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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre la calidad de sueño 

(CS) y el síndrome de burnout (SB) en internos de enfermería de la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas en el año 2024. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, tipo transversal y correlacional, utilizando 

instrumentos para recolectar datos sobre la CS (Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh) 

y el SB (Inventario de Maslach Burnout Inventory). En el análisis estadístico se observó 

que los datos tienen una distribución normal (Shapiro-Wilk=0.968, p>0.05) y los 

resultados evidencian una relación negativa débil entre la calidad de sueño y el síndrome 

de burnout (R pearson = -0.122, p = 0.441). Esto indica que los internos de enfermería 

que reportan una muy mala calidad de sueño (CS) tienden a presentar niveles altos de 

burnout (SB). Asimismo, se resalta que un 59.5 % (25) tienen muy mala calidad de sueño 

y nivel alto de síndrome de burnout, además los internos de enfermería presentaron 

predominantemente muy mala calidad de sueño (90.5 %) y síndrome de burnout alto (59.5 

%). Se concluye que, a mala calidad de sueño reportada, mayor es el nivel de burnout 

experimentado, lo cual concuerda con la mayoría de los estudios previos que indican una 

relación inversa entre estas variables, y sugieren la necesidad de implementar estrategias 

para prevenir y abordar el burnout en esta población.  

 

Palabras clave: Calidad de sueño, síndrome de burnout, internos de enfermería, salud 

mental. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to establish the relationship between sleep quality (SC) and 

burnout syndrome (BS) in nursing interns at the Toribio Rodríguez de Mendoza National 

University of Amazonas in 2024. A quantitative, non-experimental, cross-sectional and 

correlational approach was used, using instruments to collect data on SC (Pittsburgh 

Sleep Quality Index) and SB (Maslach Burnout Inventory). In the statistical analysis, it 

was observed that the data have a normal distribution (Shapiro-Wilk = 0.968, p> 0.05) 

and the results show a weak negative relationship between sleep quality and burnout 

syndrome (R Pearson = -0.122, p = 0.441). This indicates that nursing interns who report 

very poor sleep quality (SC) tend to have high levels of burnout (SB). It is also highlighted 

that 59.5% (25) have very poor sleep quality and a high level of burnout syndrome, and 

nursing interns predominantly presented very poor sleep quality (90.5%) and high 

burnout syndrome (59.5%). It is concluded that the poorer the reported sleep quality, the 

higher the level of burnout experienced, which is consistent with most previous studies 

that indicate an inverse relationship between these variables, and suggest the need to 

implement strategies to prevent and address burnout in this population. 

 

Keywords: Sleep quality, burnout syndrome, nursing interns, mental health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se adentra en el estudio de la calidad de sueño y su 

relación con el síndrome de burnout en internos de la carrera profesional de 

enfermería de una universidad pública. El burnout, un síndrome de estrés laboral 

caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal, es un problema prevalente en profesionales de la salud, incluyendo a los 

internos de enfermería, quienes enfrentan altas demandas y estrés durante su 

formación práctica. Por otro lado, la calidad del sueño, un aspecto que constituye 

un factor crucial para el bienestar físico y mental puede verse afectada por el estrés 

laboral y, a su vez, influir en el desarrollo del burnout (Lovo, 2021 y Campos et al, 

2020).  

Se considera que la etapa de formación académica en ciencias de la salud es de 

amplio rigor y dedicación para los estudiantes de tal manera que, estos puedan ser 

competitivos en su fututo ámbito laboral; teniendo en cuenta que poseen riguroso 

proceso formativo que influye la exigencia académica y largas horas de estudio; 

sobre todo durante el año de internado; etapa académica en la cual el estudiante 

busca complementar y consolidar las competencias y capacidades alcanzada 

durante el proceso de formación (García, 2023). Empero, estos no solo construyen 

aprendizaje, sino que también se someten a exigencias de índole psicológica y 

social que pueden causar altos niveles de estrés produciéndose en algunos casos 

síndrome de burnout (Irogín, 2022). Según estudios realizados, esto puede conllevar 

al deterioro individual y relacional del estudiante, lo cual trae consigo cambio de 

humor, irritabilidad, problemas de conducta, que en la mayoría de ocasiones 

conlleva a situaciones de alto riesgo; como por ejemplo mal trato a los pacientes, 

bajo desempeño y por ende poca productividad (Lovo, 2021) 

Por otro lado; la calidad de sueño tiene un gran efecto sobre la vida cotidiana y las 

actividades de las personas; considerando que una buena calidad de sueño no 

solamente hace referencia al hecho de dormir más horas, más bien se tiene en cuenta 

a factores como la hora en el que descansa, la edad, el sexo, conductas facilitadoras 

y el ambiente en el que duerme (Ravelo, 2022). Hoy en día, los problemas y 

trastornos del sueño constituyen uno de los problemas de salud mental más 

relevantes sobre todo en los estudiantes universitarios, por ello se dice que el 

descansar bien es un elemento que favorece una buena calidad de vida; por tanto, 
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el no tener un sueño de calidad afecta el desarrollo normal de los individuos, ya sea 

en el ámbito personal, familiar, laboral o social.  

Según diversos análisis realizados, en los últimos años hay un incremento 

importante de síndrome de burnout a nivel global. Según un estudio elaborado con 

especialistas de recursos humanos en Latinoamérica, se observa porcentajes 

alarmantes de sensación de este síndrome en el 2023, siendo Argentina el de mayor 

porcentaje con un 94 % de trabajadores afectados, seguido por el país vecino de 

Chile (91%), luego Panamá (83 %), Ecuador (79%) y Perú (78%). (Chávez, 2023). 

Es necesario mencionar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce 

desde el 2022 el Síndrome de Burnout como una enfermedad laboral debido a la 

existencia de excesiva presión y estrés en el ámbito de trabajo. De acuerdo a las 

evidencias estadísticas, el personal asistencial de salud es uno de los grupos más 

afectados a nivel mundial, llegando a suceder en más del 50 % de los profesionales 

tanto en el ámbito clínico y comunitario (OMS, 2023).  

A nivel nacional el burnout sigue en tendencia de incremento, es así que el 78 % de 

trabajadores tiene la sensación de este síndrome. La exigencia laboral y la presión 

hace que se desarrolle; los trabajadores dicen sentir falta de energía o cansancio 

permanente (53 %), negativismo o cinismo en la relación de trabajo (33 %), 

disminución de su eficacia para el trabajo (34 %) (Chávez, 2023). En cuanto a la 

calidad de sueño, el MINSA refiere que casi la mitad (50 %) de la población peruana 

tiene la sensación de no dormir bien, por lo que recomienda que se debe descansar 

entre 7 u 8 horas para reducir el riesgo de problemas físicos y psicológicos (Minsa, 

2022).  

No se encontraron datos estadísticos sobre el problema específico de síndrome de 

burnout en internos de enfermería. Sin embargo, algunas investigaciones refieren 

datos problemas sobre el síndrome de burnout y la calidad de sueño en este grupo 

de personas. Por ejemplo, Campos (2020), evidencia que el 73 % de internos de 

ciencias de la salud tiene mal sueño, dentro de ellos el 43 % demanda atención 

médica y un 30% requiere cuidado y tratamiento farmacéutico; además el 53.3 % 

evidenció nivel medio de burnout e inadecuada calidad de sueño, siendo la causa 

las largas jornadas de estudio.  
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Un estudio realizado en Brasil, evidenció que el 4,7% de internos de enfermería 

tenían síndrome de burnout y el 58,7% de estudiantes presentaban una mala calidad 

del sueño (Vidotti et al., 2021).  De igual forma, una investigación evidencia que el 

6% de internos de enfermería presentaron un nivel alto del síndrome (Rezende y 

Kenji, 2020). 

En Tailandia, se evidenció que un 95,4% de personal de salud presenta síndrome 

de burnout. Asimismo, la mayor parte tuvo niveles bajos de calidad de sueño, en 

donde, prevalece la disfunción diurna, duración de sueño inadecuado, alteraciones 

ambientales en la habitación y el síndrome de agotamiento emocional (Chatlaong 

et al., 2020). De igual manera, un estudio realizado en Puno muestra que la mala 

calidad de sueño en internos de ciencias de la salud representó el 87% y solo el 13% 

de internos tiene un buen nivel; además, el 55% presenta burnout en nivel medio, 

el 24% nivel bajo y el 21% alto (Condori, 2023).  

A pesar de la creciente evidencia que vincula la deficiente calidad del sueño con el 

desarrollo del burnout, persisten interrogantes en torno a las características de esta 

relación en el contexto específico de los internos de la carrera de enfermería en la 

región Amazonas. Este estudio se propone contribuir al esclarecimiento de esta 

problemática, indagando la relación entre la variable calidad de sueño y el burnout 

en una muestra de internos de enfermería que están realizando el internado. Los 

resultados obtenidos proporcionarán una valiosa perspectiva para plantear 

intervenciones que promuevan la salud y el bienestar de estos futuros profesionales 

de la enfermería, permitiéndoles afrontar de manera efectiva las demandas de su 

formación y fomentar la prevención del síndrome de burnout. 

Por lo tanto, en el presente estudio se plantea la siguiente interrogante. ¿Qué 

relación existe entre la calidad de sueño y el síndrome de burnout en los internos de 

enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas-2024? Cuyo objetivo general de estudio fue: establecer la relación que 

existe entre la calidad de sueño y el síndrome de burnout en los internos de 

enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas-2024. Asimismo, la hipótesis planteada fue: existe relación 

estadísticamente significativa entre calidad de sueño y síndrome de burnout en los 

internos de enfermería de la UNTRM, Amazonas – 2024. Esta hipótesis fue 

contrastada en el presente estudio.   
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.  Población, muestra y muestreo 

 

2.1.1. Población 

Estuvo conformado por 42 internos de enfermería de la UNTRM Amazonas 

que iniciaron su internado en el mes de febrero, lo que corresponde al 

semestre 2024-I. 

 

Criterios de inclusión 

- Internos de enfermería que han registrado matricula en el semestre 

académico 2024- I. 

- Internos de enfermería pertenecientes a todas las sedes de internado. 

- Internos de enfermería que hayan rotado en los diferentes servicios.   

Criterios de exclusión 

- Internos de la escuela de enfermería que no aceptaron participar del 

estudio. 

2.1.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por el total de la población, ya que, se 

considera una cantidad adecuada para este tipo de estudio; es decir, la muestra 

estuvo integrada por 42 internos de enfermería de la UNTRM que iniciaron 

su internado en el mes de febrero, correspondiente al semestre 2024-I. 

2.1.3. Muestreo 

Se hizo uso del muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia 

(Hernández et al, 2018), debido a que la muestra era relativamente pequeña y 

se podía trabajar con todas las unidades de la población identificada.  

2.2. Variables de estudio 

Variable 1: Calidad de sueño 

Se refiere a la percepción subjetiva de una persona sobre la eficacia de su 

sueño, incluyendo aspectos como la duración, la latencia (tiempo que se tarda 

en quedarse dormido), la eficiencia, y las interrupciones durante la noche. 

Una buena calidad de sueño es esencial para el bienestar físico y mental, y su 

deficiencia puede llevar a una variedad de problemas de salud (Lamas, et al. 

2023). 
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Variable 02: Síndrome de Burnout 

El síndrome de burnout es un estado de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, resultante de un estrés laboral 

crónico y prolongado. Afecta principalmente a profesionales en campos de 

alta demanda emocional, como la salud y la educación, y se caracteriza por 

sentimientos de fatiga extrema, cinismo hacia el trabajo, y una sensación 

reducida de logro profesional (Linares y Guedez, 2021). 

Operacionalización de la Variable (Ver Anexo 02) 

2.3. Métodos 

2.3.1. Enfoque, tipo y nivel de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se cuantificó los datos a través 

de escalas de medición y análisis estadístico, de diseño no experimental pues 

no hubo manipulación deliberada de las variables observándose en su forma 

natural tal como se presentan; finalmente la investigación fue de nivel 

correlacional dado que se evaluó la relación de las variables en estudio, es 

decir la calidad de sueño y síndrome de burnout (Hernández et al, 2018). 

2.3.2. Diseño de investigación 

Fue un estudio transversal correlacional, puesto que se estudiaron y 

relacionaron las variables de manera simultánea en un único momento y 

posteriormente se analizó dicha relación (Hernández et al., 2018). El estudio 

se representa mediante el siguiente diagrama:  

 

 

 

Donde: 

• M= Internos de enfermería 

• V1 = Calidad de Sueño 

• V2 = Síndrome de burnout 

• r= relación. 
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2.3.3. Método de investigación  

Se utilizó el método hipotético deductivo ya que se quiere confirmar o 

rechazar la hipótesis, teniendo en cuenta que este método implica formular 

una hipótesis para explicar un fenómeno (Hernández & Mendoza, 2018). 

 

2.3.4. Método, técnica e instrumentos de recolección de datos 

a) Método: se utilizó la Encuesta (Hernández & Mendoza, 2018). 

b) Técnica: se utilizó el Cuestionario (Hernández & Mendoza, 2018). 

c) Instrumentos:  

- Para la variable 01: Se hizo uso del Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburg, el cual fue adaptado por Revelo (2022), el cuestionario está 

constituido por 7 dimensiones y 19 preguntas de opción múltiple, con 

una puntuación desde 0 (facilidad para dormir) hasta 3 (dificultad 

severa para dormir).  

 

- Para la variable 02: Se hizo uso del Inventario de Síndrome de 

Burnout, el cual fue adaptado al contexto académico por Hederich y 

Caballero (2016). El cuestionario está constituido por 3 dimensiones 

y 21 ítems, con una puntuación que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos 

los días). 

 

Validez y confiabilidad 

El grado de validez del instrumento fue obtenida mediante pruebas 

binomiales, encontrando valores de 0,752 para el cuestionario de 

calidad de sueño (CS) y 0,851 para el cuestionario de síndrome de 

burnout (SB). Asimismo, la consistencia interna de los cuestionarios 

se obtuvo mediante alfa de Cronbach, siendo la confiabilidad de 0,733 

para el cuestionario de la primera variable y 0,844 para la segunda 

(Ccacha & Cartagena, 2022). 

 

2.3.5. Procedimiento de recolección de datos  

Para llevar a cabo este procedimiento, primero se revisó los instrumentos de 

recolección de datos de cada una de las variables de estudio teniendo en 

cuenta sus dimensiones, luego se seleccionó aquellos instrumentos que estén 
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validados y cuenten con datos de confiabilidad. Posteriormente, se solicitó a 

las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud el permiso 

correspondiente para la ejecución del proyecto de investigación, una vez 

obtenida la autorización; se coordinó con la delegada de los internos de 

enfermería para poder llevar a cabo el desarrollo de los instrumentos de 

recolección de datos de forma virtual (donde también se incluyó el 

consentimiento informado y la autorización de su participación voluntaria), 

usando el formulario de Google, teniendo en cuenta que realizan el internado 

en diferentes sedes. Por último, se realizó la tabulación de los datos obtenidos 

y su análisis correspondiente usando las instrucciones para la interpretación 

de los test. 

 

2.4. Análisis de datos 

La información recopilada fue procesada en Microsoft Excel 2016 y el 

programa de Software SPSS (versión 26) con el fin de analizar los datos. La 

normalidad de las distribuciones de las variables "Calidad de Sueño" y 

"Síndrome de Burnout" fue verificada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, 

justificada por su idoneidad para muestras de tamaño moderado (N=42). Tras 

confirmar la normalidad de los datos (Anexo 08), se procedió a calcular el 

coeficiente de correlación de Pearson para evaluar la asociación entre ambas 

variables. Los resultados detallados de este y otros análisis pertinentes serán 

presentados y discutidos en las siguientes secciones. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 01.  

Relación entre calidad de sueño (CS) y síndrome de burnout (SB) en internos de 

enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas-2024. 

Calidad de sueño  

(CS) 

Síndrome de Bournout (SB) 

Total  
Bajo  Medio   Alto  

fi % fi % fi % fi % 

Muy buena  0 0 0 0 0 0 0 0 

Bastante buena  0 0 0 0 0 0 0 0 

Bastante mala 0 0 3 7.1 1 2.4 4 9.5 

Muy mala  4 9.5 10 23.8 24 57.1 38 90.5 

Total 4 9.5 13 31.0 25 59.5 42 100 

 

Variables Coeficiente de 

Correlación 

(Pearson) 

Valor p (Sig. 

bilateral) 

Tamaño de 

la muestra 

(N) Calidad de Sueño & Síndrome 

de Burnout 
-0.122 0.441 42 

Fuente: Elaboración propia 

R Pearson = -0.122 (correlación negativa muy débil)  

 

Descripción: 

En la tabla 1 se presentan los hallazgos de correlación entre la calidad del sueño 

(CS) y el síndrome de burnout (SB) en la muestra estudiada de internos de 

enfermería. Para determinar la relación entre ambas variables, se utilizó el índice 

de correlación de Pearson, dado que la muestra cumplía con los parámetros de 

normalidad según Shapiro-Wilk (ver Anexo 08). Los resultados evidenciaron una 

correlación negativa muy débil entre la calidad del sueño (CS) y el síndrome de 

burnout (R Pearson = -0.122). Esto evidencia una tendencia inversa, observándose 

que los internos que experimentan una CS muy mala tienden a reportar niveles más 

elevados de SB.  Asimismo, se resalta que un 59.5 % (25) tienen muy mala CS y 

SB alto; y un 23.8 % (10) muy mala calidad de sueño y burnout medio.  
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Tabla 02 

Calidad de sueño (CS) en internos de enfermería de la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas-2024. 

Calidad de sueño fi % 

Muy Buena 0 0 

Bastante Buena 0 0 

Bastante mal  4 9.5 

Muy mala 38 90.5 

Total 42 100 

            Fuente: Elaboración propia 

Descripción 

En la tabla 02 se aprecia la distribución absoluta y relativa en relación con la calidad 

del sueño de los internos de enfermería incluidos en el estudio. Los datos revelan 

que una gran mayoría, representando el 90.5% (38 personas), considera que su 

calidad de sueño es "Muy Mala". En contraste, un 9.5% (4 personas) percibe su 

calidad de sueño como "Bastante Mala". No se observó ningún caso de internos que 

reportaran una buena calidad de sueño. 

 

Tabla 03 

         Síndrome de burnout (SB) en internos de enfermería de la UNTRM-2024.  

Síndrome de Burnout fi % 

Bajo  4 9.5 

Medio  13 31.0 

Alto  25 59.5 

Total 42 100 

            Elaboración propia 

 

La tabla 03 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes del SB de los 

internos de participantes en el estudio. Los resultados evidencian que la mayoría 

(59.5 %, equivalente a 25 individuos) perciben tener un nivel alto de este síndrome. 

Pero, un porcentaje menor (31 %, equivalente a 13 individuos) reporta un nivel 

medio y solo 9.5 % (4) tiene nivel bajo de SB.  
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Tabla 04 

Síndrome de burnout (SB) según sus dimensiones en los internos de enfermería de 

la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas-2024. 

Dimensiones del Síndrome de burnout 

D1: Agotamiento emocional fi  % 

Alto 10 24% 

Medio 23 55% 

Bajo 9 21% 

Total 42 100% 

D2: Despersonalización fi  % 

Medio 3 7% 

Bajo 39 1 

Total 42 100% 

D3: Realización personal fi  % 

Alto 30 71% 

Medio 8 19% 

Bajo 4 10% 

Total 42 100% 
         Fuente: Elaboración propia 

 

Descripción 

La tabla 04 revela la distribución de las tres dimensiones del SB (Agotamiento 

Emocional, Despersonalización y Realización Personal) en los internos de 

enfermería. La dimensión de Agotamiento Emocional muestra que el 55% de los 

internos experimentan un nivel medio, mientras que un 24% alto y un 21% bajo. 

En cuanto a la Despersonalización, la mayoría 93% exhibe un rango bajo, indicando 

una actitud empática hacia los pacientes, y solo un 7% tiene una categoría medio. 

Finalmente, en la dimensión de Realización Personal, un 71% reporta un nivel alto, 

reflejando satisfacción profesional, aunque un 10% muestra un nivel bajo, lo que 

sugiere sentimientos de insuficiencia en algunos internos. Si bien la mayoría 

muestra baja despersonalización y alta realización personal, el porcentaje 

significativo con agotamiento emocional medio o alto es preocupante. Estos datos 

resaltan la necesidad de estrategias para prevenir y abordar el burnout en estos 
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internos, promoviendo un ambiente laboral saludable y ofreciendo apoyo 

emocional. 

Tabla 05 

Características sociodemográficas de los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas-2024. 

Caracterización sociodemográfica 

Edad fi % 

20 – 22 14 33% 

23 – 25 18 43% 

26 – 28 9 21% 

29 – 30 1 2% 

Total 42 100% 

Sexo fi % 

Femenino 34 81% 

Masculino 8 19% 

Total 42 100% 

Sede fi % 

Chachapoyas 13 31% 

Bagua 9 21% 

San Martín 20 48% 

Total 42 100% 

Servicio fi % 

Emergencia 6 14% 

Cirugía 3 7% 

Medicina 9 21% 

Alojamiento Conjunto 5 12% 

Atención Inmediata 3 7% 

Gineco-obstetricia 3 7% 

Neonatología 2 5% 

Pediatría 4 10% 

Sala de operaciones 7 17% 

Total 42 100% 
       Fuente: Elaboración propia 

 

Descripción 

La Tabla 05 presenta las características sociodemográficas de los internos de 

enfermería de la UNTRM de Amazonas en el año 2024. Respecto a la edad, la 

mayoría de los internos se encuentra en el rango de 23 a 25 años (43%), seguido 
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por el grupo de 20 a 22 años (33%). En términos de género, la muestra está 

compuesta predominantemente por mujeres (81%), mientras que los hombres 

representan el 19%. Respecto a la sede de procedencia, la mayor parte de los 

internos se encuentran en San Martín (48%), seguido por Chachapoyas (31%) y 

Bagua (21%). Finalmente, en cuanto al servicio en el que realizan su internado, 

Medicina es el área con mayor representación (21%), seguida por Sala de 

Operaciones (17%) y Emergencia (14%). 
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IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación, examinó la relación entre calidad de sueño (CS) y el 

síndrome de Burnout (SB) en internos de la carrera de enfermería, la cual reveló 

una correlación negativa débil entre ambas variables (relación inversa). Este 

hallazgo significa que un inadecuado descanso se asocia con mayores niveles de 

burnout.  

Al respecto, estudios internacionales como los de Vidotti et al. (2021) y Chatlaong 

et al. (2020), evidenciaron una relación inversa, donde a mayor déficit de sueño, 

predecía mayor riesgo de SB en personal de enfermería. De manera similar, 

investigaciones nacionales como las de Condori (2023) y Ccacha & Cartagena 

(2022) también reportaron una asociación negativa entre estas variables en 

estudiantes y licenciados de enfermería peruanos. Otro estudio realizado por 

Moncca (2020) con internos de ciencias de salud en Arequipa, también observó que 

aquellos con peor calidad del sueño presentaban mayores niveles de burnout. Esta 

coincidencia sugiere que factores específicos del contexto de los internos de salud 

podrían estar modulando las relaciones entre el sueño y el burnout, generando 

resultados similares en cuanto a la influencia de la calidad de sueño (CS) y síndrome 

de burnout (SB).  

Una posible explicación para esta asociación negativa podría residir en las altas 

demandas académicas y asistenciales a las que se enfrentan los internos de 

enfermería, similares al de los internos de otras profesiones de salud, quizá mayor 

que ellos. Es plausible que aquellos con mala calidad de sueño tengan la capacidad 

para involucrarse en sus responsabilidades, lo que a su vez podría llevarlos a 

desarrollar mayores niveles de estrés y eventualmente, burnout. Además, una buena 

calidad de sueño podría estar asociada con una mayor conciencia de la importancia 

de la salud mental y una menor disposición a reportar síntomas de burnout, lo que 

podría explicar la alta incidencia de agotamiento emocional observada en nuestra 

muestra, a pesar de la percepción mayoritaria de no tener buena calidad de sueño. 

En conjunto, los hallazgos de otros estudios revisados, como los que se encontró en 

el presente estudio, subrayan la complejidad de la relación entre CS y SB en 

profesionales de la salud, especialmente en aquellos en etapas finales de su 

formación como son los internos de enfermería. Si bien la mayoría de las 
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investigaciones apuntan a una asociación negativa, donde la mala calidad del sueño 

incrementa el riesgo de burnout, nuestro estudio y el de Moncca (2020) sugieren 

que esta relación débil puede ser modulada por factores contextuales y personales. 

Se requieren futuras investigaciones que exploren estos factores para comprender 

la dinámica entre el sueño y el burnout en esta población vulnerable, para 

desarrollar intervenciones efectivas para promover su salud y bienestar. 

Respecto a los análisis descritos anteriormente Rodríguez y Reategui (2020) refiere 

que el SB es una consecuencia de los estados de estrés crónicos, siendo 

caracterizado por indicadores de despersonalización, agotamiento emocional y 

pobre sentimiento de realización personal. Estos problemas de estrés crónico alteran 

la calidad de sueño, generando una mala calidad; es decir que los profesionales de 

la salud, especialmente aquellos con sobrecarga laboral, no pueden conciliar 

adecuadamente el sueño debido a las diversas preocupaciones y responsabilidades 

durante el turno hospitalario. Por ello sugieren que el personal de salud sea 

consciente de estos cambios y la gestión hospitalaria brinde la atención necesaria 

para el control de los problemas de estrés laboral y calidad de sueño, entre otros.  

De igual manera Ramírez et al (2024) señala que una mala CS se relaciona de 

manera directa con estrés laboral, fatiga y reducción de las habilidades laborales lo 

cual afecta de manera negativa el desenvolvimiento del trabajador en salud. Lo que 

también evidencia Jiménez y Zabala (2024) enfatizando la relación entre insomnio 

y burnout. En ese sentido Sabio et al (2019) afirman que el sueño puede llegar a 

tener un comportamiento como factor relevante del Burnout en profesionales de 

salud desde su etapa estudiantil. Es así que el profesional de la salud adquiere 

ciertos hábitos inadecuados de sueño desde estudiante por las exigencias de la 

carrera y posteriormente la vida profesional, especialmente en lo que se refiere a las 

guardias.  

Como se puede ver tanto los hallazgos de estudios previos al presente estudio, así 

como la base teórica evidencian una correlación importante entre la calidad de 

sueño (CS) y burnout (SB) en el personal de salud desde su época de estudiante y 

más aún en la etapa de internado donde el futuro profesional de salud debe aprender 

múltiples competencias de atención clínica y comunitaria. En el caso de los internos 

participantes en el presente estudio, los cuales pertenecen a una universidad pública 
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de Amazonas, también se pudo visualizar la relación entre las variables CS y SB, 

lo que evidencia que el problema se encuentra en diferentes contextos de enfermería 

tanto en el ámbito clínico y comunitario. El interno de enfermería pasa un proceso 

fuerte de adaptación donde debe adquirir las competencias necesarias de la 

profesión, lo que exige desvelos y estrés.  

Otro hallazgo que se evidencia en la tabla 02 refiere que la mayoría de internos 

tiene mala calidad de sueño, así también se evidencia en las investigaciones de 

Torres (2022), Rivera (2021), Zambrano (2023) y Baldera (2019), las cuales se 

realizaron en contextos nacionales e internacionales. En estos estudios se concuerda 

con el hallazgo de una mala CS en internos de enfermería debido a la exigencia 

académica y de trabajo en el ambiente de internado. Esto evidencia una realidad 

concordante en diversos contextos sobre la problemática de sueño en internos de 

enfermería.  

Al respecto Miniguano (2022) señala que la mala CS en los estudiantes de 

enfermería es prevalente, especialmente en los internos debido a la carga académica 

y psicológica que deben afrontar con diversas asignaciones de tareas y procesos de 

aprendizaje en los diversos ámbitos de acción. Asimismo, la mala calidad de sueño 

puede tener consecuencias serias para el interno, generando dificultades en sus 

actividades diarias, somnolencia diurna, fatiga, bajo rendimiento, ansiedad, estrés, 

entre otros. De igual manera Corredor y Polania (2020) afirman que los problemas 

y trastornos de sueño afectan de forma negativa el rendimiento académico de los 

estudiantes de ciencias de salud, especialmente en la etapa del internado.  

La calidad de sueño (CS) no solo implica el hecho de dormir adecuadamente 

durante las noches, sino también el nivel de funcionamiento durante el día como 

consecuencia de un buen descanso.  Según lo mencionado por Miniguano (2022) y 

Corredor y Polania (2020) la mala CS es una constante en los estudiantes de 

enfermería, sobre todo en aquellos de últimos ciclos, generando consecuencias 

considerables que afectan a su desenvolvimiento como tal; en ese sentido, los 

internos participantes en el estudio, quienes ejecutan sus acciones en diversos 

lugares de la región Amazonas y San Martín, estarían teniendo problemas derivados 

de una mala calidad de sueño, lo que es necesario abordar desde las coordinaciones 
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de internado para establecer estrategias dirigidas a mejorar las condiciones de los 

internos.  

Otra evidencia encontrada en la investigación (tabla 03) refiere que la mayoría de 

internos presentan síndrome de burnout alto, lo cual también se observa en otros 

estudios antecedentes revisados, tales como Feijoo et al (2022), Tenorio (2020), 

Hidalgo (2019) y Caita (2022). En estas investigaciones se evidencia de manera 

concordante que existe altos niveles de burnout en internos de enfermería tanto en 

el campo hospitalario como comunitario. Se afirma que existe problemas de 

agotamiento emocional, despersonalización y problemas de realización personal en 

los estudiantes internos de enfermería de contextos nacional e internacionales.  

Al respecto Acuña (2020) señala que, durante los estudios de ciencias de la salud, 

lo jóvenes están expuestos a situaciones de estrés marcado, lo que puede generar 

burnout. En el día a día los internos afrontar diversos estresores derivados de la 

atención a los usuarios, la enfermedad, los riesgos de contagio, la muerte, entre 

otros. Es así que el burnout es una situación de salud que altera la funcionalidad de 

los internos; por lo que es necesario abordar esta problemática desde las entidades 

implicadas. De igual modo Romero et al (2022) afirman que más de la mitad de 

internos de ciencias de la salud pueden llegar a tener burnout de manera marcada 

lo que afecta el desarrollo de sus prácticas, por ello recomienda que las instituciones 

formadoras deben desarrollar políticas internas de manejo de estrés en los 

estudiantes de últimos ciclos.  

Los hallazgos mencionados anteriormente ponen de manifiesto la problemática de 

la CS y SB en internos de enfermería, siendo preocupante que a tempranas etapas 

de desarrollo profesional ya exista de manera considerables indicadores de burnout 

con agotamiento emocional, problemas de realización personal y agotamiento 

emocional, lo cual puede comprometer el desempeño del interno y su posterior 

satisfacción con su desarrollo profesional, siendo más propenso a desarrollar estrés 

laboral en su ejercicio laboral y se produzcan consecuentemente deficiencias en la 

calidad de atención del paciente, sobre todo la calidez en el cuidado de enfermería. 

Entonces se hace necesario que se tome en cuenta estas variables para que los entes 

encargados tomen acciones para favorecer una calidad de sueño (CS) en los internos 

y evitar el síndrome de burnout (SB).  
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V. CONCLUSIÓN 

1. Se estableció una relación negativa débil y estadísticamente significativa entre 

la calidad de sueño (CS) y el síndrome de burnout (SB) en los internos de 

enfermería en estudio. Este hallazgo sugiere que, a mala CS reportada, mayor 

es el nivel de SB experimentado, lo cual concuerda con la mayoría de los 

estudios previos que evidencian una relación inversa entre estas variables.  

2. La mayoría de los internos de enfermería considera que su CS es "Muy mala", 

hallazgo que resulta consistente con estudios anteriores que han documentado 

elevados porcentajes de mala calidad de sueño en poblaciones comparables.  

3. La mayor parte de internos de enfermería perciben tener un alto nivel de 

burnout, lo que concuerda con investigaciones previas que reportan altos 

porcentajes en poblaciones similares.  

4. El análisis de las dimensiones del SB reveló que, si bien la mayoría de los 

internos muestra un bajo nivel de despersonalización y un alto nivel de 

realización personal, un porcentaje significativo experimenta un nivel medio o 

alto de agotamiento emocional. 

5. La mayor parte de los internos de enfermería se encuentra en el rango de edad 

de veinte a veinticinco años, predomina el sexo femenino, quienes mayormente 

se encuentran haciendo su internado en la sede de San Martín. Además, el área 

de Medicina destaca como el servicio con la mayor cantidad de internos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A la escuela de enfermería de la UNTRM: 

Implementar programas de promoción de la salud mental y prevención del burnout: 

Estos programas podrían incluir talleres sobre manejo del estrés, técnicas de 

relajación, mindfulness, y estrategias de afrontamiento saludables. También sería 

beneficioso ofrecer espacios de apoyo emocional y psicológico para los internos, 

donde puedan compartir sus experiencias y recibir orientación profesional. 

Revisar y ajustar la carga de trabajo de los internos: Es fundamental garantizar que 

la carga de trabajo sea adecuada y realista, evitando la sobrecarga y el exceso de 

horas de trabajo. Se podrían establecer límites claros en cuanto a las horas de 

trabajo, fomentar la rotación de turnos y promover la distribución equitativa de las 

tareas. Se podrían incorporar en el currículo académico talleres sobre hábitos de 

sueño saludables.  

2. A las diferentes sedes de internado para Enfermería: 

Implementar estrategias e intervenciones para el manejo de los problemas de sueño 

y estrés laboral en los internos de enfermería y profesionales de la salud para 

mejorar el desempeño de los mismos.  

Brindar apoyo y supervisión constante por parte del personal de enfermería: Los 

internos necesitan sentirse respaldados y guiados por enfermeros experimentados. 

La supervisión adecuada y el feedback constructivo pueden ayudar a reducir el 

estrés y aumentar la confianza de los internos en sus habilidades. 

Reconocer y valorar el trabajo de los internos: es importante que los internos se 

sientan apreciados y valorados por su contribución al equipo de salud. El 

reconocimiento de su trabajo y sus logros puede aumentar su satisfacción laboral y 

reducir el riesgo de burnout. 
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Anexo 04 

FICHA TÉCNICA DEL INVENTARIO DE SÍNDROME DE BURNOUT (MBI) 

(https://www.studocu.com/co/document/universidad-de-cundinamarca/psicologia-

clinica/ficha-tecnica-del-mbi/18397663) 

1. Autores: Cristina Maslach y Michael Leiter 

2. Año: 1982 

3. Institución:  Universidad de Berkeley y Universidad de Acadia 

4. Adaptación a la versión académica: Hederich y Caballero (2016) 

5. Forma de aplicación:  Individual o Colectiva   

6. Duración de la prueba: 10 a 15 minutos  

7. Edad de aplicación: Desde 15 hasta 60 años  

8. Objetivo de aplicación: Este instrumento ha sido creado para evaluar la presencia de 

síndrome de burnout en los trabajadores de diferentes centros laborales.  

9. Número de ítems: Está compuesto por 21 ítems y dividido en 3 dimensiones: 

- Agotamiento emocional 

- Despersonalización 

- Realización personal 

10. Validez y confiabilidad: En el manual original, la confiabilidad de la dimensión de 

agotamiento mental es 0.90, la confiabilidad de la dimensión de despersonalización 

es 0.79 y el índice de confiabilidad de la dimensión de realización individual es 0.71. 

De manera similar, la consistencia interna de todos los elementos es 0,80. 

11. Puntajes y categorías  
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Anexo 09 

Tabla 06:  

Escala de correlación entre calidad de sueño (CS) y síndrome de burnout (SB) en 

internos       de enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza -2024. 

 

Descripción 

La tabla 06 muestra los diferentes valores de la escala de la correlación de Pearson y 

su interpretación de la correlación. Basándose en los resultados de la correlación del 

estudio (tabla 01) se puede observar que se encuentra en una correlación negativa 

muy débil (inversa muy baja) entre la calidad del sueño y el síndrome de burnout (R 

Pearson = -0.122).   

Correlación negativa muy débil: El valor negativo del coeficiente de correlación (R 

Pearson = 0.442) indica la existencia de una relación inversa entre las dos variables.  

Es decir, cuanto más mala es la calidad del sueño (CS), también tiende a aumentar el 

nivel de burnout (SB) en los internos de la carrera de enfermería. 

Débil: La medida del coeficiente (R Pearson = -0.122) sugiere que la correlación 

entre las variables de estudio es débil.  Si bien no es una relación considerable, indica 

una tendencia de asociación indirecta entre la calidad del sueño (CS) y el burnout 

(SB). 


