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RESUMEN

La enfermera es un miembro importante dentro del equipo de salud,
permanece en constante contacto con el paciente y desarrolla una conexién
de empatia que permite planificar y brindar cuidados de enfermeria de
calidad en el area quirdrgica. Estudios encontrados a nivel Nacional e
Internacional sefialan la existencia de la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la Empatia en los profesionales del cuidado. Sin embargo, en la
revision bibliografica no se encontr6 informacion actualizada, siendo
importante el estudio en esta area. El Objetivo: determinar la relacion del
Sindrome de Burnout y la empatia en el profesional de enfermeria en el
servicio de centro quirargico oncologico de un Hospital Nacional de Lima,
2024. La metodologia del estudio fue cuantitativo correlacional con disefio
descriptivo y de corte transversal. Se aplicaron dos instrumentos el Test de
Maslach, mide el Sindrome de Burnout y la Escala de Empatia de Jefferson,
mide la Empatia en las enfermeras. La poblacion estuvo conformada por
62 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de centro
quirargico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Para el
analisis se utilizo estadistica descriptiva y la prueba de correlacion Rho de
Spearman. Se cumplieron los criterios de rigor éticos. Los resultados
demostraron que existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout
y la empatia en el profesional de enfermeria en centro quirdrgico
oncoldgico, siendo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.609
gue indica relacién negativa entre las variables. Conclusiones: Personal de
enfermeria que esta sometido a niveles elevados del Sindrome de Burnout,
menor sera la empatia que presente con el paciente que serad sometido a una

intervencion quirargica afectando la calidad de la atencion.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Empatia, Enfermeria, Centro

Quirdrgico. (DeCs)



ABSTRACT

The nurse is an important member of the health team, remaining in constant
contact with the patient and developing a connection of empathy that allows
planning and providing quality nursing care in the surgical area. Studies
found at the National and International level indicate the existence of the
relationship between Burnout Syndrome and Empathy in care professionals.
However, there is minimal updated information, making study in this area
important. The Objective: to determine the relationship between Burnout
Syndrome and empathy in the nursing professional in the oncological
surgical center service of a National Hospital in Lima, 2024. The
methodology of the study is quantitative correlational with a descriptive
and cross-sectional design. The population will be made up of 62 nursing
professionals who work in the surgical center service of the National
Institute of Neoplastic Diseases. Descriptive statistics and Spearman's Rho
correlation test were used for the analysis. Ethical rigor criteria were met.
The results demonstrated a significant relationship between burnout
syndrome and empathy among nursing professionals in a surgical oncology
center. The Spearman's Rho compensation coefficient was -0.609 (Table
11), indicating a negative relationship between the variables. Conclusions:
Nursing staff who experience high levels of burnout syndrome will have

less empathy for patients undergoing surgery, affecting the quality of care.

KEYWORDS: Burnout Syndrome, Empathy, Nursing, Surgical Center.
(DeCs)



I. INTRODUCCION

La humanizacién del cuidado es componente fundamental en el trabajo profesional
de la enfermera (1), tema ampliamente desarrollado por la tedrica Jean Watson,
quién lo define como un proceso interconectado de sensaciones entre la enfermera
y el paciente, destacando la importancia del aspecto humano, transpersonal y
espiritual (2), siendo la empatia un atributo esencial en la interaccion entre ambos
que impregna al cuidado de enfermeria con caracteristicas y valores positivos que
permite brindar un cuidado comprometido (3) . En este aspecto Joyce Travelbee, en
su enfoque tedrico, menciona a la empatia como la capacidad de comprender el
estado psicologico del otro, la cual permite brindar un cuidado mas humano (4). Sin
embargo, existen factores externos en el campo laboral que afectan el cuidado de
enfermeria, que desencadenan consecuencias fisicas y mentales afectando la salud
y el rendimiento profesional. Asi algunos autores establecen esta labor como la

cuarta profesion mas estresante (5)

En esta misma perspectiva la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) demuestra
que existe un porcentaje de profesionales afectados por riesgos vinculados al trabajo
y considera al sindrome de Burnout en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) a partir del 2023 como un problema de salud ocupacional
que puede tener efectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Este padecimiento, afecta
en gran parte a los profesionales de la salud con cifras que se han incrementado
durante los ultimos afios, su reconocimiento ayuda a promover su estudio,
prevencion y tratamiento. La OMS contempla datos estadisticos a nivel mundial de
33% a 51% de casos reportados recientemente y en contribucién con la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) recomienda tomar medidas con el



propdsito de afrontar los problemas o desafios vinculados con el entorno laboral,
asociado a la manifestacion de sintomas de agotamiento, pérdida de empatia y la
presencia de otros elementos condicionantes que admiten la aparicion de la
sintomatologia. (6)

Este problema se presenta con caracteristicas muy marcadas y definidas en los
profesionales de enfermeria, sentimientos de falta de energia, no sentir compromiso
con actividades propias de la profesion, disminucion de la facultad de tomar
decisiones, aumento de errores y falta de realizacion. Ademas, se evidencia la
presencia de sintomas fisicos como sudoracion, taquicardia, temblor corporal,
insomnio, tartamudeo y cambio de humor constantes, dolor de cabeza tensional,
dolor de espalda, cuello y hombro, dolores estomacales, respiracion rapida y
ansiedad. Estudios demuestran que la presencia del sindrome es generada por la
existencia de factores de riesgo repetitivos que producen un nivel de estrés
prolongado y con ello conducen a un estado de agotamiento, con presencia de
alteraciones emocionales en el dmbito laboral. Particularmente se presenta en el
personal de enfermeria que esta sometido a maltiples factores estresantes que

demandan la atencion y rapidez. (7)

Asi mismo, en el contexto Latinoamericano, estudios realizados en México que
comparte Militza Rendon (2020) informa que el 82.2% de enfermeras que laboran
en unidades criticas y de hospitalizacion se ven afectadas por el sindrome de
Burnout (8). Por otro lado, en la misma realidad en el estudio de Andrade Valle en
el 2022, se hall6 un bajo crecimiento empatico en estudiantes mexicanos de
enfermeria, atributo que debe ser incorporado a la formacion de pregrado(9).

Continuando con otro panorama, en Brasil, un estudio comparativo de Borges EM.



en el 2022 entre enfermeras brasileras y espariolas se hallo altos niveles de Burnout,
con un 42% y 43% respectivamente(10). Ademas, en hospitales publicos de Brasil,
se evidenciaron niveles deficientes de empatia en el cuidado de los pacientes por
parte enfermeros(1). Asi mismo, en Colombia se encontrd un elevado indice de
Burnout en el personal de salud, lo cual esta inversamente relacionado con la
empatia, este hallazgo sugiere que a mayor nivel de Burnout menos empatia en los
profesionales de la salud (11). En otro &mbito Ecuador encabeza el registro de
paises con altos niveles de empatia, sequido de Arabia Saudita, Perd, Dinamarca y

Emiratos Arabes, (12).

Los niveles de estrés y empatia varian entre las enfermeras, quienes mantienen un
contacto prolongado y directo en la ejecucion de los cuidados durante su jornada
laboral. Estos niveles estan influidos por diferentes factores, tales como la falta de
tiempo y el incremento de la carga de trabajo para atender y establecer relaciones
que proporcionen seguridad, confianza y apoyo emocional a los pacientes. La
presencia de estos factores incide en la calidad de atencion otorgada por la
enfermera en servicios altamente especializados. Esto es particularmente
importante al considerar al paciente en un estado vulnerable debido a los efectos de
la anestesia. Es esencial que la enfermera cultive una relacion empatica con el
paciente, garantizando su seguridad, promoviendo su recuperacion y aliviando el

dolor(3).

Analizando una realidad cercana en el Peru la situacion es similar, un estudio
realizado en el 2020 del Hospital Regional de Tumbes, el 44% de enfermeras

presenta nivel alto de agotamiento emocional, en esta misma perspectiva el estudio



de Pallara Diaz en 2021 comparte que la incidencia del nivel de empatia es
intermedio y el sindrome de burnout es alto en profesionales de la salud tanto en
médicos como enfermeras. Se destaca que los profesionales mas empaticos
presentan un nivel menor de burnout y mayor realizacion personal, segn indican
los hallazgos(13). Asi mismo, el estudio de Jeff Huarcaya, realizado a alumnos de
la carrera de medicina de una universidad privada del Pert en 2019, revela una
relacién inversa entre la empatia y todos los aspectos del Burnout. Por otro lado, el
Colegio de Enfermeras del Peri menciona la dramatica situacion de la enfermeria,
donde existen de 12 a 15 enfermeras por cada 10 mil habitantes, generando un grave

impacto en el personal de salud (14).

A nivel local en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) nivel
I11-2 de atencion en Salud, institucién dedicada a la prevencion, deteccion y
tratamiento de enfermedades oncoldgicas. Se estima que se reportan
aproximadamente 300 casos al mes, de enfermedades entre los trabajadores de la
entidad hospitalaria, tanto transmisibles como no transmisibles. Dentro de ellos, las
afecciones respiratorias constituyen la mayor proporcion en un 52%, seguido por
las enfermedades del sistema digestivo con un 22% y en menor medida, por los
trastornos osteomusculares y accidentes laborales relacionados con los riesgos
existentes en el area de trabajo como; caida, golpes, accidentes punzocortantes que
exponen al trabajador a agentes biologicos peligrosos, Sin embargo la unidad de
salud ocupacional ha identificado zonas donde existen exposicion a riesgos
psicosociales como el Sindrome de Burnout, aunque hasta el momento no se han

reportado incidentes con el diagnostico.(15)



En mi experiencia laboral en la institucién, la problematica se hizo visible, en el
area de centro quirdrgico en sala de operaciones lugar donde se desenvuelve la
enfermera, llevando una gran responsabilidad en la atencion integral del paciente
en un area de alta demanda y atencidn centralizada por pertenecer a una institucion
de salud de referencia a nivel nacional, equipado con alta tecnologia para el manejo
de cirugias complejas, personal capacitado que brinda atencion a pacientes de
diversas costumbres, creencias y condicion socioecondmica, se exige trabajo
preciso con un ritmo acelerado en situaciones de alta responsabilidad, profesionales
de enfermeria que son considerados vulnerables por enfrentarse a situaciones que
demandan esfuerzo fisico, mental y emocional al tener a su cargo a pacientes
oncologicos que seran sometidos a una cirugia, por encontrarse en condicion
vulnerable, es la enfermera quien permanece en contacto y las situaciones que los

rodean.

Ademas de esta realidad se mostraron otros problemas como; prolongacion de
cirugias que repercuten en el reemplazo del personal de la guardia diurna creando
turnos prolongados y una jornada agotadora, reducida dotacion de personal para un
servicio de alta demanda que desencadena sobrecarga de trabajo, manejo de equipos
biomédicos de ultima tecnologia sin estar capacitados adecuadamente, condiciones
salariales que obligan a trabajar en otras instituciones privadas, adicionalmente se
evidencia el incremento del ausentismo laboral y se percibe la presencia de signos
como ansiedad, molestia, irritacion, al mismo tiempo se muestra, desmotivacion, y
cansancio mediante manifestaciones verbales como; “estoy muy cansada, estuve
todo el dia en sala”, “las actividades sociales y recreativas, son una pérdida de

tiempo”, ademas de someterse a la propia naturaleza del servicio, todos estos



factores originan riesgos en su salud desencadenando una relacion distante entre el

enfermero y el paciente.

En base a lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Empatia del profesional de
enfermeria en el servicio de Centro Quirargico Oncoldgico de un Hospital Nacional
— Lima, 2024?

En este sentido surge la justificacion del estudio destinada a explicar la relevancia

y el aporte.

Justificacidn social, el estudio proporciona informacion acerca de la relacion entre
el sindrome de Burnout y empatia del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de centro quirdrgico, estudiando con énfasis cada una de sus dimensiones,
contribuird en la bdsqueda de estrategias para optimizar la salud de los
profesionales, contribuyendo en la calidad de la atencidn, ademas de contribuir con
datos estadisticos en la produccién cientifica, se coordinara con la direccion de
enfermeria, la jefatura del servicio de centro quirdrgico y la oficina de bienestar del
personal para la implementacion u optimizacion de las estrategias, que permitan
mitigar los efectos del sindrome de Burnout y fomentar el desarrollo de la empatia

en el personal de enfermeria.

Justificacion practica: El presente estudio, ademas de permitir una observacion
detallada de la realidad del servicio de centro quirtrgico, tiene como proposito
fundamental contribuir en la identificacion de estrategias de mejora tanto para el
bienestar y la salud del profesional de enfermeria, como para optimizar la calidad

de la atencién y la seguridad del paciente quirdrgico.



La investigacion realizada sera de gran utilidad en la busqueda de brindar calidad
en los cuidados que se otorga al paciente oncologico, intervenido en una cirugia,
con atencion humanistica, empatica y personalizada en la satisfaccion de sus
necesidades de acuerdo a la realidad presentada en nuestro ambito laboral dando
énfasis en el quehacer de enfermeria del cuidado humanizado, el cual toma cada

vez trascendencia en el mundo actual.

La justificacion teorica, el cuidado es fundamental en la profesion de enfermeria,
comprende aspectos afectivos, de actitud y compromiso que la enfermera asume en
la atencidn del paciente quirargico; conocer a la persona, al entorno y mantener una
actitud empatica con el paciente oncologico que serd intervenido es de vital
importancia para garantizar el cuidado humano ayudando a la persona a adquirir

autoconocimiento y autocontrol.

El estudio tiene la finalidad de aportar conocimiento acerca de la relacién entre el
sindrome de Burnout y la empatia de los profesionales de enfermeria que
desempefian funciones en el servicio de centro quirtrgico de una institucion
especializada en oncologia, cuyos resultados seran publicados y se tomara como

base para incorporar una propuesta y herramientas en busca de un plan de mejora.

La Justificacion metodoldgica. La investigacion adopto un enfoque cuantitativo,
con un disefio correlacional, con el fin de determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y la empatia en el personal de enfermeria del centro quirdrgico
oncoldgico. Se utilizaron instrumentos validados, como el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Test de Empatia de Jefferson, que garantizan la validez y

confiabilidad de los resultados. El uso de técnicas estadisticas de correlacion



posibilité comprobar la hipotesis y responder a los objetivos, aportando evidencia

cientifica aplicable a la practica de enfermeria quirurgica.

El proposito del estudio estuvo dirigido a obtener informacion actualizada y
objetiva de la real problematica de los profesionales de enfermeria en el servicio de
centro quirargico oncologico, distinguiendo los principales factores que
condicionan en el desarrollo de este sindrome en un area donde la enfermera es
vulnerable por comprometer el aspecto emocional con pacientes que padecen una
patologia oncoldgica ademas de someterse a un tratamiento quirargico. Se busco
mejorar la relacion de empatia enfermera — paciente y proponer estrategias que
permitan realizar acciones preventivas efectivas para la disminucion de este riesgo
laboral, atendiendo las necesidades y malestares que aquejan al profesional de
enfermeria en su bienestar, que influye en el desempefio y el cuidado que brinda la
enfermera considerando el rol fundamental que desempefia en el cuidado del

paciente quirurgico en un area oncolégica.

En este contexto, resulta relevante mencionar diversas investigaciones que han
evidenciado la relacion entre el sindrome de burnout y la empatia. Se cuenta con
antecedentes de valor internacional como nacional. Entre ellos, destaca la
investigacion realizada por Zaluski Maciej en el afio 2020 en Polonia, tuvo como
objetivo analizar en un grupo de enfermeras de cirugia, el Sindrome de Burnout,
Empatia y las estrategias de trabajo emocional que adoptan las enfermeras en la
relacion a estas dos variables y la atencion al paciente quirargico. El estudio empleo
para medir el Burnout el Cuestionario de agotamiento de enlaces en la adaptacion

de Jaworowska a la medicion OBS, y para medir la empatia Escala abreviada del



cociente de empatia en la adaptacion de Jankowiak-Siuda, el coeficiente de
fiabilidad de alfa de Crombach fue de 0.76 y 0,79 respectivamente. El resultado
confirmo relacién negativa entre el nivel de empatia y la severidad de los sintomas
del Burnout; el uso de estrategias de autorregulacion emocional por parte del

personal de salud profundiza su contacto personal con el paciente (16).

En el estudio realizado por Sahin S, en el afio 2021 en Turquia, se enfocé en analizar
larelacion entre el Sindrome del burnout y la empatia de las enfermeras en unidades
quirdrgicas de un hospital en Estambul; Los instrumentos utilizados fueron; el
Maslach Burnout Inventory (MBI) con valores de alfa de crombach de 0.88 y la
Escala Bésica de Empatia (BES) con la prueba de coeficiente de alfa de crombach
0.77 a 0.76 dicha investigacion nos muestra altos niveles de Burnout, influenciados
por factores como la insatisfaccion laboral y la mala calidad del suefio, ingresos
econdmicos insuficientes y la percepcidn negativa de su imagen profesional ante la
sociedad. Asimismo, se ha identificado las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion se correlacionan negativamente con la empatia, En general se
identifico una correlacion negativa entre los niveles de empatia y Sindrome de
Burnout, lo que sugiere que a mayor presencia del Sindrome de Burnout, menor es

la empatia con el paciente quirurgico.(17).

Por consiguiente, con el propdsito de analizar el comportamiento del sindrome de
Burnout, se cita el estudio de Thays S. en el 2022 en Brasil, cuyo objetivo fue
identificar la incidencia de este sindrome y sus dimensiones en enfermeros de un
hospital publico en Brasil. La investigacion, de disefio transversal, incluyo a una

muestra de 171 profesionales de enfermeria y utilizd como instrumento el Maslach



Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), el coeficiente de
confiabilidad de alfa de Crombach fue de 0.78. Los resultados revelaron que el
9,9 % de los participantes presentaba un alto nivel de agotamiento emocional, el
7 % mostraba una elevada despersonalizacion y el 59,1 % registraba niveles bajos
de realizacion profesional, lo que refleja una alta incidencia general del sindrome

de Burnout en esta poblacion. (18)

En el estudio de Shen Lu. en el afio 2022 tuvo como objetivo medir los factores que
influyen en la competencia perioperatoria de las enfermeras quirdrgicas en el
desempefio de la Atencion Centrada en el Paciente realizada en Anhui, China. Para
medir Burnout se utilizo el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-GS), los
resultados mostraron que la escala posee una adecuada consistencia interna (a=.82)
y para medir la empatia Escala de Empatia de Jefferson (JSE-HP) con el coeficiente
de alfa de Crombach 0.94. Se evidencio en el 81.8% de los participantes
experimentaron un nivel elevado en la variable empatia, de la misma manera, la
variable Burnout presento niveles moderados con 52% demostrando que los
participantes con altos niveles de empatia y bajos niveles de Burnout mostraron una
mejor competencia en el cuidado centrado en el paciente del area quirtrgica, Ambas
variables se encuentran relacionadas de manera negativa: a mayor es el nivel de
empatia, menor, Burnout. Los hallazgos sugieren que se deben tomar medidas para
fortalecer la empatia y minimizar el agotamiento que es relevante para la practica

de enfermeria.(19)

Desde otra perspectiva, el estudio realizado por Zhou, H. en el 2022 en China, en
una revision Sistematica de la literatura de articulos electrénicos relacionados con

el sindrome de burnout y la empatia, la mayoria de los estudios utilizaron el MBI

10



para medir el nivel de Burnout y para medir la empatia se usaron diferentes
instrumentos como; Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE), Interpersonal
Reactivity Index (IR1), el indice de Empatia Interpersonal y Social (ISEl) y la
Escala de Autocompasion-Forma Abreviada (SCS-SF), tuvo como propdsito
analizar la relacion entre las dos variables en profesionales de enfermeria. Se realizé
la Busqueda en 4 bases electronicas dentro de los cuales los estudios se llevaron a
cabo en diferentes paises como: Francia, EEUU, Espafia. La poblacién de estudio
incluyd a 786 profesionales de enfermeria entre hombres y mujeres de los diferentes
servicios resaltando las unidades criticas. Los estudios analizados coinciden en que
existe una relacién negativa persistente entre ambas variables y se identificaron
factores que influyen tanto en los niveles de empatia como en el Burnout. Ademas
que la despersonalizacién se asocia negativamente con la empatia y positivamente
con la realizacion personal. Estos hallazgos sugieren la importancia de implementar
intervenciones destinadas a fomentar estos atributos y prevenir el agotamiento y el

desgaste profesional en el entorno de enfermeria (20).

Asi mismo, para analizar el comportamiento de las variables citaremos a estudios
nacionales como; Rosarela N. realizado en el 2019 con el objetivo de identificar el
nivel de empatia en el cuidado de enfermeria en el Hospital Regional de
Huancavelica. El método utilizado fue la encuesta basada en la herramienta; la
escala de empatia medica de Jefferson adaptada en espafiol para personal
profesional de enfermeria version S cuyo coeficiente de alfa de Crombach 0.78, Los
hallazgos mostraron que dentro de las dimensiones de la empatia, la dimension
toma de perspectiva predomino con nivel medio, la dimensidon compasion

sobresalié con nivel bajo y por Gltimo en la dimension capacidad del cuidado
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predomina el nivel medio, estos resultados demuestran que en su mayoria los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica demostraron
empatia en un nivel medio, seguido de un nivel bajo, con un porcentaje minimo

mostrando un nivel alto(21).

Desde otra perspectiva, citaremos al estudio de Marin Garcia, realizado en 2020,
con la intencién de analizar el nivel de empatia en el personal de enfermeria del
Hospital San José del Callao, la poblacion estuvo conformada por 105 enfermeras,
y se empled como instrumento la Escala de Empatia de Jefferson (Version PS) con
resultado de alfa de Crombach 0.625. Se obtuvieron como resultados la prevalencia
del nivel medio de 81% de empatia en enfermeros, seguido por un 16,2% con un
nivel alto y 2,9% con un nivel bajo. En cuanto a las tres dimensiones evaluadas, se
evidencid un nivel alto en la toma de perspectiva, mientras que el cuidado con
compasion y la capacidad de ponerse en el lugar del paciente presentaron

niveles.(22)

En el Analisis de Pacheco en el 2022, en un Hospital publico de Huanuco, con el
objetivo de analizar el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de las
unidades criticas; que incluye el servicio de centro quirdrgico, con una poblacion
de 132 enfermeros participantes utilizando el instrumento para medir Burnout;
Maslach Burnout Inventory (MBI), con prueba del coeficiente alfa de Crombach
0.78. Los hallazgos revelaron que el 48.5% presenta Sindrome de Burnout de nivel
moderado, el 40.1% niveles altos de burnout y en menor medida el 11.4% niveles

bajos de este Sindrome. (23)
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Analizando algunos estudios citaremos a Chuquiyuri B. cuyo objetivo fue
determinar el nivel del sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de un
hospital nacional en la ciudad de Lima, 2022. El estudio de enfogue cuantitativo,
experimental, descriptivo. Se llevo a cabo con una poblacion de 130 profesionales
de enfermeria, como instrumento de evaluacion se empled el cuestionario
denominado Maslash Burnout Inventory, la confiabilidad del instrumento fue
realizada mediante la prueba del coeficiente alfa de Crombach, donde se obtuvo
0.95. Los resultados revelaron que el 96,8% de profesionales presentaban Sindrome
de burnout de un nivel medio, 2.3% un nivel bajo y solo el 0.8% un nivel alto, lo
que indica que la mayoria del personal de enfermeria experimenta un nivel

moderado de esta condicidn(24).

El estudio realizado por Atalaya con el objetivo de evaluar la presencia del
sindrome de burnout y su relacion con la calidad de vida en los profesionales de
enfermeria en el servicio de centro quirdrgico realizado en un hospital de
Chachapoyas en el afio 2022. La investigacion de enfoque correlacional simple, no
experimental y de corte transversal; se desarrolld en una poblacion de 36
enfermeras. Como instrumento se utilizd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), la confiabilidad del instrumento fue realizada mediante la prueba
del coeficiente alfa de Crombach, donde se obtuvo 0.86. Los resultados indicaron
que el 19,4% del personal presentaba un nivel alto de sindrome de Burnout,
mientras que el 16,7 % registraba una calidad de vida deficiente. Estos hallazgos
evidencian una correlacién inversa entre ambas variables en el personal de

enfermeria del area quirurgica. (25)
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

- Determinar la relacion del sindrome de Burnout y la empatia del profesional de
enfermeria de Centro Quirurgico Oncoldgico de un Hospital nacional- Lima,
2024,

2.2 Objetivos especificos:

- Determinar la relacion de la dimension agotamiento emocional y la empatia del
profesional de enfermeria de Centro Quirargico Oncoldgico de un Hospital

Nacional- Lima, 2024.

- Establecer la relaciéon de la dimensién despersonalizacion y la empatia del
profesional de enfermeria de Centro Quirargico Oncolégico de un Hospital

Nacional- Lima, 2024.

- Determinar la relacion de la dimension realizacién personal y la empatia del

profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico Oncoldgico de un Hospital

Nacional- Lima, 2024.
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IHILLHIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:

- Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirargico oncologico de un Hospital
Nacional - Lima, 2024.

3.2. Hipdtesis nula:

- No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncologico de un hospital

nacional - Lima, 2024.

3.3.Hipotesis especificas:
- Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncologico de un hospital

nacional - Lima, 2024.

- Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un hospital

nacional - Lima, 2024.

- Existe relacion entre la dimension realizacion personal y la empatia del

profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un hospital

nacional - Lima, 2024.
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IV.MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout ha sido definido por diversas instituciones internacionales,
asi el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, EE.UU.)
define al sindrome como un proceso de respuesta al estrés laboral cronico asociado
a condiciones de sobrecarga de trabajo, baja autoestima, conflicto de roles y falta
de reconocimiento, dando énfasis al surgimiento de este padecimiento a la
exposicion continua de efectos negativos en el entorno laboral (26). Asi también es
definido por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) como consecuencia
del estrés prolongado en el trabajo con riesgo de impactar negativamente en la salud

mental y rendimiento del trabajador si no se gestiona a tiempo (27).

Para tener una vision clara del tema, citaremos a la investigadora en psicologia
Maslach (1982), quien define en sus postulados al Sindrome de Burnout como
cansancio emocional y agotamiento que implica la pérdida de motivacion,
desarrollando sensacion de frustracion o fiasco, caracterizado por tres dimensiones
principales: la primera es el agotamiento emocional, entendida como la sensacion
de cansancio extremo y perdida de la energia que surge ante la demanda del trabajo,
dando la percepcién de no poder dar mas de si mismo en el ambito laboral,
relacionado a entregar tiempo y esfuerzo a una actividad que no se considera dtil, o
sentir cansancio por cuidar a un paciente; la segunda dimension es la
despersonalizacion, considerada como una actitud de indiferencia hacia el trabajo;
hacia el paciente y los compafieros de trabajo, que se manifiesta con un
comportamiento frio e insensible o distanciamiento hacia el paciente e incluso
cinismo, demostrando la incapacidad de expresar empatia por los demas; y la

tercera dimension es la realizacion personal, manifestada como la disminucion del
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rendimiento personal, ineficacia o la incapacidad de realizar su trabajo y una baja
autoestima profesional que repercute negativamente en la motivacion y la

satisfaccion con el trabajo desempefiado. (28)

En relacion a la evolucion del Sindrome de Burnout, existen diferentes propuestas
para definirlo, la mas usada es la que adopta este estudio a través de Leiter y
Maslach (1988), donde enfatiza que las tres dimensiones del sindrome de Burnout
no se presentan de manera aislada, sino que interactdan en un proceso progresivo.
El agotamiento emocional constituye el punto de partida que refleja la sensacion de
estar sobrecargado Y sin recursos suficientes para afrontar las demandas laborales.
Como respuesta defensiva a este agotamiento surge la despersonalizacion,
caracterizada por actitudes frias y distantes hacia los pacientes 0 comparieros de
trabajo que deteriora la relacion profesional y repercute en la baja realizacion
personal, manifestada en una autoestima baja, sentimientos de ineficacia y pérdida
de la motivacion, por consiguiente la interaccion de las tres dimensiones permite
comprender al Burnout como un proceso dindmico y complejo, que evoluciona y

afecta tanto al bienestar individual como al desempefio profesional. (29)

En este contexto, la disciplina de enfermeria concibe la empatia como la capacidad
de comprender los sentimientos del otro y transmitirlos al paciente mediante dos
tipos de comunicaciones; verbal y no verbal, como el tono de voz, la mirada, etc.
(30) Rogers, citado por Bermejo en la publicacion de su libro empatia terapéutica,
menciona que la empatia es esencial para la relacion del profesional con el usuario,
buscando comprender su mundo interior. Este concepto ha evolucionado a través
con el tiempo y ha sido enfocado desde diferentes perspectivas, otorgando un aporte

diferente al concepto empatia, adquiriendo un valor significativo para la profesion,
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es asi que desde las distintas disciplinas ha sido mencionado por varios autores con
el objetivo de esclarecer un concepto mas adecuado y preciso que nos lleve a

comprender este atributo (31).

Existen diversas definiciones de la empatia, desde las diferentes areas de estudio.
El término “empatia” fue utilizado por primera vez en psicologia a inicios del siglo
XXy fue definido por el psicologo y filosofo Theodor Lipps como “sentirse dentro
de algo o alguien”. Se refiere a la actitud y habilidad de comprender las vivencias
y emociones de otras personas, asi como la habilidad que tiene el profesional para
comunicar estos sentimientos al paciente, basandose en sefiales visuales y
auditivas.(9) Para efectos del estudio la empatia se aborda por tres dimensiones

esenciales.

En este sentido, en el estudio de Sanchez Delgado y Mora Pérez, mencionan que se
destacan tres ambitos fundamentales propuestos por Hojat (2007): Toma de
Perspectiva, caracterizada por la capacidad que posee la enfermera de comprender
los sentimientos del paciente y de los familiares, lo que permite establecer una
relacion Optima con el paciente atendiéndolo desde su perspectiva. Cuidado
Compasivo, se relaciona con prestar atencion especial a las vivencias de los
pacientes y de su entorno, siendo un elemento importante en la eficacia del
tratamiento. Finalmente, la capacidad de colocarse en la situacion del paciente, o
situarse en los zapatos de la otra persona, esta relacionada con la Capacidad de
proyectarse emocionalmente en la experiencia del paciente y habilidad para
comprender los sentimientos del paciente y de su entorno cercano en el desarrollo

del proceso de salud-enfermedad, situdndose en el lugar de la otra persona para
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ayudar a afrontar cualquier problema que presente, tanto fisico como psicosocial.

(33)(32)

Por consiguiente es esencial reconocer que la enfermera es un profesional
imprescindible e irremplazable dentro del equipo de salud, en constante interaccion
con el paciente, que como persona posee un mundo interno y necesita desarrollarse
en un ambiente Optimo para constituir una relaciéon empética con el mismo,
colocandolo en las mejores condiciones para evitar el agotamiento emocional en el
personal de salud. Siendo vulnerable a manifestar signos y sintomas como;
indiferencia, disminucién del rendimiento, insensibilidad que desencadenan el
desarrollo y aumento del Sindrome de Burnout en consecuencia de los constantes
cambios, adaptaciones e intereses del profesional que ejerce el cuidado. Sin
embargo, esto no se llevaria a cabo si no estuviese sometido a factores de riesgo
para desarrollar esta enfermedad que predispone a deficiencias en la calidad del
cuidado de enfermeria, asi menciona la tedrica de enfermeria en su planteamiento

sobre la adaptacion. (33).

Segun los postulados de Callista Roy en su Teoria de la adaptacién, se destaca la
habilidad de las personas para adaptarse a los constantes cambios del entorno,
ademas menciona los cuatro conceptos fundamentales del metaparadigma: Persona;
considerada como un ser holistico y adaptable, que se ajusta a los cambios del
entorno. En el contexto del centro quirdrgico, la enfermera se percibe como un todo,
enfrentandose a procedimientos de alta complejidad y sobrecarga laboral, requiere
mantener un equilibrio entre su bienestar fisico, emocional y profesional. Entorno;

son circunstancias, condiciones e influencias externas que rodean y alteran el
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comportamiento y desarrollo de los seres humanos. El servicio de centro quirurgico,
caracterizado por la presencia de factores estresores como; la presion del tiempo, la
coordinacion con el equipo multidisciplinario y atencion a pacientes oncologicos
en condiciones criticas. Salud; se refiere al proceso de integracion y equilibrio, que
surge de la capacidad adaptativa de la enfermera que busca mejorar su situacion de
bienestar, reflejado en la capacidad para mantener la estabilidad emocional y
desarrollarse de manera 6ptima Enfermeria; contribuye a prevenir, promover,
conservar la salud, Disciplina que brinda herramientas de afrontamiento y
estrategias de adaptacion favoreciendo no solo su bienestar sino también seguridad

y calidad del cuidado al paciente quirdargico oncolégico.(34)

En esta perspectiva la aplicacion de los conceptos del metaparadigma de Callista
Roy permite comprender que la adaptacién es fundamental para el profesional de
enfermeria. El cuidado de enfermeria adquiere un papel clave, ya que el profesional
esta sometido a diferentes estimulos estresores del entorno quirdrgico y no solo
debe adaptarse a las exigencias fisicas, mentales y emocionales del quiréfano, sino
también ayudar al paciente quirtrgico oncol6gico a adaptarse a un medio nuevo,
mediante una relacion empatica brindando apoyo, seguridad y confianza al
paciente. Sim embargo un entorno altamente demandante y la presencia de factores
externos, como un nivel elevado de estrés, la sobrecarga laboral centrando la
atencion en el funcionamiento y manejo de equipos biomédicos o la falta de
recursos, etc. pueden afectar la salud fisica, mental y emocional del personal,
reduciendo la capacidad de establecer una relacion empatica con el paciente y

predispone a deficiencias en la calidad de los cuidados de enfermeria. (35).
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La enfermera tiene como guia, cuatro modos adaptativos de la teoria de Callista
Roy, con sus respectivas valoraciones de conducta que manifiestan las personas,
que son causantes de estres como: el modelo fisioldgico de adaptacion, modelo de
adaptacion del autoconcepto grupal, modelo de adaptacion del desempefio del rol y
por ultimo el modelo de adaptacion de la interdependencia, ademas presenta
definiciones y conceptos claros que tiene conexion con el Sindrome de Burnout en
el contexto laboral del servicio quirdrgico. Esta inmerso en un entorno,
caracterizado por constantes cambios, la influencia de estimulos estresores
externos, carga laboral, demanda y constante interaccion con el paciente y personal
del equipo de trabajo, afecta la relacion enfermera-paciente, lo que a su vez afecta
la calidad del cuidado de enfermeria, generando alteraciones en su eficacia y

humanizacién (36).

En este contexto, el servicio de centro quirargico se constituye comos un area critica
donde se desarrollan cirugias oncolégicas de alta complejidad, ubicado en el
segundo nivel distribuido en dos areas; Preanestesia, responsable de la recepcion y
administracion de la pre-medicacién a los pacientes que serdn intervenidos
quirdrgicamente y sala de operaciones, constituido por 10 quiréfanos donde se
realizan aproximadamente 23 intervenciones diarias, de los siguientes
departamentos: Neurocirugia, Abdomen, Urologia, Ginecologia, Torax, Mamas,
Cabezay Cuello, Cirugia Plastica y Ortopedia, con cirugias programadas en el tuno
diurno y emergencias tanto en el turno diurno como nocturno, rea donde laboran

62 profesionales de enfermeria en horarios rotativos (15)
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Dentro de este ambito, abordaremos las funciones de la enfermera especialista en
el servicio de centro quirdrgico, recurso fundamental y el eje alrededor del cual gira
la atencion de los procedimientos, cuya funcion es planificar, organizar y velar por
el desarrollo natural de la cirugia y el bienestar o confort del paciente mientras esta
inconsciente, verificar que cumplan con los requisitos de seguridad para llevar a
cabo de los procedimientos y mantener la integridad del campo estéril durante el
procedimiento quirdrgico. Asimismo, el profesional indicado con pleno
conocimiento y experiencia en los diferentes procedimientos quirdrgicos y las
caracteristicas de los instrumentos, cuya labor es proporcionar al cirujano el
instrumental adecuado de acuerdo a la complejidad de las intervenciones que a su

vez permita el éptimo desarrollo de la técnica quirurgica (37).

En este sentido, garantizando el bienestar del paciente en condiciones 6ptimas y un
ambiente laboral apropiado para el desempefio de su trabajo, ademas del
cumplimiento de sus funciones, incluyendo la recepcion del paciente en la unidad,
la preparacion y administracién de medicamentos preanestésicos, verificacion del
equipamiento y funcionamiento de los equipos biomédicos, asi como la gestién de
materiales conforme a la complejidad de las cirugias. También se encarga de la
recepcion y colocacion en posicion quirurgica del paciente, la distribucion del
instrumental, el vestido de las mesas de instrumentacion por tiempos operatorios,
el conteo de gasas y pinzas al inicio y término de la cirugia, ademas de la recepcion
de muestras operatorias, cumpliendo asi las actividades y garantizando la calidad

del servicio del paciente quirdrgico (6).
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Por consiguiente, el paciente oncoldgico es una persona que enfrenta una
enfermedad crénica con probabilidad de sobrevida dependiendo de la etapa en que
se le diagnostique la enfermedad, su tratamiento es largo y agresivo, con
complicaciones que provocan sufrimiento, miedo y muerte. La atencion brindada
al paciente oncoldgico es parte del trabajo en equipo del personal altamente
capacitado y especializado, rol esencial que la enfermera debe cumplir para otorgar
cuidados continuos e individualizados con calidad atendiendo las demandas
esenciales de los pacientes oncologicos. Ademas, cabe destacar tres principios que
se centran en su atencién como: los buenos cuidados profesionales; tratamiento de
calidad centrado en la persona en funcion a los deseos del paciente y cuidado

holistico que abarca un tema psicosocial (38).

En consecuencia, el profesional de enfermeria instrumentista en centro quirdrgico
oncologico cumple con el perfil de ser observador, comunicador y tener contacto
directo con el paciente durante la atencién, cuya funcién inicia desde la etapa
preoperatoria. Se convierte en el primer contacto, estableciendo una relacion
empatica al ser capaz de comprender sus necesidades, sentimientos y emociones,
expresando comprension por la situacion de los demas y dando respuestas a sus
interrogantes, disminuyendo la ansiedad. Asimismo, en la etapa intraoperatoria,
establece el segundo contacto desde la recepcion del paciente, donde se brinda
seguridad durante el procedimiento quirdrgico hasta la salida del quiréfano. Siendo
el servicio una unidad compleja que exige al enfermero estar preparado para
situaciones estresantes que demandan rapidez, precision y responsabilidad para el

cumplimiento del cuidado profesional, sim embargo existen factores
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condicionantes que exponen al profesional al desarrollo de signos y sintomas de

enfermedades laborales(39).
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V. METODOLOGIA

5.1 Disefio del estudio
El presente estudio pertenecid al enfoque cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, se analizaron la situacion de las variables y su relacién entre ellas:
Sindrome de Burnout y Empatia. (40)

5.2 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo comprendida por 62 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de centro quirargico oncolégico localizado en el segundo
nivel del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, establecimiento
de salud del tercer nivel de atencion, ubicado en el distrito de Surquillo en Lima
Metropolitana.

5.3 Muestra
Se trabajé con toda la poblacion del servicio de centro quirdrgico por ser
considerada una muestra pequefia y cuantificable. Para ello, se emple6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad
de los participantes.

5.3.1 Criterios de inclusion
Enfermeras/os que se encuentren laborando activamente en el servicio de Centro
Quirdrgico.
Enfermeras/os que accedan voluntariamente contribuir en el estudio y firma de
consentimiento informado
Enfermeros/os que cumplan méas de 1 afio de experiencia en el servicio.
Enfermeras/os nombradas y contratadas.

Enfermeras que desarrollen la labor asistencial en centro quirdrgico.
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5.3.2 Criterios de exclusion

Enfermeras/os que no deseen participar en el estudio.

Enfermeras/os en rotacion por el servicio (enfermeras en condicion de pasantia)
Enfermeras/os que se encuentre con descanso médico.

Enfermeras que desarrollen la labor administrativa.

5.4 Variables:

- Sindrome de Burnout.

- Empatia.

5.5 Técnicas y procedimientos:

Técnicas:

Para la recoleccion de los datos del estudio se empled la técnica de la encuesta,
aplicando dos instrumentos: para realizar la medicion del Sindrome de Burnout se
utilizé: Maslach Burnout Inventory (MBI) y para medir la empatia en las

enfermeras; la Escala de Empatia de Jefferson.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI):

El Maslach Burnout Inventory para profesionales de la salud (MBI-HSS) es el
instrumento utilizado para evaluar la presencia del sindrome de Burnout. Esta
escala estd compuesta por enunciados que exploran los sentimientos y actitudes del
profesional de enfermeria frente a su labor asistencial. El Instrumento ha sido
validado en Pert por Oyola G. en su estudio “Validez del constructo y confiabilidad
de la escala de Maslach para la deteccion de sindrome del trabajador quemado en
médicos peruanos” en el afio 2021, siendo el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,908.
La constitucion factorial del test de Maslach MBI-HSS sigue el patrén original del

instrumento con caracteristicas psicomeétricas positivas, demostrando una medicion
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valida y confiable para detectar el Sindrome del trabajador quemado en
profesionales de la salud. (41)

Para la fiabilidad, el instrumento Maslach MBI-HSS fue adaptado por Vasquez
Mufioz (2020) en Trujillo, quien corroboro la confiabilidad de la escala con un nivel
de confianza del 95%, observando los tres factores con coeficientes respectivos de
0.866, 0.814 y 0.874, calificando a la escala dentro del rango aceptable entre valores

de 0.70 a 0.90. (42)

El cuestionario de Maslach MBI-HSS cuenta con 22 items con respuesta segun
escala tipo Lickert con puntacion de 0-6, mide 3 dimensiones del sindrome:
Agotamiento emocional: indica que la persona se siente agotado emocionalmente a
consecuencia de la demanda de trabajo, cuenta con (9 items; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20) el puntaje maximo es 54 puntos. Despersonalizacion: indica la frialdad y el
distanciamiento con respecto al trabajo, cuenta con (5 items; 5, 10, 11, 15, 22) el
puntaje maximo es de 30 puntos. Realizacion personal: indica el logro y la
autoeficacia percibida por la persona, cuenta con (8 items; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21) el puntaje maximo es 48 puntos. (Anexo N°2 - 1)(43)

La escala de Burnout mide segun los siguientes rangos; lo cual nos indica a mayor
puntaje en las dos primeras dimensiones, mayor sera el nivel del sindrome y bajo

nivel en el tercero define la patologia.

0 ; Nunca.

1 : Pocas veces al afio.

2 ; Una vez al mes.

3 : Unas pocas veces al mes.
4 ; Una vez a la semana.
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5 : Pocas veces a la semana.

6 : Todos los dias

CARACTERISTICAS BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional <6 17-27 >28
Despersonalizacion <5 610 >11
Realizacion personal <13 34 -39 >40

La Escala de Empatia de Jefferson (JSE):

La Escala de Empatia de Jefferson version HP, para profesionales de salud, es un
instrumento que evalUa la empatia entendida como un componente principalmente
cognitivo, es decir, la capacidad de comprender los sentimientos y experiencias del
paciente, mas que como una respuesta afectiva. La JSE ha sido validada en
diferentes paises, y adaptada culturalmente para su aplicacion en el Per(, presenta
un coeficiente alfa de Cronbach que se sita entre 0,7 a 0,9 en sus variadas versiones
y traducciones, demostrando ser un instrumento de medida confiable. Su aplicacion
ha sido en profesionales de enfermeria, estudiantes de medicina, médicos generales
y en diferentes especialidades y en estudiantes de kinesiologia (22)

Este instrumento ha demostrado validez y confiabilidad en diferentes paises; en
profesionales de la salud y en otras profesionales sanitarias, se ha traducido,
adaptado y validado en mas de 55 paises diferentes. Instrumento validado por

blanco Canseco en Espafia en el 2018 con un nivel de alfa de Cronbach 0.82. (44).

La Escala de Empatia de Jefferson version HP, cuenta con 20 items, con una escala

tipo Lickert con una puntacion del 1 al 7, mide tres dimensiones: Cuidado
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compasivo se relaciona con prestar atencion especial a las vivencias de los pacientes
y de su entorno (items 1, 7, 8, 11, 12, 14 y 19), Toma de perspectiva; caracterizada
por la capacidad que posee la enfermera de comprender los sentimientos del
paciente y de los familiares (items 2, 4,5, 9, 10, 13, 15, 16, 17,y 20) y Habilidad
para colocarse en la situacion del paciente o preocupacion empatica relacionada con
la Capacidad de proyectarse emocionalmente en la experiencia del paciente y
habilidad para comprender los sentimientos del paciente (items 3, 6 y 18). Los
cuales se dividen en 10 items redactados en sentido positivo, se miden (1:
totalmente en desacuerdo y 7: totalmente de acuerdo) y 10 items redactados en
sentido negativo (7: totalmente en desacuerdo y 1: totalmente de acuerdo), lo cual
nos indica a mayor puntaje, mayor empatia (45). (Anexo N°2 - 1)

La puntuacion de la escala de Jefferson varia desde 20 a 140 puntos y mide segun

los siguientes rangos:

1 : Totalmente en desacuerdo
2 : Parcialmente en desacuerdo
3 : Desacuerdo
4 : Ni de acuerdo, ni en descuerdo
5 : Acuerdo
6 : Parcialmente de acuerdo
7 : Totalmente de acuerdo
CARACTERISTICAS BAJO MEDIO ALTO
Toma de perspectiva <61 62- 88 >89
Cuidado Compasivo >89 88 -61 >20
Preocupacion empética <ol 62- 88 >89
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Procedimientos:

El proyecto fue presentado a la asesora para su aprobacion, posteriormente a la
Unidad Integrada de Investigacion y posteriormente al Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en busca de aprobacion para la
aplicacion del instrumento.

Una vez obtenida las autorizaciones se presento el estudio al departamento de
investigacion, comité de ética, departamento de enfermeria y la enfermera jefa del
servicio de centro quirurgico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

para el ingreso al area de estudio y ejecucion de los instrumentos de investigacion.

En primer momento se solicité permiso a enfermera jefe para presentar e informar
el estudio en la reunion mensual del servicio que fue realizada en la sala de
reuniones de centro quirdrgico de forma presencial, (espacio adecuado, amplio y
comodo para la realizacién de las reuniones del servicio), se comunico el proposito,
objetivos y beneficios del estudio y se coordind con las enfermeras para la

aplicacion de los cuestionarios previa aprobacion del consentimiento informado.

En segundo momento, se entregd los dos cuestionarios a cada de una de las
enfermeras de manera fisica que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. El
primer instrumento aplicado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir
el Burnout desarrollado en un tiempo promedio de 10 a 15 minutos y el segundo
instrumento fue la escala de la Empatia de Jefferson para medir la empatia con un
tiempo estimado de 10 minutos, La aplicacion de ambos instrumentos se realizé en
un tiempo total aproximado de 20 a 25 minutos, antes de finalizar la reunién del

servicio.
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Durante la semana se aplico los instrumentos al personal de enfermeria del servicio
de centro quirdrgico que no asistio a la reunién previa, correspondiente a 6
profesionales de enfermeria, con el fin de completar la poblacion de estudio, Se
solicitd autorizacion a la coordinadora del turno para la aplicacion de los
instrumentos y el uso de la sala de reuniones. Todos los participantes cumplian con
los criterios de seleccion establecidos, A cada uno de los participantes se le entrego
los cuestionarios de forma fisica, previa firma del consentimiento informado. El
primer instrumento aplicado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), con un
tiempo estimado de aplicacion de 10 a 15 minutos y posteriormente el segundo
instrumento la escala de la Empatia de Jefferson que fue desarrollada un tiempo
promedio de 10 minutos, Siendo el tiempo total requerido para desarrollar los dos
instrumentos fue de aproximadamente 20 a 25 minutos. La recoleccién de los datos
se realiz6 de manera presencial y finalmente fueron procesados mediante el

programa estadistico seleccionado.

5.6 Plan de analisis:

Para la ejecucion y procesamiento del estudio de investigacion se tomd en cuenta
la base de datos obtenida mediante la aplicacién de los dos instrumentos y se empled
un software estadistico con licencia. Para el estudio estadistico de los datos se
empled medidas de tendencia central (media, mediana, media aritmética y la moda)
porcentajes, graficos, histogramas, también se verifico la prueba de normalidad
aplicando el test de Kolmogorov - Smirnov, para la comprobacion y aprobacion de
la hipdtesis con el fin de medir el nivel de relacidn de las variables en estudio se
utiliz6 la prueba Rho de Spearman, admitiendo como significativos valores

menores que 0 en una correlacion negativa Rho< 0.05.
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5.7 Aspectos éticos del estudio:

Autonomia: Se explicd a los profesionales de enfermeria del &rea de centro
quirdrgico acerca del estudio, objetivos, riesgos e importancia de completar el
consentimiento informado con la libertad de decidir voluntariamente sobre su
participacion en la investigacion, se utilizo el formato establecido por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo N° 1) se resalto que al desarrollar
los cuestionarios, si los participantes mostraban malestar o alguna incomodidad
podrian abandonar el estudio cuando asi lo deseen, respetando este principio,
considerado dentro de las medidas tomadas y las actividades de contingencia que
se llevaran a cabo, ademas de contar con un profesional en psicologia que en caso
de necesitar ayuda tendra la disposicion de resolver las inquietudes de los

participantes y brindar consejeria

La resolucion del cuestionario no supone un riesgo mayor para el profesional de
enfermeria de centro quirdrgico, ni para el paciente que serd intervenido
quirargicamente, debido a que los cuestionarios estan dirigidos exclusivamente al
personal profesional de enfermeria sobre el cuidado que brinda en su quehacer

diario de forma natural durante el desarrollo de sus actividades.

Justicia: Se brindd un trato igualitario y equitativo a todos los profesionales de
enfermeria, independientemente de su actitud, sin rechazo o discriminacion,
teniendo en cuenta que la informacién es confidencial y los datos solo se utilizaron

para fines del estudio.
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Beneficencia: Los hallazgos de la investigacion fueron empleados con el proposito
de favorecer al personal profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico, se
identificd el sindrome de Burnout y empatia con el fin de generar cambios en el
trabajo profesional que lleva a la mejora del cuidado que brinda la enfermera,

destacando la calidad y calidez dando relevancia a la empatia en el cuidado humano.

El estudio busco identificar la presencia del sindrome de Burnout y los niveles de
empatia que puedan afectar el cuidado de enfermeria que brinda el profesional a los
pacientes quirurgicos oncolégicos, con el fin de implementar acciones en conjunto
con el area de bienestar e intervenir con actividades para reducir los efectos
negativos y resaltar la empatia en el cuidado de enfermeria como: sesiones
educativas dirigidas a todo el profesional de enfermeria de centro quirdrgico
oncologico, realizadas durante la reunién mensual del servicio acerca de las
manifestaciones de este sindrome y cdémo influye en el cuidado del paciente;
promocion de actividades recreativas organizado por el comité de sociales como
juegos dindmicos, orientadas a disminuir el estrés y optimizar el estado de &nimo;
promover la realizacion de pausas activas al inicio y termino de la jornada laboral;
reorganizacion de la distribucion de actividades en coordinacion con la jefa y la
coordinadora del servicio asignadas al personal de enfermeria que facilita la
rotacion por diferentes funciones y la ejecucion de tareas diarias para evitar la
sobrecarga de trabajo; monitorizacidn constante de la coordinadora del servicio en
los quirdfanos, es fundamental para el desempefio del personal de enfermeria, cuyo
acompariamiento favorece la resolucion de imprevistos y potencia el trabajo en

equipo asegurando una atencion de calidad; flexibilizar los turnos y horarios de
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trabajo entre todo el personal permitiendo realizar cambios sin ninguna restriccion

buscando el cumplimiento del mismo.

Se coordiné con el departamento de enfermeria y la enfermera jefe del servicio de
centro quirargico, departamento de investigacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para la entrega de resultados generales mediante un
informe final del estudio en forma fisica. Ademas, de la presentacion de los
resultados mediante una sesion educativa y exposicion del informe final ante los
profesionales de enfermeria convocada en la reunion del servicio, se proporciond a
los participantes los resultados generales elaborados por la investigadora y se
entrego a cada uno de forma personal tanto fisico como también se le envid al correo
electronico cuidando el principio de confidencialidad. Por otro lado, se entregaron
los resultados al area de bienestar que pertenece al departamento de salud
ocupacional para implementar estrategias que permitan mitigar el sindrome de

Burnout y generar empatia en el cuidado de enfermeria en el servicio.

No Maleficencia: Los hallazgos obtenidos en esta investigacion no fueron usados
en contra del personal de enfermeria, ni con fines de lucro, este principio en
continuidad de minimizar los posibles dafios a los participantes. Por lo que se
mantuvo de forma confidencial los resultados de cada participante, asi mismo se
tuvo a disposicion un espacio después de cada evaluacion con un profesional en

psicologia si se necesita orientacion o consejeria respecto al tema.

Confidencialidad, los datos obtenidos en la investigacion fueron empleados
exclusivamente con fines académicos, manteniendo los datos recolectados de forma

confidencial dentro de una base de datos, Para proteger la identidad de los
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participantes, se utilizaron codigos de identificacion accesibles Gnicamente para los
investigadores, teniendo en cuenta que los cuestionarios son completamente

anénimos.

Los cuestionarios estuvieron bajo la custodia de los investigadores y una vez
finalizado el estudio, se destruyeron, los resultados del estudio se colocaron a
disposicion del departamento de enfermeria y el departamento de investigacion del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Para realizar la ejecucién del proyecto, fue presentado y aceptado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Se adjunta el

consentimiento informado presentado a los participantes en el Anexo N° 1

35



VI.RESULTADOS

Tabla N° 1: Dimensiones del Sindrome de Burnout del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico oncologico de un hospital nacional - Lima,
2024

Bajo Medio Alto Total

Dimensiones Ny % ny % N3 % n %
Agotamiento emocional 15 242 18 29.0 29 46.8 62 100

Despersonalizacion 21 339 13 21.0 28 45.2 62 100

Realizacion personal 8 129 46 74.2 8 12.9 62 100

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:

Segln lo expuesto en la tabla N° 1, se evidencia que la mayoria de los
profesionales de enfermeria presenta un nivel medio de sindrome de Burnout en
la dimensién de Realizacion Personal, representando el 74.2%. Le sigue un
46.8% que muestra un nivel alto en la dimensién de Agotamiento Emocional, y

un 45.2% con nivel alto en la dimensién de Despersonalizacion.

Tabla N° 2. Empatia en el profesional de enfermeria en centro quirdrgico
oncoldgico de un hospital nacional - Lima, 2024

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 25.8
Medio 37 59.7
Alto 9 145
Total 62 100.0

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024
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Interpretacion:
En la tabla N° 2 se observa que la mayoria de los profesionales de enfermeria,
correspondiente al 59.7%, muestra un nivel medio de empatia, seguido del nivel

bajo con el 25.8% y nivel alto con el 14.5%.

Tabla N°3. Relacion entre la dimension agotamiento emocional y empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un hospital
nacional - Lima, 2024

. Empatia
Agotamiento Total
) Baja Media Alta
emocional
Ny % n, % N3 % n %

Bajo 0 0.0 9 14.5 6 9.7 15 24.2
Medio 0 0.0 17 274 1 1.6 18 29.0
Alto 16 25.8 11 17.7 2 3.2 29 46.8
Total 16 258 37  59.7 9 14.5 62 100.0

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 3 el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
representado por el 27.4% presentan agotamiento emocional de nivel medio con
empatia de nivel medio, seguido del 25.8% que presentan agotamiento
emocional alto con empatia de nivel bajo. Asimismo, 17.7% presentan

agotamiento emocional alto con empatia de nivel medio.
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Tabla N° 4. Relacién entre la Dimension despersonalizacion y empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un hospital
nacional - Lima, 2024

Empatia
L i _ Total
Despersonalizacion Baja Media Alta
N1 % n, % N3 % n %

Bajo 0 0.0 14 22.6 7 11.3 21 33.9
Medio 0 0.0 13 21.0 0 0.0 13 21.0
Alto 16 25.8 10 16.1 2 3.2 28 45.2
Total 16 25.8 37 59.7 9 14.5 62 100.0

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 4 el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
representado por el 25.8% presentan despersonalizacion de nivel alto con
empatia de nivel bajo, seguido del 22.6% que presentan despersonalizacion de
nivel bajo con empatia de nivel medio. Asimismo, 21% presentan

despersonalizacion media con empatia de nivel medio.

Tabla N° 5. Relacién entre la dimension realizacion personal y empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un hospital
nacional - Lima, 2024

., Empatia
Realizacién Total
Baja Media Alta
personal
N1 % N, % N3 % n %

Bajo 0 0.0 3 4.8 5 8.1 8 12.9
Medio 13 21.0 29 46.8 4 6.5 46 74.2
Alto 3 4.8 5 8.1 0 0.0 8 12.9
Total 16 25.8 37 59.7 9 14.5 62 100.0

Fuente: Centro Quirargico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:
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Se observa en la tabla N° 5 el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
representado por el 46.8% presentan burnout en realizacion personal de nivel
medio con empatia de nivel medio, seguido del 21% con burnout en realizacién
personal de nivel medio y empatia baja. Asimismo, 8.1% presentan burnout en

realizacion personal de nivel bajo y empatia de nivel alto.

Grafico N° 1.
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Graéfico N° 1. Diagrama de dispersion entre Sindrome de Burnout y Empatia

El resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.609 y grafico
N° 1 indica que existe relacidn negativa entre las variables ademas se encuentra en
el nivel de correlacion alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05
(altamente significativo), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

general; concluyéndose que, existe relacion significativa entre el Sindrome de
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Burnout y la empatia del profesional de enfermeria en centro quirtrgico oncolégico
de un Hospital Nacional - Lima, 2024. Al existir relacion negativa indica que, a

mayor nivel de Sindrome de Burnout, menor sera el grado de empatia.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncolégico de un Hospital Nacional
- Lima, 2024.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncoldgico de un Hospital Nacional

- Lima, 2024.

RESULTADOS INFERENCIALES
Prueba de Hipotesis General y Especifica

Prueba de normalidad

Con el propésito de verificar el supuesto de normalidad en las variables del estudio,
se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio muestral es mayor

a 50.

Hipotesis de Normalidad:

Hipaotesis nula (Ho): Las variables Sindrome de Burnout y Empatia presentan una

distribucién normal.
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Hipotesis alternativa (H.): Las variables Sindrome de Burnout y Empatia no
presentan una distribucién normal.

Regla de decision;

Si el Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)

Si el Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

La prueba de normalidad aplicada a las variables arroj6 un valor p=0.000 < 0.05 y
p=0.000 < 0.05 (Kolmogorov-Smirnov > 50), lo cual es inferior al nivel de
significancia establecido, el valor p < o cuando o= 0.05 (Distribuciones diferentes
a la normal) (Ver tabla N° 10)

Con base en los resultados obtenidos, se procede al rechazo de la hipotesis nula
(Ho), lo que indica que los datos correspondientes a las variables no siguen una
distribucion normal. En consecuencia, se justifica la utilizacion del estadistico no
paramétrico Rho de Spearman, adecuado para variables cualitativas de tipo ordinal.
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncolégico de un Hospital Nacional
- Lima, 2024.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirargico oncolégico de un Hospital Nacional
- Lima, 2024.

Regla de decision;

Si el Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)
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Si el Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Relacion entre el Sindrome de Burnout y empatia del profesional de
enfermeria

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
con un valor de -0.609, evidencian una relacion negativa entre las variables,
ubicandose en un nivel de correlacién alto. El valor de significancia bilateral fue de
p=0.000<0.05, indicando un nivel de significancia altamente significativo. En
consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis general,
concluyéndose que existe una relacion negativa y significativa entre el Sindrome
de Burnout y la empatia en los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico
oncologico de un hospital nacional en Lima, 2024. Al hallar relacion negativa entre
las variables nos indica que, a medida que se incrementan el nivel de Sindrome de
Burnout que presenten los enfermeros, menor sera la empatia que manifieste con el
paciente. (Ver tabla N° 11)

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirtrgico oncoldgico de un hospital nacional
- Lima, 2024.

Hipotesis Nula

No existe relacién entre la dimensién agotamiento emocional y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirtrgico oncoldgico de un hospital nacional
- Lima, 2024.

Regla de decision;

Si el Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si el Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). y, se acepta Ha
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Relacion entre la dimension agotamiento emocional y empatia del profesional
de enfermeria

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtenido fue de -0.598, lo cual
indica una relacion negativa de magnitud moderada entre las variables analizadas.
Dado que el valor de significancia bilateral fue p=0.000<0.05, se considera
estadisticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis general, concluyéndose que existe una relacion negativa significativa
entre la dimension de agotamiento emocional y la empatia en los profesionales de
enfermeria del centro quirdrgico oncoldgico de un hospital nacional en Lima,
durante el afio 2024. (Ver tabla N° 12)

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la empatia del profesional
de enfermeria en centro quirargico oncologico de un hospital nacional - Lima, 2024.
Hipotesis Nula

No existe relacién entre la dimension despersonalizacion y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirtrgico oncoldgico de un hospital nacional
- Lima, 2024.

Regla de decision;

Si el Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si el Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Relacion entre la dimension despersonalizacion y empatia del profesional de
enfermeria

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue de -0.603, lo que indica una
relacion negativa entre las variables, con un nivel de correlacion considerado alto.

El valor de significancia bilateral obtenido fue p=0.000<0.05, lo que demuestra una
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alta significancia estadistica. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis general, concluyéndose que existe una relacién negativa
significativa entre la dimension de despersonalizacion y la empatia del profesional
de enfermeria que labora en el centro quirargico oncoldgico de un hospital nacional
en Lima, durante el afio 2024. (Ver tabla N° 13)

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la dimension realizacion personal y la empatia del profesional
de enfermeria en centro quirargico oncologico de un hospital nacional - Lima, 2024.
Hipotesis Nula

No existe relacion entre la dimension realizacion personal y la empatia del
profesional de enfermeria en centro quirtrgico oncoldgico de un hospital nacional
- Lima, 2024.

Regla de decision;

Si el Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si el Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Relacion entre la dimension realizacion personal y empatia del profesional de
enfermeria

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtenido fue de 0.394, lo cual indica
una relacién positiva entre las variables analizadas. Este valor corresponde a un
nivel de correlacion baja. Asimismo, el nivel de significancia bilateral
p=0.002<0.05, lo que indica una alta significancia estadistica. Por tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis general, concluyéndose que existe una
relacién entre la dimension de realizacion personal y el nivel de empatia en los
profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico oncoldgico de un

hospital nacional en Lima, 2024. (Ver tabla N° 14)
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VII. DISCUSIONES

Los profesionales de enfermeria que integran el equipo de centro quirargico
oncologico desempefian su labor en un entorno altamente exigente, caracterizado
por jornadas intensas, presion constante y toma rapida de decisiones, estando
expuestos significativamente a situaciones de estrés laboral. Estas condiciones
pueden desencadenar la aparicion del sindrome de Burnout, involucrado en la
atencion de enfermeria siendo considerada como una alteracion emocional

relacionado con el entorno laboral.

El estudio permitio establecer la relacion del sindrome de Burnout y la empatia de
los profesionales de enfermeria del centro quirargico oncologico, la muestra
investigada estuvo conformada por 62 profesionales de enfermeria, el 45.2% se
encontraba entre 36 a 45 afios y el 24.2% entre 56 a 65 afios; respecto a la condicion
laboral el 74.2% eran nombrados; en relacion con el tiempo de servicio el 29%
teniaentre 11 a 15 afiosy el 16.1% entre 1 a 5 afios. Resultados similares obtenidos
en la investigacion de Pacheco V. (2022) en una muestra de 132 profesionales de
enfermeria en unidades criticas y centro quirurgico, el 80% se encontraban entre
31 a 60 afios de edad, no encontrando diferencia significativa con el nivel de
Burnout presentado tanto en jovenes como adultos. Asi mismo en relacién al
tiempo de servicio, no encontrd diferencia significativa con el sindrome de
Burnout, presentado tanto en enfermeras con 5 afios de antigliedad como en

aquellos con més de 21 afios de experiencia.(23)

Al respecto estos hallazgos, conforme la teoria de Estrés de Lazarus (1984), nos
sefiala que el estres laboral no depende de factores sociodemograficos como la edad

y la cantidad de afios de experiencia, sino en la capacidad de la persona para
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enfrentar las exigencias y condiciones del entorno laboral, de acuerdo a esta teoria
tanto jovenes como adultos pueden experimentar Sindrome de Burnout, asi como
aquel personal que tenga menos de 5 afios de experiencia, como aquel que tiene
mas de 21 afios de experiencia, si enfrentan un entorno que no se ajuste a los

recursos o capacidades personales. (46)

La condicion laboral muestra resultados similares en el estudio de Thays (2022) en
una poblacién de 171 enfermeras oncologicos el 60.7% laboraban en un hospital
publico en las ciudades de Brasil, en condicion de nombradas con un nivel medio
de burnout, a diferencia del 39.3% tenian condicion de contratados con un salario
minimo mostraron un nivel alto de Burnout (18). En el estudio de Portoghese
menciona que la relacion entre inestabilidad laboral y Burnout puede explicarse
mediante el Modelo Demanda-Control-Apoyo de Karasek y Theorell (1990), el cual
sostiene que los trabajadores con alta carga laboral, bajo control y escaso apoyo son
mas propensos al agotamiento emocional, especialmente si enfrentan condiciones

econdmicas bajas debido a la condicion laboral.(47)

De los resultados obtenidos en la muestra analizada segun el objetivo general
planteado y enfocado en la relacion de las variables; el estudio demostro que existe
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la empatia en el servicio de
centro quirargico; lo que significa a mayor porcentaje del sindrome de burnout el
nivel de empatia es bajo, del total de profesionales de enfermeria el 46.8% presento
sindrome de Burnout de nivel medio, seguido de un nivel alto con 37.1% y bajo
16.1%, con un nivel medio de empatia 59.7%, nivel bajo 25.8% Yy el 14.5% con
nivel alto de empatia. Estos resultados concuerdan con el estudio de Chuquiyuri B.

(2022) en una poblacion de 130 enfermeras en centro quirdrgico y unidades criticas,
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quién encontr6 en promedio que el 90.6% presenta un nivel moderado de burnout,
seguido de nivel severo de 5.6% Y leve 3.8% indicando en sus dimensiones en
promedio un nivel medio debido al constante desgaste fisico, mental perjudicando
las relaciones interpersonales y a la falta de medidas preventivas en el entorno
laboral para mitigar este sindrome viéndose afectada la atencidn de los pacientes

por parte de los enfermeros (24).

Asi mismo en el estudio de Atalaya (2022) en una poblacion de 36 enfermeros de
centro quirdrgico se identificaron resultados similares, mostrando un riesgo medio
para presentar Sindrome de Burnout con un 55.6%, el cual menciona la importancia
de una adecuada gestion frente a este padecimiento que en la actualidad es prioridad

en los profesionales de la salud que afecta la calidad de vida del trabajador.(25)

En la misma perspectiva el estudio realizado por Garcia M. (2022) en 105
enfermeros de unidades criticas y centro quirurgico, contrasta con los resultados en
su poblacién encontr6 que el 81% presentaba nivel medio de empatia, sin embargo
el nivel alto con 16.2% tiene cifras similares a los resultados obtenidos en
licenciados de enfermeria, estos resultados demuestran que los componentes
externos pueden influenciar en las actividades laborales viéndose afectada la salud
mental y fisica (22), hallazgos similares se encontraron en el estudio de Rosarela
(2019) en una poblacion de 136 enfermeros, quien encontrd niveles de empatia
intermedio, mientras que el 48.5% presenta nivel sobresaliente, 30.9% nivel bajo
y 20.6% nivel alto en personal de salud predominando la empatia de nivel medio
sequido del bajo, demostrando que la empatia juega un papel de gran importancia

en la salud de los pacientes al reducir la sensacion de inseguridad, especialmente en

47



aquellos que seran intervenidos quirargicamente disminuyendo la ansiedad ante un

medio desconocido.(21)

Asi mismo en el estudio de Sahim en el 2021 en una poblacion de 100 enfermeras
en centro quirdrgico se hallaron altos niveles de Burnout, con un 31.4%,
demostrando enfrentar situaciones complejas en el ambito laboral que generarian
un impacto negativo en la organizacion por lo que se considera importante
identificar riesgos para ayudarlos a mejorar su bienestar(17). Por otro lado en la
investigacion de Zhou H. (2023) en una poblacion de 786 profesionales de la salud
en China nos muestra una correlacién negativa entre ambas variables, lo cual
refuerza la necesidad de implementar intervenciones con el objetivo disminuir el
sindrome de Burnout enfocados a fomentar la empatia, siendo importante preparar
al personal para afrontar situaciones complejas y reducir el burnout en el personal

de salud de centro quirurgico.(20)

En el estudio de Gaspar et al. (2022), con respecto a la prevencion del sindrome de
burnout en los profesionales de la salud destaca la importancia de la inversion tanto
fisica como mental, basada en un enfoque dual. La teoria de Vleugels sostiene que
el bienestar del personal sanitario depende de dos dimensiones complementarias:
por un lado, los factores organizacionales que deben ser gestionados por las
instituciones de salud, como la carga laboral, el clima organizacional y el apoyo
estructural; y por otro, las conductas individuales de autocuidado, como la actividad
fisica, el manejo del estrés y los habitos de vida saludables. De acuerdo con este
enfoque, solo al abordar simultaneamente ambos niveles; el organizacional y el

personal es posible lograr una reduccién efectiva del Sindrome de Burnout y
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mejorar la calidad del entorno laboral, lo cual resulta esencial en contextos de alta

demanda, como los servicios quirurgicos.(48)

En relacion al presente estudio el panorama refleja un entorno de trabajo de alta
exigencia emocional y fisica, en el que la sobrecarga asistencial, la presion de
tiempos quirdrgicos y factores externos pueden disminuir las habilidades
relacionales esenciales para comunicarse y relacionarse con los pacientes con el fin
de brindar un cuidado humanizado, en consecuencia, se ve comprometida la calidad
de la atencion perioperatoria, el bienestar del paciente y el trabajo del equipo

quirdrgico.

Del mismo modo el primer objetivo especifico donde se encontré relacion
significativa entre la dimensidn agotamiento emocional y la empatia del profesional
de enfermeria de Centro Quirurgico Oncoldgico; el 27.4% presenta agotamiento
emocional de nivel medio con empatia de nivel medio, seguido del 25.8% presentan
agotamiento emocional alto con empatia de nivel bajo, esto nos indica que a mayor
nivel agotamiento emocional que presente el profesional de enfermeria, menor seréa
su capacidad empaética hacia el paciente que sera sometido a una intervencion
quirdrgica. Esta relacion sugiere que el desgaste emocional reduce la disposicion
del personal para establecer vinculos empaticos, afectando potencialmente la

calidad del cuidado quirargico.

En consecuencia se revela un patrén preocupante, desde la perspectiva psicosocial,
el agotamiento emocional que es la dimension fundamental del Sindrome de
Burnout segun Maslach y Jackson (1982) implica un estado de fatiga cronico y

perdida de la energia. Esto limita la capacidad mental y afectiva para desarrollar la
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empatia, que es esencial para el cuidado de enfermeria en entornos quirdrgicos
oncologicos, donde los pacientes enfrentan altos niveles de ansiedad y
vulnerabilidad, la falta de empatia puede traducirse en una menor percepcion de
apoyo emocional por parte del paciente, lo que podria incrementar sus niveles de
ansiedad preoperatoria, afectar negativamente su experiencia durante el proceso
quirargico y disminuir su confianza en el equipo de salud, repercutiendo incluso en

su adherencia al tratamiento postoperatorio.(49)

Estos resultados concuerdan con el estudio de Sahin, (2021) en enfermeras del area
quirdrgica, en el cual se encontraron hallazgos similares en una poblacion de 171
enfermeras quirdrgicas. En dicho estudio, se reportd una puntuacion media de
32,58 % en la dimension de agotamiento emocional, la cual se relaciond con niveles
bajos de empatia. Esta relacion se atribuye a factores del entorno laboral y a
condiciones adversas, como la mala calidad del suefio y la insatisfaccion
profesional, que afectan directamente el desempefio y la productividad laboral. Se
evidencid que el personal insatisfecho presentaba niveles méas elevados de

agotamiento emocional y despersonalizacion.(17)

Asi mismo en la misma linea tenemos el estudio de Pacheco V. (2022) en una
muestra de 132 profesionales de enfermeria en unidades criticas y centro
quirdrgico, donde se describe resultados similares con altos niveles de agotamiento
emocional 51.5%. Los hallazgos muestran la realidad del personal de enfermeria
que debido al entorno, presion y carga laboral excesiva donde se desenvuelve la
enfermera, se ha producido una insensibilidad y alejamiento, actuando en ocasiones
de forma mecanizada generando un impacto negativo en la atencién frente a las

exigencias en el sector salud (23).
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Estos resultados coinciden con los postulados de la Teoria del Burnout de Maslach
y Jackson (1981), la cual establece que el agotamiento emocional constituye la
primera fase del sindrome de burnout, y que, al progresar, puede conducir a la
despersonalizacion y la pérdida de empatia. El hallazgo de una relacion negativa
entre agotamiento emocional y empatia respalda este modelo tedrico, ya que sugiere
que a medida que el desgaste emocional aumenta, la capacidad de conectarse
emocionalmente con el paciente disminuye.(28) De la misma manera refuerza la
teodrica en enfermeria Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humano (1979), que
considera la empatia como un componente esencial del acto de cuidar; su ausencia
no solo compromete la calidad del cuidado, sino que refleja una ruptura en el
vinculo humano entre profesional y paciente. En este sentido, los bajos niveles de
empatia podrian ser un indicio de que el cuidado ha perdido su dimensién
humanistica en contextos de alta presion asistencial como el quirdrgico. Estas
teorias sugieren la necesidad de intervenciones organizacionales y educativas que
fortalezcan tanto el bienestar emocional como las competencias relacionales del
personal de enfermeria, especialmente en unidades de alta demanda como centro

quirdrgico.(2)

En el segundo objetivo especifico se encontré relacion significativa entre la
dimensidn despersonalizacion y empatia del profesional de enfermeria de Centro
Quirdrgico Oncoldgico; el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
representado por el 25.8% presentan despersonalizacion de nivel alto con empatia
de nivel bajo, asimismo, 21% presentan despersonalizacion media con empatia de
nivel medio, esto nos indica que a mayor nivel despersonalizacion que presente el

profesional de enfermeria, menor sera la empatia que presente hacia el paciente que
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sera sometido a una intervencion quirurgica. Los hallazgos muestran la realidad del
personal de enfermeria que debido al entorno, presion y carga laboral excesiva
donde se desenvuelve la enfermera, se ha producido una insensibilidad y
alejamiento, actuando en ocasiones de forma mecanizada generando un impacto

negativo en la atencion frente a las exigencias en el sector salud (23).

Resultados similares fueron encontrados en el estudio de Shen Lu. en el afio 2022,
en 437 enfermeras del area quirdrgica, ambas variables se encuentran relacionadas
de manera significativa, lo que sugiere a mayor nivel de despersonalizacién, menor
sera la empatia que presente la enfermera en centro quirurgico, De igual manera,
los resultados especificos de dicho estudio reportaron un nivel ligeramente elevado
de despersonalizacion 56,6%, este valor resulta preocupante dado que se relaciona
negativamente con la empatia debido a que se intensifican las actitudes de
distanciamiento y objetivacion del paciente, propias de la despersonalizacion, se
ven comprometidas las habilidades indispensables para brindar un cuidado
quirdrgico verdaderamente humanizado. En el area quirargica oncoldgica donde los
pacientes experimentan altos niveles de vulnerabilidad y ansiedad, una baja empatia
por parte del personal de enfermeria puede traducirse en una menor percepcion de
apoyo emocional y en la disminucion de la confianza hacia el equipo de salud por
ello cabe destacar la importancia de abordar esta dimension del Burnout en el

personal de enfermeria.(19)

Asi mismo en el estudio de Sahim (2021) en una poblacion de 100 enfermeras en
centro quirdargico hallaron similares resultados en la misma poblacién con altos

niveles de despersonalizacion con un 70%, las puntuaciones de los participantes en
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la dimension de despersonalizacién se correlacionaron negativamente con la
empatia. Esta relacion se explica por la influencia de factores propios del ambiente
laboral y condiciones desfavorables, entre ellas la insatisfaccion profesional, las
cuales repercuten de manera directa en el rendimiento y la eficiencia en el trabajo.
Se constatd que el personal que manifestaba insatisfaccion presentaba niveles mas

altos de despersonalizacion.(17)

Desde la perspectiva de la Teoria del Burnout de Maslach y Jackson (1981), la alta
despersonalizacion y la baja empatia observada en enfermeras de centro quirdrgico
pueden interpretarse como manifestaciones claras del sindrome. La
despersonalizacion, entendida como un mecanismo de defensa emocional ante el
estrés cronico, implica una actitud fria y distante hacia los pacientes, lo cual afecta
directamente la calidad del cuidado.(28) En contraste, la Teoria de la Adaptacion
de Callista Roy propone que el ser humano, incluido el profesional de enfermeria,
como un sistema bio-psico-social que responde activamente a estimulos internos y
externos mediante procesos de adaptacion. Desde esta mirada, la
despersonalizacion y la baja empatia representan respuestas ineficaces de
adaptacion ante un entorno altamente demandante como el quirdrgico. Mientras
Maslach enfoca el fendmeno como un resultado del entorno laboral, Roy lo
interpreta como una falla en los mecanismos adaptativos del individuo, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer tanto las condiciones organizacionales como las
capacidades personales de afrontamiento para prevenir el deterioro del cuidado

humanizado.(34)

Los resultados expuestos evidencian que la relacion inversa entre

despersonalizacion y empatia no es un hallazgo aislado, sino un patrén consistente
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en diferentes contextos y poblaciones de enfermeria quirdrgica. La elevada
prevalencia de despersonalizacion refleja que, ante la exposicion continua a altos
niveles de estrés, presion asistencial y sobrecarga laboral, los profesionales
desarrollan estrategias de distanciamiento emocional que le permiten afrontar
momentaneamente la tension, terminan comprometiendo la calidad del cuidado
quirdrgico. Esta disminucion de la empatia no solo repercute en la experiencia del
paciente quien percibe un trato impersonal y poco humanizado sino también en la

satisfaccion laboral y el bienestar psicologico del personal de enfermeria.

En relacion al tercer objetivo especifico se encontrd relacion significativa entre la
dimensidn realizacion personal y la empatia del profesional de enfermeria de Centro
Quirdrgico Oncoldgico; 46.8% presentan realizacion personal de nivel medio con
empatia de nivel medio, seguido del 21% con realizacion personal de nivel medio
y empatia baja que muestra que existe una relacion entre la dimension de realizacion
personal y el nivel de empatia en los profesionales de enfermeria, esto nos indica
gue a mayor nivel realizacion personal que presente la enfermera, mayor sera su
capacidad empatica hacia el paciente que serd sometido a una intervencion
quirdrgica.

Estos resultados coinciden con el estudio de Pacheco V. (2022) en una poblacién
de 132 enfermeras en unidades criticas y centro quirargico, reportaron en la
dimensién realizacion personal un nivel medio con 46.2%, de Sindrome de
Burnout. En este contexto, si bien en la poblacion de enfermeria de centro
quirdrgico se ha identificado un nivel medio de Burnout, este sigue siendo un
indicador preocupante, ya que puede afectar negativamente la calidad del cuidado

brindado y la relacion empatica con el paciente, por lo que resulta fundamental
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implementar estrategias de prevencion y apoyo psicosocial en estos entornos

laborales.(23)

Estos resultados difieren del estudio de Chuquiyuri B. (2022) en una poblacion de
130 enfermeras en centro quirtrgico y unidades criticas, mostrandonos que el
personal de enfermeria se halla con un nivel medio realizacion personal 83.8%,
demuestra que no se siente motivado para cumplir con su funcion en el medio donde
se encuentra, se siente emocionalmente agotado con actitudes negativas que afectan

el desempefio de su funcion y la atencién del paciente (24).

Segun la teoria de Maslach y Jackson (1986), el sindrome de Burnout se compone
de tres dimensiones fundamentales: agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. En el presente estudio, se observaron niveles medios de
agotamiento emocional y despersonalizacion, junto con un nivel alto de realizacion
personal. Esta configuracion sugiere una manifestacion del sindrome, ya que,
existen signos de fatiga emocional, distanciamiento interpersonal, Sim embargo el
elevado sentido de realizacion personal podria estar funcionando como un factor
protector. De acuerdo con Maslach y Jackson, no es necesario que las tres
dimensiones se presenten simultaneamente para que exista malestar psicosocial en
el entorno laboral y por ende la presencia del sindrome, una alta percepcion de
eficacia personal puede amortiguar los efectos negativos de las otras dos
dimensiones, disminuyendo asi la probabilidad de desarrollar el sindrome en su

forma mas grave.(28)

En esta misma linea los resultados del tercer objetivo especifico evidencian una

asociacion significativa entre la realizacion personal y la empatia del personal de
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enfermeria en el centro quirdrgico. En la medida en que las enfermeras perciben
satisfaccion, motivacion y sentido de logro en su labor, también desarrollan
mayores capacidades empaticas hacia los pacientes que afrontan una intervencion
quirdrgica. Este hallazgo es relevante, ya que la empatia no solo constituye una
competencia relacional clave en la practica de enfermeria, sino que también se

convierte en un indicador del bienestar y la motivacion profesional.

Al compararlo con estudios previos, se observa que, aunque los niveles reportados
son predominantemente medios, esta condicidn resulta preocupante, dado que la
falta de un sentido pleno de realizacion personal puede debilitar la motivacion
laboral, incrementar la percepcion de agotamiento y reducir la calidad del cuidado.
De hecho, como sefialan Pacheco V. (2022) y Chuquiyuri B. (2022), la insuficiente
percepcion de logro genera frustracion, actitudes negativas y menor compromiso,

lo cual repercute directamente en la atencion al paciente.(23)(24)

Estos resultados refuerzan la postura que el profesional de enfermeria debe
implementar diferentes estrategias para mitigar el Sindrome de burnout, que
ayudaria a mejorar los niveles de empatia, permitiendo el acercamiento entre la
enfermera y el paciente, eliminando el temor a un medio desconocido como es el
ingreso a quiréfano, generando seguridad que permita brindar un cuidado de
calidad. Asi mismo nos muestra que a menor Sindrome de Burnout mayor sera la
empatia que presente el personal de enfermeria en centro quirargico en la atencién
del paciente convirtiéndose en una situacion prioritaria para su pronta intervencion

con el fin de prevenir uno de los sindromes que presenta cifras elevadas en el
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personal de salud, a su vez viéndose el aumento de la empatia reflejado en la calidad
de atencion brindada al paciente.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

- Se encontraron limitados estudios nacionales e internacionales que
relacionen ambas variables en poblaciones de centro quirdrgico
oncologico, Sim embargo se han considerado estudios que abordan una
de las variables en poblaciones con caracteristicas similares al area de

estudio, con el fin de observar el comportamiento de las variables.

- No se cuenta con informacion estadistica relacionada a la casuistica de
riesgos laborales, como el Sindrome de Burnout, en personal profesional
de enfermeria en el Servicio de centro quirdrgico oncolédgico del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplésicas. Esta informacion es
fundamental para la elaboracion de programas de prevencion,
intervencion y seguimiento que contribuyan a proteger la salud laboral

y mejorar el bienestar del personal de enfermeria.
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VIII.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la empatia
la correlacion de las variables nos demuestra que a niveles altos del
Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria la
empatia con el paciente disminuye

Se determind que la dimensién agotamiento emocional a medida que
se incrementa en el profesional de enfermeria y los niveles son altos
se relacionan con niveles bajos de empatia que expresan las
enfermeras afectando la atencion del paciente que sera intervenido
quirargicamente.

Se logr6 evidenciar que la dimension despersonalizacion en el
personal profesional de enfermeria se encontré con niveles altos,
estando relacionados con niveles bajos de empatia; comprendiéndose
que a medida se incrementa la despersonalizacion, la empatia
disminuye en la atencion de enfermeria.

Con respecto a la dimensidn realizacion personal en las profesionales
de enfermeria, el estudio nos demuestra que el nivel medio de
realizacion personal de las enfermeras esta relacionado con niveles
medios de empatia que brinda en la atencion del paciente quirurgico

inmediato.
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IX.RECOMENDACIONES

1.- Implementar estrategias en el personal de enfermeria para evitar el sindrome de
Burnout, mediante acciones enfocadas al manejo del estrés que incluyan pausas
activas y sesiones educativas orientadas a fortalecer la comunicacion asertiva y
gestién emocional, contribuyendo asi a un entorno laboral saludable y seguro para

el cuidado del paciente,

2.- Se recomienda desarrollar herramientas para potenciar la empatia en el personal
de enfermeria mediante dindmicas que incluyan actividades orientadas a ponerse en
el lugar del paciente con el objetivo de optimizar la calidad de la atencion de

enfermeria y promover un cuidado humanizado.

3.- Se recomienda realizar futuras investigacion relacionando las variables burnout
y empatia con variables sociodemogréaficas, teniendo un panorama mas claro de la
influencia de estos factores en el desempefio y bienestar del personal de enfermeria,
comprender esta relacion permite disefiar estrategias mas especificas para prevenir
el agotamiento profesional en busca de potenciar la empatia y fortalecer la calidad

del cuidado humanizado que se brinda a los pacientes en entornos de alta demanda

4.- Se recomienda hacer un estudio experimental, aplicando las estrategias
recomendadas para disminuir el burnout y aumentar la empatia, obteniendo
resultados reales del nivel de eficacia en el personal de enfermeria de centro
quirdrgico, los resultados permitiran identificar el impacto de las intervenciones en
la calidad del cuidado de enfermeria fomentando el bienestar del personal y la

atencion segura hacia los pacientes en centro quirdrgico oncolégico.
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XI.ANEXOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Relacion entre el sindrome de Burnout y la Empatia del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico oncolégico de un Hospital
Nacional”

Investigador: Ruth Veronica Simbron Guillen.

Institucidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Proposito del estudio:

Se invita a participar en un estudio de investigacion denominado “Relacion
entre el sindrome de Burnout y la Empatia del profesional de enfermeria en centro
quirtrgico oncolégico de un Hospital Nacional” tiene como propoésito, de
identificar el desarrollo de este sindrome y su relacién con la empatia, este estudio
es desarrollado por la alumna Ruth Veronica Simbron Guillen de la Maestria de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El sindrome de Burnout es el cansancio emocional y agotamiento que implica la
pérdida de motivacién caracterizada por: actitud de indiferencia demostrando la

incapacidad de expresar empatia por los demas y baja autoestima profesional.

La empatia es la capacidad de percibir los sentimientos y transmitir al paciente
mediante dos tipos de comunicaciones; verbal y no verbal, como el tono de voz,

la mirada, etc

El Objetivo del estudio es determinar la relacion del sindrome de Burnout
y la empatia del profesional de enfermeria de Centro Quirargico Oncologico de un
Hospital Nacional- Lima, 2024.



Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1.- La resolucion del cuestionario de Maslash, cuyo objetivo mide el Sindrome de
Burnout y tomara un tiempo aproximado de 10 — 15 minutos.

2.- Laresolucién del cuestionario de la Escala de la Empatia de Jefferson que mide
el nivel de empatia del profesional de enfermeria con un tiempo de 10 minutos
aproximadamente.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas mediante el instrumento seran codificadas mediante

una base de datos y, por lo tanto, seran anénimas.

Riesgos:

La resolucion del cuestionario no supone un riesgo mayor para el
profesional de enfermeria de centro quirdrgico, ni para el paciente que sera
intervenido quirargicamente, debido a que los cuestionarios estan dirigidos
exclusivamente al personal profesional de enfermeria sobre el cuidado que brinda
en su quehacer diario de forma natural durante el desarrollo de sus actividades,
dentro de las medidas tomadas y las actividades de contingencia que se llevaran a
cabo seran; respetar el principio de autonomia del participante y retirarse del estudio

en cualquier momento si asi lo desea.

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna duda e
incomodidad, usted es libre de contestarlas 0 no, ademas se contara con un
profesional en psicologia que en caso de necesitar ayuda tendra la disposicién de

resolver las inquietudes de los participantes y brindar consejeria.

Beneficios:

Los resultados del estudio serdn de beneficio del personal profesional de
enfermeria de Centro Quirurgico, se podra identificar el sindrome de Burnout y
empatia para posteriormente generar cambios en el perfil profesional que lleva a la

mejora del cuidado que brinda la enfermera, destacando la calidad y calidez dando



relevancia a la empatia en el cuidado humanizado. Se coordinard con el
departamento de enfermeria y en forma conjunta se entregaran los resultados al
departamento de salud ocupacional / bienestar que serad gestionado por el mismo
departamento y recursos propios de la investigadora como parte del plan de las
actividades de mejora, con el fin de implementar estrategias que permitan mitigar
el sindrome de Burnout, mediante un plan de diferentes actividades establecidas
dentro y fuera de la jornada laboral y generar empatia en el cuidado de enfermeria
en el servicio como: charlas informativas acerca de las manifestaciones de este
sindrome y como influye en el cuidado de enfermeria, acciones preventivas y
actividades para la mitigacion de este sindrome, la organizacion de actividades
recreativas y de relajacibn mediante sesiones de coach programadas e
implementadas en el servicio , en busca de reducir el estrés y mejorar el estado de
animo, promover pausas activas durante la jornada laboral, organizar paseos o
actividades fuera de nuestra jornada laboral en busca de promover el compafierismo
y la convivencia profesional, reorganizar y facilitar la ejecucion de tareas diarias y
evitar la sobrecarga de trabajo, flexibilizar los turnos y horarios de trabajo entre

todo el personal buscando el cumplimiento del mismo.

Costos:

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, s6lo una compensacion de un refrigerio (un

jugo y una galleta) por el tiempo brindado.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. S6lo
los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado

el estudio se eliminaran todos los datos recaudados.



Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio: Ruth Verdnica Simbron
Guillen o llame al teléfono: |

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar con la presidenta del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-

3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@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/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Nombre y Firma Fechay hora
apellido del

participante

Nombre y Firma Fechay hora
apellido del

investigador



mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS
Presentacion: Estimada (o) profesional de Enfermeria: Tenga usted un cordial
saludo, soy estudiante de la Maestria gestion del cuidado en enfermeria, estamos
realizando un estudio titulado “Relacion entre el Sindrome de Burnout y la Empatia
del profesional de enfermeria en centro quirurgico oncoldgico de un Hospital
Nacional - Lima, 2024,
Datos demograficos:
Edad: ............
Condicion de Trabajo:
- Contratado [ ]
- Nombrado []

Tiempo de Servicio en centro quirargico:

- 1-5afios. ]
- 6-10afios. [
- 11-15afos. []
- 16-20afios. [ ]
- 2l amas ]
I.- SINDROME DE BURNOUT — MASLASH:
8 o]
£l |s
— g e
2| |algl8
« . : . S|, 3§l
Por favor, sefale la opcion que considere mas adecuada en el T| 22 5 s| @
se encuentre con una “X”: Bl=|g Sl oo
ANEINEE
s 2\8(88 22
S1& 2ol =8 3
218|2|€g38
< |85551818
1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
Jornada de trabajo me siento agotado.




4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi

como si fuesen objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de
las personas a las que tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9.Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de

Otras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emociong

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las

personas a las que tengo que atender profesionalmente.

16.Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable

en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado

intimamente con quienes tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan

de algunos de sus problemas.




I.-. ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON:

Por favor, sefiale la opcion que considere mas adecuada

en el que Ud. se encuentre con una “X”:

Totalmente en desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Acuerdo

Parcialmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus

familiares es unfactor irrelevante en el tratamiento.

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.

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es
tan 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 de mi paciente.

7. Trato de no poner atencidn a las emociones de mis

pacientes durante la entrevista e historiaclinica.

8. La atencidn 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 comprensidn de los sentimientos de mis pacientes
les da una sensacion de validez que es terapéutica por si

misma.




11. Las enfermedades de mis pacientes s6lo pueden ser
curadas con tratamiento médico; por lo tanto, los lazos
afectivos con mis pacientes no tienen unvalor significativo

en este contexto.

12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que
estd sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia

para entender sus molestias fisicas

13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis
pacientes poniendo atencién a su comunicacion

no verbal y lenguaje corporal

14. Creo que las emociones no tienen lugar enel

tratamiento de una enfermedad

15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi
éxito como profesional de la salud puede estar limitada.

16. Un componente importante de la relacion 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 al leer literatura no cientifica o arte.

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el

tratamiento de la enfermedad.




ANEXO N° 3
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE| DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sindrome de |El sindrome de Burnout| AGOTAMIENTO |Cansancio emocional en el profesional| Nivel de agotamiento BAJO<6
Burnout en el es un conjunto de EMOCIONAL de enfermeria que se caracteriza por la| emocional en el personal | MEDIO 17 — 27
personal sintomas relacionados al frustracion y el rechazo a los demas a |profesional de enfermeria] ALTO >28
profesional de |desgaste de energia que consecuencia de la demanda de
enfermeria. se deriva de las trabajo.
condiciones de la Nivel de
persona y el contexto Es la actitud de rechazo expresado en | despersonalizacion en el BAJO <5
organizacional de la DESPERSONALI - | desinterés, frialdad y distanciamiento | personal profesional de | MEDIO 6 — 10
institucion en el ZACION en el trato con los pacientes. enfermeria ALTO>11
personal profesional de
enfermeria en centro
quirdrgico. (50) Conducta de rechazo hacia uno mismo|  Nivel de realizacion
REALIZACION y hacia el trabajo, sentimiento de personal en el personal BAJO <13
PERSONAL incapacidad personal y de logro  |profesional de enfermeria| MEDIO 34 — 39
percibidapor la enfermera en centro ALTO >40

quirdrgico al sentirse estimulada

después del trabajo con pacientes.




DEFINICION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALOR
CIO OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
Empatia en el personal | Es actitud y habilidad que CUIDADO Se relaciona con prestar | Nivel de compasion
profesional de tiene el personal COMPASIVO atencion especial a las en el personal BAJO = 89
enfermeria profesional de enfermeria vivencias de los profesional de MEDIO 88 - 61
en centro quirdrgico para pacientes y de su enfermeria. ALTO =20
entender las experiencias entorno.
y sentimientos de otra
ersona, asi como la Capacidad que posee una | Nivel de toma de
P ey _ TOMADE P auep | BAJO <61
capacidad de comunicar persona para comprender erspectiva en el
b PERSPECTIVA _ persp MEDIO 62 — 88
esta comprension al e interpretar el estado | personal profesional
. . ALTO >89
paciente. mental y emocional de la de enfermeria.
persona.
Capacidad de
P Nivel de
proyectarse .
PREOCUPACION ) comprension
emocionalmente en la "
EMPATICA empética en el
experiencia del paciente . BAJO <61
personal profesional
y la habilidad de . MEDIO 62 - 88
de enfermeria.
comprender sus ALTO >89

sentimientos y de su

entorno cercano.




ANEXO N° 4. Indicadores del Sindrome de Burnout y empatia del profesional de
enfermeria

Tabla A. Indicadores del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria

Sindrome de Burnout Total

Bajo Medio Alto

Dimensiones items ny % n, % N3 % n %

P1 11 17.7 29 46.8 22 355 62 100
P2 1.6 21 33.9 40 645 62 100
P3 5 8.1 36 58.1 21 339 62 100
P4 14 22.6 21 33.9 27 435 62 100
P5 17 27.4 28 45.2 17 274 62 100
P6 10 16.1 33 53.2 19 306 62 100
P7 16 25.8 19 30.6 27 435 62 100
P8 4 6.5 27 43.5 31 500 62 100
P9 16 25.8 20 32.3 26 419 62 100

[E=Y

Agotamiento

emocional

P10 13 21.0 22 355 27 435 62 100
P11 16 25.8 27 435 19 306 62 100
Despersonalizacion P12 16 25.8 20 323 26 419 62 100
P13 11 17.7 31 500 20 323 62 100
P14 9 145 19 306 34 548 62 100

P15 24 38.7 16 25.8 22 355 62 100
P16 8 12.9 30 48.4 24 387 62 100
P17 1 1.6 39 62.9 22 355 62 100
P18 5 8.1 37 59.7 20 323 62 100
P19 3 4.8 30 48.4 29 468 62 100
P20 12 19.4 20 32.3 30 484 62 100
P21 6 9.7 43 69.4 13 210 62 100
P22 15 24.2 19 30.6 28 452 62 100

Realizacion personal

Fuente: Cuestionario de Sindrome de Burnout



Tabla B. Indicadores de la empatia del profesional de enfermeria

Empatia del profesional de enfermeria Total
Bajo Medio Alto
Dimensiones  Items ny % n; % n % n %
E2 15 24.2 15 242 32 516 62 100
E4 22 355 13 21.0 27 435 62 100
E5 20 32.3 15 242 27 435 62 100
E9 20 32.3 16 258 26 419 62 100
Toma de E10 22 35.5 13 21.0 27 435 62 100
perspectiva E13 29 46.8 11 17.7 22 355 62 100
E15 24 38.7 14 226 24 387 62 100
E16 24 38.7 14 226 24 387 62 100
E17 20 32.3 14 226 28 452 62 100
E20 16 25.8 16 258 30 484 62 100
El 27 43.5 11 17.7 24 38.7 62 100
E7 25 40.3 13 210 24 387 62 100
) ES 24 38.7 14 226 24 387 62 100
Fatiga por
. El1 23 37.1 14 226 25 403 62 100
compasion
E12 27 43.5 12 194 23 37.1 62 100
E14 28 45.2 10 16.1 24 387 62 100
E19 29 46.8 10 16.1 23 37.1 62 100
) E3 28 45.2 10 16.1 24 387 62 100
Preocupacion
. E6 25 40.3 14 226 23 371 62 100
empatica
E18 24 38.7 15 242 23 371 62 100

Fuente: Cuestionario de empatia



ANEXO N° 5

Tabla N° 6. Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria en centro

quirdrgico oncologico de un hospital nacional - Lima, 2024

Frecuencia Porcentaje

Categorias n= 62 100.0

26 a 35 afos 9 145

36 a 45 afos 28 45.2
Edad

46 a 55 afios 10 16.1

56 a 65 afos 15 24.2

Contratado 16 25.8
Condicion de trabajo

Nombrado 46 74.2

1 a5 afios 10 16.1

6 a 10 afios 11 17.7
Tiempo de servicio en

11 a 15 afios 18 29.0
centro quirdrgico

16 a 20 afios 13 21.0

21 a més afios 10 16.1

Fuente: Centro Quirdrgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:

Para esta investigacion se encuestaron a 62 profesionales de enfermeria del
centro quirargico oncoldgico de un hospital nacional de Lima, siendo la mayoria
con edades entre 36 a 45 afios de acuerdo al 45.2%; en condicion de trabajo, el
74.2% son nombrados y 25.8% contratados, asimismo, en su mayoria el tiempo

de servicio en centro quirdrgico es de 11 a 15 afios segun el 29%.



Tabla N° 7. Sindrome de Burnout del profesional de enfermeria en centro

quirargico oncologico de un hospital nacional - Lima, 2024

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 16.1
Medio 29 46.8
Alto 23 37.1
Total 62 100.0

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:
En latabla se distingue que la proporcién mas alta de profesionales de enfermeria

representado por el 46.8% presenta Sindrome de Burnout de nivel medio,

seguido del nivel alto con el 37.1% y nivel bajo con el 16.1%.

Tabla N° 8. Dimensiones de empatia en el profesional de enfermeria en centro

quirargico oncoldgico de un hospital nacional - Lima, 2024

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones N1 % Ny % N3 % n %
Toma de perspectiva 23 371 20 323 19 306 62 100
Cuidado compasivo 29 46.8 11 177 22 355 62 100

Preocupacién empatica 28 452 13 210 21 339 62 100

Fuente: Cuestionario de Empatia de Jefferson

Interpretacion:
De acuerdo a latabla N° 8, se tiene que la mayoria de profesionales de enfermeria

demuestra empatia de nivel bajo en la dimension cuidado compasivo con el
46.8%, seguido de la dimensidén Preocupacion empatica con el 45.2% y la

dimensién Toma de perspectiva también nivel bajo con el 37.1%.



Tabla N° 9. Relacion del Sindrome de Burnout y empatia del profesional de

enfermeria en centro quirtrgico oncoldgico de un hospital nacional - Lima, 2024

Empatia
Sindrome de i _ Total
Baja Media Alta
Burnout
Ny % n, % N3 % n %

Bajo 0 0.0 4 6.5 6 9.7 10 16.1
Medio 2 3.2 26 41.9 1 1.6 29 46.8
Alto 14 22.6 7 11.3 2 3.2 23 37.1
Total 16 25.8 37 59.7 9 145 62 100.0

Fuente: Centro Quirurgico oncoldgico Hospital Nacional - Lima, 2024

Interpretacion:

Observando la tabla N° 9 el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
representado por el 41.9% presentan Sindrome de Burnout medio con empatia
de nivel medio, seguido del 22.6% que indican Sindrome de Burnout alto con
empatia de nivel bajo. Asimismo, el 11.3% manifiesta Burnout elevado con
empatia de nivel moderado y 9.7% evidencia un bajo nivel de Burnout junto con

una empatia alta.

Tabla N° 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Sindrome de Burnout ,246 62 ,000
Empatia ,339 62 ,000

La prueba de normalidad aplicada a las variables arroj6 un valor p=0.000 < 0.05 y
p=0.000 < 0.05 (Kolmogorov-Smirnov > 50), lo cual es inferior al nivel de
significancia establecido, el valor p < a cuando o= 0.05 (Distribuciones diferentes

a la normal)



Tabla N° 11. Relacion entre el Sindrome de Burnout y empatia del profesional de

enfermeria
Sindrome de
Burnout Empatia
Rho de Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 -,609™
Spearman  Burnout Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62
Empatia Coeficiente de correlacion -,609™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 62 62

**_La relacion es estadisticamente significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla N° 12. Relacion entre la dimensién agotamiento emocional y empatia del

profesional de enfermeria

Agotamiento

emocional Empatia
Rho de Agotamiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,598™
Spearman emocional  Sig. (bilateral) : ,000
N 62 62
Empatia Coeficiente de correlacion -,598™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 62 62

**_La correlacion es estadisticamente significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



Tabla N° 13. Relacion entre la dimension despersonalizacion y empatia del

profesional de enfermeria

Despersonaliz

acion Empatia
Rho de Despersonalizaci Coeficiente de correlacién 1,000 -,603™
Spearma  On Sig. (bilateral) : ,000
n N 62 62
Empatia Coeficiente de correlacion -,603™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 62 62

**_La correlacion resulta estadisticamente significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla N° 14. Relacion entre la dimension realizacion personal y empatia del

profesional de enfermeria

Realizacion
personal Empatia

Rho de Realizacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,394™
Spearman  personal Sig. (bilateral) . ,002

N 62 62

Empatia Coeficiente de correlacion ,394™ 1,000
Sig. (bilateral) ,002 :
N 62 62

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



