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Resumen

El estudio presentd como objetivo, determinar la asociacion que existe entre la empatia y
el agotamiento del profesional de enfermeria de areas criticas, se enmarco bajo una tipologia
basica, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional, se tom6 como muestra a
105 profesionales de enfermeria del area indicada, a quienes se aplico dos cuestionarios validados
y confiables, los cuales fueron el Escala de Empatia de Jefferson y la Escala MBI de Maslach, por
medio de encuesta, entre los resultados se encontrd la no existencia de asociacion entre empatia y
agotamiento con un p=0.154 y rho= 0.140 lo que indicaba una correlacion muy débil entre las
variables analizadas; del mismo modo, entre la dimension de agotamiento con empatia, tampoco
se hall6 asociacion estadistica significativa (p>0.05), concluyendo bajo estos hallazgos, que el
comportamiento empatico hacia el paciente que pueden demostrar las enfermeras en areas criticas,
no determina que disminuya su nivel de agotamiento, esto a razon de la particularidad del servicio,
puesto que son areas donde el paciente esta en estado inconsciente y requiere del cuidado enfocado
en restablecer su salud, por tanto la enfermera mas que desplegar sus habilidades blandas, como la

empatia, hara uso de sus habilidades y competencias técnicas y cientificas.

Palabras clave: Agotamiento, empatia, enfermeras, areas criticas.
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Abstract

The study's objective was to determine the association between empathy and burnout in
nursing professionals in critical areas. It was framed under a basic typology, with a quantitative
approach and a non-experimental correlational design. A sample of 105 nursing professionals from
the indicated area was taken, to whom two validated and reliable questionnaires were applied,
which were the Jefferson Empathy Scale and the Maslach MBI Scale, by means of a survey.
Among the results, the non-existence of an association between empathy and burnout was found
with a p = 0.154> and rho = 0.140, which indicated a very weak correlation between the variables
analyzed. Likewise, no significant statistical association was found between the dimensions of
burnout and empathy (p>0.05). Based on these findings, it is concluded that the empathetic
behavior towards patients that nurses in critical areas can demonstrate does not determine a
decrease in their level of burnout. This is due to the particularity of the service, since these are
areas where the patient is unconscious and requires care focused on restoring their health.
Therefore, the nurse, rather than deploying her soft skills, such as empathy, will make use of her

technical and scientific skills and competencies.

Keywords: Burnout, empathy, nurses, critical areas
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Introduccion

El profesional de enfermeria cumple un rol relevante en los sistemas de atencion de
salud,en las areas criticas su accionar no solo es el cuidado asistencial, también provee al paciente
un cuidado humanizado basado en el respeto, compromiso y empatia con aquel que se encuentra
en estado vulnerable de su salud, en esta areas, las enfermeras realizan una labor basada en sus
conocimientos cientificos y en su praxis, por tanto, el agotamiento que pueden experimentar
podria llegar a niveles altos que comprometen su propia salud y bienestar, es por ello que el estudio
propuso como objetivo “Determinar la asociacidon que existe entre la empatia y el agotamiento del
profesional de enfermeria de areas criticas”, de ahi que para dar respuesta al mismo la investigacion

se desarrolld en los siguientes apartados:

Primer acapite, abordo el planteamiento del problema, la formulacion del mismo, los
objetivos, justificacion y limitaciones; mientras que el segundo apartado se encarg6 de las bases
teoricas, partiendo por antecedentes para luego abordar los aspectos conceptuales de cada variable,

finalizando con las hipodtesis.

En el tercer capitulo se expuso la metodologia del estudio, considerando el disefio
metodologico, la poblacion, los instrumentos, el plan de analisis de datos y los aspectos éticos,
como cuarto apartado se encargd de los resultados a nivel descriptivo e inferencial, asi como la

discusion respectiva.

En el capitulo quinto se expuso las conclusiones y recomendaciones a las que se llegaron
luego del analisis realizado, por ltimo, se presentaron las referencias y anexos considerados en

todo el desarrollo de la investigacion



CAPITULO 1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La empatia es una capacidad esencial para los profesionales de la enfermeria, en
especial de 4areas criticas, donde se encuentran pacientes en situaciones de alta
vulnerabilidad. Las enfermeras empaticas pueden comprender las necesidades y
sentimientos de los pacientes, brindarles un cuidado méas humanizado y enfocado en la
persona (1,2). Un estudio espafiol de 2022 encontr6é que las enfermeras de UCI son muy
empaticas., en un 38%, pero que este puede verse afectado por el estrés laboral y la carga
de trabajo (1). Otro estudio, realizado en 2020 en Iran, encontr6 que los enfermeros de
UCI, el 88% tienen un nivel de empatia similar al de los enfermeros de emergencias
(87.5%), pero que este puede variar segln el tipo de paciente que atienden (2).

El agotamiento, llamado también burnout o estrés laboral cronico se ha convertido
en un problema generalizado en las areas criticas de los servicios hospitalarios (3). Estéa
documentado que su prevalencia entre médicos en todo el mundo llega al 70%, y el 30%
al 50% de enfermeras alcanzan niveles clinicos de agotamiento (4,5). En paises
occidentales, la prevalencia del burnout en enfermeros oscila entre el 13% y 27% (6). Y en
paises con sistemas de salud precarios el burnout es una epidemia; con el 86% de
enfermeras de cuidados criticos que informan al menos un sintoma de agotamiento y su

impacto se irradia mas alla del personal afectado (7).

A nivel internacional, estudios en diversos paises han demostrado resultados

variados respecto a la relacion empatia y agotamiento en profesionales de salud; un estudio



en Espana, aplicado a fisioterapeutas indica una asociacién positiva entre empatia y
agotamiento, es decir, las personas que son menos empaticas son mas propensas a
experimentar agotamiento. (8). Un similar estudio desarrollado en Portugal aplicado a
médicos residentes y médicos especialistas de hospitales y centros de salud asocia un
incremento de agotamiento con una disminucion del nivel de empatia, infiere que la
empatia aumenta con la edad y los afios de experiencia laboral (9). En China, un estudio
aplicado a 786 enfermeras de hospitalizacion obtiene como resultado que solo el 5.7% de
enfermeras tiene un alto nivel de agotamiento, un 67.4% nivel medio y el 29.6% un nivel
bajo, infiere que la empatia no es la causa del agotamiento, pero si puede evitar que las
enfermeras experimenten agotamiento (10). En Colombia, un estudio realizado y aplicado
amédicos generales de clinicas, indica que la empatia si se correlaciona con el agotamiento,
pero en forma negativa, sin embargo, enfatiza una relacion positiva entre la dimension
empatia cognitiva con la dimension falta de realizacion personal (11). En Pert, solo se
cuenta con un estudio que examina la relacion entre agotamiento y empatia en estudiantes
de medicina, donde concluye que la empatia se correlaciona con todas las dimensiones del
agotamiento en forma positiva y resalta, ademads, el alto nivel de agotamiento de los

estudiantes (12).

Un estudio que analiz6 los resultados de varios estudios encontrd que existe una
relacion significativa entre agotamiento y empatia en los profesionales sanitarios.
Asimismo, sugiere investigar los vinculos complejos entre cada elemento, sus dimensiones

y cémo estan influenciados por el tipo de tarea clinica, unidad o servicio en el que los



profesionales sanitarios trabajan en conjunto con otros factores que influyen en el cuidado

de los pacientes (13).

La investigacion sobre la asociacion entre empatia y agotamiento en los enfermeros
en Peru es escasa, por lo que es importante realizar mas estudios para comprender mejor
esta asociacion (14), y dado que la empatia y el agotamiento son factores importantes que
pueden afectar el desempefio de los enfermeros que laboran en areas criticas, surge la
siguiente pregunta: ;Cudl es la asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de

enfermeria de areas criticas de un hospital de Lima, 2024?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema General
(Cuadl es la asociacion entre la empatia y el agotamiento del profesional de enfermeria de
areas criticas de un hospital de Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
»  (Cual es la asociacion entre la empatia y el agotamiento emocional del profesional
de enfermeria de areas criticas de un hospital de Lima, 2024?
»  (Cual es la asociacion entre la empatia y la despersonalizacion del profesional de
enfermeria de areas criticas de un hospital de Lima, 2024?
»  (Cuadl es la asociacion entre la empatia y la falta de realizacion personal del

profesional de enfermeria de areas criticas de un hospital de Lima, 2024?



1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar la asociacion que existe entre la empatia y el agotamiento del profesional de
enfermeria de areas criticas.
1.3.2. Objetivos especificos
»  Identificar la asociacion entre la empatia y el agotamiento emocional del
profesional de enfermeria de areas criticas.
»  Identificar la asociacion entre la empatia y la despersonalizacion del profesional de
enfermeria de areas criticas.
»  Identificar la asociacion entre empatia y la falta de realizacion personal del

profesional de enfermeria de areas criticas.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Esta investigacion se sostuvo en las definiciones tedricas de empatia y agotamiento.
Jefferson define empatia como la capacidad de comprender y compartir los
sentimientos de otra persona. La empatia es una habilidad fundamental para los
profesionales de la salud, que le permite brindar una atenciéon mas efectiva y
comprensiva. Es una habilidad compleja que se compone de tres elementos: la
capacidad de sentir compasion por los demds, la capacidad de comprender su
perspectiva y la capacidad de ponerse en su lugar. (16). La definicion tedrica de empatia

se apoya en la teoria del cuidado de Margaret Jean Watson, quien sostiene que un



1.4.2.

cuidado efectivo se basa en una relacion significativa entre el profesional de la salud y

el paciente; y la empatia es la herramienta clave para crear esta relacion (17).

Respecto al agotamiento, Maslach define el agotamiento como un estado de fatiga
fisica, mental y emocional que se produce cuando el estrés se vuelve cronico. Los
profesionales de la salud que experimentan agotamiento pueden sufrir afecciones de

salud fisica y mental. (18).

Metodoldgica

Para medir la empatia, se utilizd6 la Escala de Empatia de Jefferson, que es el
instrumento mas aceptado para este proposito. Esta escala fue adaptada para
profesionales de la salud y tiene una fiabilidad alta, un coeficiente alfa de Cronbach
entre 0,75 y 0,89. La validez convergente de la escala también se ha confirmado, ya
que las puntuaciones de la escala se correlacionan significativamente con las medidas
conceptuales de compasion. Esta herramienta estuvo compuesta de 20 preguntas que
consta de una escala de 0 a 7, donde 0 significa "nunca" y 7 significa "todos los dias".
Para el estudio del agotamiento se utilizo el Maslach Burnout Inventory (MBI), una
escala valida, fiable, sensible y escalable para medir el agotamiento. Una herramienta
de evaluacion de 22 items que mide tres dimensiones del desgaste profesional:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. (11). Las
preguntas del cuestionario se agruparon en tres categorias: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal. (19).



1.4.3. Practica
Este estudio contribuy6 a llenar un vacio en la investigacion sobre la empatia y el
agotamiento en profesionales de enfermeria de areas criticas en América Latina. Es el
primer estudio nacional que explora la relacion entre estas dos variables en este grupo
profesional. Los resultados del estudio buscaron que ayudar a comprender la compleja
relacion entre empatia y agotamiento en los profesionales de enfermeria de areas
criticas. Esta informacion sirvié como apoyo para desarrollar estrategias que promuevan
la empatia de los profesionales de enfermeria, mejorar su bienestar, desarrollar
intervenciones para reducir el agotamiento del profesional y mejorar la calidad de la

atencion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Como limitacion principal se tuvo el tiempo para recolectar la data, ya que muchos
participantes no completaban la totalidad de los cuestionarios, por la carga laboral y

multiples ocupaciones en su trabajo.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Sanchis y col. (20), en 2019, realizaron un estudio en Espafia con el objetivo “determinar
la prevalencia del sindrome de burnout entre los profesionales de urgencias médicas en
Espafia y determinar posibles correlaciones entre su nivel de empatia y las condiciones
sociodemograficas y/o laborales”. Estudio descriptivo, 550 profesionales respondieron el
MBI y la Escala Bésica de Empatia. Muestran como resultado que la edad media de los
encuestados era de 40,9 afios y que las mujeres representaban el 63,4% de la muestra. Su
antigiiedad media es de 11,6 afios; los médicos representan el 57,9%, las enfermeras el
22,4% vy los técnicos el 7,2%. De las 337 personas que dijeron tener hijos, el 51% dijo que
la paternidad afecta su estado emocional al afrontar emergencias que involucran a nifios.
Los participantes experimentados tuvieron menos signos de agotamiento y empatia y mas
signos de competencia (p <0,001). El estudio encontro6 que el tipo de profesional de la salud

estaba relacionado con el sindrome de burnout. Los trabajadores sanitarios de urgencias



espanoles tenian niveles de agotamiento similares a los de otros profesionales sanitarios,
pero niveles mas altos de empatia. No hubo diferencias significativas en el agotamiento
entre médicos y enfermeras, pero los profesionales de PEMS parecian tener mas confianza

en sus habilidades que el personal de urgencias.

Delgado y colaboradores (21), Espafia, 2023, tuvieron como objetivo “aclarar la relacion
entre los componentes empaticos y componentes del agotamiento para profesionales de la
salud”. La revision sistematica se llevd a cabo siguiendo las pautas establecidas por la
Declaracion PRISMA, con la estrategia de busqueda en las bases de datos de PubMed,
PsycINFO, CINAHL, Scopus y Medline, desde enero de 1990 hasta enero de 2021. La
poblacion estaba compuesta por enfermeras y médicos. Los principales criterios de
inclusion fueron articulos que investigaron la relacion entre diferentes componentes de
empatia y desempefio laboral y bienestar o agotamiento, o estudios que utilizaron medidas
de agotamiento y empatia, y su validez fue respaldada por fuentes de evidencia
generalmente aceptadas. Para evaluar el sesgo, se utilizé una herramienta que evalta la
calidad metodologica de estudios que combinan métodos cualitativos y cuantitativos. De
las 1159 referencias identificadas, 22 estudios se incluyeron en la revision sistematica 'y 5
estudios en el metanalisis. Los resultados evidenciaron que la preocupacion empatica se
relacioné significativamente con la despersonalizacion y el logro personal. Ademas, se
encontr6 una relacion significativa entre la capacidad de ponerse en el lugar de los demas,
la despersonalizacion y el desempefio personal. Los investigadores concluyeron que la
investigacion y la comprension de la relacion compleja entre empatia y agotamiento pueden

ayudar a los profesionales y organizaciones de la salud a reducir el riesgo de agotamiento.



Ferreira y colaboradores (22), en Portugal, 2023, plantearon el objetivo “comparar niveles
de empatia y burnout entre residentes y profesionales y examinar la relacion entre empatia
y burnout”. Los investigadores realizaron un estudio exploratorio con 104 médicos que
trabajaban en centros de salud en el area metropolitana de Lisboa, Portugal. El estudio
incluyd médicos de hospitales centrales, hospitales regionales y centros de salud. Los
médicos completaron un cuestionario que evalud su nivel de agotamiento (MBI) y su
capacidad de empatizar con los demdas (JSE). Los participantes se dividieron en dos
subgrupos: 51% residentes (n = 53) y 49% especialistas (n = 51). Las puntuaciones de JSE
fueron diferentes entre residentes (media 116,4, DE 12,8) y especialistas (media 120,78,
DE 12,84) (p = 0,048). Ademas, los residentes obtuvieron puntuaciones medias
significativamente mas altas en las tres subescalas del MBI, que miden el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal. En general, las
puntuaciones de empatia se asociaron negativamente con la despersonalizacion y la falta
de realizacion personal. Finalmente, encontramos que niveles crecientes de MBI
se asociaron con niveles decrecientes de empatia. Concluyen, que habia diferencias
significativas entre residentes y profesionales en las puntuaciones de la subescala de
agotamiento y que éstas estaban inversamente relacionadas con los niveles de empatia.
Esta investigacion destaca la importancia de prevenir el agotamiento entre los trabajadores
sanitarios, especialmente los residentes. Las intervenciones individuales y organizativas

estructuradas pueden ayudar a reducir el riesgo de agotamiento.



Vévodova S. y col. (23), en Republica Checa, en el 2016, cuyo estudio tuvo como objetivo
“determinar la prevalencia del sindrome de burnout y la empatia entre las enfermeras
generales que trabajan en un hospital estandar (Hospital Universitario de Olomouc) y entre
las enfermeras generales que trabajan en los departamentos de urgencias”. Para
la obtencion de datos se utilizaron los cuestionarios MBI-GS (Maslak Burnout Scale) e
IVE (Eysenck Impulsivity Inventory). 175 encuestados participaron en la encuesta.
Muestra que las enfermeras hospitalarias tenian niveles significativamente mas altos de
agotamiento emocional, mientras que las enfermeras de areas de urgencias tenian niveles
significativamente madas altos de despersonalizacion. No se encontré una diferencia
significativa en el grado de falta de realizacion personal. Los investigadores también
encontraron que existia una relacion positiva débil significativa entre empatia y

agotamiento emocional entre las enfermeras del drea de urgencias (r = 0,361; p =0,001).

Morgan et al. (24), durante el 2021 en EE. UU., el objetivo en su estudio fue “evaluar la
relacion entre Burnout y empatia entre personal de salud que labora en 4reas de urgencias”,
tomaron la ruta cuantitativa, no experimental, la muestra la conformaron 59 profesionales
entre enfermeras y médicos, a quienes aplicaron el Test de Maslach y el The Positive and
Negative Empathy Scale, como resultado encontraron que entre la dimension agotamiento
(r=-0.25, p=0.06) y despersonalizacion (r=-0.15 y p=0.25) no se relacionaba
estadisticamente con la empatia, concluyendo al respecto que existen factores que podrian
ocasionar que la empatia no se relacione con el burnout, sin embargo existe una tendencia
que cuando los profesionales de salud experimentan un mayor nivel de empatia positiva

podria generar que sus niveles de agotamiento disminuyan.



Salvarani et al (25), Italia, en el 2019, cuyo objetivo del estudio fue “evaluar la relacion
entre la atencion plena disposicional, las dificultades en la regulacion emocional y empatia,
y los niveles de agotamiento de las enfermeras de emergencias”. Realizaron un disefio
transversal policéntrico. Un estudio realizado con 97 enfermeras de urgencias de tres
hospitales diferentes encontrd que las enfermeras con mayor atencion plena disposicional,
empatia cognitiva y regulacion emocional tenian niveles mas bajos de agotamiento
emocional. Los investigadores concluyeron que estas enfermeras son mas capaces de

gestionar el estrés relacionado con el trabajo.

Altmann y colaborador (26), Alemania, en el 2021, su objetivo de estudio “examinar las
asociaciones transversales y longitudinales de las medidas de empatia y agotamiento”. Dos
estudios longitudinales analizaron los datos de 172 estudiantes de enfermeria y 186
profesionales de enfermeria. La empatia se evalu6 mediante cuatro instrumentos diferentes,
y el agotamiento se evalué mediante tres instrumentos diferentes. Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre las medidas de empatia y agotamiento en el momento
inicial. Sin embargo, los investigadores concluyeron que estas asociaciones pueden deberse
a limitaciones de los disefios transversales. Sugirieron que futuras investigaciones deberian

centrarse en identificar mediadores potenciales de la relacion entre empatia y agotamiento.

Jon A. Wolfshohl et al. (27), USA, en el 2019, su objetivo de estudio fue “determinar la
asociacion entre empatia y agotamiento entre los médicos de medicina de emergencia (EM)
de los EE. UU. Utilizando una combinacioén novedosa de herramientas para la validacion”.

Estudio observacional prospectivo unicéntrico. Los datos fueron recopilados de médicos



de EM. Desde el 1 de diciembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019, la Escala de Empatia
de Jefferson (JSE) se utilizd para evaluar empatia en los médicos, y el Inventario de
Burnout de Copenhague (CBI) se utilizd para evaluar el agotamiento. Dividimos a los
médicos de urgencias en diferentes grupos (residentes, participantes juniores/senior de
formacion anual). Se analizaron y compararon las puntuaciones de empatia, agotamiento
y sus correlaciones entre estos grupos. Sus resultados evidenciaron que un total de 33
médicos tratantes y 35 residentes de EM participaron en este estudio. Las puntuaciones
medianas de empatia autoinformadas fueron 113 (rango intercuartil (IQR): 105 - 117) en
el afio de posgrado (PGY)-1, 112; en PGY-2, 106 en residentes, en junior PGY-3 EM, 112
y 114 en médicos asistentes senior. Los puntajes generales de agotamiento variaron entre
los diferentes grupos de médicos. Los residentes de primer afio (PGY-1) obtuvieron un
puntaje de 43, los residentes de segundo ano (PGY-2) obtuvieron un puntaje de 51, los
residentes de tercer ano de urgencias médicas (PGY-3 EM) obtuvieron un puntaje de 43,
los asistentes junior obtuvieron un puntaje de 33 y los asistentes senior obtuvieron un
puntaje de 25. La correlacion de Spearman (p) fue de -0,11 y el peso B fue de -0,23 entre
la empatia y las puntuaciones de agotamiento relacionadas con el paciente. Concluyen que
la empatia autoinformada disminuye durante la formacion de residenciaen EM,
pero mejora después de la graduacion. El nivel general de agotamiento entre los residentes
de EM fue mayor y mejord después de la graduacion. El andlisis de datos revelod que los
médicos de urgencias con mayor empatia autoinformada tenian menos probabilidades de

experimentar agotamiento relacionado con el paciente.



Wilkinson y colaboradores (28), Noruega, en el 2017, el objetivo fue “analizar
sistematicamente la literatura cientifica sobre la relacion entre el agotamiento y la empatia
en el personal sanitario”. Los términos de busqueda "burnout", "empatia" y "personal
sanitario" se utilizaron para identificar estudios en MEDLINE, PsycINFO, CINAHL Plus,
PubMed y SCOPUS. Se revisaron diez estudios elegibles. Siete de ellos tuvieron lugar en
paises donde el inglés no era el primer idioma. Ocho estudios brindaron apoyo empirico a
larelacion negativa entre la empatia y el agotamiento. Las investigaciones
confirman una correlacion positiva entre el agotamiento y la empatia. Un estudio informé
evidencia contradictoria de asociaciones positivas y negativas entre diferentes subescalas
de empatia y medidas de agotamiento. En general, los estudios se consideraron de buena
calidad. Sin embargo, algunos estudios no proporcionaron informacion sobre el tamafio de
la muestra y un estudio no proporcion6 datos. Los autores concluyen que existe evidencia
solida de una relacidbn negativa entre agotamiento y empatia. La revision evitd
el sesgo inglés que prevalece en algunas areas de la literatura. Como todos los estudios

revisados fueron transversales, se necesitan mas estudios para determinar la causalidad.

Hwo Yeon Seo y colaboradores (29), en Corea, en el 2020, realizaron un estudio para
“examinar la relacion entre el equilibrio entre la vida laboral y agotamiento y empatia”. Un
estudio transversal aplicado a 105 profesionales de la salud de un hospital de atencioén
primaria midi6 el agotamiento, la empatia y la salud mental utilizando las escalas de
Jefferson, Maslash y PHQ-9. Sus resultados evidenciaron que el logro personal (indicador
del agotamiento) fue considerado como una variable mediadora potencial entre el equilibrio

vida-trabajo y empatia. El efecto directo (B=3,93, IC 95%: 1,21-6,64) y el efecto indirecto



(B=1,95, IC 95%: 0,52-3,76) del equilibrio vida-trabajo sobre la empatia también fueron
significativos. Existe una relacion negativa entre agotamiento y empatia. Concluyen que
intervenir en el fomento del logro personal puede contribuir a ser mas empaticos y aminorar

el agotamiento en profesionales de la salud.

Cancel y Varol (30), en Turquia, en el 2022, el estudio pretendia “evaluar el agotamiento,
salud mental y empatia de los trabajadores sanitarios”. Un estudio transversal aplicado a
50 trabajadores sanitarios (médicos y enfermeros) de un hospital de trasplante de higado,
se les administr6 la Escala de Empatia de Toronto, la Escala de Agotamiento de Maslach
y el Inventario Breve de Sintomas. Sus resultados muestran que el 48% de los evaluados
estaban emocionalmente agotados y el 22% estaban despersonalizados. La totalidad de
evaluados tuvo una alta percepcion de falta de realizacion personal. Concluyen que existe
correlacion entre falta de realizacion personal, agotamiento y sintomas psicoldgicos, asi

también existe relacion entre falta de realizacion personal y empatia.

Pitanupong et.al (31), en Tailandia, 2023, se propusieron “examinar la salud mental, el
agotamiento y los factores asociados al nivel de empatia en estudiantes de medicina
tailandeses”. En un estudio transversal con 336 estudiantes del sexto afio de medicina de
tres universidades tailandesas, se les administro tres cuestionarios: la Escala de Empatia de
Toronto, la Escala de Agotamiento de Maslash version tailandesa y el Indicador tailandés
de salud mental (TMHI-15). Sus resultados muestran que el 47% de los participantes tenian
una salud mental regular, el 62.8% estaban emocionalmente agotados y el 61% tenian un

nivel de empatia por debajo del promedio. Concluyen que los estudiantes de medicina



tailandeses tenian niveles bajos de empatia, pero un nivel alto de falta de realizacion
personal y buena salud mental. La salud mental se asocia significativamente con el nivel

de empatia.

Yue. Z et.al (32), en China, 2022, tuvieron como objetivo “examinar como la empatia
afecta al agotamiento del personal médico, y como la satisfaccion laboral y el compromiso
laboral influyen en esa relacion”. Se aplico el Cuestionario de Agotamiento de Maslach a
335 profesionales médicos (entre médicos, enfermeros, técnicos médicos, farmacéutico,
administrador y estudiantes, pasantes) de seis hospitales (de nivel I, II y III). Muestran
como resultados que el 24% del personal médico tenia un nivel moderado de agotamiento.
Los médicos tenian un nivel mas alto de agotamiento moderado (60.3%), seguidos de las
enfermeras (34.3%). Concluyen que existe una correlacion negativa entre empatia y
agotamiento laboral (p <0,01), y que el compromiso laboral tiene un efecto negativo sobre
el agotamiento. La empatia afecta indirectamente al agotamiento mediante la satisfaccion

y compromiso laborales.

Stavropoulou et al. (33), en Grecia, 2020, realizaron un estudio para “explorar como las
enfermeras de la UCI perciben los conceptos de empatia y cuidado empético”. Estudio
cualitativo descriptivo realizado en 19 enfermeras del area de UCI de dos hospitales de
Grecia a quienes se aplicaron entrevistas semiestructuradas. Se identificaron tres temas
principales: "Convertirse en uno de ellos", "Cuidado empatico" e "Integracion del cuidado
empatico en la practica". Los resultados del estudio confirmaron que la empatia tiene tres

componentes: afectivos, cognitivos y conductuales. Ademas, los autores identificaron tres



factores que pueden impedir la atencidon empatica: insuficiente personal, incremento de la
carga laboral y agotamiento. Finalmente concluyen que existe una relacion estrecha entre

la empatia, la atencion empadtica, la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion.

Urquiza G. y col (34), en Espafia, 2017, se propusieron “determinar la prevalencia del
agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal entre las enfermeras de
urgencias”. Estudio metanalitico que incluy6d 13 investigaciones publicadas en inglés,
portugués y espafiol, con datos sobre prevalencia de agotamiento en area de urgencias y
que aplicaron la Escala de Agotamiento de Maslach, incluyendo a un total de 1556
enfermeras. Muestran como resultados que el 20-40% de las enfermeras de urgencias tenian
un nivel alto de agotamiento emocional, el 23-51% tenia un alto nivel de
despersonalizacion y el 15-44% tenia un bajo nivel de realizacion personal. Concluyeron
que la prevalencia de agotamiento fue alta en enfermeras de urgencia. Alrededor del 30%
se vio afectada en las subescalas del agotamiento, siendo la mas afectada la

despersonalizacion.

Ruiz E., (35), en Colombia, 2019. Realizoé un estudio para "analizar la relacion entre el
agotamiento y la empatia en los profesionales de la salud que trabajan en clinicas de
Cérdoba". Un estudio transversal correlacional cuyos participantes fueron 301 médicos
generales a quienes se les aplico la Escala de Agotamiento de Maslach y el Cuestionario
TECA, se encontr6 que el agotamiento es un problema comun en la profesion médica.

Muestra como resultado que existe una correlacion negativa entre el agotamiento y la



empatia, lo que significa que las personas con un alto nivel de empatia son menos propensas

a experimentar agotamiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Huarcaya y col. (36), en Pera, 2019, quienes se propusieron “evaluar la asociacion entre
agotamiento y empatia en estudiantes de medicina”. Un estudio transversal donde
participaron 245 estudiantes del primer afo de medicina de una universidad privada de
Lima. Muestran como resultado que la empatia tiene un efecto protector contra el
agotamiento. Los estudiantes con un nivel alto de empatia eran menos propensos a sentirse

emocionalmente agotados, cinicos o incompetentes.

Agueda et al. (37) Peru, en el 2019, cuyo objetivo del estudio fue “evaluar la prevalencia e
intensidad del sindrome de burnout en los trabajadores sanitarios del Hospital IT Goyeneche
de Arequipa durante la crisis sanitaria”. Se realizo un estudio transversal para recopilar
datos sociodemograficos y evaluar el nivel de burnout, utilizando el Inventario de Maslach,
en una muestra de 147 trabajadores de salud del Hospital I Goyeneche. Mas del 70% de
los trabajadores de salud del Hospital Goyeneche de Arequipa experimentan burnout,
principalmente debido a la preocupacion por atender pacientes con COVID-19, falta de
capacitacion, escasez de equipos de proteccion personal y desconocimiento de los
protocolos de seguridad. Los investigadores concluyen La atencidon a pacientes con

COVID-19 esta fuertemente relacionada con el desarrollo del sindrome de burnout.



Risof Solis y col. (38) Peru, en el 2017, cuyo objetivo del estudio fue “identificar el
porcentaje de médicos y enfermeras de siete departamentos del Pert que experimentan
agotamiento laboral y los factores que lo provocan. Estudio transversal llevado a cabo en
los departamentos de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y
San Martin. Se incluyeron 958 médicos y 840 enfermeras. Se utilizé una encuesta disefiada
ad hoc para recolectar datos sociodemograficos y laborales, y el Maslach Burnout
Inventory. Se empled un muestreo probabilistico, complejo, estratificado y bietapico. Se
realizaron andlisis descriptivos y de asociacion utilizando pruebas estadisticas apropiadas
(chi-cuadrado, Fisher, ANOVA, Kruskal-Wallis). Los resultados indican que el 5,5% de
los participantes cumplian con los criterios para diagnosticar burnout. Se observo una
mayor prevalencia de despersonalizacion (18,7%), cansancio emocional (10%) y pobre
realizacion personal (32,1%). Los factores asociados al burnout incluyeron la profesion
médica, el género masculino, la situacion familiar y las condiciones laborales. Se concluye
El burnout fue mas frecuente en profesionales que trabajaban en establecimientos de mayor

complejidad y aquellos con problemas personales o de salud relacionados con el trabajo.

Venancio A, (39) 2022. Desarrollé un estudio que tuvo como objetivo “identificar el nivel
de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de las unidades criticas de un hospital
publico de Hudnuco”; aplicado a 132 enfermeros mediante el inventario de burnout de
Maslach. Sus resultados evidencian que el 48,5 % obtuvo un nivel de sindrome de burnout
moderado; el 40,1 % un nivel severo. Los resultados segun dimensiones: 51,5 % obtuvo un

nivel severo en la dimension cansancio emocional; el 53 % obtuvo un nivel moderado en



la dimension despersonalizacion; y el 46,2 % moderado en la dimension falta de realizacion

personal.

Matta (40) Lima, 2022. En su investigacion realizada con el objetivo de “determinar el
nivel de empatia en los internos de enfermeria de una universidad de Lima”, aplico la
Escala de Empatia de Jefferson a 68 internos de enfermeria; obteniendo como principales
resultados que el 24.1% mostraba un nivel alto de empatia, el 55.4% un nivel medio y

20.5% un nivel bajo de empatia.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable: empatia

A. Concepto de empatia a través del tiempo

En el siglo XVIII, el filésofo alemdn Robert Vischer acufio la palabra "empatia"

(Einfiihlung), que se puede traducir como "sentir dentro de" (41).

Filésofos como Leibniz y Rousseau consideraron que la empatia es una cualidad esencial
para ser un buen ciudadano. Adam Smith, en su obra "Teoria sobre los Sentimientos
Morales", afirm6 que todos los seres humanos tienen la capacidad de sentir empatia, es

decir, ser capaz de percibir y comprender los sentimientos de los demas (42).



En 1909, Titchener defini6 la empatia como la habilidad de conectar con las emociones de
los demas, experimentandolas en cierta medida. El término proviene de la palabra griega
"empatheia", que significa "sentirse dentro" (43). En el siglo XX, surgieron nuevas
definiciones de empatia. Lipps la consideré como una forma de imitacién interna, en la que
nos proyectamos en la otra persona y sentimos lo que ella siente. Kohler, por su parte, la

definié como la comprension del sentir de los demas. (44)

Afos posteriores, Mead, basado en el concepto de Kohler, sugiere que considerar la
perspectiva del otro también implica comprender sus sentimientos. (41) Fenichel,
conceptualiza la empatia como la identificacion que se tiene con el otro. La empatia
adquiere mayor importancia con Dymond, quien incluye el término adopcién de
perspectiva dentro de su definicion. Hogan (1969) defini6 la empatia como la capacidad de
comprension de la perspectiva de la otra persona, es decir, de entender su punto de vista y

como ve el mundo (42).

Segun Jefferson, la empatia es la habilidad de comprender y sintonizar con las emociones
de otra persona, resonando con sus experiencias y vivencias. Se trata de una capacidad
compleja que abarca tres componentes: cuidado compasivo, toma de perspectiva y ponerse
en los zapatos del otro. Esta definicion es la més utilizada en el &mbito sanitario, ya que es
fundamental para construir un vinculo s6lido con otra persona, basado en la confianza

mutua y el respeto con los pacientes. (16).



B. Dimensiones de la empatia segiin la Escala de Empatia de Jefferson

Toma de Perspectiva

La capacidad de comprender las emociones del paciente y su familia es una
herramienta terapéutica invaluable. La construccion de una relacion basada en la
empatia, el respeto y el buen humor facilita la comunicacion, la confianza y el
progreso en la terapia. Es importante considerar la perspectiva de la otra persona

para comprender sus necesidades y ofrecer una atencion de calidad. (43)

Cuidado con compasion

Centrar la atencion a la experiencia personal del paciente es fundamental para el
éxito del tratamiento. Los lazos afectivos entre el paciente y la enfermera pueden
ayudar a mejorar el proceso de recuperacion, ya que proporcionan apoyo y

confianza. (43)

La capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

Para que el paciente se sienta comodo y seguro, es importante que el profesional
sanitario comprenda su relacion con su familia, cbmo se comunica, qué necesita y
codmo se siente. Esta comprension es esencial para brindar una asistencia efectiva.

(43)



C. Medicion de la empatia
A lo largo del tiempo se ha estudiado la empatia, sin embargo, son escasos los instrumentos
disefiados para su medicion. Los mas destacados son: indice de Reactividad Interpersonal
(39), la Escala de Empatia de Hogan (44) y la Escala de Empatia Emocional (46), el Test

de empatia cognitiva y afectiva (TECA) que son aplicados a la poblacion en general.

Entre las escalas también destacan: Empathy Construct Rating Scale, the Empathy
Understanding Scale of Interpersonal Processes, the Empathy Subtest of the Relationship
Inventory, Layton Empathy (47), sin embargo para el marco de la atencion del paciente
tenemos la Escala de Empatia de Jefferson, instrumento que ha sido adaptado a diferentes

contextos y profesionales sanitarios.

Esta escala evalua la empatia de los profesionales sanitarios en su relacion con los
pacientes. Mide la capacidad de los profesionales sanitarios para comprender los
sentimientos y la perspectiva de los pacientes, asi como su capacidad para mostrar
compasion y apoyo. La escala estd compuesta por 20 preguntas que se califican con una
puntuacion entre 1 y 7, donde 1 significa "muy en desacuerdo" y 7 significa "muy de
acuerdo". Los puntajes varian desde un minimo de 20 hasta un maximo de 140 y cuanto
mayor sea la puntuacion, mayor sera el nivel de empatia del participante. Su confiabilidad
y validez han sido demostradas previamente. Su validacion espafiola, muestra adecuadas
propiedades psicométricas: alfa de Cronbach=0,786; ICC=0,90 (IC 95%=0,86 a 0,93;
p<0,0001) y el modelo resultante mostrd un ajuste aceptable (y 2 = 269 095, gl=167,

p<0,001; CFI=0,87; RMSEA=0,04) (47).



D. Empatia y enfermeria en cuidados criticos
La empatia es una competencia clave para los enfermeros de areas criticas, ya que les
permite conectar con los pacientes a un nivel emocional. Esto les ayuda a comprender las

necesidades de los pacientes y gestionar una atencion mas adecuada (48).

Segun la teoria del cuidado de Margaret Jean Watson, el cuidado efectivo se fundamenta
en la relacion profesional-paciente, en la que ambos establecen una conexién y se
comprenden mutuamente. La empatia es una herramienta esencial para establecer y
mantener esta relacion. Segiin Watson, la empatia se define como la capacidad de
establecer una conexion con las emociones de otra persona y comunicar esa comprension
de forma efectiva. La expresion de afecto no posesivo se manifiesta a través de mensajes
no verbales que se pueden interpretar a través del tono de voz, la postura y las expresiones

faciales (17).

Los pacientes en areas criticas pueden experimentar una amplia gama de emociones, como
miedo, ansiedad, dolor y sufrimiento. La empatia permite a los enfermeros comprender y
responder a estas emociones, lo que puede ayudar a los pacientes a sentirse apoyados y
seguros. Ademas, la empatia puede ayudar a los enfermeros a establecer conexiones mas
profundas y significativas con los demads, con los pacientes y sus familias. Estas relaciones
pueden ser fundamentales para la recuperacion de los pacientes, ya que proporcionan apoyo

emocional y social (49, 50).



Hay una serie de estrategias que los enfermeros pueden utilizar para mejorar su empatia,
como practicar la escucha activa, preguntar preguntas abiertas, reflejar los sentimientos de

los pacientes y ofrecer apoyo emocional (50).

2.2.2. Variable: agotamiento

A. Concepto de agotamiento a través del tiempo

El término de agotamiento fue presentado por Herbert Freudenberg en 1970 como la
expresion de una variedad de sintomas fisicos y psicosociales causados por una carga
laboral excesiva. En ese momento, esta definicion inicial del concepto permiti6 identificar,
describir y dar nombre a un problema social basado en observaciones. Sin embargo, estas
observaciones no fueron sistematicas ni estandarizadas (52). Posteriormente, en 1980, se
desarrollaron instrumentos estandarizados como el Inventario de Burnout de Maslach y la

Medida de Burnout, lo que permiti6 estudiar empiricamente el fendémeno del agotamiento.

Maslach y Leiter (53) redefinieron el agotamiento como una crisis en la relacion entre el
trabajador y su trabajo, no como un problema personal del trabajador. El agotamiento
ocurre debido a la exposicion constante a situaciones estresantes vinculadas al trabajo. En
resumen, es la respuesta prolongada ante el estrés y engloba los sentimientos, pensamientos

y actitudes que afectan tanto a nivel personal como laboral del individuo (54).

La investigacion sobre el agotamiento se origin6 en las profesiones de servicios y cuidados,
donde la relacion entre el cuidador y el cuidado es fundamental (52, 55, 56). Las

profesiones que implican interacciones humanas suelen requerir un compromiso



emocional, especialmente cuando el cuidado necesita asistencia y apoyo, como en el caso

de la enfermeria.

B. Dimensiones del agotamiento

Maslach y Leiter (53,55) definen el agotamiento como un sindrome que se compone de
tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal. Este sindrome se produce cuando los trabajadores no pueden hacer frente a las
demandas de su trabajo de forma efectiva. Estas dimensiones se explican de la siguiente

manera.

El agotamiento emocional, este sindrome ocurre cuando los profesionales de la salud
experimentan una carga emocional excesiva que les impide rendir al maximo de sus
capacidades. (52, 55). Este sindrome se debe a factores estresantes cronicos en el trabajo,
como la sobrecarga de trabajo, que hacen que los profesionales se sientan emocionalmente
agotados y sin recursos (52, 55, 57). Como resultado, los profesionales pueden distanciarse
emocionalmente de su trabajo y desarrollar estrategias de afrontamiento desadaptativas,

como el desapego emocional o la despersonalizacion (52, 54, 56).

La despersonalizacion es una actitud impersonal y distante hacia los demas, que puede
presentarse en el ambito laboral como comportamientos que refleja desinterés, desapego o
falta de conexion y poco considerada hacia los pacientes y miembros del personal que

trabajan en una misma area o departamento. Esta actitud puede surgir como una forma de



autoproteccion contra el agotamiento emocional, el cual se caracteriza por sentir cansancio
y falta de energia para hacer frente a las exigencias del trabajo (54, 55, 58, 60). Es una
técnica que emplean los profesionales sanitarios para hacer frente al agotamiento
emocional. Esta estrategia consiste en distanciarse emocionalmente de su trabajo y de los
demas, lo que puede ser un medio efectivo para aminorar los niveles de estrés y ansiedad.
Sin embargo, el distanciamiento también puede tener consecuencias negativas, como la
pérdida del idealismo, la deshumanizacion de los demas y una actitud negativa hacia el

trabajo (52, 53, 54, 59, 60).

Falta de realizacion personal es una percepcion de insatisfaccion del propio trabajo, que
se manifiesta en el desinterés y un bajo rendimiento laboral. Esta dimension del
agotamiento se refiere a la autoevaluacion del trabajador, es decir, a como se percibe a si

mismo en su trabajo (52, 55).

Si nos referimos a los enfermeros, la falta de realizacion personal puede estar relacionada
con la percepcion de que su trabajo no es significativo o que no estan teniendo un impacto
positivo en los pacientes. Esto puede ocurrir si la enfermera estd emocionalmente agotada
o si se ha despersonalizado, es decir, si ha desarrollado una actitud fria y distante hacia los

demas (52, 53, 54, 55).

La falta de realizacion personal puede tener consecuencias negativas, como una pérdida de

confianza en si mismo y una autoestima negativa. Esto puede llevar a que las enfermeras



afectadas por el agotamiento abandonen su trabajo o que se vean involucradas en conductas

de riesgo, como abuso de sustancias o la autolesion (52, 54, 55).

C. Medicion del agotamiento

Las escalas mas utilizadas para medir el agotamiento son:

» Maslach Burnout Inventory (MBI): Es la escala mas empleada para evaluar el
agotamiento laboral. Estd compuesta por 22 preguntas que se dividen en tres categorias:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (61).

» Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Escala de 27 items que mide el burnout en tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion profesional
(62).

» Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP): Escala de 20 items que mide
el burnout en el personal sanitario (63).

» Spanish Burnout Inventory (SBI): Es una version adaptada al espafiol del MBI (61).

De ellas, el Maslach Burnout Inventory (MBI) es una escala valida y fiable que puede ser
usada en diferentes de contextos laborales, instrumento breve y facil de completar,
disponible en una variedad de idiomas y versiones y actualmente es ampliamente utilizada

por investigadores y profesionales de la salud (61).

El MBI se compone de 22 elementos que se dividen en tres dimensiones: agotamiento

emocional con 9 elementos, despersonalizacion con 5 elementos y falta de realizacion



personal con 8 elementos. El agotamiento emocional hace referencia a la sensacion de estar
emocionalmente exhausto y sin energia. La despersonalizacion hace referencia a una
postura distante y fria hacia los demas. La falta de realizacion personal se relaciona con la

sensacion de ineficacia y falta de logros en el trabajo (61, 62).

El MBI ha sido empleado en diversos estudios con el fin de investigar el agotamiento
laboral en diferentes entornos de trabajo. Diversos estudios han concluido que el burnout
se relaciona con diversas repercusiones negativas, como la reduccion del desempeiio
laboral, el incremento en la rotacion de empleados y el aumento del riesgo de trastornos de

salud mental (63).

D. Agotamiento y enfermeria en cuidados criticos

Los enfermeros que desempeian labores en areas de cuidados criticos se enfrentan a
situaciones estresantes y desafiantes de manera cotidiana. Como resultado, pueden
desarrollar una actitud fria y distante hacia los demas, como un mecanismo de defensa para
protegerse, pero inhibiendo su nivel de empatia. Este comportamiento se conoce como

despersonalizacion (64, 65).

El trabajo en cuidados criticos también requiere que los enfermeros sean capaces de tomar
decisiones rapidamente, trabajar de forma independiente y reprimir sus emociones. Estos

factores pueden contribuir al agotamiento. La autonomia minima en el proceso de trabajo,



las condiciones de trabajo impredecibles y la falta de retroalimentacion positiva también

pueden contribuir al agotamiento (66, 67).

El agotamiento puede causar potenciales deterioros en la salud fisica y mental de los
enfermeros. (67):
» Problemas de salud fisica: enfermedades cardiacas, trastornos del suefio y
trastornos musculoesqueléticos.
» Alteracion de la salud mental: ansiedad, depresion y desequilibrio en el estado de
animo.
» Problemas en el trabajo: incremento de ausentismo laboral, tener accidentes y
cometer errores.
» El burnout también puede causar potenciales deterioros en el nivel de cuidado
brindado al paciente, ya que los enfermeros con burnout pueden estar menos

motivados y comprometidos con su trabajo.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de enfermeria de

areas criticas de un Hospital de Lima, 2024.



2.3.2 Hipétesis especificas
H1: Existe asociacion entre empatia y agotamiento emocional del profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024
H2: Existe asociacion entre empatia y la despersonalizacion del profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024
H3: Existe asociacion entre empatia y la falta de realizacién personal del

profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El estudio aplico el método hipotético-deductivo ya que deduce consecuencias observables de una

hipétesis, y luego comprueba si esas consecuencias se cumplen en la realidad (68).

3.2. Enfoque investigativo
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, al ser objetivo y utilizar datos numéricos para probar
hipdtesis y establecer relaciones causales (72). El enfoque cuantitativo es una herramienta eficaz

para identificar patrones de comportamiento en poblaciones especificas.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion se enmarco en el tipo de investigacion aplicada, ya que se centra en resolver

problemas practicos, utilizando los conocimientos y métodos cientificos (69).



3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental porque no manipula variables de forma deliberada, sino
que observa los fenomenos tal y como ocurren en su contexto natural. Es de alcance correlacional
porque permite comprender la asociacion o relacion que existe entre dos 0 mas elementos dentro
de un marco especifico. Es de corte transversal porque se utiliza para observar la asociacion entre

dos variables 0 mas en un momento dado (67).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Dalle (70), la poblacion es el conjunto total de elementos, personas, cosas o
entidades que poseen una caracteristica o propiedad en comin y que se convierten en el
centro de una investigacion.

La poblacion la componen los profesionales de enfermeria de las areas criticas de un

hospital de Lima, un total de 145 enfermeros.

Muestra

Se selecciona una parte representativa de la poblacion total, llamada muestra, para analizar
sus caracteristicas y relaciones sin necesidad de estudiar a todos los individuos (69).

La muestra la conforman 105 profesionales de Enfermeria, el cual se obtuvo mediante la
siguiente formula:

n= Z2.N.p.q

i(N-1)+Z2p.q



n = muestra

N = poblacioén = 145

Z = valor de Gauss = 95% (1.96)

p = probabilidad que ocurra el evento = 0.5

q = probabilidad de no ocurrencia del evento =0.5

1 =margen de error = 0.05

B (1,96)? = 145 x 0,5 * 0,5
~(0,05)2 % (145 — 1) + (1,96)2 % 0,5 % 0,5

n

n= 139.258
1.3204

n=105.46

n =105

Muestreo

El tipo de muestreo sera el probabilistico aleatorio simple ya que cada participante tendra

la misma probabilidad de ser elegido para el estudio (71).

Se recolectaran los datos de acuerdo con los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboren en las areas criticas de Emergencia Adulto,

Emergencia Pediatrica, UCI Adulto, UCIN Adulto y Sala de Operaciones



e Profesionales de enfermeria que desean voluntariamente participar del estudio.
e Profesionales de enfermeria con mas de 6 meses trabajando en areas criticas.
Criterios de exclusion:

e Profesionales de Enfermeria con labor administrativa

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de pasantia.

e Profesionales de enfermeria en calidad de apoyo.



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
Capacidad de Son percepciones
ponerse en el que tiene el e Toma de ftems: 2, 4, 5,9, 10, 13, 15,
lugar del otro, profesional de  perspectiva 16,17,20
de entenderlo, Enfermeria de Alto
de comprender dareas criticas de (101-140)
Empatia su sentir, pero una institucion e Cuidado con

no desde hospitalaria compasion ftems:1, 7,8, 11, 12, 14, 19 Cualitativa Medio
nuestra respecto a la Ordinal (61-100)
perspectiva capacidad de
sino intentando ponerse en el o Ponerse en Bajo
pensar  como lugar del otro, las  os  zapatos ftems: 3, 6, 18 (20-60)

piensa ¢l, con
sus creencias,

sus valores

(16).

cuales estan
divididas en 3
dimensiones y
cuyo valor final
es empatia alta,

media y baja.

del otro




Agotamiento

Respuesta  al
estado de estrés
créonico y una
experiencia
subjetiva
interna que
agrupa
sentimientos,
cogniciones y
actitudes que
afectan al
sujeto a nivel
personal y

laboral (54)

Es la respuesta
del profesional
de enfermeria
de aéreas
criticas al estrés
créonico,  que
sera medido a
través de un
cuestionario de
3 dimensiones y
tiene como
valor final nivel
bajo, medio y

alto.

eAgotamiento  Items: 1,2,3,6,8,13,14,16,20

emocional

eDespersonali ftems: 5,10,11,15,22

zacion

eFalta de ftems: 4,7,9,12,17,18,19.21
realizacion

personal

Alto
(89-132)

Medio
(45-88)

Cualitativa

Ordinal

Bajo
(0-44)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicara la encuesta como técnica de recoleccion de datos mediante la aplicacion de dos

escalas tipo Likert, éstas se administraran de manera individual o grupal a los profesionales

de Enfermeria.

3.7.2. Descripcion

Tabla 1: Ficha Técnica de la Escala de Empatia de Jefferson version HP

Ficha Técnica

Nombre Escala de Empatia de Jefferson version HP
Autores Mohammadreza Hojat y col.
Afio 200Tultima version
Procedencia Estados Unidos
Mayol G., Quijanol E., PoncelA., Ticse R
Adaptado en Peru
(2019)
Administracion Individual o colectiva
Duracion 10 a 15 minutos

Nivel de aplicacion

Profesionales de la salud

Items

1 al 20

Baremos

Alto (101-140); Medio (61-100) y Bajo
(20-60)




Tabla 2: Ficha Técnica de la Escala MBI de Maslash - Agotamiento

Ficha Técnica

Nombre Escala MBI de Maslash — Agotamiento

version MBI-HSS Pert

Autores Christina Maslach Pines y Susan E. Jackson
Aiio 1986 version original

Procedencia Estados Unidos

Adaptado en Peri Oyola A., Zagaceta Z., Quispe M.(2023)
Administracion Individual o colectiva

Duracion Aproximadamente 10 a 15 minutos

Nivel de aplicacion Profesionales de la salud y otros campos
Items 1 al 22

Baremos Alto (89-132); Medio (45-88) y Bajo (0-44)

3.7.3. Validacion
e Escala de Empatia de Jefferson
La validez de la Escala se ha determinado mediante la validez de contenido,
constructo y validez de criterio. Algunos estudios que han evaluado la validez de
las adaptaciones de la EEMJ, por ejemplo (Goémez-Urquiza et al. 2022), valid6 la

version espafiola de la EEMJ en profesionales de la salud (72).



En el Pert, esta Escala ha sido validada por el autor Mayol G (2019) y fue aplicado

al grupo profesional de médicos residentes (73)

Escala MBI de Maslash — Agotamiento

El MBI se caracteriza por su validez de constructo, mide distintos aspectos del
Agotamieto (Maslach & Jackson, 1981; Leiter & Maslach, 2016). Se correlaciona
con otras medidas de Agotamiento (Schaufeli & Bakker, 2004). Puede diferenciar
entre grupos con distintos niveles de Burnout. Por ejemplo, se han observado
puntuaciones mas altas en personas con profesiones de alto riesgo de Burnout
(médicos, profesores, etc.) comparadas con profesionales de bajo riesgo (Schaufeli

& Bakker, 2004). Tiene validez de contenido y de criterio.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) ha sido adaptado para el sector salud peruano,
dando lugar al MBI-HSS Peru en 2014. Esta adaptacion incluye items especificos
que se ajustan al contexto del sector salud peruano. En cuanto a su validez, el MBI-
HSS Perti ha demostrado tener un buen contenido y estructura. Ademas, se ha
encontrado que se correlaciona de manera favorable con otras medidas de burnout
y salud mental (Cérdova-Pizarro et al., 2022). Posteriormente se valida la Escala

MBI-HSS para su aplicacion a profesionales de la salud peruanos, 2023 (74).



3.7.4. Confiabilidad

Escala de Empatia de Jefferson version HP

El aspecto de consistencia interna de la confiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach)
fue de 0,81 para la muestra de médicos, y el coeficiente de confiabilidad test-retest
fue de 0,65 (Hojat et al., 2002c). Los coeficientes de confiabilidad indican que la
version HP es internamente consistente y sus puntajes son relativamente estables en
el tiempo.

Luego de la aplicacion de la prueba piloto (40 profesionales de Enfermeria) en una
poblacion similar al propuesto para el estudio, se obtuvo un Alfa de Cronbach de

0.70, lo que expresa que el instrumento tiene una alta confiabilidad.

Escala MBI de Maslash — Agotamiento version MBI-HSS Peru

Esta version adaptada en 2014 tiene coeficiente alfa de Cronbach de 0.85, lo que
indica una buena confiabilidad. Esto significa que los diferentes items de la escala
miden de forma consistente el agotamiento. También presenta una confiabilidad
test-retest buena, lo que indica que las puntuaciones de las personas son estables a
lo largo del tiempo. Esto significa que las respuestas de las personas no son
simplemente un reflejo de su estado de animo o de las circunstancias del momento

en que responden la escala (75).

Luego de la aplicacion de la prueba piloto (40 profesionales de Enfermeria) en una
poblacion similar al propuesto para el estudio, se obtuvo un Alfa de Cronbach de

0.78, lo que expresa que el instrumento tiene una alta confiabilidad.



3.8. Procesamiento y analisis de los datos
Luego de la aplicacion de la encuesta para la recoleccion de datos, se verifica que los datos
estén completos, es decir, que se haya respondido todos los items del instrumento.
Los datos se codificaran y organizaran en una matriz de tabulacion en Excel para facilitar el
analisis. Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 29.0 para Windows para realizar
analisis descriptivos, incluyendo porcentajes, frecuencias absolutas, media y desviacion

estandar.

Para correlacionar las variables se elige el estadistico Rho de Spearman, este estadistico
permitira realizar la medicion de la asociacion en datos de distribucion no normal (73,75).
Asimismo, es el estadistico ideal cuando se usa escalas cualitativas (Likert), como la Escala
MBI de Agotamiento de Maslach y la Escala de Empatia de Jefferson. Al finalizar la prueba

se concluira si existe asociacion entre variables.

3.9 Aspectos éticos
Los principios éticos son guias generales que rigen el comportamiento humano y brindan
una base para el razonamiento y la toma de decisiones (77). En el contexto de la
investigacion, estos principios son fundamentales para garantizar la proteccion de los

participantes y el desarrollo responsable del conocimiento.

Para realizar este estudio, se seguiran los siguientes principios éticos:
» Autonomia: Este principio sustenta la necesidad de contar con un consentimiento

informado y del derecho a negarse a la participacion del trabajo de investigacion. Por tanto,



se solicitara el permiso de las autoridades de la institucidon y el consentimiento informado
de los participantes. Este consentimiento debe ser libre, previo, informado y documentado
(78).

Beneficencia: Se informara a los participantes sobre los objetivos del estudio, los métodos
que se utilizaran, los riesgos y beneficios potenciales, y su derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento. Ademas de garantizar su anonimato y confidencialidad, esto
significa que no se podréd identificar a los participantes a partir de los datos y que la
informacion se mantendra en secreto (78).

No maleficencia: Este principio obliga a evitar el dafio fisico o emocional y el perjuicio en
la aplicacion de procedimientos o de intervenciones. No causando ningun tipo de dafio
(78).

Justicia: A todos los encuestados, se les considera por igual; sin distincion de raza, sexo,
religion, condicidon social; como persona humana todos merecen un buen trato,
consideracion y respeto respecto a las respuestas que el profesional de enfermeria brinde

(78).

Al seguir estos principios éticos, se puede garantizar que la investigacion se realice de

manera responsable y respetuosa con los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.1.1. Escala valorativa variable Empatia
Como se aprecia en tabla 3, los datos recogidos de la variable Empatia indica que la
puntuacion mas baja fue 20 y la méxima llego a 115, sobre sus dimensiones el puntaje se
hall6 entre 3 y 66 puntos, la tabla también reporta la media de la variable y sus dimensiones.

Tabla 3: Escala valorativa variable Empatia

. . . Puntajes
Variable y dimensiones
N Min Max Media
Empatia 105 20 115 85.21
Toma de perspectiva 105 10 66 56.60
Cuidado con compasion 105 7 42 17.83

Ponerse en los zapatos del otro 105 3 19 10.78




Del mismo modo, en tabla 4, se report6 las puntuaciones minimas y maximas con respecto
a la variable agotamiento, la cual llego a 25 puntos como minimo y 88 como méaximo, sobre
las dimensiones las puntuaciones se ubicaron entre 0 y 48 puntos, asimismo se presento la
media de la variable y de sus dimensiones.

Tabla 4: Escala valorativa variable Agotamiento

Variable y dimensiones Puntajes
N Min Max Media
Agotamiento 105 25 88 55.40
Agotamiento emocional 105 0 36 11.34
Despersonalizacion 105 0 20 4.38
Falta de realizacion personal 105 10 48 39.68

4.1.1.2. Analisis descriptivo variable Empatia

Seglin lo presentado en tabla 5, se tiene que, del total de participantes, que fueron 105
enfermeras, que laboran en areas criticas, el 4.8% consideran que su nivel de empatia es
bajo, un 90.5% refiere que su nivel de empatia hacia el paciente es medio y el 4.8% sefialan

que es alto su nivel de empatia.

Tabla 5: Analisis de frecuencias variable Empatia

Frecuencia Porcentaje

Bajo 5 4.8
Valid Medio 95 90.5
N 5 4.8

Total 105 100.0




Figura 1: Distribucion grafica de los niveles de Empatia
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Por otro lado, la figura 2 y tabla 6 reportan el alcance de frecuencias de los niveles de las
tres dimensiones de Empatia, hallindose que en la dimension toma de perspectiva el 4.8%
(5) consideran tener un nivel bajo, 9.5% (10) medio y el 85.7% (90) alto, en la dimensién
cuidado de compasion, 73.3% (77) refieren que este aspecto es bajo, 24.8% (26) nivel
medio y el 1.9% (2) en nivel alto, por tltimo la dimension ponerse en los zapatos del otro,
el 20% (21) consideran estar en nivel bajo, mientras que el 71.4% (75) en nivel medio y

solo el 8.6% (9) en nivel alto.



Tabla 6: Frecuencias de dimensiones variable: Empatia

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones n % N % n % n %
Toma de perspectiva 5 48 10 95 90 857 105 100.0
Cuidado con compasion 77 1733 26 248 2 1.9 105 100.0

Ponerse en los zapatos del otro 21 20 75 714 9 8.6 105 100.0

Figura 2: Distribucion grafica de dimensiones Empatia
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4.1.1.3. Analisis descriptivo variable Agotamiento
En referencia a la variable Agotamiento, la tabla 7 y figura 3, reporta los niveles alcanzados,
el 4.8% consideran que su nivel de agotamiento es bajo, mientras que el 95.2% consideran

que estan en nivel medio.



Tabla 7: Anélisis de frecuencias variable Agotamiento

Frecuencia Porcentaje

Bajo 5 4.8
Medio 100 95.2
Valido Alto 0 0.0
Total 105 100.0

Figura 3: Distribucion gréafica de los niveles de Agotamiento
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Asimismo, al analizar las dimensiones de la referida variable, se encontré que en la
dimension agotamiento emocional, el 79% (83) refiere que su nivel es bajo, y el 21% (20)
estd en nivel medio, en nivel alto no se encontré a ningin profesional; en la segunda
dimension despersonalizacion el 82.9% (87) perciben tener un nivel bajo, y el 17.1% (18)

se encuentran en nivel medio y en nivel alto no se tiene a ninguna enfermera y por tltimo



en la dimension falta de realizacion personal el 3.8% (4) considera que este es bajo, el
18.1% (19) esta en nivel medio y el 78.1% (82) refiere que es alta..

Tabla 8: Frecuencias de dimensiones variable: Agotamiento

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones n % n % n % n Y%
Agotamiento emocional 83 79.0 22 210 O 0.0 105 100.0
Despersonalizacion 87 829 18 171 0 0.0 105 100.0
Realizacion personal 4 3.8 19 181 82 781 105 100.0

Figura 4: Distribucion grafica de dimensiones Agotamiento
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Analisis de normalidad

Con el proposito de determinar con que coeficiente de correlacion se probaran las hipotesis
se realizd la prueba de normalidad, la misma que se llevo a cabo con el analisis de
Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra fue mayor a 50 participantes, en dicho analisis se

hall6 que tanto las variables como las dimensiones obtuvieron un p < 0.05, por tanto quedo



establecido que la data no presentaba distribucion normal, y bajo este hallazgo

correspondio realizar las pruebas de hipotesis con el coeficiente Rho Spearman.

Tabla 9: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Var. Empatia 0.199 105 0.000
Var. Agotamiento 0.135 105 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4.1.2.2. Pruebas de hipotesis

Prueba de hipétesis general

Ho: No existe asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital de Lima, 2024.

Ha: Existe asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de enfermeria de areas criticas
de un Hospital de Lima, 2024.

Tabla 10: Prueba de hipotesis general

Empatia Agotamiento
Empatia Coeficiente de correlacion 1.000 ,140
Sig. (bilateral) 0.154
Rho de N 105 105
Spearman  Agotamiento  Coeficiente de correlacién ,140 1.000
Sig. (bilateral) 0.154
N 105 105

De acuerdo con los resultados plasmados en tabla 10, se hallé por medio del Rho de Spearman un
p = 0.154, por lo que, se decide rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula, es decir,

en la muestra analizada no existe asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de



enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024. Ademas, la correlacion observada es

débil (0.140) y podria deberse al azar

Prueba de hipoétesis especifica 1

Ho: No existe asociacion entre empatia y agotamiento emocional del profesional de enfermeria de
areas criticas de un Hospital de Lima, 2024.

Hi: Existe asociacion entre empatia y agotamiento emocional del profesional de enfermeria de

areas criticas de un Hospital de Lima, 2024.

Tabla 11: Prueba de hipotesis especifica 1

Agotamiento
Empatia emocional

Empatia Coeficiente de correlacion 1.000 ,044

Sig. (bilateral) 0.064

Rho de N 105 105

Spearman  Agotamiento  Coeficiente de correlacion ,044 1.000

emocional g0 - pilateral) 0.064
N 105 105

En los resultados expuestos en tabla 11, se obtuvo un p = 0.064, no existiendo asociacion entre
empatia y agotamiento emocional del profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital

de Lima, 2024, por otro lado, la correlacion fue 0.44 lo cual podria deberse al azar.

Prueba de hipatesis especifica 2
Ho: No existe asociacion entre empatia y despersonalizacion del profesional de enfermeria de areas

criticas de un Hospital de Lima, 2024.



Ha2: Existe asociacion entre empatia y despersonalizacion del profesional de enfermeria de areas

criticas de un Hospital de Lima, 2024.

Tabla 12: Prueba de hipotesis especifica 2

Empatia Despersonalizacion
Empatia Coeficiente de 1.000 ,070
correlacion
Sig. (bilateral) 0.058
Rho de N 105 105
Spearman  pegpersonalizacion Coeficiente de ,070 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.058
N 105 105

Al probar la hipétesis especifica 2, se obtuvo un p = 0.058, no existiendo asociacion entre empatia
y despersonalizacion del profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024,

asimismo el coeficiente Rho fue 0.07, correlacion muy débil.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe asociacion entre empatia y falta de realizacion personal del profesional de enfermeria
de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024.

H3s: Existe asociacion entre empatia y falta de realizacion personal de enfermeria de areas criticas

de un Hospital de Lima, 2024.



Tabla 13: Prueba de hipotesis especifica 3

Falta de
realizacion
Empatia personal
Empatia Coeficiente de correlacion 1.000 ,131
Sig. (bilateral) 0.112
Rho de N 105 105
Spearman Falta de Coeficiente de correlacion ,131 1.000
realizacion o - iiateral) 0.112
personal
N 105 105

Por la informacion plasmada en tabla 13, se puede precisar que al obtener un p = 0.112, no
existiendo asociacion entre empatia y falta de realizacion personal de enfermeria de areas criticas
de un Hospital de Lima, 2024, del mismo modo se encontré un Rho 0.131, lo que indicaria que se

podria deber al azar.

4.1.3 Discusion de resultados

Se planteé como objetivo general, determinar la asociacion que existe entre la empatia y el
agotamiento del profesional de enfermeria de areas criticas, de acuerdo con el analisis inferencial
con el tho de Spearman, no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables y los p-valores obtenidos fueron superiores al nivel de significancia establecido (0.05),
lo que indica que las correlaciones observadas podrian deberse al azar, en este sentido, el hallazgo
guarda similitud con el estudio de Morgan et al. (24) quienes tampoco encontraron relacion entre
aspectos del burnout con empatia (p>0.05); por otro lado se asemeja en cierta forma con el
hallazgo de Vévodova y col. (23), quienes entre enfermeras de Republica Checa encontraron
relacion débil entre empatia y agotamiento emocional entre las enfermeras del 4rea de urgencias

(r=0,361; p=0,001), sin embargo los resultados que se han obtenido en el estudio difieren con



los hallazgos de Altmann y colaboradores (25), quienes en Alemania, hallaron correlaciones
significativas entre empatia y agotamiento entre estudiantes de enfermeria; por tanto desde el
alcance teorico de Jeferson (16) la empatia tiene lugar cuando existe interaccion, puesto que ello
permitira comprender y sintonizar con las emociones de la otra persona, considerando sus
experiencias y vivencias; en este sentido el grupo analizado pertenece al equipo de profesionales
que asiste al paciente en su situacion de salud més vulnerable y riesgosa, se debe tomar en cuenta
que en las dreas criticas por lo general el paciente se encuentra inconsciente, lo que no permite que
la enfermera interactué con este; de ahi que en el estudio se evidencia la ausencia de asociacion de
la empatia con el agotamiento, en el contexto y muestra indicada, ambas variables se estarian
comportando de forma independiente, es por ello que se hallé que el agotamiento se encontrard en
niveles medios en la mayoria de enfermeras participantes, es decir si existe agotamiento moderado
y esto se asocia con la responsabilidad que tiene la enfermera para brindar la atenciéon mediante el
monitoreo permanente del paciente critico en algunos casos rebasando sus limites, exponiéndose
a horarios extensos de trabajo, como lo menciona Maslach y Leiter (52) 1 agotamiento se da
cuando se genera una crisis entre el trabajador y las demandas de su trabajo y ello se da en espacios
como areas criticas donde el nivel de atencion y despliegue de habilidades técnicas y otros recursos

para controlar el estado del paciente podria causar niveles altos o0 moderados de agotamiento.

Con respecto al objetivo especifico 1, se halld por medio de la estadistica inferencial, la no
existencia de asociacion entre empatia y agotamiento emocional del profesional de enfermeria de
areas criticas de un Hospital de Lima, 2024, dado que se obtuvo un p =0.064 > 0.05, este hallazgo
no guarda semejanza con los resultados de Ferreira y colaboradores (22), quienes entre una muestra

de profesionales de salud en Portugal, encontramos que a mayor presencia de burnout o



agotamiento, menor es el nivel de empatia, de ahi que el autor sugiera buscar mecanismos que
contribuyan a minimizar la presencia de agotamiento en el trabajo, ya que ello podria conllevar a
mala atencion a los pacientes o dejar de proveer ese cuidado con compasion (42), sin embargo
Maslach y Leiter (52), refieren que el agotamiento emocional estara presente en los trabajadores,
cuando estos se exponen a cargas emocionales excesivas, limitando su buen desempefio y
minimizando sus capacidades, una de estas causas es la sobre carga laboral, los horarios extensos
de trabajo, entre otros, dejando poco espacio para poder conectar con las emociones de los demas,

sobre todo de sus pacientes o familiares (51).

Sobre el objetivo especifico 2, se encontrd en el andlisis inferencial, un p > 0.05, este hallazgo dio
clara evidencia la no existencia de asociacion entre la empatia y la despersonalizacion en el
profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024, el cual no tiene
semejanza con el resultado del estudio de Hwo Yeon Seo y colaboradores (28), quienes al examinar
entre profesionales de la salud coreanos, la relacion entre el agotamiento y empatia hallaron que
esta era inversa o negativa, del mismo modo, difiere con lo hallado por Ruiz (34), en Colombia,
quien al analizar si existia relacion entre agotamiento y empatia en profesionales de la salud, hallo
también correlacion inversa entre ambas; desde el alcance de Maslach (52) al hablar de
despersonalizacion este hace referencia al desinterés, desapego que demuestra la enfermera hacia
los pacientes o los compaieros de su entorno, en el estudio es preciso sefialar que la mayoria de
enfermeras se encontraba con bajo nivel de despersonalizacion, y empatia en nivel medio,
precisando en este sentido que ambos aspectos no se corresponden, y ello a razén que podrian
existir otros aspectos mas estresantes que si causen que la enfermera brinde un trato poco asertivo

a sus pacientes, por lo indicado resulta pertinente mencionar que ambientes como a los cuales



pertenece la muestra de estudio, tienen un tanto limitado poder percibir y comprender los
sentimientos de los pacientes (41), por lo general el paciente de areas como emergencia, UCI, etc.,
estan en un estado que dependen del profesional, muchos en estado inconsciente, sin poder
comunicarse, de ahi que en estos escenarios, la empatia no resulta siendo tan necesaria como si lo
podria ser desplegar las habilidades o competencias técnico cientificas para procurar la mejor

atencion al paciente y logre salir de su estado critico.

Por ultimo en el objetivo especifico 3, al probarlo con el andlisis inferencial reporté un p > 0.05,
lo que significa que no se evidencia relacion alguna entre la empatia y la falta de realizacion
personal en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima, 2024, lo cual
difiere de lo encontrado por Cancel y Varol (29), en Turquia, quienes al evaluar el agotamiento y
empatia de los trabajadores sanitarios, hallaron relacion significativa entre falta de realizacion
personal y empatia, del mismo modo no es comparable con los hallazgos de Delgado y
colaboradores (21), quienes en Espafia, encontraron relacion significativa entre preocupacion
empatica y el logro personal (p<0.05), para autores como Watson (17), la empatia es una
competencia que debe desarrollar todo profesional de enfermeria, puesto que la misma les
permitira comprender las necesidades de los pacientes y gestionar una atencion mas adecuada, en
la muestra el nivel de empatia encontrado se ubico para la mayor parte de encuestadas en nivel
medio, lo que significa que probablemente al estar laborando en areas criticas la empatia no se
demuestre en toda su magnitud, sin embargo esto no condiciona que desarrollen agotamiento, ya
que para sentirse agotados intervienen otros aspectos, que algunos casos llega a los limites y es
ahi donde el profesional no busca que realizarse de forma personal, sobre todo en profesionales

que prestan servicios en cuidados criticos, ya que se encuentran expuestos con regularidad a



situaciones estresantes, llevandolas a presentar actitud fria y distante hacia los demas, el cual es
un mecanismo de defensa para protegerse, sin darse cuenta que esta actitud inhibe su grado de
empatia (64), de ahi la importancia en buscar que prevenir que el profesional de enfermeria
desarrollo cuadros de agotamiento severo ya que ello perjudicaria no solo su salud, sino también

la calidad de cuidado humanizado al paciente.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se determind que no existe asociacion empatia y el agotamiento del profesional de
enfermeria de areas criticas, evidenciado mediante un p>0.05 y rho débil de 0.140; infiriendo que
este resultado podria deberse al azar y que existen otros factores ajenos a la empatia que podrian
determinar el bajo nivel de burnout entre el personal encuestado.

Segundo: Se identifico la no existencia de asociacion entre empatia y la dimension agotamiento
emocional, dado que el p>0.05 y rho=0.044, al respecto la muestra encuestada estaria indicando
de manera general que la empatia es un aspecto independiente que no se asocia con el agotamiento
emocional en ellas.

Tercero: Se identificd que no existe asociacion entre empatia y la dimension despersonalizacion,
ya que se encontré un p>0.05 y rho= 0.070 entre ambas variables, precisando que, en la muestra
de estudio, podrian existir factores que condicionan la disminucion de los niveles de
despersonalizacion, que no es precisamente la empatia.

Cuarto: Se identifico que no existe asociacion entre empatia y la falta de realizacion personal del
profesional de enfermeria de areas criticas, ya que el p> 0.05 y la rho=0.131, infiriendo que entre

las enfermeras encuestada su motivacion por realizarse de manera profesional estd asociada a otras



causas que son distintas de la empatia, de ahi que ambas se comporten como variables

independientes.

5.2 Recomendaciones

Primero: Al director del hospital, considerar los resultados, para buscar que factores distintos a
la empatia si se asocian de manera de directa con la disminucién de niveles de burnout en
enfermeras de areas criticas, dado que por el estado del paciente las enfermeras tienden a desplegar
sus competencias técnicas y cientificas para proveer el cuidado de calidad de su paciente.
Segundo: A la jefatura de enfermeria, establecer estrategias que mejoren el comportamiento
empatico en enfermeras de areas criticas para que ello contribuya a la disminucidn de agotamiento
emocional en los profesionales de esta area.

Tercero: A las enfermeras de areas criticas, buscar estrategias de afrontamiento frente a los
estresores que podrian ser motivo de tener conductas de despersonalizacion hacia sus pacientes o
las personas con las que se relacionan en su dia a dia, una de ellas es mejorar la habilidad de la
empatia a todo nivel con todos los individuos, no solo con el paciente.

Cuarto: A las enfermeras de areas criticas, en pro de lograr una mejor realizacion personal y
profesional, se les recomienda buscar no solo cursos o especializaciones para optimizar sus
habilidades técnicas y cognitivas, es importante buscar también aquellos que impartan temas sobre

el desarrollo de habilidades blandas como la empatia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de empatia y agotamiento del profesional de enfermeria de areas criticas de un hospital de Lima, 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodoldégico

Problema general

(Cual es la asociacion entre
empatia y agotamiento del
profesional de enfermeria de
areas criticas de un hospital de
Lima, 2024?

Problemas especificos

(Cual es la asociacién entre
empatia y agotamiento
emocional del profesional de
enfermeria de areas criticas de un
hospital de Lima, 2024?

(Cudl es la asociacion entre
empatia y despersonalizacion del
profesional de enfermeria de
areas criticas de un hospital de
Lima, 2024?

(Cual es la asociacion entre la
empatia y la falta de realizacion
personal del profesional de
enfermeria de areas criticas de un
hospital de Lima, 2024?

Objetivo general

Determinar la asociacion
entre empatia y agotamiento
del profesional de
enfermeria de areas criticas.

Objetivos especificos
Identificar la asociacion

entre empatia y agotamiento
emocional del profesional

de enfermeria de Aareas
criticas.

Identificar la asociacion
entre empatia y
despersonalizacion del

profesional de enfermeria
de areas criticas.

Identificar la asociacion
entre empatia y la falta de
realizaciéon personal del
profesional de enfermeria
de areas criticas.

Hipotesis general

Existe asociacion entre empatia
y agotamiento del profesional
de enfermeria de areas criticas
de un Hospital de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe asociacion entre
empatia y agotamiento
emocional del profesional de
enfermeria de areas criticas de
un Hospital de Lima, 2024

H2: Existe asociacion entre
empatia y la
despersonalizacion del
profesional de enfermeria de
areas criticas de un Hospital de
Lima, 2024

H3: Existe asociacion entre
empatia y la falta de realizacion
personal del profesional de
enfermeria de areas criticas de
un Hospital de Lima, 2024

Variable 1 : Empatia

Dimensiones:

e Toma de perspectiva

e Cuidado con
compasion

e Ponerse en
zapatos del otro

los

Variable 2:
Agotamiento

Dimensiones

e Agotamiento
emocional

e Despersonalizacion

e Falta de realizacion
personal

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y diseiio de la

investigacion:

e Método: hipotético
deductivo

e Disefio: No

experimental, de corte
transversal y alcance
correlacional
¢ Enfoque: Cuantitativo
Poblacion: 145
enfermeros
Muestra: 105
enfermeros

Muestreo:
probabilistico
simple

aleatorio




Anexo 2. Instrumentos
Escala MBI de Maslash — Agotamiento version MBI-HSS
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino () Tiempo de servicio:

Area donde labora: Emergencia Adulto ( )  Emergencia Pediatrica ()
UCI Adulto( )  UCIN Adulto( ) Sala de Operaciones ()

A continuacidn, Usted encontrard un conjunto de afirmaciones a los que debera responder con la
mayor sinceridad para lo cual coloque una equis (x) en el recuadro correspondiente, de acuerdo a
lo siguiente:

Nunca =0 Muchas veces = 4
Casinunca =1 Casi siempre =5
Algunas veces = 2 Siempre = 6

Regularmente = 3

ITEMS 0 |1 |2 |3 |4 5 6
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo AE
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo AE

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana | AE
y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten mis pacientes | RP

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran D
objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo | AE

7. Trato muy eficazmente los problemas de los RP
pacientes

8. Me siento “quemado” por mi trabajo AE

9. Con mi trabajo influyo positivamente en la vida de RP

los pacientes

10. Me he vuelto més insensible con las personas desde | D
que ejerzo mi profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me D
endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo RP

13. Me siento frustrado en mi trabajo AE

14. Creo que estoy trabajando demasiado AE

15. No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes D

16. Trabajar directamente con personas me produce AE
estrés

17. Es fécil para mi crear una atmosfera relajada con mis | RP
pacientes

18. Me siento bien después de trabajar con mis pacientes | RP




19. He conseguido muchas cosas satisfactorias en mi AE
profesion

20. Siento “que no puedo mas” con mi trabajo AE

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con RP

mucha calma

22. Siento que los clientes me culpan por alguno de sus D
problemas

Escala de Empatia de Jefferson version HP

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes
oraciones escribiendo con una X en el numero apropiado del cuadro en que se encuentra en cada
oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un mayor
acuerdo)

1 2| 3 4 5 6 7
Totalmente en
desacuerdo Totalmente de acuerdo
“Nunca “Siempre”

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante en el tratamiento medico

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
enfermero — 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 atenciébn a las emociones de mis
pacientes durante la entrevista e historia clinica

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

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




10.Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les
da una sensacion de validez que es terapéutica por si
misma

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

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

13.Trato de entender que estd pasando en la mente de mis
pacientes poniendo atencion a su comunicacion no verbal
y lenguaje corporal

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

15. La empatia es una habilidad terapéutica por la cual
mi éxito como enfermero puede estar limitada

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

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
familiares

19. No disfruto leer literatura no médica o arte

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




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Escala: Escala de Empatia

Resumen de procesamiento de

¢casos
I %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimignto.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
] 20
Fiabilidad
[ConjuntoDateosl]

Escala: Escala MBI de Maslash

Resumen de procesamiento de

casos
K| %
Casos  Malido 40 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

780 22




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uvibviavaictiact CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de enero de 2025
Investigadon{a)

Maritza Elvira Ormeiio Peve
Jorge Wilder Pezantes Carrasco
Exp. N%: 1430-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comaté Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud APROBO los siguientes documentos:

&  Protocolo ttulade: “Empatia ¥ Agotamiento del profesional de Enfermeria de
dreas criticas de un Hospital de Lima, 2024™ Version 01 con fecha 23/12/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fiecha 23/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Maritza Elvira Ormefio Peve v Sna)
Jorge Wilder Pezantes Carrasco.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas &ticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mmvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

o
“ # Z -./)
15 S LA k
Raul Antonio Rojas Ortega
Fresidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
uphw

A, Arequipa 440 — Santa Bestriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Telé fome: Ti-3333 mmeso 3290 Cel. SH1-D00-698

Caomreo: oomile oficn S wwimerody pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Ormeiio Peve, Maritza Elvira/ Pezantes Carrasco, Jorge Wilder

Titulo: “Empatia y Agotamiento del profesional de Enfermeria de areas criticas de un Hospital de Lima,
2024”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener,
El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre empatia y agotamiento del profesional de
enfermeria de areas criticas
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicara en que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de qué manera llenar los cuestionarios
La encuesta puede demorar unos 45 minutos,
Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningin tipo de riesgo fisico o emocional.
Beneficios
Usted se beneficiara porque gracias a su participacion se permitird conocer si existe asociacion entre
empatia y el agotamiento en el personal de enfermeria critica, pudiendo proponer acciones de mejora que
ayuden a mejorar el comportamiento empatico y reduciendo los niveles de agotamiento en los profesionales.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Ormefio Peve, Maritza Elvira/
Pezantes Carrasco, Jorge Wilder al teléfono 997042256/986958085 o al comité que valido el presente
estudio de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.ética@, uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Ormefio Peve, Maritza Elvira
Pezantes Carrasco, Jorge Wilder
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Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucién para la recoleccién de datos

wﬁhw-mmmlnm
Huﬂaldnium TAfD g2 A reap ¥ [

vita Bl Salvador, 0 3 SET. 2025
260

Sr.

JORGE WILDER PEZANTES CARRASCO
Investigador Principal proyecto 055-2028

Correo electronico: jeanfranco pezantes@omai com
Cc: investigecionf@heves gob ce

Presente.-
Asunto : Aprobacion de Proyecto de investigacion 055-20258
Referencia E E2500581

De mi consideracidn:

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo, vy a la vez, en
atencién al documento de la referencia, comunicar que su proyecio de investigacién
tiulado, “EMPATIA Y AGOTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024", cédigo: 0552025 cuenta con
aprobacikn de nuestro Comité Instiucional de Etica en Investigacién, y por el Servicio de
Enfermeria, por el cual adjuntamos la constancia de aprobacidn, resultando factible el inicie
de la sjecucion de su proyecto de investigacién.

. Asimismo, comunico que debera cumplir con emitir un Informe parcial y final, segin sea el
| caso, el cual serd solicitado oportunamente por la Unidad de Apoyc a la Docencia o
Investigacién.

Sin otro particular me suscrivo de usted.

Atentamente,
STEEL
Ty
o
A ARASR TGN
Ce Asfree

Con =N
Av. 200 milas SN oruce con Av [
] Pasior Sovila - Vita El Salador gw“‘ /
— T:[01)840-9875 Amexo: 3007 Per
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado
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Exclusiones

» N.° de fuente excluida

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539676014
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-06

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-06

° Internet

www.researchgate.net

Internet

www.coursehero.com

° Publicacién

Rojas Flores, Diana Lidia. "Conocimiento del manejo de pacientes en shock traum...

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-01-10
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