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RESUMEN

Introduccion: Los estudios realizados a nivel internacional muestran que la
empatia se presenta de forma diferente segun el tipo de funcionalidad familiar.
Objetivo: determinar la relacion entre el tipo de funcionalidad familiar y el nivel
de empatia en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de
la pandemia COVID-19. Metodologia: estudio observacional, analitico, y
transversal. La muestra estara conformada por 432 trabajadores de salud entre 18
y 65 afios de edad que se encuentren laborando de manera presencial durante el
periodo julio a diciembre del 2021. Se aplicard el Test de Percepcion del
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEMJ) en su version al espafiol de manera online a través de un formulario de
Google form. Las respuestas seran consignadas en una base de datos creada
mediante el programa Microsoft Excel (v15.0, 2013) y sera analizada mediante el
software estadistico SATA (v17.0). Plan de andlisis: El andlisis descriptivo sera
resumido en tablas de frecuencias y proporciones. Posteriormente se aplicara la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba de Fisher segin el tipo de
variables. La asociacion se determinara con un modelo de regresion lineal
generalizado. Para todos los analisis estadisticos se tomara en cuenta una
significancia estadistica e intervalo de confianza del 95%. Consideraciones
éticas: El protocolo serd presentado al comité de ética en investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asi mismo, se realizara respetando los
principios considerados en la Declaracion de Helsinki y las recomendaciones del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Palabras clave: funcionalidad familiar, empatia, personal de salud, COVID-19,
atencion primaria (fuente: DeCS, BIREME).



I. INTRODUCCION

El impacto de la pandemia COVID-19 va mas alla de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad. Dentro de estas repercusiones se encuentra el impacto
en el nivel de empatia, sobre todo durante la atencion de pacientes con COVID-
19 (1,2).

En el contexto de los establecimientos de salud, la empatia es considerada como
la capacidad para comprender no sélo las emociones sino también las
perspectivas y las experiencias de los usuarios de salud. Es por ello que presenta
tres componentes primordiales como son: la parte cognitiva, la comprension y la
comunicacion (3). EI componente cognitivo esta asociado con la capacidad para
abstraer de otros procesos mentales que no se evidencian facilmente; y cuando
se realiza dicho proceso para poder comprenderlos surge el segundo componente
ya que reacciona y posteriormente intenta responder frente al estado emocional
ajeno detectado (4,5). A pesar de la vital importancia que esto genera, diversos
estudios han demostrado que el nivel de empatia durante la atencién primaria de
salud esta orientada a buscar solucion a la enfermedad y no al enfermo (5). Por
lo que, no se ha establecido una relacién tan clara respecto a los factores que
influyen en su determinacion como el nivel de funcionalidad familiar, el grado

de autoestima, el grado de depresion o el nivel de estrés laboral (5,6).

Para evaluar el nivel de empatia, actualmente existen diversos instrumentos
estandarizados internacionalmente, resaltando entre los mas difundidos la
Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) que fue creada en un
principio para evaluar el nivel de empatia s6lo en personal medicos y que luego
fue modificada para su aplicacién tanto en los estudiantes de medicina como en

otros profesionales de la salud (6,7).

La investigacion ha demostrado el valor de la empatia, pero aun existen una
serie de dificultades para su implementacién en la préctica profesional del
primer nivel de atencion. Un porcentaje relativamente alto de profesionales de la
salud, alrededor del 70%, tiene dificultades para desarrollar la empatia con sus

usuarios durante la atencion medica (7,8).



Los estudios realizados a nivel internacional han reportado que la empatia se
presenta de forma diferente segun el tipo de familia y segin el grado de
funcionamiento familiar. Segun el modelo circumplejo de la familia y el sistema
marital de Olson, habria tres tipos de familias al combinar las dimensiones de
cohesion y adaptacion: una familia estructurada que se caracteriza por una
flexibilidad moderada y cierto grado de liderazgo; una familia flexible, donde
ademas de flexibilidad moderada existe un estilo de liderazgo democratico y los
roles cambian cuando es necesario; una familia cadtica donde los lineamientos y
normas son extremadamente rigidos, con poca disposicion a modificar estos

lineamientos preexistentes (8,9).

Se podria suponer entonces, que existe influencia del grado de funcionalidad
familiar tanto en el desarrollo social, personal y sobre el nivel de empatia de sus
integrantes hacia sus relaciones interpersonales y profesionales (9,10). Esto es lo
que corresponde a la caracteristica de la dindmica familiar considerada como
normal o funcional donde se combinan comportamientos, sentimientos y
expectativas que permiten el desarrollo no sélo de cada uno de los integrantes
sino de toda la familia de manera integral. En contraste, la dindmica dentro de
las familias disfuncionales se distingue por presentar un liderazgo inestable,
limitado y carece de autoridad, los roles no estan claros y a menudo es dificil
que sus integrantes desarrollen un nivel de empatia aceptable en la sociedad
(10,11).

La funcionalidad familiar es entendida como aquella situacion de interaccion
afectiva que permite el desenvolvimiento integral y un estado de salud 6ptimo
entre cada uno de sus integrantes. Ademas, cada miembro de la familia muestra
un alto grado de satisfaccion sobre el cumplimiento de las funciones o los roles
de adaptacion, comunicacion y participacion (12,13). Por otro lado, una familia
disfuncional se caracteriza por la presencia de conflictos, trastornos de conducta
e incluso existencia de violencia familiar de manera continua entre sus
miembros, lo que lleva a los otros miembros a mostrar una carencia de vinculos
afectivos y no se lograr cubrir las necesidades fisicas, psicolégicas o econdmicas
(13,14).



Actualmente no existen criterios homogéneos para definir el grado de
funcionamiento familiar, sin embargo, se precisa de cierto consenso en relacion
a los procesos que se producen para considerar a una familia como funcional,
estos procesos son: afectividad, armonia, cohesion, comunicacion, roles,
adaptabilidad y la permeabilidad (15,16).

El instrumento mas difundido y aceptado para evaluar el funcionamiento
familiar es el APGAR familiar, éste trata de evaluar cinco componentes:
adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
Respecto a otros instrumentos, estd presenta la ventaja del menor nimero de
items y por la facilidad de su aplicacion ya que puede administrarse no sélo por
el entrevistador sino también por el mismo entrevistado (16,17). Por otro lado, el
test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) tiene la ventaja de
valorar hasta siete dimensiones y permite conocer la percepcion de cualquier
miembro de la familia que tenga capacidad para responderla, respecto al grado

de funcionalidad familiar existente dentro de la misma (18,19).

Los estudios realizados tanto a nivel local como internacional cuyo objetivo
principal es determinar la asociacion de la funcionalidad familiar con el
desarrollo de la empatia entre sus miembros son muy escasas. Sin embargo,
segun la literatura revisada en personal de salud se han encontrado los siguientes

trabajos:

Un estudio transversal realizado en China en el afio 2020 a las familias de 189
meédicos de primera linea en la lucha contra la COVID-19 mediante una ficha de
datos generales, la escala de APGAR familiar, la escala de ansiedad generalizada
(GAD-7) y la escala de tamizaje de depresion (PHQ-9) analizaron los factores
asociados. Los resultados determinaron que 105 individuos (55,6%) tenian buena
funcién familiar, 72 (38,1%) tenian disfuncion familiar moderada y 12 (6,3%)
tenian disfuncion familiar grave. El analisis de regresion lineal maltiple determino
que el sexo, la edad, los antecedentes educativos, el estado laboral durante la
epidemia y el nivel de ansiedad fueron los factores asociados con el nivel de

funcionalidad familiar del personal médico de primera linea (p <0,05) (22).

En Paraguay, en el afio 2018, se realiz6 un estudio transversal analitico en 104



médicos residentes del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion. El objetivo fue determinar la correlacion existente entre el sindrome
de Burnout y la funcionalidad familiar de estos médicos residentes. Por lo que
emplearon un cuestionario con datos sociodemogréaficos, la escala de Maslach
Burnout Inventory (IBM) para medir el Sindrome de Burnout y el test de Apgar
familiar. Se encontrdé una incidencia del Sindrome de Burnout del 24%; de los
cuales el 19,2% tuvo una disfuncion familiar leve. Asi mismo, se determind una
correlacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el grado de disfuncion

familiar tanto leve y moderada (p<0,05) (23).

En México, afio 2011, se realizd un estudio no experimental de campo en 235
médicos residentes de un centro meédico nacional. Se evalué el grado de
funcionalidad familiar mediante la escala de funcionamiento familiar de Atri y el
nivel empatia con la escala de empatia de Lozano. Mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson se evalud la asociacion y se encontré una correlacion
moderada de 0.456 estadisticamente significativa. Asi mismo, después de
comparar las medias de las variables y de las escalas del funcionamiento
familiar y empatia, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p <0.05) (24).

A nivel local, en el afio 2019, se realiz6 un estudio transversal analitico en el
hospital Guillermo Almenara del seguro social de salud. Se utilizaron dos escalas:
la de actitud religiosa (EAR) y la de empatia de Jefferson (EEMJ) y una ficha de
variables sociodemograficas. El puntaje final promedio obtenido respecto a los
niveles de empatia médica fue de 118,74. En el andlisis comparativo no se
encontraron diferencias significativas entre los niveles de empatia y la eleccion de
especialidad (relacionada al paciente o a la tecnologia) y tampoco en relacion con
el género (mujeres y varones). Por otro lado, se encontré que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de empatia en relacion con tener
un modelo profesional en el trato al paciente (p = 0,004) y profesar religion ya sea
evangélica, catdlica o protestante (p = 0,003). Finalmente concluyeron que existe

una correlacion directa entre ambas escalas (r = 0,249; p = 0,006) (2).



Por lo tanto, los estudios que tratan de esclarecer el grado de correlacion entre la
funcionalidad familiar y el nivel de empatia en el personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19 son muy limitados. Ademas, las investigaciones que se
han realizado, por su caracter transversal no pueden esclarecer la forma en que el
nivel de empatia se modifica segun factores como el grado de funcionalidad
familiar existente. El profesional de salud forma parte de un equipo que ofrece un
servicio al ser humano, el cual no sélo muestra la sintomatologia en las consultas,
sino que pertenece a una sociedad en donde necesita sentirse escuchado, tratado
con respeto y dignidad. Ciertamente, algunos factores de la empatia como la
inteligencia emocional y las habilidades de comunicacion forman parte de la
formacion médica para establecer cierto grado de confianza por parte del paciente,
y con ello logran no solo una atencion holistica, sino también un mayor grado de

satisfaccion del profesional médico.

Finalmente, cabe reflexionar sobre si el personal de salud tiene un nivel de
empatia adecuado en el primer nivel de atencion, y si la evaluacion de la
funcionalidad familiar del mismo se relaciona con la calidad de la atencion,
bienestar y satisfaccion al usuario. Por lo tanto, nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢Qué relacion existe entre el tipo de funcionalidad familiar y el nivel
de empatia en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de
la pandemia COVID-19?. La respuesta a lo planteado nos permitird analizar si el
personal de salud del primer nivel de atencidn del pais responde a las necesidades
basicas de sus habitantes, desde la solucion de problemas médicos hasta la

necesidad fundamental de interaccion humana en la busqueda de alivio.
Il. OBJETIVOS
Objetivo general

- Determinar la relacion entre el tipo de funcionalidad familiar y el nivel de
empatia en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID-19.

Objetivos especificos

- Identificar el tipo de funcionalidad familiar en el personal de salud del primer



nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19.

- Identificar el nivel de empatia en el personal de salud del primer nivel de

atencion en el contexto de la pandemia COVID-109.

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de salud

del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19.
I1l. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Estudio cuantitativo, tipo observacional, de corte transversal analitico.
Poblacion

La poblacién estard conformada por personal de salud de los 104
establecimientos del primer nivel de atencion de la Direccion de Redes

Integradas de Salud de Lima Norte.

La unidad muestral serd cada personal de salud asistencial que se encuentre

laborando de manera presencial durante el periodo julio a diciembre del 2021.
Muestra
El tamafio muestral sera determinado mediante la férmula de poblacion finita

con muestreo aleatorio simple:

zszq

_ez(N—l)+zzpq

Donde:

n = tamafo de muestra

N = numero total de personal de salud del periodo junio a diciembre 2021
(N=5394).

Z= 1,96 (nivel de confianza del 95%)

p = proporcioén esperada (en este caso 50% = 0.5)

q=1-p(=0.5)

E = porcentaje de error 5%



Para realizar el calculo se utilizé el programa estadistico Epidat (v4.2) mediante la
opcion de tamafio de muestra y precision para estimacion de una proporcion

poblacional, obteniendo el siguiente tamafio muestral:

Tamafio poblacional 5694
Proporcion esperada : 50.000%
Nivel de confianza : 95.0%
Efecto de disefio ; 1.0%
Precision (%) Tamafio de muestra
5.000 360

Considerando que exista una tasa de no respuesta del 20% la muestra final del

estudio seria: 432 trabajadores de salud.
Criterios de inclusion

- Personal de salud de ambos sexos que se encuentra laborando de manera

presencial durante el periodo julio a diciembre del 2021.

- Personal de salud de 18 afios hasta 65 afios de edad que se encuentra

laborando de manera presencial durante el periodo julio a diciembre del 2021.

- Personal de salud asistencial que se encuentra laborando de manera presencial

durante el periodo julio a diciembre del 2021.
Criterios de exclusion

Se excluira al personal de salud que se encuentra laborando de manera remota,
de vacaciones o licencia con o sin goce, con discapacidad fisica, gestante o en
etapa de lactancia menor de seis meses durante el periodo julio a diciembre del
2021, porque dicho personal estaria restringido de atender pacientes y no se

podra valorar un nivel de empatia actual.



Procedimientos, técnicas e instrumentos
Procedimientos:

- Se solicitaré la autorizacion correspondiente a la directora de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, cumpliendo con los procedimientos

administrativos que el establecimiento asi lo disponga.

- Posteriormente a la autorizacion, se solicitard el correo institucional de cada
establecimiento de salud para solicitar el permiso correspondiente mediante

solicitud dirigida a cada jefe de establecimiento de salud.

- Finalmente, se enviara mediante correo institucional un cuestionario elaborado
en la plataforma online de Google Forms para ser compartida mediante correo
electronico o por WhatsApp por cada jefe de establecimiento a cada personal de

salud que se encuentra laborando de manera presencial.

- Las respuestas obtenidas del cuestionario sera consignada en una base de

datos creada en el programa de Microsoft Excel para su posterior analisis.
Instrumentos:

- Test de percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL): escala que
contiene 14 items los cuales describen situaciones que pueden suceder 0 no
dentro de la familia. Comprende las 7 variables de la funcionalidad familiar con
2 items para cada una y se puntlan tipo Likert desde: 1= casi nunca; 2= pocas
veces; 3= a veces; 4= muchas veces; 5= casi siempre. El puntaje total resulta de
la suma de cada item y los criterios para clasificar el grado de funcionalidad
familiar son: familia funcional: 70 - 57 puntos, moderadamente funcional: 56 -
43 puntos, disfuncional: 42 - 28 puntos y severamente disfuncional: 27 -14

puntos (Anexo 3).

- Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) (version en espafiol):

escala validada internacionalmente y también en el Per(, previa adecuacion
cultural. Presenta un coeficiente alfa de Cronbach calculado entre 0.7 a 0.9 lo que
demuestra que es un instrumento confiable. Contiene 20 items con opciones de

respuesta tipo Likert de 7 puntos, donde el punto 1 se considera como “totalmente
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en desacuerdo” y el puntaje 7 como “totalmente de acuerdo”. En su estructura
interna considera tres aspectos conceptuales fundamentales de la empatia, como
son la toma de perspectiva, la atencion con compasion y la habilidad para

"ponerse en el lugar del paciente” (Anexo 04).
Consideraciones éticas

El protocolo sera presentado al comité de ética en investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asi mismo, se realizara respetando los
principios éticos considerados en la Declaracion de Helsinki y las
recomendaciones sobre las pautas del Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
Plan de andlisis estadistico

La base de datos creada a través del programa Microsoft Excel (v15.0, 2013) serd
codificada para ser analizada mediante el paquete estadistico STATA (Stata Corp.
v17.0).

El analisis descriptivo de las variables cualitativas serd presentado en tablas de
frecuencias relativas y absolutas. Asi mismo, las variables cuantitativas seran
resumidas a través del célculo de la media y su desviacion estandar. Si las
variables no presentan una distribucién normal entonces se caracterizara por su

mediana y rango.

Para la prueba de hipdtesis se determinara la asociaciéon entre el grado de
funcionalidad familiar y el nivel de empatia mediante las pruebas de Chi-
cuadrado si se cumplen los supuestos de la prueba o la prueba de Fisher sino lo
hiciera. El analisis de asociacion se realizara utilizando un modelo de regresion
lineal generalizado (GLM) en el que se incluiran la variable de interés y las
covariables contempladas para este estudio. Para todos los célculos se tendra en

cuenta la diferencia estadistica significancia y el intervalo de confianza del 95%.
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VIll. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
UTILES DE ESCRITORIO
CODIGO INSUMO CANTIDAD | CALIDAD (PSijc'o
Lapiceros 10 unidades | Faber Castell 25.00
Marcadores 05 unidades Artesco 15.00
permanentes
Ta,bI(_ero de clip 01 unidades | Artesco 10.00
plastico
2.3.15.12 Folder manila + 20 unidades Artesco 20.00
Fastener
Cuaderno de 01 unidad Alpha 10.00
campo A4
Papel Bond A480 | 1 i) Atlas 20.00
gramos
SUB TOTAL 100.00
OTROS
cODIGO SERVICIOS ?SRECIO
2.3.21.21 | Servicio de transporte 400.00
2.3.22.11 | Servicio de energia eléctrica 300.00
2.3.22.12 | Servicio de agua y desagiie 200.00
2.3.22.21 Servicio de telefonia mévil 200.00
2.3.22.23 Servicio de internet 200.00
2.3.22.44 | Servicio de impresiones 200.00
2.3.22.44 | Servicio de fotocopiado 100.00
2.3.27.22 Servicio de asesoria estadistica 600.00
SUB TOTAL 2100.00
TOTAL 2200.00
CRONOGRAMA
o 2021 2022
N Etapas M| J]J|ASIOIND EJFIM]A
Blsqueda
Ol | bibliografica. XXX X
02 Elaboracién del x| x| x X
proyecto.
03 Presentauqr,l para x | x | x
su aprobacion.
04 Correcciones del x| x| x
proyecto.
05 Recoleccion de x| x| x
datos.
06 | Analisisy X| X | X
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discusion.

07

Elaboracién del
informe.

08

Presentacion de
resultados

09

Informe final
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IV. ANEXOS
ANEXO 01

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE EMPATIA
DEL PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19.

Investigador (a) : Milagros Asencios Melendez.

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Declaracion del investigador:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para relacion entre el tipo de
funcionalidad familiar y el nivel de empatia en el personal de salud del primer
nivel de atencién. Este es un estudio desarrollado por la médica residente de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Los estudios realizados a nivel internacional muestran que la empatia se presenta
de forma diferente segun el tipo de funcionalidad familiar. EI objetivo del
presente trabajo es determinar la relacion entre el tipo de funcionalidad familiar y
el nivel de empatia en el personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID-19.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se realizard dos cuestionarios que contienen 34 preguntas sobre su funcionalidad
familiar y el nivel de empatia que presenta.

Esta encuesta sera llevada a cabo de manera virtual mediante un formulario online
y durard aproximadamente 15 minutos, el link sera enviado via correo electrénico
institucional de su médico jefe.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este proyecto de investigacion. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de
responderlas o no.

Beneficios:

Se informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la
encuesta a la institucion donde usted labora.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente

confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la

informacion obtenida codificara las encuestas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea

participar o no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha

aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin

ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningun tipo de

accion en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento,

0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si usted tiene alguna

duda sobre el estudio puede contactarse con la autora del estudio al teléfono
_o al correo electronico milagros.asencios@upch.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente

del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité

Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.
Cordialmente,

Milagros Asencios Melendez.
Investigador Principal
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE EMPATIA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19.

Autora: Milagros Asencios Melendez

Fecha..................... N FICHA..............

a) Edad:.......... afos
b) Sexo: Femenino () Masculino ()
c) Estado civil: Casado () Soltero () Conviviente () Divorciado () Viudo ()
d) Tiene hijos: No () Si ()
e) Profesion:
o Meédico () Cirujano Dentista () Obstetriz ()
o Quimico Farmacéutico () Enfermero () Psicologo ()
Nutricionista () Bidlogo () Asistenta Social ()

@)
©)
f) Comorbilidad y/o grupo de riesgo:
o Ninguna () Hipertension arterial refractaria () Diabetes Mellitus () Cancer ()
o Enfermedad cardiovascular grave () Enfermedad Pulmonar Crénica ()
o Obesidad morbida con IMC>40kg/m2 (') Enf. o tratamiento inmunosupresor ()
o Gestante () Mujer en periodo de lactancia < 6 meses () Discapacidad ()
2. VARIABLES DE ESTUDIO:

a) Nivel de empatia:
o Valordel Test=............. pts.

o Bajo: Menor a P25

o Medio: Entre P25y P75

o Alto: Mayor de P75
b) Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL):
o Valordel Test=............. pts.
o Resultado:

o Funcional (): 57 a 70 pts.

o Moderadamente funcional (): 43 a 56 pts.

o Disfuncional (): 28 a 42 pts.

o Severamente disfuncional (): 14 a 27 pts.
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ANEXO 3

PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-

SIL)

A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en
su familia. Usted debe clasificar y marcar conuna X su respuesta segun la

frecuencia en que la situacién se presente.

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

Casi Pocas
nunca | veces

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracidn las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9, Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nidcleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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) ANEXO 04 , )
ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON EN SU VERSION AL ESPAROL

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de
las siguientes oraciones marcando el nimero apropiado que sigue a cada una.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares

1 : : .
es un factor irrelevante en el tratamiento médico.

2 Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos.

3 Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis
pacientes.
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan

4 importante como la comunicacion verbal en la relacion médico-
paciente.

5 Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un
mejor resultado clinico.

6 La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la
perspectiva del paciente.

7 Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes
durante la entrevista e historia clinica.

8 La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es
irrelevante para la efectividad del tratamiento.

9 Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy
atendiendo.

10 Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una

sensacion de validez que es terapéutica por si misma.

Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
11 | tratamiento médico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis
pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que les esta
12 | sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para entender
sus molestias fisicas.

Trato de entender qué estd pasando en la mente de mis pacientes

13 - 9 A ;
poniendo atencidn a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14 Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica.

15 La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
médico puede estar limitado.

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

17 Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor
cuidado.

18 No me permito ser afectado por las intensas relaciones

sentimentales entre mis pacientes con sus familias.

19 No disfruto leer literatura no médica o arte.

Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento

20 médico.
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ANEXO 5

SOLICITO:"AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE EMPATIA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA COVID-19.

Sefiora:

M.C. HERNAN EDUARDO NAVARRO CAYCHO
Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
Atencion:

Area de capacitacion y docencia universitaria

De mi mayor consideracion:

Yo, Milagros Asencios Melendez, identificada con D.N.1 N[ B médico residente
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) ante usted con el debido respeto; me presento y expongo:

Que, como parte de las actividades programadas para optar el titulo profesional de
especialista en medicina familiar y comunitaria solicito a usted me conceda el permiso
para la ejecucion del Proyecto de investigacion titulado: “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y NIVEL DE EMPATIA DEL PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19”, el cual
es requisito indispensable para continuar con el desarrollo de mis aspiraciones
académicas.

Esperando sea atendida esta solicitud, me despido de usted expresandole sentimientos de
alta consideracion y estima.

Lima, 04 abril del 2022.

Milagros Asencios Melendez
D.N.L.

Cel R Correo: milagros.asencios@upch.pe

22



ANEXO 6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Esca_lg, de Indicador
medicion
Funcional( ):
Categoria generada a partir del S7a 70 pts.
Tipo de funcionalidad g gen P - . Moderadamente funcional ( ):
- puntaje obtenido al responder el | Categorica | Ordinal
familiar instrumento FFSIL 43 256 pts.
Disfuncional(): 28 a 42 pts.
Severamente disfuncional( ): 14 a 27 pts.
- Agrupa todos los items inversos (7
. : items): 7,8,10,11,12, 14,19
Categoria generada a partir del 405 los { e
Nivel de empatia puntaje obtenido al responder el | Categoérica | Ordinal . Agrupa todos los items positivos ( 10
. items): 1,2,4,5,9,13,15,16,17,20
instrumento de Jefferson S . ,
- Agrupa a los demas items (3 items):
3,6,18
Segun registro en la ficha de F .
- - . emenino
Sexo recoleccion de datos, dato que | Categorica | Nominal .
- Masculino
serd autoreportado.
Segun registro en la ficha de
Edad recoleccion de datos, dato que | Cuantitativa | Razon Afios
sera autoreportado.
Soltero
Situacion civil al momento de Casado
Estado civil realizar la encuesta, dato que serd | Categorica | Nominal Conviviente
autoreportado. Divorciado
Viudo
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Presencia de hijos intra o | Categoérica .
. .. . . . . Si
Tiene hijos extramatrimoniales, dato que sera Nominal No
autoreportado.
Hipertension arterial refractaria
Enfermedades que porta el g;%itres Mellitus
Comorbilidad paciente - concomitantes  a la Categorica | Nominal Enfermedad cardiovascular grave
presencia de Covid-19, dato que f dad Pul -
sera autoreportado En ermeda ,Pu_monar Cronica
' Obesidad morbida con IMC>40kg/m2
Enf. o tratamiento inmunosupresor
Conjunto de personas que
presentan caracteristicas Gestante
Grupo de riesgo individuales asociadas a mayor | Categdrica | Nominal Mujer en periodo de lactancia < 6 meses
riesgo de complicaciones por Discapacidad
Covid-19.
-Médico Cirujano
-Dentista
-Obstetriz
Segin la Ley N° 23536 que -Quimico Farmaceéutico
. - . -Enfermero
Personal de salud regula el trabajo y la carrera de | Categorica | Nominal _Psic6loao
los profesionales de la salud 1090
- Nutricionista
-Bidlogo

-Asistenta Social
-Otro (especificar)
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