palabras clave: Empatia, profesional de salud, actitudes, trastornos mentales,

salud mental.



ABSTRACT

Empathy and attitudes are essential skills in providing specialized care to patients
with mental disorders, as they impact their well-being and recovery. Therefore,
the study was conducted to identify the relationship between empathy and the
attitudes developed by healthcare professionals toward patients with mental
disorders treated at the Virgen de Fatima Regional Hospital, located in
Chachapoyas. Therefore, its methodology was cross-sectional correlational,
which evaluated a sample of 108 staff members through validated
questionnaires. The results showed that 41.70% of healthcare professionals
displayed a fair level of empathy during their work, and 50.90% displayed a
favorable attitude toward providing personalized care to patients with emotional
disturbances. Therefore, both variables are positively associated (Rho equal to
0.978 and a p-value less than 5%). In conclusion, health professionals who
demonstrate empathy toward patients with psychiatric problems show favorable
attitudes toward providing a prestigious service focused on recovery and future

integration into the community, discarding stigmas or negative attributions.

Keywords: Empathy, health professional, attitudes, mental disorders, mental
health.



INTRODUCCION

En el ambito de la atencidon especializada de la salud mental, la empatia y el
desarrollo de actitudes en el profesional de la salud constituyen aspectos
asociados con la formacion de relaciones terapéuticas positivas en los pacientes
con perturbaciones mentales que conlleve a su bienestar, pues la empatia se
concibe como la capacidad de compartir y comprender el estado emocional
mostrado por otra persona a través de la identificacion y adopcion de su
perspectiva (1), mientras que, las actitudes se refieren a juicios y evaluaciones
que influyen en el trato, percepcion y entiende los requerimientos solicitados por

el paciente (2).

El presente estudio titulado “Empatia y actitudes de los profesionales de salud
hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025”, orienta su objetivo en determinar la
asociacién o independencia entre variables, pues al identificar las actitudes
mostradas por el profesional de salud que atiende a pacientes con problemas
psiquiatricos y los niveles de empatia hacia ellos, impulsara el desarrollo de
intervenciones orientadas a disminuir estigmas o prejuicios discriminatorios,
ademas de promover conductas empaticas a través de la prestacion de un

servicio integral.

Asimismo, el estudio consta de 10 apartados; I: Incluye el detalle del problema
sujeto a indagacion, propuesta de objetivos, la exposicidn de la importancia del
estudio y su delimitacion, Il: Comprende la descripcidon resumida de los
antecedentes, analisis de la fundamentacion teorica, el marco conceptual y
definicion de términos. Ill: Muestra la hipétesis defendida en el estudio y
operacionalizacién de variables. IV: Abarca la metodologia empleada, los
instrumentos de acopio de datos, procedimiento efectuado en la ejecucion de los
cuestionarios, tratamiento y evaluacion estadistica, ademas de aspectos éticos
respetados. V. Se dilucidan los resultados reportados de caracter descriptivo
como inferencial. VI. Se expone el testeo de la hipdtesis, la argumentacion y
contraste de los resultados con los hallazgos sefialados en los antecedentes. VII.

Se detallan las conclusiones por objetivos. VIII. Se establecen las



recomendaciones en funcién a las inferencias. IX. Se muestra las referencias

consultadas y IX. Anexos o informacion complementaria.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad del Problema

En el contexto de América Latina los estudios de empatia en profesionales
de enfermeria son escasos, pero brindan informacion relevante, se ha
notado que, en términos generales, los estudios publicados indican que no
existe una correlacion entre la edad y los niveles de empatia en alumnos y
profesionales de enfermeria, concluyendo, de manera implicita o explicita,
que esta variable no parece tener relevancia. Por lo tanto, no se ha debatido
tanto en términos tedricos como practicos la falta de esta correlacion, las
razones que la pueden generar y el impacto que esto podria tener en la
atencion al paciente, en particular de aquellos profesionales de enfermeria
que exhiben niveles de empatia bajos o insuficientes. (3) En México,
numerosos pacientes de un hospital publico manifestaron su descontento
por el trato inapropiado que recibian de la enfermera durante su
permanencia en el hospital, asimismo, el 21% expresaron que los mismos
profesionales sanitarios a menudo mostraban una actitud negativa y
ignoraban las incertidumbres que cada paciente tenia acerca de su estado
de salud y el informe médico relacionado con ello cada vez que era atendido
en dicho centro, lo que refleja una ausencia de interés del profesional en la
fase de salud enfermedad de los usuarios y sus familiares; ademas el 47%
del equipo de enfermeria no comprendia el dolor ni el sufrimiento que
experimentaba la persona, lo que notaba la ausencia de carifio y empatia.
(4).

A nivel nacional la data actual nos demuestra mas de seis millones de
peruanos necesitan asistencia sanitaria vinculada a trastornos de salud
mental. Aproximadamente el 20% de los ciudadanos de nuestra nacion
sufre de trastornos como la depresion, ansiedad, estrés u otros mas
complejos que se traducen en adicciones y episodios de violencia. (5). En
Lima, en el hospital Marino Molina, el 84% de los pacientes se han
mostrado insatisfechos debido al cuidado inhumano y la deficiente actitud



de la enfermera, evidenciando la falta de valores éticos, lo que ha
deteriorado el estado de salud de la persona, convirtiéndose en un cuidado
inadecuado, provocado por una grave deficiencia del equipo médico y de
enfermeria, causando de manera simultanea perjuicios fisicos y
psicologicos en la persona; De igual manera, los centros de salud de
Huaraz y Huari constituyeron el 12% de los establecimientos con mayores
quejas a escala nacional. Todos los dias se presentan numerosas
denuncias por parte de los pacientes y sus parientes que reciben algun tipo
de atencidn sanitaria, donde el principal inconveniente radica en la escasa
empatia y dedicacion hacia los usuarios. El paciente se siente agobiado y
decepcionado al observar que los profesionales de la salud, en particular
las enfermeras, en ningun instante se evidencian comprometidos o
solidarios al momento de brindar los cuidados. (6) En el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, segun una encuesta realizada a los
usuarios evidencié que solo un reducido 40% de las enfermeras resaltaban
el respeto y la empatia como conductas durante el cuidado del paciente, y
que unicamente un 27% notd la apertura en la comunicacion entre
enfermera y paciente. De acuerdo con los pacientes y familiares que han
acudido a ese hospital reconocido a nivel regional, desde hace mucho
tiempo se han observado problemas debido al abuso que sufren,
especialmente aquellos que asisten al area de emergencia, una ausencia
de atencién humanizada, de actitud, empatia y de comunicacion, debido a
la sobrecarga de trabajo y al estrés que provoca la elevada demanda de

pacientes. (4)

En el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, de la region
Amazonas no existen reportes estadisticos que nos lleven a un analisis
profundo del problema. Sin embargo, se puede apreciar que los pacientes
con trastornos mentales muy pocas veces buscan ayuda y tratamiento,
debido a que en muchas ocasiones tuvieron o reportaron actitudes e
interacciones negativas con los profesionales de salud durante su proceso

de atencién, constituyendo una barrera que limita su accesibilidad a la



asistencia en el hospital, afectando la calidad de los cuidados y
repercutiendo en su recuperacion, asi pues, podemos nosotros a futuro
generar estrategias didacticas hacia los profesionales de salud
involucrados en el cuidado de los pacientes con trastornos mentales
centradas en el problema, que sean de aplicacién tanto en la practica
asistencial actual como en el futuro previniendo asi sus diferentes efectos

negativos

Si este problema sigue ocurriendo los efectos pueden repercutir tanto en
el tratamiento de la persona con un trastorno mental (la desmoralizacién,
disminucién de la autoestima y el aislamiento que dificultan la peticion de
ayuda y la adherencia al tratamiento) como en sus relaciones sociales (bajo
nivel de competencia, culpabilidad y aislamiento social) y por ende en la
integracion comunitaria, como consecuencia puede surgir multiples
sentimientos que puede generar de inferioridad, culpabilidad y rechazo, asi
como aumentar los sintomas de depresion y ansiedad e incluso llegar a la

muerte.

Para revertir o atenuar este problema, es importante poder comprender
como la empatia y las actitudes se relacionan entre ellas. A partir de la
comprension de estas dos variables se podra beneficiar a los pacientes con
trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. Desde esta perspectiva a partir de la comprension del
fendbmeno de manera descriptiva se puede llevar a cabo en el futuro un
trabajo de sensibilizacion con el personal de salud, asi como planificar
acciones especificas y contribuir a la reduccién de los estereotipos,
prejuicios y comportamientos hacia las personas que padecen una

enfermedad mental.
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1.2.

1.3.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre Empatia y las Actitudes de los Profesionales de
Salud hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 20257

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la relacién entre empatia en su dimension toma de perspectiva y
actitudes de los profesionales hacia el paciente con trastornos mentales

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 20257?

¢, Cual es la relacion entre empatia en su dimensién cuidado o atencion con
compasion y actitudes de los profesionales hacia el paciente con trastornos
mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas
20257

¢, Cual es la relacién entre empatia en su dimensién ponerse en el lugar del
paciente y actitudes de los profesionales hacia el paciente con trastornos
mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas
20257

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre empatia y las actitudes de los profesionales de
salud hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre empatia en su dimensién toma de perspectiva
y actitudes de los profesionales hacia el paciente con trastornos mentales

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2025.

Establecer la relacion entre empatia en su dimension cuidado o atencion
con compasion y actitudes de los profesionales hacia el paciente con
trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas 2025.

Establecer la relacidn entre empatia en su dimension ponerse en el lugar
del paciente y actitudes de los profesionales hacia el paciente con
trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas 2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Tedricamente el presente estudio se justificara, porque permitird conocer y
analizar de manera profunda la variable empatia a través de la teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard Peplau ya que al centrarse en la
relacion enfermera paciente, se va permitir que este exprese sus
sentimientos, identificar sus necesidades, generando asi una energia
positiva, logrando asi que el paciente logre sus objetivos en salud a través
de un proceso de colaboracion aprendizaje mutuo. Para la segunda
variable actitudes el modelo de accion razonada de McGuire, que evalua la
conducta humana a través de la descripcidén de las actitudes. Para que a
través de la comprension de ambas teorias se pueda generar un debate
académico y una reflexidon de los profesionales de salud y a fututo poder
planificar acciones especificas que contribuyan a la reduccién de los
estereotipos, prejuicios y comportamientos discriminatorios hacia las

personas con una enfermedad mental.
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1.5.

1.4.2. Justificacion Practica

Esta investigacion se justifica desde la practica porque proporcionara
informacion actualizada y evidencia cientifica para que las enfermeras del
area de salud mental adopten actitudes y cambios en cuanto a la atencion
que brindan a los pacientes con trastorno mental que permitan generan
planes y acciones de mejora que puedan ser usadas por las enfermeras,

profesionales de la salud durante la practica diaria.

1.4.3. Justificacion metodolégica

Metodolégicamente esta investigacion se justifica, Porque permitira hacer
uso del método cientifico, utilizando un enfoque cuantitativo, en donde se
analizara el comportamiento de las dos variables, asimismo se utilizaran
instrumentos validos y confiables que permitiran recoger datos fiables, para

que sean de uso favorables en otras investigaciones.

Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teorica

Desde los parametros tedricos esta investigacion estara basada en dos
teorias. Para la variable empatia se hara uso de la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegart E. Peplau y para la variable actitud del
profesional de la salud se hard uso de la teoria de (McGuire, 1969)
denominada “Teoria de la accion razonada”. Por consiguiente, el analisis

de estas dos teorias no permitira comprender el fenédmeno.

1.5.2. Delimitante Temporal

Desde los parametros temporales, el estudio se aplicara durante el primer

semestre del ano 2025.
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1.5.3. Delimitante Espacial

Desde el parametro espacial esta investigacion se circunscribe en el
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas de la provincia de

Chachapoyas, region Amazonas.
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2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Roman S. (Espafia,2022). A nivel nacional la data actual nos demuestra
mas de seis millones de peruanos necesitan asistencia sanitaria vinculada
a trastornos de salud mental. Aproximadamente el 20% de los ciudadanos
de nuestra nacion sufre de trastornos como la depresién, ansiedad, estrés
u otros mas complejos que se traducen en adicciones y episodios de
violencia. (5). En Lima, en el hospital Marino Molina, el 84% de los
pacientes se han mostrado insatisfechos debido al cuidado inhumano y la
deficiente actitud de la enfermera, evidenciando la falta de valores éticos,
lo que ha deteriorado el estado de salud de la persona, convirtiéndose en
un cuidado inadecuado, provocado por una grave deficiencia del equipo
médico y de enfermeria, causando de manera simultanea perjuicios fisicos
y psicologicos en la persona; De igual manera, los centros de salud de
Huaraz y Huari constituyeron el 12% de los establecimientos con mayores
quejas a escala nacional. Todos los dias se presentan numerosas
denuncias por parte de los pacientes y sus parientes que reciben algun tipo
de atencidén sanitaria, donde el principal inconveniente radica en la escasa
empatia y dedicacién hacia los usuarios. El paciente se siente agobiado y
decepcionado al observar que los profesionales de la salud, en particular
las enfermeras, en ningun instante se evidencian comprometidos o
solidarios al momento de brindar los cuidados. (6) En el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, segun una encuesta realizada a los
usuarios evidencié que solo un reducido 40% de las enfermeras resaltaban
el respeto y la empatia como conductas durante el cuidado del paciente, y
que unicamente un 27% notd la apertura en la comunicacién entre
enfermera y paciente. De acuerdo con los pacientes y familiares que han

acudido a ese hospital reconocido a nivel regional, desde hace mucho
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tiempo se han observado problemas debido al abuso que sufren,
especialmente aquellos que asisten al area de emergencia, una ausencia
de atencién humanizada, de actitud, empatia y de comunicacién, debido a
la sobrecarga de trabajo y al estrés que provoca la elevada demanda de

pacientes. (4)

En el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, de la region
Amazonas no existen reportes estadisticos que nos lleven a un analisis
profundo del problema. Sin embargo, se puede apreciar que los pacientes
con trastornos mentales muy pocas veces buscan ayuda y tratamiento,
debido a que en muchas ocasiones tuvieron o reportaron actitudes e
interacciones negativas con los profesionales de salud durante su proceso
de atencién, constituyendo una barrera que limita su accesibilidad a la
asistencia en el hospital, afectando la calidad de los cuidados y
repercutiendo en su recuperacion, asi pues, podemos nosotros a futuro
generar estrategias didacticas hacia los profesionales de salud
involucrados en el cuidado de los pacientes con trastornos mentales
centradas en el problema, que sean de aplicacion tanto en la practica
asistencial actual como en el futuro previniendo asi sus diferentes efectos

negativos

Si este problema sigue ocurriendo los efectos pueden repercutir tanto en
el tratamiento de la persona con un trastorno mental (la desmoralizacion,
disminucién de la autoestima y el aislamiento que dificultan la peticion de
ayuda y la adherencia al tratamiento) como en sus relaciones sociales (bajo
nivel de competencia, culpabilidad y aislamiento social) y por ende en la
integracion comunitaria, como consecuencia puede surgir multiples
sentimientos que puede generar de inferioridad, culpabilidad y rechazo, asi
como aumentar los sintomas de depresion y ansiedad e incluso llegar a la

muerte.
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Para revertir o atenuar este problema, es importante poder comprender
como la empatia y las actitudes se relacionan entre ellas. A partir de la
comprension de estas dos variables se podra beneficiar a los pacientes con
trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. Desde esta perspectiva a partir de la comprension del
fendbmeno de manera descriptiva se puede llevar a cabo en el futuro un
trabajo de sensibilizacion con el personal de salud, asi como planificar
acciones especificas y contribuir a la reduccién de los estereotipos,
prejuicios y comportamientos hacia las personas que padecen una

enfermedad mental.

Martinez A. (Espafa, 2020). En su investigacion cuyo objetivo fue conocer
y comparar los conocimientos sobre enfermedad mental, las actitudes y
conductas de aceptacion o rechazo hacia personas con diagnostico
psiquiatrico, en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad
Autonoma del Estado de México. Metodologia; Se realizd una investigacion
descriptiva y cuantitativa de tipo transversal, dirigida a estudiantes de tres
disciplinas: psicologia (324), medicina (282) y enfermeria (295).
Resultados, se evidencia una variacion considerable en los puntajes de
actitudes, conductas y conocimientos entre las tres disciplinas. Los
alumnos de medicina mostraron un mayor conocimiento sobre la
enfermedad mental y reportaron un mayor numero de comportamientos de
proximidad hacia aquellos que sufren de alguna. Los alumnos de psicologia
mencionaron los grados mas bajos de conocimiento y actitud de

aceptacion. (8)

Medina Y. Martinez C y et al. (2018 Espafia). Realizé un trabajo de
investigacion titulado con el objetivo de conocer las actitudes hacia los
enfermos mentales de los futuros profesionales de ciencias de la salud, en
comparacion con el alumnado de otras ramas de conocimiento, y explorar
si mantener contacto con estos enfermos puede modificar dicha actitud. La

poblacién de estudio estuvo compuesta por 820 alumnos (70,37% de ellas
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y 29,63% de ellos) de diversas disciplinas de ciencias de la salud y ciencias
sociales vy juridicas. Los resultados sefalan que los alumnos de ciencias
de la salud exhiben niveles mas bajos de negativismo hacia el enfermo
mental que los estudiantes de ciencias sociales vy juridicas, sin importar el
tipo de interaccidon mantenida. Ademas, los alumnos que afirman haber
interactuado con estos enfermos muestran niveles mas bajos de
negativismo, sin diferenciarse estadisticamente ni en la actitud general, ni
en la etiologia social, independientemente de la carrera que han cursado.
Para concluir, la postura adversa hacia el enfermo mental es mas escasa
entre los estudiantes de ciencias de la salud en comparacion con los de
ciencias sociales y juridicas, y entre aquellos que han mantenido vinculos

con pacientes mentales. (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutiérrez L. Rios J. (2023). Indagaron la empatia en Internos de enfermeria
de la Universidad Maria Auxiliadora en el 2023. EI método de estudio fue
descriptivo de corte transversal y no experimental, con un grupo de 200
internos de enfermeria. En cuanto a los Resultados: encontraron empatia
media con un 67.5% (n=135), seguida por empatia baja. con un 17% (n=34)
y finalmente la empatia alta con 15.5% (n=31). Respecto a los resultados
por dimensiones, la dimensidn toma de perspectiva registro una empatia
media con un 64.5%, mientras que la dimensién cuidado con compasion
registro una empatia baja con 78.5% y por ultimo tenemos a la dimensién
capacidad de ponerse en el lugar del paciente donde obtuvieron una
empatia media (63.5%). Concluyendo que en los internos de enfermeria
destaca la empatia media, alta y baja. Segun las dimensiones presentadas

en cada una de ellas considero que la empatia es baja. (10)

Agapito V, Lépez L. y Lopez E (2022). Efectud un estudio con el objetivo
de analizar la relacion entre la empatia del personal de salud y la
satisfaccion del paciente en el servicio de traumatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2022. Metodologia: la
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investigacion se encuentra dentro de los tipos prospectivos, transversales,
observacionales y correlacionales. El grupo de estudio se compuso de 150
pacientes. Al analizar los resultados a través de la tabla de nivel de
relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, se encontré en las
variables: toma de perspectiva en la empatia, la presencia de una relacion
positiva moderada; la atencion por compasion la presencia de relacion
positiva elevada; capacidad de ponerse en el lugar del paciente, se
encontré que existe una relacion positiva alta. Para concluir, la conexién
entre la empatia del personal de salud y la satisfaccion del paciente en el
servicio de traumatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano;

demuestra la existencia de una relacion positiva alta. (11)

Sudario K. (2021). Realizo una investigacion con el objetivo de establecer
de qué manera la empatia del profesional de salud influye en la satisfaccién
de los usuarios de la Clinica Dental Bucares en el distrito de Sayan. En
cuanto a la metodologia fue tipo basico, correlacional, disefio no
experimental y una orientacién cuantitativa. EI grupo de estudio estuvo
compuesto por 128 participantes. Respecto a los resultados, en relacion
con la variable: empatia, el 53,1% sefalé que muestran un nivel regular y
el 22,7% sefald que su nivel se encuentra en un nivel bajo. Llegando a la
conclusiodn, se encuentra una correlaciéon positiva alta y muy relevante (p
=0,00 < 0,05; rho= 0,62), lo que sugiere que la empatia del profesional de
salud tiene un impacto considerable en la satisfaccion y de los pacientes

de la Clinica Dental Buccaris en el distrito de Sayan. (12)

Ydrogo Y. (2021). Realizo un estudio teniendo como objetivo identificar los
conocimientos, actitudes, opiniones y creencias sobre la enfermedad
mental en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional de Cajamarca. El grupo de estudio se conformé por
223 participantes. Los resultados indican que el 18.4% de los estudiantes
no ha tenido ninguna experiencia alguna en enfermedad mental, siendo los
varones los menos informados sobre el asunto. El 63.7% de los alumnos

han abordado el tema de enfermedad mental a través de lo que han leido,
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elevandose el porcentaje medio a medida que progresan los afos de
estudios. El 33% de los participantes conoce a alguien que ha pasado por
una consulta psiquiatrica, y el 3.1 % del total ha ido de manera personal,
sobre todo las mujeres. Se tomaron en cuenta puntajes de 1 a 6, donde 1
representa el valor mas negativo o bajo y 6, mas positivo o alto en relacion
a su percepcion sobre enfermedad mental, logrando promedios como:
negativismo 4.24, etiologia social/interpersonal 3.5, autoritarismo 2.16,
restrictividad 3.2 y factor prejuicio 2.69. Finalmente concluye que existe un
nivel bajo e intermedio de conocimientos, actitudes, puntos de vista y
creencias sobre la enfermedad mental en alumnos de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca (13)

Quiroz A (2021). Llevo a cabo un estudio con el Objetivo de determinar el
nivel de empatia en el cuidado humanizado de los internos de enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, 2021. Método
y materiales: investigacion naturaleza cuantitativa, utilizando un método
no experimental y descriptivo de corte transversal con una poblacion de 31
internos de enfermeria. Resultados: el 45.2% posee una empatia media,
el 32.2% una empatia alta y el 22.6% una empatia baja. Conclusién: Se
determina que hay un grado intermedio de empatia en la atencion
humanizada de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridén 2021. (14)

Rodriguez P. (2021). En Trujillo Peru. Realizo un estudio teniendo como
objetivo demostrar cual es el efecto que produce el contacto con pacientes
con trastornos mentales en la actitud hacia la salud mental en estudiantes
de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego. Métodologia: Se
llevo a cabo un andlisis cuasiexperimental y experimental, con la
participacion de 113 estudiantes del quinto afio de medicina en dos
situaciones, antes y después de interactuar con pacientes con trastornos
mentales. Resultados: Se descubrié que hay motivos suficientes para
sostener que la interaccion con pacientes con trastornos mentales tiene un

impacto positivo en la actitud hacia la salud mental en alumnos de medicina
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2.2,

(p <0,001). EI 69% de la muestra estaba compuesta por mujeres y el 31%
por varones. Las actitudes adversas hacia la salud mental disminuyeron en
un 67% tras interactuar con pacientes con desérdenes mentales.
Conclusion: la interaccidbn con pacientes que presentan alteraciones
mentales impacta de manera positiva en la perspectiva sobre la salud

mental de los estudiantes de medicina. (15)

Arboleda N. y Cajusol M. (2020). Realizo un estudio con el objetivo de
determinar la relacion de actitud y empatia de la enfermera hacia el
paciente en unidades criticas en un hospital publico de Chiclayo. La
investigacion se conformé por 52 enfermeras que laboraban en UCI,
emergencia y servicio de quemados del Hospital Regional Docente Las
Mercedes. En cuanto a la metodologia de la investigacion se llevo a cabo
con un enfoque cuantitativo, correlacional, utilizando un disefio no
experimental de corte transversal. Los resultados obtenidos demostraron
que del total de la muestra; el 28% tuvieron una actitud regular y el 23%
una actitud positiva; en cuanto a la empatia el 46% mostraron una empatia
insuficiente y el 11% una empatia moderada. Para concluir, la correlacion
de la investigacion entre actitud y la empatia fue sumamente relevante
alcanzando un valor de 0.904 de acuerdo al Coeficiente de Rho de

Spearman. (16)

Bases Teoricas

2.2.1. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como
un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro
experiencias psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion,

conflicto y ansiedad.
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Para Peplau, en la relacién enfermera-paciente se identifican cuatro fases,
que tienen como punto de partida la orientacion y continua con la
identificacion, explotacion y resolucion.

Orientacion: en esta etapa, la persona experimenta una necesidad y
solicita asistencia profesional. La enfermera asiste al paciente en la
identificacion y entendimiento de su dificultad de salud para establecer sus
cuidados.

Identificacion: En este punto, el paciente se relaciona con los individuos
que le proporcionan asistencia. La enfermera promueve la exploracion de
las sensaciones y la manifestaciéon de las emociones vinculadas a su
percepcion del problema, con el objetivo de asistir al paciente en el manejo
de la enfermedad y en el fortalecimiento de los mecanismos positivos de la
personalidad que le brinden la satisfaccion requerida.

Explotacion: en esta etapa, el paciente se esfuerza por maximizar la
relacion y lograr los beneficios mas grandes posibles.

Resolucién: ocurre cuando el paciente deja atras los antiguos objetivos y
establece nuevos objetivos. En este procedimiento, el paciente se distancia

del vinculo con la enfermera. (17)

2.2.2. Teoria de la accidén razonada (McGuire)

La Teoria de la Accidn Razonada sostiene que el comportamiento se ve
afectado por la intencidn de actuar, y esta ultima a su vez esta determinada
por la actitud y la norma subjetiva. Se asume que el individuo hace
elecciones basandose en su percepcion de los resultados de su conducta
y en las expectativas que tiene sobre dicho comportamiento en relacion a
alcanzar esos resultados. Ademas de esta racionalidad instrumental, el
modelo incorpora la racionalidad cultural o normativa a través de la
evaluacion de la opinion positiva o negativa de los demas significativos
respecto al comportamiento especifico y la motivacién para mantener dicho

punto de vista. (Boyd y Wandersman, 1991). (18)
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2.3.

Marco Conceptual

2.3.1. Concepto de empatia

El término empatia va mas alla de la simpatia, o el sentirse mal por
quienes sienten malestar, implica comprender como se sienten realmente
los demas desde el punto de vista emocional y observar el mundo desde
su punto de vista. La empatia no es indiferente ni abstracta, exige un
profundo entendimiento de la vida interior de los demas, del contexto en
el que viven y de las acciones que realizan como consecuencia de ello.
Para experimentar empatia necesitamos canales perceptivos que

absorban la experiencia de los demas y canales responsivos. (19)

Toma de perspectiva: Se define como la habilidad que posee un individuo
para interpretar y entender situaciones especificas de las demas
personas, sus necesidades y puntos de vista, como diferentes de los
propios (Da Wall,1996). Ademas, el término se utiliza en el ambito clinico
para referirse a la estrategia de saber parar ciertos pensamientos y
sentimientos, que suponen barreras, y redirigirlos. La toma de perspectiva
estd asociado a respuestas de empatia y altruismo debido a la capacidad
que tiene la persona de comprender los sentimientos de otras personas y

su situacion interpersonal. (20)

Cuidado o atencidon con compasion: Este proceso implica atencion,
escucha activa, confrontacion, participacion, actitudes de apoyo,
presencia y entendimiento, transformandose en el respaldo y una
alternativa auténtica para el rendimiento y la relacién de asistencia del
enfermero. Comprender la compasion como una habilidad para actuar en
beneficio del préjimo nos brinda una manera de humanizar el dolor de los
demas, nos brinda la oportunidad de apreciar su dignidad y tomar medidas
para su bienestar. En estas circunstancias, no representa un indicativo de

vulnerabilidad, sino que es una fuerte creencia humanista que simboliza
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una oportunidad para la trascendencia reciproca y proporciona un mayor

sentido a la realidad. (21)

Ponerse en el lugar del paciente: limplica la capacidad del profesional de
la salud para ponerse en el lugar del paciente. Comprender sus vivencias

y preocupaciones, responder de manera sensible y compasiva.

Comprender las situaciones, sentimientos y requerimientos de los
pacientes es esencial para comprender sus necesidades e iniciar una
relacion terapéutica. El fundamento de esta actitud es la empatia, ya que
es el atributo que le da a la enfermera la habilidad para comprender
verdaderamente a la otra persona. La empatia es, por lo tanto, esencial

en toda relacién enfermera-paciente. (22)

2.3.2. Concepto actitudes de los profesionales de salud

Usualmente las actitudes se definen como la predisposicion o inclinacién
a reaccionar de manera positiva o negativa ante cierto concepto, objeto,
individuo o circunstancia. Esto comprende o esta intimamente vinculado
con nuestras percepciones y convicciones, y se fundamentan en nuestras
propias vivencias. De acuerdo con Triandis, (1971 la actitud "es un
concepto lleno de emociones que predispone a una serie de acciones
frente a un cierto tipo de circunstancias sociales". Esta actitud puede ser
positiva o0 negativa, lo que implica que hay actitudes positivas (correctas)
e incorrectas. Johnson y Johnson (1986) describen las actitudes
adecuadas como "las que fomentan la habilidad para realizar operaciones
con el ambiente que resulten en el mantenimiento de uno mismo, el
desarrollo y la mejora". Estas actitudes fomentan comportamientos y
emociones de gratificacion, disfrute y felicidad. En cambio, las actitudes
incorrectas son "las que conducen a una vida con dificultades, a causa de
la reduccién de capacidades para el autocuidado, para el fomento de
estilos de vida constructivos y saludables, y para el desarrollo personal".
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2.4.

Este tipo de comportamientos fomentan conductas autodestructivas y

emociones y sentimientos de depresion, ira, ansiedad y culpabilidad. (23).

Autoritarismo: Conjunto de actitudes o comportamientos propios de
personas que imponen sus ideas, intereses o deseos sin tener en cuenta
las opiniones de los demas. La persona autoritaria se cree poseedora de
la razén y de la verdad, no estima necesario justificar su actuacién y
expresa sentimientos de hostilidad hacia miembros de grupos a los que

no pertenece. (24)

Benevolencia: La una cualidad de la naturaleza humana esencial para los
individuos y las relaciones interpersonales. Sus principales ingredientes
son la comprension, la compasion, el respeto por la diferencia, la

ecuanimidad o la magnanimidad. (25)

Concepto de Restriccion social: Involucramiento en el proceso de
decision. Cuando no proporcionamos posibilidades para que el individuo
tome decisiones acerca de aspectos de su vida. Por ejemplo: prohibimos
que el individuo determine acerca de su tiempo, su dinero, sus respaldos,

sus relaciones o las actividades que le agradan realizar. (26)

Concepto de Ideologia de la salud mental en la comunidad: Una
necesidad de todas las personas, sin importar el nivel al que llegan sus
capacidades, ya que todo ser humano se puede realizar en la medida de
sus potencialidades y posibilidades. La salud mental comunitaria implica
el desarrollo general de los aspectos psicosociales y conductuales, la
percepcion de la salud y la calidad de vida por parte de la poblacion, la
forma con que se cubren las necesidades basicas y se aseguran los

derechos humanos y la atencién de trastornos mentales. (27)

Definicion de Términos Basicos:
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Simpatia: Se da cuando se desea aliviar el motivo de la enfermedad o el
dolor del paciente, se logra una implicacién personal que facilita la toma

de decisiones efectivas. (28)

Compenetracion: El paciente y la enfermera interacttan como
individuos, depositando este ultimo su confianza en él. Para lograrlo,
posee los conocimientos y la capacitacion requeridos para asistir a los

pacientes. (29)

Cuidado: Se refiere a la accion que se lleva a cabo en la proteccion,
preservacion y el cuidado que se pone en la ejecucién de algo o la

precaucion que se debe tomar en relacion a la salud de un individuo. (30)

Cuidado humanizado: Se refiere al conjunto de acciones comunicativas
y asistencia proporcionada por el enfermero o la enfermera al individuo
afectado, con el objetivo de proporcionarle bienestar, un cuidado completo

y en forma holistica. (31)

Paciente: Se refiere a la persona que busca o obtiene atencion médica
debido a enfermedades o lesiones, con el objetivo de mejorar su
bienestar, prevenir enfermedades o obtener diagndsticos sobre su

condicién de salud. (32)

Calidad: Es el nivel al que los servicios de salud para individuos y
colectivos de poblacién aumentan la posibilidad de obtener los resultados
de salud esperados, basados en datos probatorios. (33)

Teoria: Es una explicacion amplia para una variedad de fendbmenos e
incluyen muchas hipoétesis y leyes. Dentro del método cientifico uno de los

elementos clave es la formulacion de una hipétesis. (34)

Sentimiento: Se refiere tanto a un estado de animo como también a una

emocion conceptualizada que determina el estado de animo. (35)

Interaccion enfermera- paciente: Se define al cuidado como un proceso

entre dos individuos que tiene una dimension personal y propia. (36)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

Hipo6tesis General

Existe relacion entre empatia y las actitudes de los profesionales de salud
hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025.

Hipotesis Especificas
Existe relacion entre empatia en su dimension toma de perspectiva y

actitudes de los profesionales de salud del Hospital Regional Virgen de

Fatima Chachapoyas, 2025

Existe relacién entre empatia en su dimension cuidado o atencion con
compasion y actitudes de los profesionales de salud del Hospital Regional

Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025.

Existe relacion entre empatia en su dimensién ponerse en el lugar del
paciente y actitudes de los profesionales de salud del Hospital Regional

Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025.
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3.1.1 Operacionalizacion de Variables

. . INDICE ,
VARIAB DEFINICION DEFINICION METODO Y
DIMENSIONES INDICADORES S ,
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
ITEMS
Es un constructo Es la vision que Toma de Se vinculan con el 1-11 Likert
multidimensional | poseemos acerca de un perspectiva (JSPE- | elemento cognitivo de la
Variable 1 | (Mason y Bartal, individuo en funcién de TP). empatia y nos
2010). sus pensamientos, proporciona informacion
Empatia emociones o acciones, sobre como poder 1=fuertemente en
".Grupo' de tomando en cuenta sus razonar como el paciente. desacuerdo hasta
dimensiones que emociones, necesidades y -
compretnd'en los dificultades para Vinculado a la habilidad 7=fuertemente de
procedimientos de | ;omprender que es lo que | Cuidado o atencién |  para experimentar las acuerdo
ponerse en el lugar | ocyrre 1o que provoca sus con compasion mismas emociones que 1917
del otro y respuestas, sus (JSPE-CC) los pacientes. ] Mayor numero de
reacciones tanto pensamientos y sus o
ional ) ) escala indica
emocionales como | emociones. La empatia Estos estan vinculados a
no emocionales” | ¢ontribuye a consolidar la habilidad de visualizar mayor acuerdo.
Davis (1980) lazos con la familia en la situacion de un
primer lugar, los amigos | Ponerse en el lugar | paciente y poder prever
y la sociedad en general. | del paciente (JSPE- | qué emociones podria
LP) experimentar.
18-20
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INDICE

VARIAB | DEFINICION DEFINICION METODO Y
DIMENSIONES INDICADORES S/ITEM ,

LE CONCEPTUAL OPERACIONAL S TECNICA
Atributo Las actitudes estan Autoritarismo Opinion acerca de las Likert
indeseable y | relacionadas con el (CAMI-A). personas con trastornos

Variable 2 ) . . i
negativo derivado | comportamiento que mentales como si
Actitudes | de un  proceso | mantenemos en fueran de una categoria 1= totalmente de
hacia el | sociocultural  que inferior a las personas acuerdo
torno a los objetos a que
paciente favorece la saludables
hacen referencia. =
mental | marginacion de un 2= de acuerdo
colectivo por otros Actitud de acogida 3= ni de acuerdo ni
individuos, Benevolencia hacia los pacientes
en desacuerdo
llegando incluso a (CAMI-B). incluso alcanzando

ser  peyorativas.
(Michaels et al.,
2012

Restriccion social

(CAMI-RS).

niveles de paternalismo

Analiza el riesgo para la

sociedad de individuos

con trastornos mentales
y si es justificado

restringir su vida

1-40

4=no estoy de

acuerdo

5= totalmente en

desacuerdo
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Ideologia de la
salud mental en la
comunidad

(CAMI-SMC).

cotidiana antes y/o
después de ser

internados en hospital.

Pensamientos
vinculados con la
integracion en la

sociedad de individuos

con trastorno mental
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio Metodolégico

La presente investigacion, segun el objetivo es de tipo aplicada, porque
permitié confrontar la teoria con la realidad y hacer uso de la informacion
adquirida durante la practica en beneficio de los pacientes con trastorno
mental atendidos en el hospital regional virgen de Fatima Chachapoyas y
de la poblacién en general (37). De enfoque cuantitativo porque se centrd
en el analisis de datos numéricos que permitieron evaluar el fendmeno en
estudio (38). De corte transversal porque se recopilé datos una sola vez
en un momento determinado (39). De nivel correlacional porque examiné
la relacidn entre las variables empatia y las actitudes o los resultados de
estas. (40)

El disefio fue no experimental transeccional correlacional, porque buscé
establecer el grado de relacion entre las variables, aun sabiendo que

dicha relacion no es de causalidad (41).

01
M r
02
Donde
M = Muestra
01 = Observacion de la V1
02 = Observacion de la V2
r = Correlacién entre dichas variables
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4.2. Método de Investigacion

43.

Se uso6 el método hipotético deductivo, porque se partié de una hipotesis

acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en comprobar

con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con ellas. (42)

Poblacion y Muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacién

La poblacién de estudio se constituyé por 150 profesionales de la
salud que laboran en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas-2024.

Muestra

La muestra fue determinada con una confianza del 95% y un riesgo
permisible del 5%. Aplicando la técnica de muestreo aleatorio
porcentual. (43). Se obtuvo una muestra de 108 profesionales de la

salud del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas-2025.

_ z? «/2(p)(q)N
T E2(N —-1)+ 22 x/2(P)(Q)

n

Donde

N= Poblacion muestreada del estudio (N=150)

P= Proporcion de éxito

Q= 1-P= complemento de P

Z= Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96

E= Maximo error permisible en la investigacion e= 0.05 (%)
N: tamafio de la muestra.

Aplicando la formula tenemos los siguientes resultados:

(1.96)2 (0.5) (0.5) 150
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(0.05)2 (150-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

(3.84) (0.25) 150

1.33

144
n = 108.27
1.33

n=108

e Tipo de Muestreo

Muestreo probabilistico estratificado, el cual consiste en dividir a
la poblacién en subgrupos de manera homogénea, seleccionando
un porcentaje de individuos de cada estrato o subgrupo de manera
aleatoria teniendo en cuenta la proporcion en cuanto al tamafio de
la poblacién total, para luego combinar las muestras de los

estratos y formar una unica muestra. (44)

e Criterios de inclusion

e Profesionales de la salud que laboran en el departamento de
salud mental (consultorio externo y UHSMA).

e Profesionales de la salud que laboran el servicio de psicologia
medicina, cirugia, pediatria, emergencia.

e Profesionales de la salud que desean participar en el estudio.

e Criterios de exclusion

e Profesionales de salud de otros servicios que no tienen
contacto con pacientes de salud mental.

e Profesionales de la salud que no desean participar del
estudio.
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44,

4.5.

Lugar de Estudio y periodo desarrollado.

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, estuvo ubicado en el
Pasaje Daniel Alcides Carrion 440, Chachapoyas - Amazonas, el estudio

se desarrolld entre los meses de octubre - diciembre del afio 2025

Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de la Informacion

4.5.1. Técnicas

Con ambas variables se utilizé la técnica de la encuesta, porque
permitié recoger informacion escrita mediante la utilizacion de un
cuestionario en este caso para la variable empatia el cuestionario de
Jefferson Scale of Empathy (JSE) y para la variable actitudes el

instrumento Community Attitudes towards Mental lliness (CAMI). (45)

4.5.2. Instrumentos

Para ambas variables se utilizo el cuestionario

Instrumento 1: Empatia (Anexo N° 03). Para recolectar la
informacion de la primera variable se utilizé el cuestionario de
Jefferson Scale of Empathy (JSE) de Hojat et al. (2001) en su
traduccion al espanol (Blanco et al., 2018).

Consta de 20 items con una escala de puntuacién tipo Likert 7
puntos (1=fuertemente en desacuerdo, 7=fuertemente de acuerdo).
Diez de estos items se indican positivamente y los 10 restantes se
sefialan negativamente. La puntuacién se consigue al anadir los
puntos en los items positivos y al contrario, al sumar los puntos en
los items negativos. Por lo tanto, cuando una persona da una
respuesta con una puntuacion de 7 en un item negativo, se
considera la puntuacion como si fuera 1. El instrumento analizo tres
dimensiones: Toma de perspectiva (JSPE-TP) con 11 items que se

relacionan con el componente cognitivo de la empatia e informa de
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la manera de poder pensar como el paciente. La segunda dimension
Cuidado o atencién con compasiéon (JSPE-CC) que consta de 6
items y esta relacionada con la capacidad de sentir las mismas
emociones que los pacientes. La tercera dimension Ponerse en el
lugar del paciente (JSPE-LP) el cual consta de 3 items relacionados
con la capacidad de pensar en el contexto de un paciente y tener la
habilidad de visualizar qué emociones podria experimentar. El

instrumento reportd una fiabilidad de 90% (8).

Instrumento 2: Actitudes (Anexo N° 04). Se hizo uso del The
Community Attitudes towards Mental lliness questionnaire (CAMI) de
Taylor y Dear (1981), version en espafol de (Ochoa et al., 2016).
Este instrumento posee un 90% de consistencia interna. Se
compone de 40 items con una escala Likert que oscila entre total
concordancia y total desacuerdo. Dicho instrumento analiza cuatro
dimensiones de 10 items cada una: el primer autoritarismo (CAMI-
A), la segunda dimension benevolencia (CAMI-B), la tercera
dimension restriccion social (CAMI-RS) y la cuarta dimension de
ideologia de la salud mental en la comunidad (CAMI-SMC). Cinco
de los 10 items de cada subescala se expresan de manera positiva,
mientras que los otros 5 se registran de forma negativa. La
calificacion de cada subescala se determina al afadir los puntos en
los items positivos vy, al contrario, al sumar los puntos en los items
negativos. Por lo tanto, si una persona da una respuesta con una
puntuacion de 5 en un item negativo, se considera que la calificacion
esde 1. (8)

4.6. Analisis y Procesamiento de Datos.

Analisis estadistico descriptivo: Una vez finalizada la recoleccion de

datos, la informacién obtenida de las encuestas fue codificada para
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4.7.

desarrollar una base de datos, la cual, fue procesada y analizada por el
programa de estadistica social SPSS version 27 (IBM, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA), para generar resultados por variables y dimensiones, que luego
fueron disefiadas a través del programa Word y Excel, en tablas que

permiten tener una vision descriptiva de las variables de estudio.

Analisis estadistico inferencial: Fue necesario hacer uso de una
investigacion profunda para poder obtener los resultados inferenciales,
pero principalmente se hizo uso del coeficiente de correlacion de Spearman
que evaluo el nivel de relacion que pueda existir entre las variables empatia

y actitudes.

Aspectos Eticos En Investigacion.

Este estudio se apoyd en los principios éticos expresados en el articulo 8
del codigo de ética de la Universidad Nacional del Callao.

Asimismo, para la realizacion del presente estudio se considero y aplico los
principios bioéticos, como:

Confidencialidad de la informacion, asimismo, se asumi6é una obligacion
especifica, tanto ética como legal, de proteger la informacion entregada por
los profesionales. (46)

El principio de autonomia. Se manifest6 como respeto a la capacidad de
poder decidir de las enfermeras a participar voluntariamente en el llenado
de los cuestionarios. (46)

El principio de justicia. Permitié participar a las Lic. Enfermeria de los
diferentes servicios del Hospital Regional Virgen de Fatima, cumpliendo
con los criterios inclusion.

El principio de beneficencia. Fundamentada en el deber de buscar el
bienestar de todos los participantes de la investigacion y garantizar la
validez cientifica del estudio; asi como la integridad del mismo investigador.

El principio de no maleficencia. No se caus6é mal o dafio a los profesionales
participantes. (46)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 1 Nivel de empatia en la dimension toma de perspectiva por el
profesional de salud hacia pacientes con trastornos mentales atendidos en

el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 32.40%
Regular 55 50.90%
Alto 18 16.70%
Total 108 100.00%

Nota. Informacion extraida de los cuestionarios

En la tabla 1 se evidencia que el 50.90% de los profesionales de la salud
tienden a comprender la linea de pensamiento del paciente con
alteraciones mentales en un nivel regular porque no entienden en su
totalidad su lenguaje corporal y muestran indiferencia a sus emociones,
asimismo, el 32.40% mostré un nivel bajo de atencién o asimilacion de la
perspectiva manifestada por el paciente, sus sentimientos y experiencias
relatadas, mientras que, solo un 16.70% aseverd un nivel alto de

entendimiento de la forma de pensar del paciente con afecciones mentales.
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Tabla 2 Nivel de empatia en la dimension cuidado o atencion con
compasion por el profesional de salud hacia pacientes con trastornos

mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 37.00%
Regular 41 38.00%
Alto 27 25.00%
Total 108 100.00%

Nota. Informacion extraida de los cuestionarios

Se expone en la tabla 2 que el 38% de los profesionales de la salud mostro
un nivel regular de cuidado en el trato a los pacientes con afecciones
mentales pues se limita la atencion a sus relatos sin comprender en su
totalidad su estado animico, asimismo, el 37% manifesté un nivel bajo de
atencion a los requerimientos de los pacientes porque se muestran
indiferentes e incomprensibles a sus emociones, mientras que, solo un 25%
registré un nivel alto de cuidado y atencion compasiva frente a la situacion

emocional de los pacientes intervenidos.
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Tabla 3 Nivel de empatia en la dimension ponerse en el lugar del paciente

con trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 42.60%
Regular 36 33.30%
Alto 26 24.10%
Total 108 100.00%

Nota. Informacion extraida de los cuestionarios

En la tabla 3 se expone que el 42.60% de profesionales de la salud mostro
un nivel bajo de visualizacion de las sensaciones experimentadas por los
pacientes que padecen de afecciones mentales porque muestran dificultad
de imaginarse en la misma situacion del paciente, asimismo, el 33.30%
manifestd un nivel regular de conexion con el estado emocional de los
pacientes por la escasa atencion a su lenguaje corporal o indiferencia sus
sentimientos, no obstante, un 24.10% registr6 un nivel alto de

entendimiento de sus emociones e ideas compartidas.
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Tabla 4 Nivel de empatia del profesional de salud hacia pacientes con

trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 34.30%
Regular 45 41.70%
Alto 26 24.10%
Total 108 100.00%

Nota. Informacion extraida de los cuestionarios

Se expuso en la tabla 4 que el 41.70% del personal de salud mostré un
nivel regular de empatia con las situaciones que afronta cada paciente con
perturbaciones mentales, asimismo, el 34.30% registré6 un nivel bajo de
comportamiento empatico con los problemas emocionales o pensamientos
concebidos por los pacientes, en cambio, el 24.10% manifesté una alta
empatia o conexion con los intervenidos que padecen de alteraciones

mentales pues lo conciben como un factor terapéutico.
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Tabla 5 Actitudes del profesional de salud hacia pacientes con trastornos

mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Negativa 1 0.90%
Regular 52 48.10%
Positiva 55 50.90%
Total 108 100.00%

Nota. Informacioén extraida de los cuestionarios

Se aprecia en la tabla 5 que el 50.90% de profesionales de la salud mostro
una actitud favorable hacia la comprension, recuperacion e integraciéon de
los pacientes con perturbaciones mentales a la comunidad, mientras que,
el 48.10% expuso una actitud regular por la falta de esperanza, estereotipos
negativos, indiferencia a sentimientos y escasos recursos requeridos en su
tratamiento, asimismo, el 0.90% manifestdé una actitud negativa por la
predominancia de estigmas y rechazo a pacientes con alteraciones

mentales.
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5.2. Resultados inferenciales.

Tabla 6 Relacion entre empatia en su dimension toma de perspectiva y las
actitudes del profesional de salud hacia pacientes con trastornos mentales

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Actitudes
Rho de Spearman 0.974
Toma de perspectiva Sig. (bilateral) 0.000
N 108

Nota. Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

Se expone en la tabla anterior que la adopcion o asimilacién de la
perspectiva concebida por el paciente con perturbaciones mentales se
vincula de forma directa con las actitudes manifestadas en el periodo de
atencion y/o cuidado, lo cual, se evidencia con un Rho de Spearman igual
a 0.974 junto a un p-value inferior al 5% que corrobora la hipotesis
defendida, es decir, profesionales de salud que comprenden los
pensamientos desarrollados por el paciente muestran una actitud favorable

hacia ellos.
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Tabla 7 Relacion entre empatia en su dimension cuidado o atencion con
compasion y actitudes del profesional de salud hacia pacientes con

trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas
Actitudes
. ., Rho de Spearman 0.965
Cuidado o atencion ;i\ " piiateral) 0.000
con compasion N 108

Nota. Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

Se visualiza en la tabla 7 que el cuidado empatico a los pacientes con
afecciones mentales se asocia de forma directa con el forjamiento de
actitudes positivas hacia su recuperacién e incorporacion a la sociedad, lo
cual, se constatdo con un Rho de Spearman con valor de 0.965 y p-value
menor al 5% que afirma la hipétesis defendida, o sea, profesionales de la
salud que otorgan una atencion compasiva a los pacientes con alteraciones
mentales adoptan actitudes o predisposiciones favorables en el tratamiento

de recuperacion o terapias.
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Tabla 8 Relacion entre empatia en su dimension ponerse en el lugar del
paciente y actitudes del profesional de salud hacia pacientes con trastornos

mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Actitudes
Ponerse en el lugar  ~no de Spearman 0.893
- 93" sig. (bilateral) 0.000
del paciente N o

Nota. Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

Se evidencia en la tabla 8 que la capacidad de experimentar las
sensaciones vividas por los pacientes con perturbaciones mentales se
vincula de forma directa con el desarrollo de actitudes centradas en la
benevolencia e insercion a la comunidad como una persona con derechos
y fortalezas, lo cual, se corroboré con un Rho igual a 0.893 y un p-value

inferior al 0.05 que refuerza la hipoétesis defendida.

44



Tabla 9 Relacion entre la empatia y actitudes del profesional de salud hacia
pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen

de Fatima Chachapoyas

Actitudes
Rho de Spearman 0.978
Empatia Sig. (bilateral) 0.000
N 108

Nota. Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

Se expone en la tabla 9 que el otorgamiento de un servicio empatico se
vincula de forma directa con la adopcion de actitudes favorables en el
cuidado a los pacientes con perturbaciones mentales, lo cual, se constato
con un Rho de Spearman con valor de 0.978 y un p-value inferior al 5% que
confirmd la hipotesis, sefalando que profesionales de salud con la
capacidad de empatia forjan actitudes favorables hacia los pacientes sin

estigmatizarlos ni rechazarlo socialmente.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.

Tabla 10 Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.

Toma de perspectiva ,082 108 ,069

Cuidado o ater.1’<:|on con 124 108 000
compasion

Ponerse erT el lugar del 215 108 000

paciente
Empatia ,120 108 ,001
Actitudes ,101 108 ,008

En la tabla 10 se expone los hallazgos reportados por la prueba que sefala
la distribucion mostrada por los datos, manifestando que la variable referida
a empatia mostrada por el profesional de salud frente a pacientes con
alteraciones mentales y sus dimensiones arrojan valores del p-value inferior
al 5% que constata la distribuciéon no normal de los datos a excepcién de la
dimensién adopcion de la perspectiva concebida por el paciente que
reportd un p-value superior al 5%. De igual manera, la variable actitudes
expuestas ante los pacientes con perturbaciones mentales registré un p-
value inferior al 0.05, indicando una distribucién asimétrica de los datos
compilados, por tanto, se empled en el testeo de hipdtesis pruebas no
paramétricas correspondiendo a Rho de Spearman por constituir un estudio

con alcance correlacional.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Instrumento 1: “Empatia de los profesionales de salud”
1= Nivel bajo

2= Nivel regular

3= Nivel alto

Instrumento 2: “Actitudes de los profesionales de salud”
1= Actitud negativa

2= Actitud regular

3= Actitud positiva

Hipotesis general

Ha: “Existe relacion entre la empatia y las actitudes de los profesionales
de salud hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

HO: “No existe relacion entre la empatia y las actitudes de los
profesionales de salud hacia los pacientes con trastornos mentales

atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

“‘Dado que, el muestreo correspondio a probabilistico aleatorio simple y
los datos muestran una distribucion no tendiente a la media, por tanto, se
optd por el Rho de Spearman, estadistico calculado por medio de la

siguiente formula”:

62 D’
nZ

r=l-—S—

n(n*-1)
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“Si el valor del Rho de Spearman oscila entre 0.9 a 0.99 junto a un p-
value <5%, se corrobora la hipotesis que sefiala la asociacién directa muy

alta entre las variables analizadas”.

En la verificacion de la hipotesis general, se registraron los resultados
dados por la prueba del Rho de Spearman entre las variables
correspondientes a empatia mostrada y actitudes forjadas hacia pacientes
que padecen alteraciones mentales, cuyo valor igual a 0.978 sefal6 una
correlacion muy alta y positiva (ver tabla 9), por tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se corrobora la hipotesis alterna, posterior a una
evaluacion exhaustiva se identificé que un comportamiento empatico del
profesional de salud se vincula con el desarrollo de actitudes favorables
en el otorgamiento de un servicio integrado a pacientes con afecciones

mentales que concurren al establecimiento de salud en mencion.
Hipoétesis especifica 1

Instrumento 1: “Empatia en la dimensién toma de perspectiva”
1= Nivel bajo

2= Nivel regular

3= Nivel alto

Instrumento 2: “Actitudes de los profesionales de salud”

1= Actitud negativa

2= Actitud regular

3= Actitud positiva

HE1: “Existe relacion entre empatia en su dimensién toma de perspectiva
y actitudes de los profesionales de salud del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas, 2024”.
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HO1: “No existe relacion entre empatia en su dimensién toma de
perspectiva y actitudes de los profesionales de salud del Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

“‘Dado que, el muestreo se efectud con procedimientos probabilisticos
aleatorios simples y los datos muestran una distribucion no normal, por
tanto, se escogio por el Rho de Spearman, estadistico estimado por

medio de la siguiente formula”:

| 6y D’

r=1-—4———

: n (nz - 1)

“Si el valor del Rho de Spearman oscila entre 0.9 a 0.99 y el p-value no

excede el 5%, se corrobora la hipétesis que sefiala la asociacién directa

muy alta entre las variables analizadas”.

Se evidencié en los resultados registrados por el Rho de Spearman entre
ambas variables un valor correspondiente a 0.974 que constatoé una
correlacion muy alta y positiva entre la toma de perspectiva y las actitudes
adoptadas (ver tabla 6), es decir, profesionales de salud que comprenden
el pensamiento mostrado por los pacientes con alteraciones mentales
tienden a adoptar actitudes positivas en el otorgamiento de un cuidado
especializado que encamine a la recuperacién y proxima insercion de los
pacientes a la sociedad, por tanto, se valida la hipotesis defendida en el
estudio.

Hipétesis especifica 2

Instrumento 1: “Empatia en la dimensién cuidado o atencién con

compasioéon”
1= Nivel bajo
2= Nivel regular

3= Nivel alto
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Instrumento 2: “Actitudes de los profesionales de salud”
1= Actitud negativa

2= Actitud regular

3= Actitud positiva

HE2: “Existe relacion entre empatia en su dimension cuidado o atencién
con compasion y actitudes de los profesionales de salud del Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

HO02: “No existe relacion entre empatia en su dimensién cuidado o
atencion con compasion y actitudes de los profesionales de salud del

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

“Dado que, el muestreo procedié de un probabilistico aleatorio simple y
los datos muestran una distribucion no normal, por tanto, se opt6 por el
Rho de Spearman, estadistico no paramétrico calculado por medio de la

siguiente formula”:

| 6y D’

r=1-—4———

: n (nz - 1)

“Si el valor del Rho de Spearman oscila entre 0.9 a 0.99 junto a un p-

value <5%, se corrobora la hipdétesis que sefiala la asociacion directa muy

alta entre las variables analizadas”.

Se verifico la hipotesis en mencion por medio de los hallazgos arrojados
por un Rho de Spearman que identificé la asociacidn entre variables, cuyo
valor igual a 0.965 sefal6 una correlacién positiva y muy alta (ver tabla 7),
lo cual, valido la hipotesis propuesta, es decir, profesionales de salud que
conceden un cuidado empatico y compasivo muestran actitudes
favorables en la prestacion de un servicio integrado a los pacientes con
afecciones mentales, evitando estigmas que imposibilitan un trato

comprensivo.
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Hipotesis especifica 3

Instrumento 1: “Empatia en la dimension ponerse en lugar del

paciente”

1= Nivel bajo

2= Nivel regular

3= Nivel alto

Instrumento 2: “Actitudes de los profesionales de salud”
1= Actitud negativa

2= Actitud regular

3= Actitud positiva

HE3: “Existe relacion entre empatia en su dimension ponerse en el lugar
del paciente y actitudes de los profesionales de salud del Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

HO03: “No existe relacion entre empatia en su dimension ponerse en el
lugar del paciente y actitudes de los profesionales de salud del Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2024”.

“‘Dado que, el muestreo se estimd con un probabilistico aleatorio simple y
los datos muestran una distribucidén no normal, por tanto, se opt6 por el
Rho de Spearman como estadistico no paramétrico calculado por medio

de la siguiente férmula”:

62 D’

" =1—n(n2—1)

“Si el valor del Rho de Spearman oscila entre 0.70 a 0.89 junto a un p-value
<5%, se corrobora la hipétesis que sefala la asociacion directa alta entre

las variables analizadas”.
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Se verificé la hipotesis establecida en el estudio por medio de la evaluacién
del coeficiente de Rho de Spearman que arrojo un valor de 0.893 e indico
la asociacion alta y positiva entre ambas variables (ver tabla 8), por tanto,
se constatd la hipotesis especifica defendida en el estudio, o sea,
profesional de salud que tiende a comprender la postura de otro adopta una
actitud favorable en la prestacion de un cuidado especializado y servicio de
prestigio a pacientes con perturbaciones mentales evitando la asignacion
de estigmas y comportamientos indiferentes ante situaciones que requieren

Su apoyo.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En relacion con el objetivo general correspondiente a “determinar la
relacion entre empatia y las actitudes de los profesionales de salud hacia
los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima localizado en Chachapoyas”, se evidencio que el 41.70%
mostré un nivel regular de empatia y el 50.90% manifesté una actitud
favorable en la prestaciéon de un servicio integral a los pacientes con
perturbaciones mentales, por tanto, se registré una asociacion positiva y
muy alta mostrada con un Rho igual a 0.978 y un p-value inferior al 5%.
Estos hallazgos concuerdan con el estudio desarrollado por Roman S (7),
pues demostré que el incremento de los niveles de empatia favorecio a la
adopcion de actitudes benevolentes hacia pacientes con perturbaciones
mentales durante el periodo de residencia del profesional de salud, del
mismo modo, Arboleda N. y Cajusol M. (16) afirm6 que el 23% mostré una
actitud favorable y el 46% manifest6 comportamientos deficientes en
empatia, cuya asociacion positiva se verific6 con un Rho igual a 0.904,
asimismo, Gutiérrez L. Rios J. (10) indicé que la mayoria del personal de
enfermeria registré un nivel regular de comprension emocional o empatia
con la situacién mostrada por los pacientes, de igual manera, Quiroz A
(2021) asevero el predominio de un nivel medio de empatia en el prestacién
de cuidado especializado en el 45.20% del personal de enfermeria, ademas

Agapito V et al. (11) sefialé que un comportamiento empatico dado por el
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profesional de salud se vincula con el desarrollo de experiencias
satisfactorias en los pacientes atendidos, en esa misma linea, Sudario K.
(12) aseguro que la empatia demostrada por el profesional de salud durante
el otorgamiento del servicio influye en el desarrollo de experiencias
satisfactorias en los usuarios. De esta manera se fundamenta en la teoria
de las relaciones interpersonales propuesta por Peplau (17) que sefiala el
rol importante del profesional de salud en conferir una atencién acorde con
la patologia mostrada por el paciente, a fin de reforzar pensamientos

positivos que favorezcan a su recuperacion.

Respecto al objetivo especifico 1 referido a “establecer la relaciéon entre
empatia en su dimensidon toma de perspectiva y actitudes de los
profesionales hacia el paciente con trastornos mentales atendidos en el
Hospital Regional Virgen de Fatima situado en Chachapoyas”, se identifico
que el 50.90% manifesté un nivel regular en la comprension de la
perspectiva mostrada por los pacientes con alteraciones mentales y el
50.90% del profesional de salud expuso una actitud favorable en su cuidado
integral, cuyo resultado se corroboré con Rho igual a 0.974 junto a un p-
value inferior al 5%. Los hallazgos reportados coinciden con el estudio
propuesto por Gutiérrez L. Rios J. (10) que sefald el predominio de un nivel
medio de asimilacion de la perspectiva o pensamiento del paciente en el
64.50% de profesionales de la salud, asimismo, Agapito V et al. (11)
manifestd que el entendimiento del pensamiento del paciente se vincula de
forma positiva con la prestacion de un servicio empatico con actitud positiva
que ocasiona sensaciones de satisfaccion en el paciente. Asimismo, se
vincula con la teoria de relaciones interpersonales dada por Peplau (17)
que expone la importancia de la intervencion del profesional de salud en el
forjamiento de pensamientos favorables o destructivos en los pacientes
frente a situaciones de angustia, conflicto, tristeza profunda, frustracion,
entre otras emociones debilitantes que afectan su bienestar en el plano

psicologico.
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Referente al objetivo 2 concerniente a “establecer la relacidén entre empatia
en su dimension cuidado o atencion con compasion y actitudes de los
profesionales hacia el paciente con trastornos mentales atendidos en el
Hospital Regional Virgen de Fatima localizado Chachapoyas”, se evidencid
que el 38% de profesionales de salud optaron por conceder un cuidado
esmerado y comprensivo en un nivel regular y el 50.90% manifesté una
actitud de servicio, lo cual, se corroboré con un Rho con valor de 0.965
junto a un p-value inferior al 5%. Por tanto, los hallazgos concuerdan con
las inferencias dadas por el estudio de Medina Y et al. (9) pues el personal
de salud tiende a exponer una actitud positiva en el otorgamiento de un
servicio compasivo a los pacientes psiquiatrico, asimismo, Agapito V et al.
(11) afirmé que un cuidado por compasién se asocia de forma positiva alta
con un servicio eficaz que provoca experiencias satisfactorias en los
pacientes, no obstante, Gutiérrez L. Rios J. (10) asevero que el 78.50% de
profesional de enfermeria expuso un nivel bajo en el cuidado con
compasién por la incomprension de los estados emocionales expresados
por el paciente. En ese sentido, se sustenta en la teoria de la interaccidn
interpersonal propuesta por Peplau (17) pues comportamientos empaticos
por parte del personal de salud conlleva a comprender la situacion del
paciente y conferir una atencion cautelosa en aras de contribuir a su
recuperacion. Asimismo, la teoria de la accidén razonada afirma que la
conducta manifestada en el cuidado por el profesional de salud procede de

las actitudes formadas y creencias hacia ellos (18).

Con respecto al objetivo especifico 3 correspondiente a “establecer la
relacion entre empatia en su dimension ponerse en el lugar del paciente y
actitudes de los profesionales hacia el paciente con trastornos mentales
atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima situado en
Chachapoyas”, se evidencié que el 42.60% de profesionales de salud
mostro un nivel bajo de comprender la situacion vivida por el paciente con
alteraciones mentales y el 50.90% manifesté una actitud favorable al
momento de conferir el servicio especializado, lo cual, se constaté con Rho

con valor de 0.893 y un p-value inferior al 5%. En ese sentido, los resultados
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concuerdan con los hallazgos reportados por Gutiérrez L. Rios J. (10) que
menciono el predominio de un nivel medio de comprension de la situacion
experimentada por el paciente en un 63.50%, ademas, el estudio de
Agapito V et al. (11) subrayo la importancia de la capacidad de visualizar y
sentir la situacion experimentada por el paciente al momento de otorgar
servicio con una actitud positiva que desencadene sensaciones de
satisfaccion en el enfermo, del mismo modo, Rodriguez P. (15) manifesto
que la interaccién con pacientes con alteraciones mentales provocan la
adopcion de actitudes positivas en el otorgamiento un cuidado
personalizado acorde con su situacién emocional. Por tanto, se sustenta en
la teoria propuesta por Peplau (17) que resalta la labor del profesional de
salud en el bienestar emocional de pacientes al asimilar su situacion o
enfermedad que impulsa a conceder un servicio integral en aras de

alcanzar su recuperacion e insercion en la comunidad.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

El desarrollo de la labor investigativa se efectu6 con responsabilidad ética
acatando los lineamientos sefialados por la UNAC que asegurd la
fehaciencia de la informacion y hallazgos expuestos. Asimismo, el
profesional de salud que decidié cooperar de forma espontanea en el
estudio estuvo informado de los fines académicos de la informacion
proporcionada en concordancia con el principio de confidencialidad.
Ademas, se respetd la honestidad intelectual de las indagaciones
previamente empleadas como referencia en el desarrollo del sustento
tedrico y material de discusién que conlleve al establecimiento de

inferencias en concordancia de los objetivos fijados.

Cabe mencionar que, el estudio se efectud en las instalaciones del Hospital
Regional Virgen de Fatima situado en Chachapoyas, por ello, se gestiond

los permisos requeridos que propicio proseguir con el estudio con éxito
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VIl. CONCLUSIONES

Se evidencid una asociacion alta y positiva entre la empatia mostrada por
el profesional de salud y la adopcién de actitudes positivas hacia pacientes
con afecciones mentales, lo cual, se corrobora con un coeficiente de Rho
de 0.978 y un p-value inferior al 5%, es decir, el personal de salud que
otorga un servicio empatico tiende a mostrar una actitud favorable en el
cuidado a pacientes con perturbaciones emocionales y sociocognitivas

Se identificé una asociacion directa y alta entre la dimensién comprension
de la perspectiva del paciente con alteraciones mentales y la actitud
mostrada en su cuidado, hallazgo evidenciado con un coeficiente de Rho
con valor de 0.974 y un p-value igual a 0.000.

Se establecio que la dimension cuidado empatico y compasivo se vincula
de forma positiva y alta con el forjamiento de actitudes favorables hacia la
recuperacion e insercibn a la comunidad de los pacientes con
perturbaciones mentales, resultado mostrado con un coeficiente de Rho
igual a 0.965 y un p menor al 5%.

Se identificé una relacion directa y alta entre visualizar la situacién
manifestada por el paciente con perturbaciones en su estado emocional y
el desarrollo de actitudes positivas por parte del profesional de salud en su
cuidado y tratamiento, resultados constatado con un coeficiente Rho con

valor de 0.893 junto a un p-value inferior al 5%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere al director del Hospital Regional Virgen de Fatima situado en
Chachapoyas incorporar talleres orientados a afianzar las competencias
sociocognitivas en el profesional de enfermeria especialmente fortalecer su
capacidad de empatia al momento de interactuar con los pacientes que
padecen de alteraciones mentales, lo cual, forje una actitud favorable en su
cuidado y atencion, a fin de asegurar su recuperacion de forma efectiva.
Se recomienda al profesional de salud mantenerse actualizado en los
procedimientos de atencidn empatica requeridos por los pacientes con
perturbaciones mentales, a fin de incrementar los niveles de comprension
frente a la perspectiva o pensamiento mostrado por el enfermo.

Se sugiere al jefe del area de salud mental efectuar evaluaciones
psicoldgicas periddicas al profesional de salud que presta servicios a
pacientes con perturbaciones mentales, con el fin de desarrollar
diagndsticos acerca de su bienestar emocional que impulse a la ejecucién
de practicas correctivas y se otorgue un cuidado compasivo a los enfermos
en su tratamiento.

Se recomienda al director del establecimiento de salud efectuar
evaluaciones periddicas del desempefio mostrado por el profesional de
salud que otorga servicios a pacientes con alteraciones mentales, con el
propdsito de incorporar estrategias orientadas a fomentar un trato
empatico, disminuir estigmas y erradicar actitudes desfavorables hacia los

pacientes con patologias psiquiatricas.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
Determinar la relacion | Existe relacion entre empatia y Tipo de investigacion: aplicada,
¢Cual es la relacion entre em patia y las | las actitudes de los V1: Empatia enfoque cuantitativo
entre Empatia y las | gctitudes de los | profesionales de salud hacialos | ). . Disefio: no experimental

Actitudes de los

Profesionales de
Salud hacia los
pacientes con

trastornos mentales
atendidos en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima de
Chachapoyas, 20257

profesionales de salud
hacia los pacientes con
trastornos mentales
atendidos en el Hospital
Regional Virgen de
Fatima  Chachapoyas,
2025

pacientes ~ con  trastornos
mentales atendidos en el
Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas, 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

° ;Cual es la
relaciéon entre
empatia en su
dimensién toma de
perspectiva y
actitudes de los
profesionales hacia
el paciente con

eEstablecer la relacion
entre empatia en su
dimension toma de
perspectiva y actitudes
de los profesionales
hacia el paciente con
trastornos mentales
atendidos en el

e Existe relacion entre
empatia en su
dimensién toma de
perspectiva y actitudes
de los profesionales de
salud del Hospital
Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas,

trastornos mentales | Hospital Regional 2025.
atendidos en el| Virgen de Fatima
Hospital  Regional | Chachapoyas 2025.

e Toma de perspectiva.

e (uidado o atencion
con compasion.

e Ponerse en el lugar
del paciente.

V2: Actitudes

e Autoritarismo
e Benevolencia
e Restriccidn social.

Ideologia de la salud
mental en la
comunidad

transeccional correlacional

.
.

g—*-+—0

Poblacion

108 profesionales de la salud.
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Virgen de Fatima
Chachapoyas 20257

¢Cual es la
relacion entre
empatia en  su
dimensién cuidado o
atencion con
compasion y
actitudes de los
profesionales hacia
el paciente con
trastornos mentales
atendidos en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas 20257

¢Cual es la
relacion entre empatia
en su dimensién
ponerse en el lugar del
paciente y actitudes de
los profesionales hacia
el paciente con
trastornos  mentales
atendidos en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas 20257

eEstablecer la relacion

entre empatia en su
dimensién cuidado o
atencion con
compasiéon y actitudes
de los profesionales
hacia el paciente con
trastornos mentales
atendidos en el

Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas 2025.

eEstablecer la relacion

entre empatia en su
dimensidon ponerse en
el lugar del paciente y
actitudes de los
profesionales hacia el
paciente con trastornos
mentales atendidos en
el Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas 2025.

e Existe relacion entre

empatia en Su
dimension cuidado o
atencion con

compasion y actitudes
de los profesionales de
salud del Hospital
Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas,
2025.

Existe relaciéon entre
empatia en su
dimensién ponerse en
el lugar del paciente y
actitudes de los
profesionales de salud
del Hospital Regional
Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2025
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Anexo 02: escala de la empatia de Jefferson

Instrucciones: a continuacion, se presenta una lista de preguntas, las que
deben ser contestadas por usted de forma objetiva, completando primero todos
los datos informativos, luego marque con una (X) la alternativa que crea
conveniente:

Valoracion:
1 = fuertemente en desacuerdo, 7 = fuertemente de acuerdo.
Mayor numero de escala indica mayor acuerdo

Perfil del encuestado:

Edad: Sexo: Profesion: Condicién
laboral: Tiempo de trabajo en el servicio:
Grado académico: a) Licenciado(a) (...) b) Magister (...)  c) Doctor
(...) d)Especialista (...) e)Otros..................

1: | Comprender como se sienten mis pacientes y sus 112(3/4|5

familiares no es un factor relevante para el
tratamiento.

2: | Mis pacientes se sienten mejor cuando comprendo 112(3/4|5
sus sentimientos.

3: | Me resulta dificil ver las cosas desde la perspectivade |12 (3[4 |5
mis pacientes.

4: | Considero que entender el lenguaje corporal de mis 112|345
pacientes es tan importante como la comunicacion
verbal en las relaciones personal de salud paciente.

5: | Tengo un buen sentido del humor, lo que creo que 112|345
contribuye a obtener un mejor resultado clinico.

6: | Como todo el mundo es diferente, me resulta casi 1121345
imposible ver las cosas desde la perspectiva de los
pacientes.

7: | Trato de no prestar atencion a las emociones de mis 112|345
pacientes cuando los entrevisto y hago su historia
clinica.

8: | Prestar atencion a las experiencias personalesdemis |12 (3[4 |5
pacientes es irrelevante para efectividad del
tratamiento.

9: | Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando | 123 (4|5
les atiendo.
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10

El hecho de comprender los sentimientos de mis
pacientes les aporta una sensacién de reconocimiento
que resulta terapéutica para si misma.

11

Las enfermedades de los pacientes solo se pueden
curar mediante tratamiento médico y por tanto ningun
vinculo afectivo que establezca con mis pacientes
podra tener un valor significativo en ese cometido.

12

Considero que preguntar a mis pacientes sobre lo que
sucede en sus vidas es un factor sin importancia para
comprender sus quejas fisicas.

13

Trato de comprender que pasa por la mente de mis
pacientes prestando atencién a su comunicacién no
verbal y a su lenguaje corporal.

14

Creo que no hay lugar para las emociones en el
tratamiento de las enfermedades médicas.

15

La empatia es una destreza terapéutica sin la cual mi
éxito como profesional estaria limitado.

16

Un componente importante de la relacién con mis
pacientes es mi comprension de su estado emocional
y el de sus familiares.

17

Trato de pensar como mis pacientes para prestarles
una mejor atencion.

18

No permito que me afecten las relaciones
emocionales intensas entre mis pacientes y sus
familiares.

19

No disfruto leyendo literatura no medica ni con
actividades artisticas.

20

Creo que la empatia es un factor terapéutico
importante en el tratamiento.
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Anexo 03: Cuestionario de las actitudes hacia el paciente con trastorno

mental

Instrucciones: A continuacién, le presentamos una serie de enunciados las
cuales usted leera atentamente y completara o marcara con un aspa la
respuesta que usted considere adecuada.

Datos generales:

Edad: Sexo: Profesion: Condicién
laboral: Tiempo de trabajo en el servicio:

Edad: Grado académico: a) Licenciado(a) (...) b) Magister
(-..) c) Doctor (...) d) Especialista (...) e)Otros........ccceuenne
Valoracién:

1 = totalmente de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 4 = no estoy de acuerdo, 5 = totalmente en desacuerdo.

1:

En cuanto que una persona muestra signos de
alteracién mental, deberia ser ingresada en el
hospital.

1

2

Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales
en el cuidado y tratamiento de las personas con
enfermedades mentales.

Las personas con enfermedades mentales se
deberian mantener aisladas de la comunidad.

La mejor terapia para muchas personas con
enfermedades mentales es formar parte de la
comunidad.

Una enfermedad mental es una enfermedad como
cualquier otra.

Las personas con enfermedades mentales
representan una carga para la sociedad.

Las personas con enfermedades mentales son menos
peligrosas de lo que supone la mayoria de la gente.

La ubicacion de servicios de salud mental en zonas
residenciales degrada al barrio.

Las personas con enfermedades mentales tienen algo
que las hace facil distinguirlas de las personas
normales.

10:

Las personas con enfermedades mentales han sido
objeto de burlas durante demasiado tiempo.
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11:

Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que
ha padecido una enfermedad mental, incluso cuando
este parezca estar totalmente recuperado.

12:

Siempre que sea posible los servicios de salud mental
deberian ser ofrecidos a través de centros en la
comunidad.

13:

Se deberia dar menos importancia a proteger a la
poblacién de las personas con enfermedad mental.

14:

Gastar mas en servicios de salud mental es un
despilfarro de dinero publico.

15:

Nadie tiene derecho a excluir a las personas con
enfermedades mentales.

16:

El hecho de tener personas con enfermedades
mentales viviendo en comunidades residenciales
puede ser una buena terapia, pero los riesgos para los
residentes son demasiado grandes.

17:

Las personas con enfermedades mentales necesitan
el mismo control y disciplina que un nifio.

18:

Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante
en nuestra sociedad hacia las personas con
enfermedades mentales.

19:

No me gustaria vivir al lado de una persona que ha
padecido una enfermedad mental.

20:

Los residentes deberian aceptar la ubicacién de
servicios de salud mental en sus barrios para cubrir
las necesidades de la comunidad local.

21:

Las personas con enfermedades mentales no
deberian ser tratados como marginados sociales.

22:

Hay suficientes servicios para las personas con
enfermedades mentales.

23:

Se deberia motivar a las personas con enfermedades
mentales a asumir las responsabilidades de una vida
normal.

24:

Los residentes tienen buenos motivos para oponerse
a la ubicacion de servicios de salud mental en sus
barrios.
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25:

La mejor manera de tratar a personas con
enfermedades mentales es mantenerlos bajo llave.

26:

Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios
donde se pueden cuidar de las personas con
enfermedades mentales.

27:

Cualquier persona con historia de problemas mentales
deberia estar excluido estar excluida de asumir un
trabajo publico.

28:

La ubicacion de servicios de salud mental en zonas
residenciales no representa ningun peligro para los
residentes.

29:

Los hospitales para enfermedades mentales
representan un tratamiento obsoleto.

30:

Las personas con enfermedades mentales no
merecen nuestra compresion.

31:

No deberian negarse sus derechos como individuos a
las personas con enfermedades mentales.

32:

Los centros de salud mental deberian estar fuera de
barrios residenciales.

33:

Una de las principales causas de enfermedad mental
es la falta de autodisciplina y de fuerza de voluntad.

34:

Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor
cuidado posible a las personas con enfermedades
mentales.

35:

No se puede dar ninguna responsabilidad a las
personas con enfermedades mentales.

36:

Los residentes no tienen nada que temer de personas
que vienen a sus barrios para ser atendidos en los
servicios de salud mental.

37:

Practicamente cualquier persona puede sufrir una
enfermedad mental.

38:

Es mejor evitar a cualquier persona que tenga
problemas mentales.

39:

En la mayoria de los casos, se puede confiar en
mujeres que han sido pacientes en hospitales de
enfermedades mentales como canguros.
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40:

Asusta pensar en personas con problemas mentales
viviendo en barrios residenciales.
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Lo(a) invitamos a participar en el Proyecto “(in) “EMPATIA Y ACTITUDES DE
LOS PROFESIONALES DE SALUD HACIA LOS PACIENTES CON
TRASTORNOS MENTALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS, 2025”. Determinaremos la relacion entre
empatia y las actitudes de los profesionales de salud hacia los pacientes con
trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2025.

Se elabord una Guia de entrevista en Profundidad a la que usted debe responder
de manera libre y voluntaria todas las respuestas son validas no hay respuestas
buenas ni malas. los datos proporcionados son de caracter confidencial y solo
sera utilizadas en la presente investigacion del mismo modo tiene como
beneficios aporte al conocimiento y la ciencia se le daran a conocer los

resultados oportunamente.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION/INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO

PRESENTACION DE LAS AUTORAS DE LA INVESTIGACION
Melita Madeleyne Chavez Chappa

- Magister “Gestion Publica) (2024 ) Universidad Nacional Toribio Rodriguez

de Mendoza.
- Actualmente Coordinadora del PPR131 de Salud Mental
Noelita Huaman Huaman

- Lic. Enfermeria, egresada de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez

de Mendoza
Gladys Mercedes Marifias Vega

- Lic. Enfermeria, egresada de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez

de Mendoza

TELEFONOS: 968343894 ,974479894, 922205460.
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INFORMACION DEL ESTUDIO

El Presente estudio denominado: “EMPATIA Y ACTITUDES DE LOS
PROFESIONALES DE SALUD HACIA LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
CHACHAPOYAS, 2025”. Sera guiado bajo la teoria de Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau, Esta teoria describe la importancia de la
relacion enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo,
terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobiolégicas que obligan a los
pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a:
necesidad, frustracién, conflicto y ansiedad.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacion entre empatia y las actitudes de los profesionales de salud
hacia los pacientes con trastornos mentales atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas, 2025.

SELECCION DE PARTICIPANTES
Se trabajara con las enfermeras que trabajan en las UPPS del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, en los que se tendra en cuenta su grado de

dependencia en donde confluyen la multiplicidad de fenédmenos y se pone de

manifiesto la subjetividad y la intersubjetividad del cuidado de enfermeria.
CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusién:

° Profesionales de la salud que laboran en el departamento de salud mental
(consultorio externo y UHSMA).

° Profesionales de la salud que laboran el servicio de psicologia medicina,
cirugia, pediatria, emergencia.

° Profesionales de la salud que desean participar en el estudio, a través de
la firma del consentimiento informado (Anexo N 03

Exclusion:

° Profesionales de salud que no desee participar en la investigacion.
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PROCEDIMIENTO:

Después de haberse obtenido los permisos correspondientes tanto por la Unidad
de docencia e investigacion y el comité de ética del Hospital Regional Virgen de
Fatima para la ejecucion, se solicitara el consentimiento informado a fin de
recolectar la informacién, a través de los instrumentos disefiados para esta
investigacion

RIESGOS Y BENEFICIOS La investigacion realizada, no acarreara ningun
riesgo a la integridad al Enfermero (a) ni al usuario del servicio de la UPPs , los
datos seran manejados con absoluta discrecion y generando un codigo de
identificacion , en caso que el investigado decida no participar , no habra ningun
tipo de consecuencia desfavorable .Por otro lado los beneficios seran enormes
al generar investigacion para la ciencia la misma que sera compartida los

resultados de la misma .con los involucrados en esta investigacion
DERECHOS DEL PARTICIPANTES:
CONFIDENCIALIDAD

Por su participacion voluntaria no se almacenaran sus nombres ni ninguna otra
informacion personal sobre su identificacion. Se trabajara en las bases de datos
con codigos en lugar de nombres para garantizar la confidencialidad de sus

datos. Solo los investigadores tendran acceso a las bases de datos
COMPENSACION POR DANOS O LESIONES

La participacién en el estudio es voluntaria, y por lo tanto no implica pago alguno.
Asimismo, no recibira ningun incentivo econdmico por su participacion. El destino
de su donacion sera de uso exclusivo para investigacion en salud y no se

percibira ningun dinero por el mismo
PARTICIPACION VOLUNTARIA O RETIRO

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada
acerca de este estudio de investigacion. Comprendo que mi participacion es
voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.
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CONSENTIMIENTO. - He sido invitado a participar en la investigacién “EMPATIA
Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD HACIA LOS
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS, 2025”.

He sido informado de los riesgos y/o beneficios que involucran mi participacion.
He leido la informacién arriba sefialada y han sido aclaradas todas mis dudas y
preguntas, por lo cual acepto de manera libre y voluntaria participar en el estudio
y sé que puedo retirarme en el momento que yo lo decida, sin afectar mi salud e

integridad.

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador
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