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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre la calidad de suefio
(CS) y el sindrome de burnout (SB) en internos de enfermeria de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas en el afio 2024. Se utilizd un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, tipo transversal y correlacional, utilizando
instrumentos para recolectar datos sobre la CS (indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh)
y el SB (Inventario de Maslach Burnout Inventory). En el anélisis estadistico se observo
que los datos tienen una distribucién normal (Shapiro-Wilk=0.968, p>0.05) y los
resultados evidencian una relacion negativa débil entre la calidad de suefio y el sindrome
de burnout (R pearson = -0.122, p = 0.441). Esto indica que los internos de enfermeria
que reportan una muy mala calidad de suefio (CS) tienden a presentar niveles altos de
burnout (SB). Asimismo, se resalta que un 59.5 % (25) tienen muy mala calidad de suefio
y nivel alto de sindrome de burnout, ademas los internos de enfermeria presentaron
predominantemente muy mala calidad de suefio (90.5 %) y sindrome de burnout alto (59.5
%). Se concluye que, a mala calidad de suefio reportada, mayor es el nivel de burnout
experimentado, lo cual concuerda con la mayoria de los estudios previos que indican una
relacion inversa entre estas variables, y sugieren la necesidad de implementar estrategias

para prevenir y abordar el burnout en esta poblacién.

Palabras clave: Calidad de suefo, sindrome de burnout, internos de enfermeria, 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 Rodriguez 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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INTRODUCCION

La presente investigacion se adentra en el estudio de la calidad de suefio y su
relacién con el sindrome de burnout en internos de la carrera profesional de
enfermeria de una universidad publica. El burnout, un sindrome de estrés laboral
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, es un problema prevalente en profesionales de la salud, incluyendo a los
internos de enfermeria, quienes enfrentan altas demandas y estrés durante su
formacion préactica. Por otro lado, la calidad del suefio, un aspecto que constituye
un factor crucial para el bienestar fisico 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 formacion académica en ciencias de la salud es de
amplio rigor y dedicacion para los estudiantes de tal manera que, estos puedan ser
competitivos en su fututo ambito laboral; teniendo en cuenta que poseen riguroso
proceso formativo que influye la exigencia académica y largas horas de estudio;
sobre todo durante el afio de internado; etapa académica en la cual el estudiante
busca complementar y consolidar las competencias y capacidades alcanzada
durante el proceso de formacion (Garcia, 2023). Empero, estos no solo construyen
aprendizaje, sino que también se someten a exigencias de indole psicoldgica y
social que pueden causar altos niveles de estrés produciéndose en algunos casos
sindrome de burnout (Irogin, 2022). Segun 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 mayoria de ocasiones
conlleva a situaciones de alto riesgo; como por ejemplo mal trato a los pacientes,
bajo desempefio y por ende poca productividad (Lovo, 2021)

Por otro lado; la calidad de suefio tiene un gran efecto sobre la vida cotidiana y las
actividades de las personas; considerando que una buena calidad de suefio no
solamente hace referencia al hecho de dormir més horas, mas 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 dia, los problemas y
trastornos del suefio constituyen uno de los problemas de salud mental mas
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 suefio de calidad afecta el desarrollo normal de los individuos, ya sea

en el ambito personal, familiar, laboral o social.

Segun diversos analisis realizados, en los Ultimos afios hay un incremento
importante de sindrome de burnout a nivel global. Segun un estudio elaborado con
especialistas de recursos humanos en Latinoamérica, se observa porcentajes
alarmantes de sensacion de este sindrome en el 2023, siendo Argentina el de mayor
porcentaje con un 94 % de trabajadores afectados, seguido por el pais vecino de
Chile (91%), luego Panama (83 %), Ecuador (79%) y Perl (78%). (Chavez, 2023).
Es necesario mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
desde el 2022 el Sindrome de Burnout como una enfermedad laboral debido a la
existencia de excesiva presion y estrés en el ambito de trabajo. De acuerdo a las
evidencias estadisticas, el personal asistencial de salud es uno de los grupos mas
afectados a nivel mundial, llegando a suceder en mas del 50 % de los profesionales

tanto en el ambito clinico y comunitario (OMS, 2023).

A nivel nacional el burnout sigue en tendencia de incremento, es asi que el 78 % de
trabajadores tiene la sensacion de este sindrome. La exigencia laboral y la presion
hace que se desarrolle; los trabajadores dicen sentir falta de energia o cansancio
permanente (53 %), negativismo o cinismo en la relacién de trabajo (33 %),
disminucion de su eficacia para el trabajo (34 %) (Chavez, 2023). En cuanto a la
calidad de suefio, el MINSA refiere que casi la mitad (50 %) de la poblacion peruana
tiene la sensacion de no dormir bien, por lo que recomienda que se debe descansar
entre 7 u 8 horas para reducir el riesgo de problemas fisicos y psicolégicos (Minsa,
2022).

No se encontraron datos estadisticos sobre el problema especifico de sindrome de
burnout en internos de enfermeria. Sin embargo, algunas investigaciones refieren
datos problemas sobre el sindrome de burnout y la calidad de suefio en este grupo
de personas. Por ejemplo, Campos (2020), evidencia que el 73 % de internos de
ciencias de la salud tiene mal suefio, dentro de ellos el 43 % demanda atencion
médica y un 30% requiere cuidado y tratamiento farmacéutico; ademas el 53.3 %
evidencio nivel medio de burnout e inadecuada calidad de suefio, siendo la causa

las largas jornadas de estudio.

15



Un estudio realizado en Brasil, evidencio que el 4,7% de internos de enfermeria
tenian sindrome de burnout y el 58,7% de estudiantes presentaban una mala calidad
del suefio (Vidotti et al., 2021). De igual forma, una investigacion evidencia que el
6% de internos de enfermeria presentaron un nivel alto del sindrome (Rezende y
Kenji, 2020).

En Tailandia, se evidencio que un 95,4% de personal de salud presenta sindrome
de burnout. Asimismo, la mayor parte tuvo niveles bajos de calidad de suefio, en
donde, prevalece la disfuncion diurna, duracién de suefio inadecuado, alteraciones
ambientales en la habitacion y el sindrome de agotamiento emocional (Chatlaong
et al., 2020). De igual manera, un estudio realizado en Puno muestra que la mala
calidad de suefio en internos de ciencias de la salud represento el 87% y solo el 13%
de internos tiene un buen nivel; ademas, 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 suefio con el
desarrollo del burnout, persisten interrogantes en torno a las caracteristicas de esta
relacion en el contexto especifico de los internos de la carrera de enfermeria en la
region Amazonas. Este estudio se propone contribuir al esclarecimiento de esta
problematica, indagando la relacion entre la variable calidad de suefio y el burnout
en una muestra de internos de enfermeria que estan realizando el internado. Los
resultados obtenidos proporcionardn una valiosa perspectiva para plantear
intervenciones que promuevan la salud y el bienestar de estos futuros profesionales
de la enfermeria, permitiéndoles afrontar de manera efectiva las demandas de su

formacion y fomentar la prevencion del sindrome de burnout.

Por lo tanto, en el presente estudio se plantea la siguiente interrogante. ;Qué
relacién existe entre la calidad de suefio y el sindrome de burnout en los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas-2024? Cuyo objetivo general de estudio fue: establecer la relacion que
existe entre la calidad de suefio y el sindrome de burnout en los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas-2024. Asimismo, la hipotesis planteada fue: existe relacion
estadisticamente significativa entre calidad de suefio y sindrome de burnout en los
internos de enfermeria de la UNTRM, Amazonas — 2024. Esta hipdtesis fue

contrastada en el presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1. Poblacion

Estuvo conformado por 42 internos de enfermeria de la UNTRM Amazonas
que iniciaron su internado en el mes de febrero, lo que corresponde al

semestre 2024-1.

Criterios de inclusion

- Internos de enfermeria que han registrado matricula en el semestre
académico 2024- 1.

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

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

Criterios de exclusion

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

estudio.

2.1.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, ya que, se
considera una cantidad adecuada para este tipo de estudio; es decir, la muestra
estuvo integrada por 42 internos de enfermeria de la UNTRM que iniciaron
su internado en el mes de febrero, correspondiente al semestre 2024-1.

2.1.3. Muestreo
Se hizo uso del muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia
(Hernéndez et al, 2018), debido a que la muestra era relativamente pequefia y

se podia trabajar con todas las unidades de la poblacion identificada.
Variables de estudio

Variable 1: Calidad de suefio

Se refiere a la percepcion subjetiva de una persona sobre la eficacia de su
suefio, incluyendo aspectos como la duracion, la latencia (tiempo que se tarda
en quedarse dormido), la eficiencia, y las interrupciones durante la noche.
Una buena calidad de suefio es esencial para el bienestar fisico y mental, y su
deficiencia puede llevar a una variedad de problemas de salud (Lamas, et al.
2023).

17



2.3.

Variable 02: Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, resultante de un estrés laboral
cronico y prolongado. Afecta principalmente a profesionales en campos de
alta demanda emocional, como la salud y la educacién, y se caracteriza por
sentimientos de fatiga extrema, cinismo hacia el trabajo, y una sensacion

reducida de logro profesional (Linares y Guedez, 2021).
Operacionalizacion de la Variable (Ver Anexo 02)

Métodos

2.3.1. Enfoque, tipo y nivel de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se cuantific los datos a traves
de escalas de medicion y andlisis estadistico, de disefio no experimental pues
no hubo manipulacién deliberada de las variables observandose en su forma
natural tal como se presentan; finalmente la investigacion fue de nivel
correlacional dado que se evalud la relacion de las variables en estudio, es

decir la calidad de suefio y sindrome de burnout (Hernandez et al, 2018).

2.3.2. Disefio de investigacion

Fue un estudio transversal correlacional, puesto que se estudiaron y
relacionaron las variables de manera simultdnea en un Unico momento y
posteriormente se analiz6 dicha relacion (Hernandez et al., 2018). El estudio

se representa mediante el siguiente diagrama:

/ \
M i
\ vz
Donde:
e M= Internos de enfermeria
e /1= Calidad de Suefio

e V2= Sindrome de burnout

e r=relacion.



2.3.3. Método de investigacion
Se utiliz6 el método hipotético deductivo ya que se quiere confirmar o
rechazar la hipotesis, teniendo en cuenta que este método implica formular

una hipotesis para explicar un fenémeno (Hernandez & Mendoza, 2018).

2.3.4. Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

a) Metodo: se utilizé la Encuesta (Hernandez & Mendoza, 2018).

b) Técnica: se utilizo el Cuestionario (Hernandez & Mendoza, 2018).

¢) Instrumentos:

- Para la variable 01: Se hizo uso del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg, el cual fue adaptado por Revelo (2022), el cuestionario esta
constituido por 7 dimensiones y 19 preguntas de opcion multiple, con
una puntuacién desde 0 (facilidad para dormir) hasta 3 (dificultad

severa para dormir).

- Para la variable 02: Se hizo uso del Inventario de Sindrome de
Burnout, el cual fue adaptado al contexto acadéemico por Hederich y
Caballero (2016). EI cuestionario esta constituido por 3 dimensiones
y 21 items, con una puntuacion que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos

los dias).

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 suefio (CS) y 0,851 para el cuestionario de sindrome 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 recoleccion de datos
Para llevar a cabo este procedimiento, primero se reviso los instrumentos de
recoleccion de datos de cada una de las variables de estudio teniendo en

cuenta sus dimensiones, luego se seleccion6 aquellos instrumentos que estén
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2.4.

validados y cuenten con datos de confiabilidad. Posteriormente, se solicitd a
las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud el permiso
correspondiente para la ejecucion del proyecto de investigacion, una vez
obtenida la autorizacion; se coordind con la delegada de los internos de
enfermeria para poder llevar a cabo el desarrollo de los instrumentos de
recoleccion de datos de forma virtual (donde también se incluyd el
consentimiento informado y la autorizacion de su participacion voluntaria),
usando el formulario de Google, teniendo en cuenta que realizan el internado
en diferentes sedes. Por ultimo, se realizo la tabulacion de los datos obtenidos
y su andlisis correspondiente usando las instrucciones para la interpretacion

de los test.

Andlisis de datos

La informacion recopilada fue procesada en Microsoft Excel 2016 y el
programa de Software SPSS (version 26) con el fin de analizar los datos. La
normalidad de las distribuciones de las variables "Calidad de Suefio" y
"Sindrome de Burnout" fue verificada mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
justificada por su idoneidad para muestras de tamafio moderado (N=42). Tras
confirmar la normalidad de los datos (Anexo 08), se procedi6 a calcular el
coeficiente de correlacidn de Pearson para evaluar la asociacion entre ambas
variables. Los resultados detallados de este y otros analisis pertinentes seran

presentados y discutidos en las siguientes secciones.

20



RESULTADOS

Tabla 01.
Relacion entre calidad de suefio (CS) y sindrome de burnout (SB) en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas-2024.

Sindrome de Bournout (SB)

Calidad de suefio ) ) Total
Bajo Medio Alto
(CS)

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 10 238 24 571 38 905
Total 4 9.5 13 310 25 595 42 100
Variables Coeficiente de Valor p (Sig. Tamarnio de
Correlacion bilateral) la muestra
Calidad de Suefio & Sindrome .0.122 0.441 42

de Burnout

Fuente: Elaboracion propia

R Pearson = -0.122 (correlacion negativa muy debil)

Descripcion:

En la tabla 1 se presentan los hallazgos de correlacién entre la calidad del suefio
(CS) y el sindrome de burnout (SB) en la muestra estudiada de internos de
enfermeria. Para determinar la relacion entre ambas variables, se utilizé el indice
de correlacién de Pearson, dado que la muestra cumplia con los pardmetros de
normalidad segin Shapiro-Wilk (ver Anexo 08). Los resultados evidenciaron una
correlacion negativa muy débil entre la calidad del suefio (CS) y el sindrome de
burnout (R Pearson = -0.122). Esto evidencia una tendencia inversa, observandose
que los internos que experimentan una CS muy mala tienden a reportar niveles mas
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 suefio y burnout medio.
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Tabla 02
Calidad de suefio (CS) en internos de enfermeria de la Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas-2024.

Calidad de sueiio fi %
Muy Buena 0 0
Bastante Buena 0 0
Bastante mal 4 9.5
Muy mala 38 90.5
Total 42 100

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la tabla 02 se aprecia la distribucion absoluta y relativa en relacion con la calidad
del suefio de los internos de enfermeria incluidos en el estudio. Los datos revelan
gue una gran mayoria, representando el 90.5% (38 personas), considera que su
calidad de suefio es "Muy Mala". En contraste, un 9.5% (4 personas) percibe su
calidad de suefio como "Bastante Mala". No se observé ningun caso de internos que

reportaran una buena calidad de suefio.

Tabla 03

Sindrome de burnout (SB) en internos de enfermeria de la UNTRM-2024.

Sindrome de Burnout fi %
Bajo 4 9.5
Medio 13 31.0
Alto 25 59.5
Total 42 100

Elaboracién propia

La tabla 03 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del SB de los
internos de participantes en el estudio. Los resultados evidencian que la mayoria
(59.5 %, equivalente a 25 individuos) perciben tener un nivel alto de este sindrome.
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
Sindrome de burnout (SB) segun sus dimensiones en los internos de enfermeria de

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

Dimensiones del Sindrome de burnout

D1: Agotamiento emocional fi %
Alto 10 24%
Medio 23 55%
Bajo 9 21%
Total 42 100%
D2: Despersonalizacion fi %
Medio 3 7%
Bajo 39 1
Total 42 100%
D3: Realizacion personal fi %
Alto 30 71%
Medio 8 19%
Bajo 4 10%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion

La tabla 04 revela la distribucién de las tres dimensiones del SB (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal) en los internos de
enfermeria. La dimension 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 Despersonalizacion, la mayoria 93% exhibe un rango bajo, indicando
una actitud empética hacia los pacientes, y solo un 7% tiene una categoria medio.
Finalmente, en la dimension de Realizacion Personal, un 71% reporta un nivel alto,
reflejando satisfaccidn profesional, aunque un 10% muestra un nivel bajo, lo que
sugiere sentimientos de insuficiencia en algunos internos. Si bien la mayoria
muestra baja despersonalizacion y alta realizacion 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

emaocional.

Tabla 05
Caracteristicas sociodemograéficas de los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas-2024.

Caracterizacién sociodemografica

Edad fi %
2022 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 Martin 20 48%
Total 42 100%
Servicio fi %
Emergencia 6 14%
Cirugia 3 7%
Medicina 9 21%
Alojamiento Conjunto 5 12%
Atencion Inmediata 3 7%
Gineco-obstetricia 3 7%
Neonatologia 2 5%
Pediatria 4 10%
Sala de operaciones 7 17%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion
La Tabla 05 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
enfermeria de la UNTRM de Amazonas en el afio 2024. Respecto a la edad, la

mayoria de los internos se encuentra en el rango de 23 a 25 afios (43%), seguido
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por el grupo de 20 a 22 afios (33%). En términos de género, la muestra esta
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 Martin (48%), seguido por Chachapoyas (31%) y
Bagua (21%). Finalmente, en cuanto al servicio en el que realizan su internado,
Medicina es el &rea con mayor representacion (21%), seguida por Sala de
Operaciones (17%) y Emergencia (14%).
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IV. DISCUSION
La presente investigacion, examind la relacion entre calidad de suefio (CS) y el
sindrome de Burnout (SB) en internos de la carrera de enfermeria, la cual revelo
una correlacion negativa debil entre ambas variables (relacion 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 relacién inversa, donde a mayor déficit de suefio,
predecia mayor riesgo de SB en personal de enfermeria. De manera similar,
investigaciones nacionales como las de Condori (2023) y Ccacha & Cartagena
(2022) también reportaron una asociacion negativa entre estas variables en
estudiantes y licenciados de enfermeria peruanos. Otro estudio realizado por
Moncca (2020) con internos de ciencias de salud en Arequipa, también observé que
aquellos con peor calidad del suefio presentaban mayores niveles de burnout. Esta
coincidencia sugiere que factores especificos del contexto de los internos de salud
podrian estar modulando las relaciones entre el suefio y el burnout, generando
resultados similares en cuanto a la influencia de la calidad de suefio (CS) y sindrome
de burnout (SB).

Una posible explicacion para esta asociacion negativa podria residir en las altas
demandas académicas y asistenciales a las que se enfrentan los internos de
enfermeria, similares al de los internos de otras profesiones de salud, quiza mayor
que ellos. Es plausible que aquellos con mala calidad de suefio tengan la capacidad
para involucrarse en sus responsabilidades, lo que a su vez podria llevarlos a
desarrollar mayores niveles de estrés y eventualmente, burnout. Ademas, una buena
calidad de suefio podria estar asociada con una mayor conciencia de la importancia
de la salud mental y una menor disposicién a reportar sintomas de burnout, lo que
podria explicar la alta incidencia de agotamiento emocional observada en nuestra

muestra, a pesar de la percepcion mayoritaria de no tener buena calidad de suefio.

En conjunto, los hallazgos de otros estudios revisados, como los que se encontrd en
el presente estudio, subrayan la complejidad de la relacion entre CS y SB en
profesionales de la salud, especialmente en aquellos en etapas finales de su

formacion como son los internos de enfermeria. Si bien la mayoria de las
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investigaciones apuntan a una asociacion negativa, donde la mala calidad del suefio
incrementa el riesgo de burnout, nuestro estudio y el de Moncca (2020) sugieren
que esta relacion débil puede ser modulada por factores contextuales y personales.
Se requieren futuras investigaciones que exploren estos factores para comprender
la dindmica entre el suefio y el burnout en esta poblacién vulnerable, para

desarrollar intervenciones efectivas para promover su salud y bienestar.

Respecto a los analisis descritos anteriormente Rodriguez y Reategui (2020) refiere
que el SB es una consecuencia de los estados de estrés créonicos, siendo
caracterizado por indicadores de despersonalizacion, agotamiento emocional y
pobre sentimiento de realizacion personal. Estos problemas de estrés cronico alteran
la calidad de suefio, generando una mala calidad; es decir que los profesionales de
la salud, especialmente aquellos con sobrecarga laboral, no pueden conciliar
adecuadamente el suefio 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 gestién hospitalaria brinde la atencidn necesaria

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

De igual manera Ramirez et al (2024) sefiala que una mala CS se relaciona de
manera directa con estrés laboral, fatiga y reduccion 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 relacion entre insomnio
y burnout. En ese sentido Sabio et al (2019) afirman que el suefio puede llegar a
tener un comportamiento como factor relevante del Burnout en profesionales de
salud desde su etapa estudiantil. Es asi que el profesional de la salud adquiere
ciertos habitos inadecuados de suefio desde estudiante por las exigencias de la
carreray 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, asi
como la base tedrica evidencian una correlacién importante entre la calidad de
suefio (CS) y burnout (SB) en el personal de salud desde su época de estudiante y
mas aun en la etapa de internado donde el futuro profesional de salud debe aprender
multiples competencias de atencion clinica y comunitaria. En el caso de los internos

participantes en el presente estudio, los cuales pertenecen a una universidad publica
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de Amazonas, también se pudo visualizar la relacion entre las variables CS y SB,
lo que evidencia que el problema se encuentra en diferentes contextos de enfermeria
tanto en el ambito clinico y comunitario. El interno de enfermeria pasa un proceso
fuerte de adaptacion donde debe adquirir las competencias necesarias de la

profesion, lo que exige desvelos y estreés.

Otro hallazgo que se evidencia en la tabla 02 refiere que la mayoria de internos
tiene mala calidad de suefio, asi 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 enfermeria debido a la exigencia
académica y de trabajo en el ambiente de internado. Esto evidencia una realidad
concordante en diversos contextos sobre la problematica de suefio en internos de

enfermeria.

Al respecto Miniguano (2022) sefiala que la mala CS en los estudiantes de
enfermeria es prevalente, especialmente en los internos debido a la carga académica
y psicolégica que deben afrontar con diversas asignaciones de tareas y procesos de
aprendizaje en los diversos &mbitos de accion. Asimismo, la mala calidad de suefio
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 suefio afectan de forma negativa el rendimiento académico de los

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

La calidad de suefio (CS) no solo implica el hecho de dormir adecuadamente
durante las noches, sino también el nivel de funcionamiento durante el dia como
consecuencia de un buen descanso. Segun lo mencionado por Miniguano (2022) y
Corredor y Polania (2020) la mala CS es una constante en los estudiantes de
enfermeria, sobre todo en aquellos de ultimos 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 laregion Amazonas y San Martin, estarian teniendo problemas derivados

de una mala calidad de suefio, lo que es necesario abordar desde las coordinaciones

28



de internado para establecer estrategias dirigidas a mejorar las condiciones de los

internos.

Otra evidencia encontrada en la investigacion (tabla 03) refiere que la mayoria de
internos presentan sindrome 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 enfermeria tanto en
el campo hospitalario como comunitario. Se afirma que existe problemas de
agotamiento emocional, despersonalizacién y problemas de realizacion personal en

los estudiantes internos de enfermeria de contextos nacional e internacionales.

Al respecto Acufia (2020) sefiala que, durante los estudios de ciencias de la salud,
lo jovenes estan expuestos a situaciones de estrés marcado, lo que puede generar
burnout. En el dia a dia los internos afrontar diversos estresores derivados de la
atencion a los usuarios, la enfermedad, los riesgos de contagio, la muerte, entre
otros. Es asi que el burnout es una situacion de salud que altera la funcionalidad de
los internos; por lo que es necesario abordar esta problemética desde las entidades
implicadas. De igual modo Romero et al (2022) afirman que maés 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 préacticas, por ello recomienda que las instituciones
formadoras deben desarrollar politicas internas de manejo de estrés en los

estudiantes de ultimos ciclos.

Los hallazgos mencionados anteriormente ponen de manifiesto la problematica de
la CS y SB en internos de enfermeria, siendo preocupante que a tempranas etapas
de desarrollo profesional ya exista de manera considerables indicadores de burnout
con agotamiento emocional, problemas de realizacion personal y agotamiento
emocional, lo cual puede comprometer el desempefio del interno y su posterior
satisfaccidn con su desarrollo profesional, siendo mas propenso a desarrollar estrés
laboral en su ejercicio laboral y se produzcan consecuentemente deficiencias en la
calidad de atencion del paciente, sobre todo la calidez en el cuidado de enfermeria.
Entonces se hace necesario que se tome en cuenta estas variables para que los entes
encargados tomen acciones para favorecer una calidad de suefio (CS) en los internos

y evitar el sindrome de burnout (SB).
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V.

CONCLUSION

Se establecio una relacion negativa débil y estadisticamente significativa entre
la calidad de suefio (CS) y el sindrome de burnout (SB) en los internos de
enfermeria en estudio. Este hallazgo sugiere que, a mala CS reportada, mayor
es el nivel de SB experimentado, lo cual concuerda con la mayoria de los

estudios previos que evidencian una relacion inversa entre estas variables.

La mayoria de los internos de enfermeria considera que su CS es "Muy mala",
hallazgo que resulta consistente con estudios anteriores que han documentado

elevados porcentajes de mala calidad de suefio en poblaciones comparables.

La mayor parte de internos de enfermeria perciben tener un alto nivel de
burnout, lo que concuerda con investigaciones previas que reportan altos

porcentajes en poblaciones similares.

El andlisis de las dimensiones del SB revel6 que, si bien la mayoria de los
internos muestra un bajo nivel de despersonalizacion y un alto nivel de
realizacion personal, un porcentaje significativo experimenta un nivel medio o

alto de agotamiento emocional.

La mayor parte de los internos de enfermeria se encuentra en el rango de edad
de veinte a veinticinco afios, predomina el sexo femenino, quienes mayormente
se encuentran haciendo su internado en la sede de San Martin. Ademas, el area
de Medicina destaca como el servicio con la mayor cantidad de internos.
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VI.

RECOMENDACIONES
1. A la escuela de enfermeria de la UNTRM:

Implementar programas de promocién de la salud mental y prevencion del burnout:
Estos programas podrian incluir talleres sobre manejo del estrés, técnicas de
relajacion, mindfulness, y estrategias de afrontamiento saludables. También seria
beneficioso ofrecer espacios de apoyo emocional y psicologico para los internos,

donde puedan compartir sus experiencias y recibir orientacion 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 podrian establecer limites claros en cuanto a las horas de
trabajo, fomentar la rotacién de turnos y promover la distribucion equitativa de las
tareas. Se podrian incorporar en el curriculo académico talleres sobre habitos de

suefio saludables.
2. A las diferentes sedes de internado para Enfermeria:

Implementar estrategias e intervenciones para el manejo de los problemas de suefio
y estrés laboral en los internos de enfermeria y profesionales de la salud para

mejorar el desempefio de los mismos.

Brindar apoyo y supervision constante por parte del personal de enfermeria: Los
internos necesitan sentirse respaldados y guiados por enfermeros experimentados.
La supervision 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 contribucion al equipo de salud. El
reconocimiento de su trabajo y sus logros puede aumentar su satisfaccion laboral y

reducir el riesgo de burnout.
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Anexo 01:

Operacionalizacion de variables

Definicidn

Definicion

Categorias

Variahle . Dimensiones Indicadores items : Escala
conceptual | operacional Variable
Calidad
sub'zt:ra del La percepcion de una persona sobre la 6
J - calidad de su suefio.
sucho
Latencia del Medir el tiempo que tiene la persona g
Se refiere . - , dormi 2y5a
Puntaje Sucho para irse a dormir.
b .
slfcﬁ:i'na] obtenmido por | Duracién del Medir el tiempo de suefio de una . Muy mala:
-
. los internos suefio persona. 0-13
rendimient d
o durante el _ © Porcentaje de tiempo que una persona
dia. lo que enfermeria Eficiencia duerme sobre el tiempo total que pasa en B! Bastante mala:
) en el Indice 1 14-26
Calidad de | repercute de catidad d i cama.
suciio en la salud | ©€ cairdadde Cambios de frecuencia como dificultad Ordinal
‘ sueno de ra conciliar el suvefio, despertarse 3b. 3¢, | Bastante buena:
¥ €n una Pittsburgh Alteraciones pa » Cesper 5d, Se, 77.19
hucna . durante la noche, ronguides o tos, i
constituido del sueno .. h ) 58, 5g.
calidad de , resfriados, calor, pesadillas o cierto .
vida de sicte dolor Shy 3 Muy buena:
(Rivera, componentes Uso de Es necesario el uso de medicamentos 40-34
20217 medicamentos para conciliar el suefio, lo prescriba o no 7
para dormir el médico.
Disfuncion Somnolencia y desgano durante la R v 0
diurna realizacion de actividades diurnas. Y
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Variable S DEﬁman Dimensiones Indicadores items - C.arte-gunns - Escala
conceptual operacional Dimensidn | Variable
1,2, 3 Bajo:
, # Sobrecarga laboral | 6, 8, ﬂ.ls
Agotamiento ) _ Medio:
erocional s Vacio emocional 13, 14, 19-36
Se refiere al * Fatiga 16y Alto:
estrés cromico Puntaje 20 37.54
causado por ¢l obtenido por
trabajo que no los internos
s¢ ha manejado de Bajo:
con satisfaccion, | enfermeria Bajo: 0-d4
y se evidencia enel # Deshumanizacion 0-10
Sindrome mediante Inventario de * Sentimiento de 3, 10, Medio: Medio: | o .
de Bumout | cansancio fisico- | Sindrome de | Despersonalizacion . 11,15 o 45-88
mental, Burnout cu]pa_l:ulldad y 22 H-20
pudicndo alterar | constihumdo * ldentidad Personal ;ll_t;ﬂ Alto:
la autoestima de de tres £9-132
los trabajadores | componentes
(Ccacha &
Cartagena, e Bajo:
2022). . Dcsl?an-'acmn 4.7.9. 0-16
Realizacién * Sentimiento de | 5 gl gedio:
personal satisfaccion ¥ | g g 17-32
pro h:smlnal y21 Alto:
= Autoestima 1348
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Anexo02:

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Marco metodologico
1 Queé _ Ha: Mo ha - Enfoque:
:‘ela-:iﬁn Objetivo general relacion ’ L'ua?]?itativu.
existe entre Establecer la relacion que existe | pgadisticamente - Tipe: No
la calidad de | €1t la calidad de suefio v el 5ign_iﬁ4.:ativauntru experimental.
sueiio y el sindrome - de bumout en - los calu’%&d desueio | Nivel: Descriptivo
sindrome de Int«‘.tmﬂs_ de enfe_rm eria de_ Iﬂ ius;r?j;? em; ;?:s comelacional.
bumout  en Universidad MNacional Tonbio temos de ~ Método de
los internos Rodriguez de Mendoza de f ‘0 de la el
08 mlernos entermeria Investigacidn:
de Amazonas-2024. UNTRM. Hipotético
enfermeria Objetivos especificos Amazonas — Deductivo
de la ¥ ldentificar la cahdad de suefio 2024, - Poblacién:
Universidad en los mternos de enfermeria y Internos de
. de la Universidad Nacional | H: Ha}_- relacion . .
Macional Toribi Rodri de estadisticamente enfermeria de la
Toribio orbie riguez significativa entre LUNTRM.
Rodriguez Mum%uxa de Amfzunas-l{}ld-. calidad de suefic | - Muestra: 4
de Mendoza v Identificar el sindrome de |y gindrome de e de
de bumnout segim sus quaut en los enfermeria de la
Amazonas. dimensiones en los intemos Ilntemcrrs de UNTRM.
20247 de  enfermeria  de la C“*‘E”ﬂ‘p‘i‘;if‘: la . Método de RD:
Universidad Nacional Toribio _ : ’
Rodriguez de Mendoza de Amzu{}g:fw— . Eﬁszﬂ; de RD:
Amarzonas=2024. » i
¥ Determinar el grado de c‘uwmm"n_
relacion entre la calidad de ) Imtr“m?nh_}'
Vi = Indice de

suefio vy el sindrome  de

burnout en los mternos de
enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas-
2024,

v Caracterizar
sociodemograficamente a los
internos de enfermeria de la
Umiversidad Nacional Tonbio
Rodriguez de Mendoza de
Amazonas-2024,

Calidad de Suefio
Vi = Imventario de

Sindrome de
Burmout

Anilisis de datos;
SPSS V26 y Excel
Procesamiento de
datos:  Test de
normalidad
Kolmogorov-
Smimov R de
Pearson.
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Anexo 03
FICHA TECNICA DEL iNDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSEURGH
(PSOT)
{https://bi.cibersam.es/busqueda-de-instrumentos/ficha® | d=154)

. Autores: Macias JA

L Adio: 1952

3. Institucién: Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh

4. Adaptaciin a la version peruana: Maria Fanny Ravelo Bobadilla (2022)

. Forma de aplicacién: Individual o Colectiva

. Duracion de la prueba: 10 minutos

. Edad de aplicacidn: Desde 15 hasta 60 afios

. Ohjetivo de aplicacion: Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio en

2 =d & WA

PACcientes con astormos PsiquIatricos.

9. Namero de items: Estd compuesto por 24 items, aungue solo se tienen en cuenta 19 para su

correccion. Ademas, esta dividide en 7 dimensiones:

- Cahdad del sucio subjetiva - Duracion del suciio

- Latencia del sucfio - Eficiencia habitual del sucfio
- Perturbaciones del sucfio - Disfuncion diuma

- Uso de medicacion.

10. Validez v confiabilidad: Para la versitn espafiola, la consistencia interna medida con
Alpha de Cronbach fue de 0,81, el coeficiente de kappa fue de (.61, la sensibilidad de
88.63%, la especificidad de 74.99% y el valor predictivo de la prucba positiva de 80,66%.

11. Puntajes y categorias

Puntaje directo total Categorias
0-14 Muy mala
15-28 Bastante mala
28-42 Bastante buena
4$-57 Muy buena

42



Ln e e

- R -

10. Validez v confiabilidad: En ¢l manual onginal, la confiabilidad de la dimension de

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT {MEI)

( https:'www.studocu.com/co/document/ universidad-de-cundinamarca/psicologia-
clinica/ficha-tecnica-del-mbi/ 13397663)

o Ado: 1982
. Institucién: Universidad de Berkeley v Universidad de Acadia
. Adaptacion a la version académica: Hederich v Caballero (2016)

Nimero de items: Esta compuesto por 21 items y dividido en 3 dimensiones:

- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion
- Realizacion personal

agotamiento mental es 090, la confiabilidad de la dimension de despersonalizacion es 0.7%
y ¢l indice de confiabilidad de la dimension de realizacion mdividual es 0.71. De manera

similar, la consistencia intema de todos los elementos es 0,80,

Puntajes v categorias

Anexo (4

. Autores: Cnstina Maslach y Michael Leiter

. Forma de aplicacin: Individual o Colectiva
. Duracién de la prueba: 10 a 13 minutos

. Edad de aplicacion: Desde 15 hasta 60 afios

. Dbjetive de aplicacién: Este nstrumento ha sido creado para evaluar la presencia de
sindrome de bumout en los trabajadores de diferentes centros laborales.

Puntaje directo total Categorias
0-44 Bajo
4588 Medio
39 -132 Alto

43




Anexo 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0, o identificado con
DNL ..o, declaro que acepto participar voluntariamente en el estudio
denominado: CALIDAD DE SUENQ Y BURNOUT EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA, AMAZONAS — 2024, ¢l cual viene siendo
¢jecutado por la Bachiller en Enfermeria Ana Maria Quintana Arista considerando que se
tendra el cuidado del caso con la confidencialidad y proteccion de mis datos, pudiendo
retirar mi consentimiento en caso los mvestigadores utilicen la mformacion brindada para

otros fines.

Sé que de tener dudas de mi participacion podré aclararlos con la investigadora.

Chachapoyas. marzo de 2024

Firma de la investigadora Firma del participante
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Anexo 06

Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION

La presente encuesta se realiza con el objetivo de establecer la relacion que existe entre
la calidad de suefio y el sindrome de burnout en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Amazonas — 2024, Dandole la seguridad que
la informacion brindada es totalmente confidencial. andnima y se realiza solo con fines

de investigacion, se le solicita responder los enunciados con la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:

a) Fememmo b) Masculino

Sede de internado:

Servicio:

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante ¢l
ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante
la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste TODAS las

preguntas.
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g

Durante el dltimo mes ;Cuil ha sido normalmente, su hora de acostarse?

JCwinto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del

tltimo mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min | Entre 16-30 min  |Entre 31 60 min [Mas de 60 min

. Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
ma i ana?

. ACwintas horas calculs que habri dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes?

Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido wsted problemas para dormir
a causa de:
a) Mo poder conciliar el suefio en la primera media hora:
{ IMinguna ves en el altimo mes

{ YMenos de una vier a la semana
{ 1Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mds veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

{ IMinguna ves en el altimo mes
{ ¥Menos de una vez a la semana
{ ¥Una o dos veces a la semana

{ ¥ Tres o mes veces a la semana

¢} Tener que levantarse para ir al sanitario:
{ ¥Ninguna vez en el Gltimo mes

i ¥hencs de una vez a la semana
{ YUna o dos veces a la semana
{ ¥Tres o més veces a la semana

d} Mo poder respirar bien:
{ ¥Ninguna vez en el dltimo mes

{ YMenos de una vez a la semana
{ YUna o dos veces a la semana

{ ¥Tres o s veces a la semana
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e) Toser o roncar ruidosamente:
{ ) Ninguna vez en el tltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

1 Sentir frio:
{ ) Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
{ ) Minguna vez en el altimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o *malos suefios™;
() Minguna vez en ¢l ltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

1) Sufnr dolores:
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

1) Otras razones:
{ ) MNinguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana
6. Durante el altimo mes jedmo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
{ ) Bastante buena

{ ) Buena
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( )Mala

( ) Bastante mala

Durante el ultimo mes, ;cuintas veces habri tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;cuintas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el
“tener dnimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
() Ningin problema

( ) Un problema muy ligero
( ) Algo de problema

( ) Un gran problema
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IV. INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT
Marque conun Aspa "(x)" en uno de casilleros de acuerdo la opcion que crea
conveniente, utilice la siguiente escala de valores.
Pocas veces | Unavez | Unas pocas | Unavez| Pocas | Todos
Munca al afio o almeso | vecesal mes| ala | veces ala|los dias
menos menos semana| semana
0 1 2 3 4 5 (¥
ITEMS Escala de
Valoracidn
Dimension 1: Agotamiento Emocional. D(1]2|3|4(5|6
1 | Me siente emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
que 1t a trabajar
6 | Trabajar todo ¢l dia con mucha genie es un esfuerzo
% | Me siento agotado por mi trabajo
13 | Me siento frustrado por mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
20 | Me siento acabado
Dimension 2: Despersonalizacion D{1({2(3(4|5]|6
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesin
11 | Me preocupa el hecho de que este rabajo me endurezca
emocionalmente
15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes
22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
Dimension 3: Realizacion personal D(1]2]|3|4([5|6
4 | Comprendo facilmenie como se sienten los pacientes
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
9 | Creo que influyd positivamente con mu trabapo en la vida de las
personas
12 | Me siento muy activo
17 | Puedo crear facilmente una aimos fera relajada con mis
pacientes
18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
19 | He conseguido muchas cosas atiles en mi profesion
21 | En mu trabayo trato los problemas emocionales con mucha calma

j Gracias por su colaboracidn!
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Anexo 07

Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Sueiio de Pittshurgh
(PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete
dareas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido
entre {} ¥ 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “07 indica facihidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete dreas se suma
finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0y 21 puntos.

“0" indica facilidad para dormir y “21* dificultad severa en todas las areas.

ltem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n"6 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Muy buena 0

Bastante Buena
Bastante Mala
Muy Mala

fad bk —

Puntuacion ltem 1: o

item 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n"2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
=15 minutos 0
16-30 minutos |
31-60 minutos 2
=60 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n"Say asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Minguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veees a la semana 3

Puntuacion Pregunta a:

3. Sume la pregunta n"2 y n"Sa
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacidon:
Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:

0 0

1-2 1
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3-4 2
5-6 3

Puntuacion ltem 2:

ftem 3: Duracién del Sueio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 ¥ 7 horas 1
Entre 5y 6 horas P
Menos de 5 horas 3

Puntuacion [tem 3:

ftem 4: Eficiencia habitual de Sueiio
1. Escriba el niimero de horas de suefio (Pregunta n"4) aqui: -

2. Calcule el niimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse:  Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Mumero de horas dormidas™ imero de horas que pasas en la cama) x [ 00= Eficiencia

Habitual de Sueno (%)
( ! yx 100 =_ Yo

4. Asigne la puntuacién al item 4:
Eficiencia habitual de sueno (%) Puntuacion:

=R5% 0
T5-84% 1
65-T4% 2
<H3% 3

Puntuacion ltem 4:

ltem 5: Perturbaciones del sueiio
|. Examine las preguntas n®3b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:
Respuesta: Puntuacion:

Minguna vez en el ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Unao dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacion 5b
Puntuacion 5¢
Puntuacion 5d
Puntuacionie
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2. Sume las puntuaciones de las preguntas n"Sh-j:
Suma puntuaciones 5b-j: o
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

ftem 6: Utilizacidn de medicacidn para dormir

Examine la pregunta n"7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n"8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ltimo mes ]
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta n? y asigne la puntuacion:
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Puntuacion 5
Puntuacion 5g
Puntuacion Sh
Puntuaciom 51
Puntuacion 5

Puntuacion ltem 5:

Puntuacion ftem 6-

Puntuacion Pregunta 8:



Anexo 08

Prueba de normalidad

La normalidad de las distribuciones de las variables "Calidad de Suefio" y "Sindrome de
Burnout" fue verificada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, justificada por su 1doneidad para
muestras de tamafno moderado (N=42). Tras confirmar la normalidad de los datos, se procedio

a calcular el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la asociacion entre ambas

varlables.
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidadde 0,085 42 200° 0,968 42 0,285
Sueiio
Sindrome 0,128 42 0,081 0,952 42 0,073
de burnout

53



Anexo 09
Tabla 06:
Escala de correlacion entre calidad de suefio (CS) y sindrome de burnout (SB) en
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza -2024.

Valor del Interpretacién Tipo de Fuerza de la
Coeficiente i Relacién Asociacion
-1 Correlacion negativa perfecta Inversa Perfecta
-090a-099 Correlacidn negativa muy fuerte Inversa Muy fuerte
-0.70a-0.89 Correlacion negativa fuerte Inversa Fuerte
-040a-069 Correlacion negativa moderada Inversa Moderada
-0.20a-039 Correlacion negativa debal Inversa Baja
Correlacion negativa muy débil o
-0.01 a-0.19% despreciable Inversa Muy baja
0 Correlacion Nula
Correlacion positiva muy debil o
+001a+019 despreciable Directa Muy baja
+020a+ 039 Correlacion positiva débil Directa Baja
+040a+0.69 Correlacion positiva moderada Dharecta Moderada
+0.70a+ 089 Correlacion posttiva fuerte Directa Fuerte
+090a+099 Correlacion posttiva muy fuerte Dharecta Muvy fuerte
+1 Correlacion positiva perfecta Directa Perfecta

Fuenie. Elaboracion propia
Descripcion
La tabla 06 muestra los diferentes valores de la escala de la correlacion de Pearson y
su interpretacion de la correlacion. Basandose en los resultados de la correlacion del
estudio (tabla 01) se puede observar que se encuentra en una correlacion negativa
muy débil (inversa muy baja) entre la calidad del suefio y el sindrome de burnout (R
Pearson = -0.122).
Correlacion negativa muy débil: El valor negativo del coeficiente de correlaciéon (R
Pearson = 0.442) indica la existencia de una relacion inversa entre las dos variables.
Es decir, cuanto mas mala es la calidad del suefio (CS), también tiende a aumentar el
nivel de burnout (SB) en los internos de la carrera de enfermeria.
Débil: La medida del coeficiente (R Pearson = -0.122) sugiere que la correlacién
entre las variables de estudio es débil. Si bien no es una relacion considerable, indica
una tendencia de asociacion indirecta entre la calidad del suefio (CS) y el burnout
(SB).
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