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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad del suefo y el sindrome de Burnout en trabajadores de salud de la
Micro Red de Salud de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025. La investigacion
fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental,
transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 120 trabajadores de
salud, a quienes se aplicaron instrumentos validados: el Cuestionario de
Pittsburg para evaluar la calidad del suefio y el Maslach Burnout Inventory
(MBI) para medir el sindrome de Burnout y sus dimensiones, asi mismo
ambos instrumentos utilizados cumplen con los criterios de calidad
cientifica. Los resultados descriptivos mostraron que el 74,2% de los
trabajadores no tiene una adecuada calidad de suefio y que el 52,5%
presenta indicios de Burnout. El analisis inferencial, mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, reveld6 una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y el sindrome de Burnout (x*=
15,004; p=0,000). Se concluye que una deficiente calidad de suefio se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar Burnout afectando de manera

significativa la salud mental y el desempenio laboral del personal de salud.
Palabras clave: Calidad de suefo, cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal, sindrome de Burnout,

trabajadores de salud.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between sleep
quality and burnout syndrome in workers at the Santa Rosa Micro Health
Network, Melgar, Puno, 2025. The research was quantitative, correlational,
and had a non-experimental, cross-sectional design. The population
consisted of 120 health workers, who were administered validated
instruments: the Pittsburg Questionnaire to assess sleep quality and the
Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure burnout syndrome and its
dimensions. The descriptive results showed that 74.2% of workers did not
have adequate sleep quality and that 52.5% showed signs of burnout. The
inferential analysis, using the Pearson Chi-square test, revealed a
statistically significant relationship between sleep quality and Burnout
syndrome (x? = 15.004; p = 0.000). It is concluded that poor sleep quality is
associated with a higher risk of developing Burnout and its dimensions,
significantly affecting the mental health and job performance of healthcare

personnel.

Keywords: Sleep quality, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment, burnout syndrome, healthcare workers.
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.  INTRODUCCION

En el ambito hospitalario, el bienestar del personal asistencial es un
componente clave para el mantenimiento de una atencion segura,
humanizada y eficiente. No obstante, los constantes turnos rotativos, la
sobrecarga laboral y la presion emocional en el entorno sanitario son
factores que afectan directamente la salud fisica y mental del trabajador.
fendmeno relacionado con el trabajo que incide negativamente en la calidad

de vida y el desempefio profesional (Del Valle, 1966).

Durante el suefio, el cerebro permanece activo y cumple funciones
esenciales para el bienestar fisico y mental. Cada una de sus etapas
cumple un rol especifico: algunas son fundamentales para la consolidacion
del aprendizaje y la formacion de recuerdos, mientras que otras permiten
una recuperacion adecuada, favoreciendo la sensacién de descanso y
vitalidad al despertar. Lejos de ser un simple periodo de inactividad, el
suefio se organiza en fases que suceden ciclicamente a lo largo de la
noche. Gracias a los avances cientificos de las ultimas décadas, se ha
comprendido que el suefio no es solo una pausa en la vigilia, sino un
proceso dinamico y complejo que cumple funciones criticas para la salud

integral (Gomez-Urquiza et al., 2017).

Paralelamente, la calidad del sueio ha cobrado relevancia como una
determinante clave de la salud ocupacional. Dormir mal o de forma
insuficiente tiene efectos negativos en el estado de animo, la memoria, la
concentracion y el rendimiento general (Hirshkowitz et al., 2015). En los
profesionales de la salud, la privacion del suefio se asocia con mayores

niveles de estrés, fatiga y riesgo de errores clinicos (Mohammed, 2021).

Desde el plano psicologico, el sindrome de Burnout puede generar
alteraciones emocionales como sentimiento de culpa, disminucién de la
autoestima, irritabilidad, escasa tolerancia a la frustracion y deterioro en las

relaciones interpersonales. A nivel fisico, este sindrome impacta diversos

12



sistemas organicos, manifestandose frecuentemente con mialgias,
cefaleas, trastornos gastrointestinales, hipertension arterial vy
modificaciones en la calidad y los patrones del suefio. En conjunto, estas
manifestaciones reflejan el caracter multidimensional del sindrome,
afectando tanto el bienestar mental como la salud fisica del individuo
(Rodriguez et al., 2023).

Multiples investigaciones han documentado la prevalencia del burnout en
el personal sanitario, seflalando a la vez su asociacion con habitos de
descanso inadecuados (Gomez-Urquiza et al., 2017). En el Peru, estas
problematicas cobran mayor relevancia en regiones del altiplano como
Puno, donde las condiciones geograficas, sociales y laborales presentan

desafios especificos.

La tesis estara estructurada en VII capitulos. En el capitulo | se halla la
introduccidn. El capitulo Il se consideré la descripcidn de planteamiento del
problema, la relacion entre las variables, objetivos, justificacion. El capitulo
Il se basa en el marco tedrico, analizando antecedentes y bases teoricas
a nivel nacional, internacional y local. El capitulo IV esta compuesto por la
metodologia de investigacibn como el tipo y disefio, describiendo la
demografia, el muestrario, las técnicas e instrumentos de recopilacion de
datos. En el capitulo V se presenta los resultados. En el capitulo VI se
considera el analisis de los resultados, en el capitulo VIl se aprecia la

discusioén de resultados.

13



2.1

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

En la actualidad, uno de los problemas mas preocupantes dentro del
ambito sanitario es el deterioro del bienestar emocional y fisico del
personal asistencial, situacibn que se manifiesta en condiciones
laborales adversas como el agotamiento cronico, la sobrecarga de
tareas y la pérdida de motivacién. Estos factores estan directamente
relacionados con el desarrollo del sindrome de burnout, un trastorno
ocupacional que afecta tanto la salud mental del trabajador como la
calidad del servicio brindado. El sindrome se define por tres
dimensiones  principales: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la escasa realizacion personal, las cuales
repercuten de manera significativa tanto en el ambito profesional

como en la vida personal del individuo (Jaramillo & Palacio, 2023).

A nivel mundial, el personal de salud se encuentra en una constante
exposicion a factores estresantes derivados de una alta carga
laboral, turnos rotativos, presion emocional y demandas fisicas, lo
que impacta negativamente en su salud mental y calidad de vida.
Paralelamente, la mala calidad del suefio se ha convertido en una
preocupacion creciente, ya que afecta funciones cognitivas,
inmunoldgicas y emocionales, siendo un factor agravante del estrés
laboral. Estudios globales reportan que entre el 30% y el 60% del
personal de salud presenta trastornos del suefo, estrechamente
relacionados con sintomas de agotamiento emocional y burnout
(Mohammed, 2021).

En la poblacion general de los Estados Unidos, se observa que entre
un 10 % y 15 % presenta sintomas de burnout; sin embargo, esta
proporcidon se incrementa significativamente entre los profesionales
de enfermeria, alcanzando entre un 30 % y 40 %. De manera similar,
los médicos y otros trabajadores del sector salud experimentan con

mayor frecuencia agotamiento laboral (37,9 %) y un mayor grado de
14



insatisfaccion respecto al equilibrio entre la vida personal y el trabajo
(40,2 %), en comparacién con la poblacion general, cuyos
porcentajes son de 27,8 % y 23,2 %, respectivamente, En la ciudad
de Quito, la prevalencia del sindrome de burnout alcanza el 39,7 %,
siendo mas elevada en los servicios de medicina interna y
emergencias. De manera similar, una investigacion desarrollada en
México reportd que el 52,9 % de los profesionales del servicio de

urgencias presentan este cuadro (Sarmiento, 2019).

A nivel latinoamericano, los desafios estructurales del sistema
sanitario, tales como la escasez de personal, las largas jornadas
laborales y la insuficiente infraestructura hospitalaria, han
incrementado la prevalencia del burnout y los trastornos del suefo
entre los profesionales asistenciales. Investigaciones realizadas en
paises como México, Colombia y Brasil reportan una alta prevalencia
de insomnio y fatiga cronica entre los trabajadores de salud,
asociados con el desempeio en ambientes hostiles y poco

estimulantes (Gémez-Urquiza et al., 2017).

Segun el estudio que realizé Caldichoury, N. et al., el analisis
comparativo entre paises, muestra que Argentina (44,3 %), Chile
(43,1 %) y Ecuador (42,1 %) registran los niveles mas elevados de
burnout (BO) entre los profesionales de la salud. En contraposicién,
Bolivia (39,1 %), Peru (37,5 %) y Colombia (37 %) también
evidencian una alta prevalencia de este sindrome, sus porcentajes
se situan por debajo de los observados en los paises anteriormente

mencionados (Caldichoury-Obando et al., 2024).

A nivel de Peru, diversos estudios han evidenciado que los
profesionales de salud enfrentan condiciones laborales complejas,
sobre todo en regiones rurales y de dificil acceso. Segun el Ministerio
de Salud (MINSA, 2022), los turnos prolongados, el déficit de
personal y la falta de programas de soporte emocional son factores

recurrentes en los establecimientos de salud. Investigaciones locales
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han reportado niveles alarmantes de burnout y alteraciones del
sueno en enfermeras, médicos y técnicos de salud, especialmente
en los centros de atencidn primaria. La falta de descanso adecuado
compromete la seguridad al paciente y agrava el desgaste

profesional (Bustillos, 2025).

En cuanto a los trastornos del suefio, la Encuesta nacional
demografica (ENDES) 2023 sefiala que el 18.7% de la poblacion de
15 afios a mas en Moquegua experimentd dificultades para dormir.
Esta prevalencia también es inferior al promedio nacional del 22.5%.
Al igual que con la depresion, las mujeres presentan una mayor
prevalencia (22.1%) en comparacion con los hombres (15.3%)

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

A nivel local, la region de Puno enfrenta importantes desafios en el
ambito de la salud ocupacional, particularmente entre el personal
asistencial de los establecimientos de primer nivel. Segun datos del
Ministerio de Salud (MINSA), en 2023, mas del 65% de los
trabajadores de centros de salud en zonas rurales manifiestan
sintomas asociados al estrés laboral crénico, siendo la fatiga, el
insomnio y el agotamiento emocional los principales indicadores
(MINSA, 2023). Esta situacion se ve agravada por condiciones
laborales adversas, como la falta de recursos, turnos extensos y
escaso apoyo institucional (Direccion Regional de Salud Puno,
2023).

En la ciudad de Puno, en el afo 2019 Solo un 12,7 % del personal
de enfermeria manifesté tener una buena calidad de suefio, mientras
que la gran mayoria, equivalente al 87,3 %, evidencio alteraciones
significativas en su descanso nocturno. Esta problematica se
acentua particularmente en los servicios de mayor demanda y
complejidad como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), cirugia y
emergencia, donde mas del 90% del personal de enfermeria reporto

una calidad de suefo deficiente. Asimismo, en los servicios de
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2.2

pediatria y medicina, el 80% y el 77,8% del personal,
respectivamente, también manifestaron una mala calidad de suefio
(Acero, 2019).

Dentro de la Micro Red de Santa Rosa, se enfrentan diversas
limitaciones en infraestructura, recursos humanos y calidad de
atenciéon, no es ajeno a esta realidad. Diversos reportes y
observaciones internas indican que los usuarios expresan niveles
variables de satisfaccion respecto a la atencion recibida,
especialmente en los servicios materno-infantiles, consultorios
externos y programas preventivo-promocionales. Asimismo, el
personal de salud ha reportado altas cargas laborales, escasez de
insumos médicos y dificultades para cumplir con los protocolos de
atencion integral, lo cual podria estar afectando la calidad del servicio

e integridad psicoldgica y fisica de los trabajadores de salud.

A pesar de que el Ministerio de Salud impulsa politicas orientadas a
mejorar la humanizacion de la atencidn y la continuidad del cuidado,
persisten brechas en la percepcion de los usuarios respecto al trato
recibido, el tiempo de espera, la informacion brindada y la
accesibilidad a los servicios. Esto genera interrogantes sobre las
condiciones organizacionales que influyen en la afeccion psicologica
y emocional considerable que puede repercutir negativamente en su
bienestar general, alterando funciones esenciales como el descanso
nocturno o calidad de suefo de los trabajadores de la Micro Red de

Santa Rosa.

Pregunta de investigaciéon general

¢, Cual es la relacion entre calidad de suefio y sindrome de Burnout
en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar—
Puno-20257?

17
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2.4

2.5

2.6

Preguntas de investigacién especificas

P.E.1: ;Cual es la relacién entre calidad de suefio y dimension de
cansancio emocional en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar—-Puno-2025?

P.E.2: ;Cual es la relacién entre calidad de suefio y dimension de
despersonalizacion en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar—-Puno-2025?

P.E.3: ;Cual es la relacion entre calidad de suefio y dimension de
realizacion personal en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar—-Puno-2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de suefio y sindrome de Burnout
en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar-
Puno-2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre calidad de suefio y cansancio
emocional en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa,
Melgar-Puno-2025.

O.E.2: Determinar la relacidn entre calidad de suefio y
despersonalizacion en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar-Puno-2025.

O.E.3: Determinar la relacidon entre calidad de suefio y realizacion
personal en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa,
Melgar-Puno-2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion.

Tedrica

El inadecuado manejo del estrés laboral prolongado y la falta de

descanso reparador en el personal asistencial contribuyen

significativamente al desarrollo del sindrome de burnout, una

condicion que afecta negativamente tanto la salud fisica como

emocional de los trabajadores. Esta situacion se ha convertido en un
18



problema de salud publica, ya que repercute en la calidad de
atencion brindada a los pacientes y genera un deterioro progresivo
en el funcionamiento institucional. La literatura cientifica demuestra
que la relacion entre el sindrome de burnout y la mala calidad del
sueno es bidireccional y persistente, siendo necesario profundizar
en su estudio para fortalecer los modelos tedricos del bienestar

laboral en el sector salud.

Practica

Esta investigacion permitié identificar el nivel de afectacion del
sindrome de burnout y su relacion con la calidad del suefio en
trabajadores del centro de salud de la Micro Red de Santa Rosa, lo
que contribuira a disefar estrategias de intervencion que promuevan
la salud mental, el equilibrio laboral y una cultura de autocuidado.
Asimismo, los hallazgos permitiran mejorar la gestion institucional
orientadas al bienestar del trabajador de salud, optimizando la
calidad del servicio prestado en la Micro Red de Salud Santa Rosa,
y disminuyendo los riesgos laborales asociados a la fatiga, el

ausentismo y el deterioro del desempefio profesional.

Metodologica

La presente investigacién fue de tipo basica, con un disefio no
experimental, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Este
enfoque metodologico permitioé establecer la relacion existente entre
el sindrome de burnout y la calidad del suefo, utilizando
instrumentos validados y procedimientos estadisticos adecuados
para garantizar la validez y confiabilidad de los datos. Ademas, se
realizé una exhaustiva revision de estudios previos nacionales e
internacionales, lo cual permitira contrastar resultados y enriquecer
la discusion cientifica. De esta forma, el estudio aporté evidencia util
para futuras investigaciones y propuestas de intervencion orientadas

a mejorar las condiciones laborales en el primer nivel de atencion.
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Importancia

La investigacion cobra relevancia al abordar dos variables
psicologicas estrechamente relacionadas con el funcionamiento
integral del personal sanitario: el descanso reparador y el desgaste
emocional. Diversos estudios en el campo de la psicologia
ocupacional y de la salud han demostrado que la privacion del
suefo, sumada a la exposicion prolongada a factores estresantes en
el entorno laboral, incrementa significativamente el riesgo de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, componentes caracteristicos del sindrome de burnout.
Esta condicion repercute tanto en la salud fisica y mental del
trabajador como en la calidad del cuidado otorgado a los pacientes,
lo que se traduce en un incremento de los errores clinicos, del

ausentismo laboral y de la rotacién de personal.

El estudio resulta pertinente porque permitié evidenciar los efectos
del estrés laboral cronico y los trastornos del suefio en el personal
de salud, quienes constituyen un recurso humano estratégico y
fundamental para el sostenimiento del sistema sanitario. Su
relevancia social radica en que visibiliza una problematica que afecta
de manera directa a este colectivo, cuya estabilidad emocional y
bienestar influyen significativamente en la calidad de los servicios
ofrecidos a la poblacion. Al abordar esta problematica, se generé
evidencia cientifica que puede contribuir a la formulacién de
estrategias institucionales y politicas publicas orientadas a mejorar
las condiciones laborales, mitigar los riesgos psicosociales vy

fortalecer el desempefio profesional del personal sanitario.

Asimismo, esta investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible N.° 3: Salud y Bienestar, en particular con la meta 3.4,
que promueve el bienestar integral y la salud mental de todas las

personas, reconociendo que el bienestar del personal de salud es un
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2.7

componente clave para lograr sistemas sanitarios resilientes,

eficientes y centrados en las personas.

Alcances y limitaciones

Alcance social o muestral:

La investigacion se dirige a los 120 trabajadores de la Micro Red de
Salud de Santa Rosa, Melgar — Puno, incluyendo médicos,
enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria y demas personal
asistencial. Sus resultados permitiran identificar el nivel de
afectacion en esta poblacidn especifica y, aunque no son
generalizables a todo el sector salud del pais, ofrecen un diagndstico
situacional que puede orientar acciones de bienestar laboral en
contextos similares.

Alcance metodolégico:

El estudio corresponde al nivel correlacional, lo que permite
establecer la relacion entre las variables en un momento
determinado, sin manipulacién de factores externos. No busca
explicar causalidades, sino describir y analizar asociaciones
significativas entre la calidad del suefio y el sindrome de Burnout.
Alcance espacial:

La investigacién se desarrolla en la Micro Red de Santa Rosa,
ubicada en la provincia de Melgar, region Puno, un contexto rural y
altiplanico que presenta condiciones geograficas, sociales y
laborales particulares que influyen en el bienestar del personal de
salud.

Alcance temporal:

El estudio se circunscribe al aino 2025, periodo en el cual se realiz6
la recoleccidn, analisis e interpretacion de los datos.

Limitaciones

El estudio no presentd limitaciones relevantes en su desarrollo. No
obstante, se reconoce que, al tratarse de un disefo transversal con
muestra no probabilistica, los hallazgos no pueden generalizarse a
toda la poblacion, sino que se circunscriben al grupo estudiado.
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3.1

I MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Rodriguez et al. (2023) realizaron un estudio en México, teniendo
como propédsito determinar la presencia de Sindrome de Burnout en
meédicos y asociacion con la calidad del suefo, la metodologia de
estudio sefala que es un estudio observacional, analitico,
prospectivo, aplicaron el Chi-cuadrado X2, con un nivel de
significancia de p< 0.05, los resultados sefialan que El 80 % de los
medicos diagnosticados con burnout presentaron mala calidad del
sueno, en conclusion el burnout se correlaciona fuertemente con una

mala calidad del suefio en médicos un valor de p = 0,014.

Chen et al. (2023) Realizaron un estudio en la ciudad Singapur.
Objetivo: Investigar la relacién entre la calidad del suefio y el
sindrome de burnout. Disefio: Entorno y participantes: Se realizé una
encuesta en un amplio conglomerado sanitario de Singapur, que
incluyd a personal sanitario de diferentes profesiones (N =4777). Se
utilizé un ANOVA de modelo lineal general multivariable para el
analisis de correlacion. Resultados: Existe una fuerte correlacion
entre la calidad del suefio y las tres subescalas de burnout. EI PSQ
se asocia con el agotamiento emocional (valor F = 90,65, valor p <
0,0001), la despersonalizacién (valor F = 49,46, valor p < 0,0001) y
la realizacién personal (valor F = 12,29, valor p < 0,0001).
Conclusion: La mala calidad del sueino se asocia de forma progresiva

y lineal con el sindrome de burnout y sus tres subescalas.

Sanchez et al. (2023) realizaron su estudio en la Ciudad de México,

teniendo como objetivo: evaluar las relaciones entre el burnout y la

calidad del suefio en docentes de educacion primaria. Métodos:

Recopilamos datos de mas de 400 profesores que completaron

pruebas. Se realizaron analisis de correlacidon controlados para la

ansiedad y la depresién, y andlisis de regresion logistica de
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Poisson. Resultados: Hubo correlacion significativa entre el
sindrome de burnout (principalmente en la dimension de
agotamiento emocional) y las alteraciones del suefio. Conclusiones:
Los sintomas del sindrome de burnout en docentes pueden
solaparse con los trastornos del suefio, por lo que es necesario
realizar un diagnéstico diferencial para diferenciar el sindrome de

burnout de la depresion y la ansiedad, entre otros.

Shi et al. (2023) realizaron su estudio en el hospital terciario de
Beijing, China, el objetivo fue: Investigar el impacto de la calidad del
suefo y el cronotipo en el agotamiento laboral entre residentes
meédicos. Métodos: Los médicos residentes en el Departamento de
Medicina Interna del Peking Union Medical College Hospital, fueron
evaluados mediante el Cuestionario matutino y vespertino-5 (MEQ-
5), el cuestionario de Pittsburgh (PSQI) y el Inventario de Maslach
(MBI-GS). Se analizaron los factores asociados al burnout.
Resultados: EI agotamiento estuvo presente en 85 (60%)
residentes. La prevalencia de alto agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y baja realizacidén personal fue del 51%, 28% y
18%, respectivamente. Conclusién: La disfuncion diurna relacionada

con el sueno estuvo fuertemente relacionada con el agotamiento.

Wang et al. (2021) Realizaron su estudio en China, este estudio
transversal tuvo como objetivo investigar la calidad del suefio de
enfermeras psiquiatricas en China y explorar los factores de riesgo
que la afectan. Este estudio utilizé el método de muestreo aleatorio
estratificado. Se aplicé un cuestionario de datos generales utilizando
la Escala de Distrés Psicologico de Kessler (K10) de 10 items, el
Inventario de Maslach (MBI) y el cuestionario de Pittsburgh (PSQI).
Resultados: Las encuestas demostraron que la calidad del suefio
entre las enfermeras psiquiatricas se correlacionaba positivamente
con el distrés psicoldgico y el agotamiento laboral. El analisis de
regresion logistica multiple mostré que un alto distrés psicoldgico
(odds ratio, OR = 0,907, p < 0,001, intervalo de confianza del 95 %,
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IC = 0,885-0,931), un alto agotamiento emocional (OR = 0,946, p <
0,001, IC del 95 % = 0,921-0,972). Conclusion: Estudios futuros
deberian investigar medidas eficaces para aliviar el distrés

psicoldgico y el sindrome de burnout.

Nacionales

Ramirez (2024) realiz6 su estudio en la ciudad de Tarapoto, el
propoésito del estudio fue determinar la relacion entre sindrome de
burnout y calidad de suefio, aplicaron la siguiente metodologia:
Basico, descriptivo correlacional, observacional y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 25 internos de
medicina, mostraron los siguientes resultados: el 100 % de los
internos evaluados presentd una mala calidad de suefo, mientras
que el 76 % mostré niveles moderados o altos de burnout, finalmente
el estudio concluyo en que: existe una correlacion significativa y
negativa entre el sindrome de burnout y la calidad de suefio (R = —
0.460; p = 0.021).

Guevara (2022) realiz6é un estudio en la ciudad de Tacna en el afio
2022, con el propésito de conocer la relacion entre el sindrome de
burnout y la calidad del suefio, aplicaron la siguiente metodologia
Basico, correlacional, de disefio no experimental, los resultados
sefalan que El 85.9% no presentaba sindrome de burnout y el
96.5% de los encuestados presentaba alteracion del suefio;
finalmente concluyen que no se encontré relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables (p = 0.844).

Fernandez (2021) realizd su estudio en la ciudad de Arequipa, el
objetivo: Determinar la asociacion que existe entre laborar en un
Hospital COVID y No COVID, la privacién de suefio y el desarrollo
de Sindrome de Burnout. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
de corte transversal, se aplico la técnica de encuestas, para lo cual

se calculé6 una muestra (n=384). Resultados: Del total de
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trabajadores del sector salud encuestados (n=384), Las variables
empleadas para el diagndstico del sindrome de Burnout resultaron
estadisticamente significativas al relacionarse con el desempefio
laboral en hospitales COVID y con la presencia de somnolencia.
Conclusiones: Los principales determinantes asociados a la
aparicion del sindrome de Burnout son el trabajo en hospitales
destinados a la atencidon de pacientes COVID y la presencia de

somnolencia.

Campos (2020) realiz6 su estudio en el Hospital Belén de Truijillo con
el proposito de determinar la relacion entre calidad de suefio y
sindrome, la metodologia aplicada descriptivo correlacional, de corte
transversal, los resultados encontrados indican que el 73,3 % de los
internos presentd mala calidad del suefio y el 53,3 % mostro niveles
moderados de burnout; por lo que el estudio concluye que segun el
analisis con Fisher arrojo un valor p = 0.643, lo que indica que no

hay asociacion estadisticamente significativa.

Locales o regionales

Tavera (2024) realiz6 su estudio en miembros del colegio de
bidlogos de la ciudad de Puno, teniendo como propdsito determinar
la relacion entre el burnout y calidad de suefio aplicando una
metodologia correlacional, observacional, prospectivo, nivel
relacional, los resultados sefialan que el 45.2 % presentaron burnout
moderado y la calidad subjetiva «muy mala» con el 38.3 % lo que
permite concluir que existe una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables con valor p = 0.000.

Gallegos (2023) realizé su trabajo de investigacion en el Hospital de
la ciudad de Juliaca, el propodsito del estudio fue determinar la
asociacién del nivel de ansiedad, depresion y calidad de suefio con
el burnout, aplicaron una metodologia descriptivo, observacional,
transversal y asociativo, los resultados senalan que el 19.4 % de los

internos presentaron burnout y el 82.8 % de los internos reportaron
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3.2

una calidad del suefio inadecuada; por lo que el estudio concluye
que existe una asociacién estadisticamente significativa entre

ambas variables de estudio.

Condori (2022) investigacion realizada en internos de la Universidad
Nacional de Puno con el proposito de determinar la relacion entre
calidad de suefio y Burnout; aplicando una metodologia descriptivo-
correlacional, de corte transversal, no experimental; los resultados
sefialan que el 87.3 % presentd mala calidad del suefio y el 21.1%
presento un nivel alto de burnout; por lo que el estudio concluye que
hay una relacion significativa entre ambas variables, con p = 0.035
(<0.05).

Bases Teodricas

3.2.1. Variable Calidad de sueio

Definicion

El suefio constituye un estado bioldgico activo y periddico,
caracterizado por la alternancia ciclica de las fases NREM y REM a
lo largo de la noche. Su regulacion depende de la accion coordinada
de los relojes bioldgicos y de neurotransmisores especificos, los
cuales modulan una compleja red neuronal que involucra multiples
estructuras del sistema nervioso central. Asimismo, los procesos
oniricos estan sujetos a un control de naturaleza eminentemente

neural (Velayos et al., 2007).

La calidad del suefio se entiende como la capacidad de mantener un
descanso nocturno reparador que permita un desempefio adecuado
durante el dia. No solo constituye un determinante fundamental para
el estado de salud, sino que también se reconoce como un
componente esencial para alcanzar una o6ptima calidad de vida
(Borquez, 2011).

Alejandro et al. (2016) Un concepto clave en el estudio de los

trastornos del suefio es el denominado estado de hiperalerta. Este
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hace referencia a la tendencia de algunos individuos a centrar
excesivamente su atencidn cognitiva en los problemas relacionados
con el suefio, desarrollando pensamientos repetitivos o rumiativos
acerca del insomnio. Esta focalizacion mental puede facilitar la
formacion de asociaciones negativas vinculadas al suefio, lo cual
contribuye a la persistencia del trastorno. Ademas, se ha
evidenciado un incremento en la actividad del sistema nervioso
autbnomo en estos casos. Asimismo, ciertas conductas
inadecuadas, como pasar demasiado tiempo en la cama, dormir
siestas durante el dia o consumir alcohol, favorecen la cronificacion

del insomnio.

Teorias

Teoria del ritmo circadiano:

La Teoria del Ritmo Circadiano sostiene que los seres humanos
poseen un reloj biolégico interno que regula de forma ciclica
numerosos procesos fisiolégicos y conductuales a lo largo de un
periodo aproximado de 24 horas. Este sistema de regulacion
temporal, denominado ritmo circadiano (del latin circa diem, que
significa “alrededor del dia”), influye en funciones esenciales como
el sueno, la vigilia, la temperatura corporal, la secrecién de
hormonas (como la melatonina y el cortisol), el metabolismo y el
estado de alerta (Moore, 1997).

El principal regulador del ritmo circadiano es el nucleo
supraquiasmatico (NSQ), una estructura localizada en el hipotalamo,
que recibe informacién luminosa a través de la retina y sincroniza los
ritmos internos del organismo con los ciclos ambientales de luz y
oscuridad. Esta sincronizacion es facilitada por sefiales externas
conocidas como zeitgebers, entre los cuales la luz solar es el mas
poderoso. Gracias a estos sincronizadores, el reloj biolégico
mantiene su alineacion con el entorno natural, promoviendo un

equilibrio entre los estados de sueno y vigilia (Dijk & Archer, 2009).
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Teoria recuperativa:

El segundo proceso corresponde a la funciéon recuperativa,
explicada por la acumulacién de sustancias hipnogénicas en el
organismo a lo largo de aproximadamente 16 horas diarias. Dichas
sustancias generan la necesidad de dormir, la cual solo desaparece
tras un periodo de descanso. En consecuencia, el suefio unicamente
se produce cuando se cumplen dos condiciones: que el reloj
biolégico regule un equilibrio hormonal favorable y que haya
transcurrido un intervalo suficiente desde el ultimo descanso,
permitiendo que los niveles de compuestos hipnogénicos se
incrementen adecuadamente. En la seccion siguiente se exponen
estas dos teorias con mayor detalle, junto con otras funciones del
sueno. (Fabres & Moya, 2021).

Dimensiones

Segun Buysse et al. (1989), la calidad del suefio es un constructo
multidimensional que esta compuesta por siete dimensiones, que
permiten evaluar de manera integral la calidad del sueno: (Buysse et
al., 1989).

Calidad del sueio: La calidad del sueno se refiere al grado en que
el sueno es reparador, adecuado y satisfactorio para el individuo. Un
suefo de buena calidad permite al organismo recuperarse tanto
fisica como mentalmente, garantizando un funcionamiento 6ptimo
durante el dia. La literatura cientifica ha demostrado que una mala
calidad del suefio se asocia con alteraciones en el rendimiento
cognitivo, el estado de animo, el sistema inmunoldgico y el
metabolismo (Buysse et al., 1989)

La evaluacion de la calidad del suefio incluye diversas dimensiones
que permiten comprender la complejidad del fenédmeno. Uno de los
instrumentos mas utilizados a nivel internacional es el indice de
Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQI), que divide este constructo

en siete componentes clave.
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Latencia del sueno: Se define como el tiempo transcurrido desde
gque una persona se acuesta hasta que logra quedarse dormida. Este
indicador refleja la capacidad del individuo para iniciar el suefio. Una
latencia superior a los 30 minutos suele considerarse problematica y
puede asociarse con insomnio inicial, estrés o habitos inadecuados

de higiene del suefio (Van et al., 2003).

Duracion del sueno: Corresponde al numero total de horas que una
persona duerme por noche. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la National Sleep Foundation recomiendan entre 7 a 9 horas
de suefio nocturno para adultos. Dormir menos de este rango puede
generar privacion cronica del suefo, afectando negativamente la

salud fisica y mental (Hirshkowitz et al., 2015).

Eficiencia habitual del sueio: Se calcula como el porcentaje de
tiempo en cama que se pasa durmiendo. Una eficiencia superior al
85% se considera optima. Este indicador refleja la consolidacion del
suefio y permite identificar trastornos como el insomnio de

mantenimiento o el suefio fragmentado (Buysse et al., 1989).

Alteracion del sueno: Este componente incluye los despertares
nocturnos, pesadillas, interrupciones por ruidos, necesidad de ir al
bafo, dolor fisico, entre otros factores que fragmentan el suefio. Una
alta frecuencia de alteraciones disminuye la calidad del suefio al
impedir una adecuada transicion entre las fases de este (Khurshid,
2018).

Uso de medicamentos para dormir: El consumo de medicamentos
hipnéticos o sedantes se utiliza para facilitar el inicio o
mantenimiento del suefo. Sin embargo, su uso frecuente puede
generar dependencia, tolerancia y alteraciones en la arquitectura del
suefio (Andrea, 2013).
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Disfunciéon diurna: Hace referencia a los efectos negativos que la
mala calidad del suefo produce durante el dia, tales como
somnolencia  excesiva, fatiga, irritabilidad, dificultad de
concentracion y bajo rendimiento. Es una de las manifestaciones
mas visibles de los trastornos del suefio y afecta directamente la
calidad de vida (Carrillo et al., 2018)

Percepcion subjetiva de la calidad del suefio

Finalmente, este componente valora como la persona percibe su
propio descanso, independientemente de los datos objetivos.
Aunque es una medida subjetiva, tiene un gran valor predictivo, ya
que muchas personas con parametros aparentemente normales

pueden no sentirse descansadas (Harvey et al., 2008).

Perspectiva histérica:

Desde una mirada historica, el suefio ha sido interpretado desde lo
mitico, lo espiritual y lo médico. En la antigledad, culturas como la
egipcia y la griega atribuian los suefios y la calidad del suefio a
intervenciones divinas o castigos espirituales. Durante siglos, el
suefo fue visto como un estado pasivo sin mayor importancia
cientifica (Kantas & Gnoni, 2023).

Fue recién en el siglo XX, con el desarrollo de la neurociencia y la
polisomnografia, que el suefio comenzo6 a abordarse cientificamente
como un fenémeno fisiolégico vital. En 1989, Buysse vy
colaboradores desarrollan el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQIl), marcando un hito en la medicion multidimensional

del suefio en adultos (Buysse et al., 1989).

Perspectiva epistemolégica:
Desde la epistemologia de la ciencia, la calidad del suefio se ha
conceptualizado principalmente bajo un paradigma positivista, en

tanto puede ser medida, cuantificada y comparada usando
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3.2.2.

instrumentos validados como el PSQI (Curcio et al., 2006). Se
asume que existen parametros objetivos del suefio (como latencia o
eficiencia) que reflejan el estado real del descanso.

Sin embargo, se incorpora también una dimension interpretativa o
fenomenoldgica, ya que incluye la percepcion subjetiva del suefio.
Esta dualidad reconoce que el fendbmeno del suefio tiene un
componente objetivo (fisioldgico) y uno subjetivo (vivencial), lo cual

exige una aproximacion epistemologica mixta (Curcio et al., 2006).

Perspectiva filosofica:

El suefio ha sido analizado filoséficamente desde diferentes
angulos. Aristoteles lo entendia como una funcién del alma sensible
y lo vinculaba con la percepciéon y el descanso del cuerpo (Azorin,
2020). En la modernidad, Descartes lo veia como un proceso en el
cual la mente podia ser engafada, relacionandolo con la duda y la
conciencia.

Mas recientemente, autores como Byung-Chul Han analizan el
sueno desde una critica al neoliberalismo del rendimiento, donde el
cuerpo es explotado incluso en sus horas de descanso,
transformando el suefio en un recurso productivo (Han, 2012).
Desde esta perspectiva, la calidad del suefio no solo es una cuestion
fisiolégica, sino existencial, ética y politica, vinculada con el derecho
al descanso, la autonomia corporal y la desconexion en una

sociedad hiperconectada (Morales, 2009).

Variable sindrome de Burnout

Definiciéon

El sindrome de Burnout, también denominado sindrome del
trabajador quemado constituye una condicion crénica
relacionada con el ambito laboral. El término inglés Burnout, que
significa "consumirse" o "agotarse", fue introducido por primera
vez por Freudenberger en 1974. Esta afeccion se manifiesta

como un agotamiento fisico, emocional y mental, resultado de la
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exposicidon prolongada a situaciones de estrés en el entorno de
trabajo, especialmente cuando dicho estrés no ha sido
adecuadamente gestionado. El agotamiento de los recursos
personales y laborales puede desembocar en esta patologia,
que compromete gravemente el bienestar integral del trabajador
(Garcia Molina et al., 2022; Sarmiento, 2019).

La interaccion constante con otras personas en el entorno
laboral puede generar, con el tiempo, una sobrecarga emocional
que desencadena el sindrome de Burnout. Maslach (1982) lo
clasifico en tres dimensiones clave: agotamiento emocional,
despersonalizacién y una disminucion en el sentido de
realizacion personal. Estas manifestaciones suelen aparecer en
trabajadores cuyos roles exigen un compromiso interpersonal
continuo, lo cual puede provocar desgaste psicologico
progresivo.

El sindrome de Burnout no se limita unicamente a
profesionales del ambito asistencial, sino que puede afectar
también a individuos en cargos directivos, comerciales o
politicos, donde las exigencias emocionales son igualmente
intensas. Pines y Aronson (1988) propusieron una definicion
mas abarcadora, describiéndolo como un estado de
agotamiento fisico, mental y emocional derivado de la
implicacién constante en trabajos con alta carga emocional.
Desde la perspectiva preventiva, los autores resaltan la
relevancia de fomentar relaciones interpersonales positivas en
el entorno laboral, asi como establecer mecanismos de
supervision efectivos y promover el aprendizaje continuo y el
desarrollo profesional (Fidalgo, 2003).

Para Brill, el sindrome del trabajador quemado (SQT) no
debe confundirse con otras formas de malestar laboral
vinculadas a sueldos bajos, escasa preparacion profesional o
limitaciones fisicas. Tampoco se trata de una manifestacion

secundaria de trastornos mentales ya existentes. Por el
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contrario, este investigador lo describe como una alteracion
funcional propia del contexto laboral, que aparece en personas
que no presentan patologias psicologicas previas. Su abordaje
requiere, ineludiblemente, de intervenciones externas que
modifiquen las condiciones generadoras del malestar, brinden
apoyo al trabajador o impliquen ajustes en su puesto de trabajo.
Ademas, Brill aclara que el burnout puede presentarse en
cualquier ocupacion, mas alla de aquellas con atencion directa
al publico (Fidalgo, 2003).

Teorias.

La comprension del sindrome de quemarse por el trabajo ha dado
lugar a la formulacion de multiples modelos explicativos desde el
ambito psicosocial. Estas propuestas pueden organizarse en tres
grupos fundamentales, cada uno de los cuales enfatiza diferentes
dimensiones del fendmeno: los factores estructurales del contexto
laboral, las dinamicas relacionales y las variables individuales que
predisponen al desgaste emocional crénico (Gil-Monte y Peird,
1997).

Teoria Sociocognitiva

Desde la teoria sociocognitiva, el sindrome de quemarse por el
trabajo se origina por una disminucién de la autoeficacia percibida,
producto de barreras organizacionales como la sobrecarga, roles
disfuncionales y falta de recursos. Este enfoque, representado por el
modelo de competencia social de Harrison (1983), resalta la
importancia de las variables del Self en el desarrollo del burnout. La
motivacion inicial de ayuda se fortalece cuando existen condiciones
laborales favorables, pero se deteriora ante obstaculos persistentes,
afectando la autoestima y el bienestar emocional del trabajador
(Monte, 2014).

Teoria del intercambio social
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Desde las teorias del intercambio social, el sindrome de burnout se
explica por la percepcion de desequilibrio en las relaciones laborales,
especialmente cuando el trabajador siente que da mas de lo que
recibe. Buunk y Schaufeli (1993) identifican una doble etiologia: los
intercambios con usuarios (influenciados por la incertidumbre,
inequidad y falta de control) y la comparacion social con colegas. La
falta de apoyo emocional por temor al juicio externo, asi como el
contagio del malestar emocional en ambientes laborales como el
sector salud, contribuyen al desgaste profesional. Estos efectos se
ven modulados por la autoestima, la sensibilidad personal y la

orientacion del individuo hacia las relaciones sociales (Monte, 2014).

Teoria Organizacional

Los modelos organizacionales explican el sindrome de burnout a
partir de factores institucionales como la estructura, el clima, la
cultura organizacional y las disfunciones del rol. El modelo de
Winnubst (1993) resalta que el tipo de estructura influye en su
aparicion: en burocracias rigidas, el desgaste surge por la rutinay la
falta de autonomia; mientras que, en estructuras flexibles, como en
hospitales, el conflicto interpersonal y la ambigledad de roles
generan agotamiento emocional. Estos modelos también destacan
la influencia de los estresores organizacionales y las estrategias de

afrontamiento utilizadas (Monte, 2014).

Dimensiones.
El sindrome de burnout, segun Maslach y Jackson (1981), definen
el burnout como una experiencia tridimensional que incluye las

siguientes dimensiones: (Maslach & Jackson, 1981).

Cansancio emocional: Es considerada la dimension central del
sindrome de burnout. El cansancio emocional hace referencia a la
sensacion de agotamiento fisico y mental que experimenta el

trabajador como consecuencia de la acumulacién de demandas
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laborales excesivas. Este tipo de fatiga surge cuando los recursos
personales no son suficientes para hacer frente a la presién
sostenida del entorno laboral. Se manifiesta a través de sentimientos
de agotamiento, pérdida de energia, insomnio y dificultad para

concentrarse (Saborio & Hidalgo, 2015).

La despersonalizacion: La despersonalizacion se refiere a una
actitud fria, distante e impersonal hacia las personas con quienes se
interactua laboralmente, especialmente cuando se brinda atencion o
servicios. El trabajador puede desarrollar una vision negativa o
deshumanizada de los demas, lo que representa un mecanismo de
defensa frente al agotamiento emocional. Esta dimension es mas
comun en profesionales de la salud, la educacién y el servicio social,

donde el contacto interpersonal es constante (Olivares, 2017).

Realizacién personal:

La realizacion personal (o falta de realizacion personal en el trabajo)
evalua la percepcion de competencia y logro en el ambito laboral.
Cuando esta dimensién se ve afectada, el individuo experimenta
sentimientos de ineficacia, fracaso y baja autoestima. Una alta
realizacion personal, en cambio, implica sentirse util, eficaz y exitoso
en el cumplimiento de las tareas asignadas, lo que puede actuar

como un factor protector frente al burnout (Martinez, 2010).

Perspectiva histérica:

El sindrome de burnout fue descrito inicialmente en la década de
1970 por el psicoanalista Herbert Freudenberger (1974), quien lo
caracterizé como un estado de agotamiento en profesionales que
laboraban en clinicas de apoyo voluntario. Posteriormente, Maslach
y Jackson (1981) consolidaron el concepto, definiéndolo como un
constructo tridimensional integrado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacion personal. Inicialmente

asociado solo a profesiones asistenciales, actualmente el burnout se
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reconoce como un problema ocupacional global, incluido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS
(2019) como un fendémeno relacionado con el trabajo, aunque no

como enfermedad mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Perspectiva epistemolégica:

Desde un enfoque epistemoldgico, el burnout es comprendido como
un constructo teorico psicolégico, susceptible de ser medido,
descrito y clasificado. Se ubica dentro del paradigma positivista, en
tanto se han desarrollado herramientas estandarizadas como el
Maslach Burnout Inventory (MBI), cuya fiabilidad y validez han sido

ampliamente documentadas (Schaufeli et al., 2009).

Sin embargo, algunos autores proponen un enfoque critico e
interpretativo, que plantea que el burnout no solo debe entenderse
desde la psicometria, sino como un fendmeno multicausal y
contextual, afectado por las condiciones estructurales del trabajo, los
sistemas de poder y las demandas emocionales del capitalismo
tardio (Alfaro & Castillo, 2023).

Perspectiva filoséfica:

Filoséficamente, el sindrome de burnout ha sido interpretado como
una manifestacion del malestar en la cultura del rendimiento, donde
el individuo se ve obligado a producir constantemente, incluso a
costa de su salud mental y bienestar (Han, 2015).

Desde la optica existencial, se trata de una crisis del sentido del
trabajo, donde el sujeto pierde su conexion con la finalidad de lo que
hace, lo cual genera alienacion, vacio y fatiga moral. También se
relaciona con el concepto de violencia simbdlica del entorno laboral,
donde las estructuras jerarquicas y deshumanizantes erosionan el yo
(Julio, 2015).
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3.3

Marco conceptual

Agotamiento emocional: Esta condicidon es caracteristica del
sindrome de burnout, cuyo origen radica en el desgaste emocional
sostenido frente a los desafios propios del ejercicio profesional
(Saborio & Hidalgo, 2015).

Apnea central del sueno: Este tipo de apnea ocurre debido a la
falta de transmision de impulsos respiratorios desde el cerebro, lo
que impide la adecuada ventilacién. Diversas patologias que afectan
la regulacidn neuroldgica de las vias aéreas y de la musculatura
toracica pueden desencadenar la apnea central del suefo
(Fernandez, 2021).

Apnea obstructiva del suefo: La apnea obstructiva del suefio se
produce cuando las vias respiratorias superiores se bloquean
repetidamente durante el descanso, lo que reduce o interrumpe el
flujo de aire. Este constituye el tipo mas frecuente de apnea del
sueno. Factores como la obesidad, el aumento del tamafo de las
amigdalas o las alteraciones hormonales pueden incrementar el

riesgo de padecerla (Fernandez, 2021).

Cansancio Emocional: Es el primer indicador del proceso de
desgaste profesional, y se expresa como una pérdida de energia,
sensacion de vacio interior y disminuciéon de la capacidad para
responder emocionalmente a las exigencias del trabajo (Valdera,
2016).

Calidad de sueno: Hace referencia al grado en que el sueno permite
al individuo sentirse descansado, restaurado y funcional durante el
dia. No se limita unicamente a la cantidad de horas dormidas, sino
que implica factores como la profundidad del sueno, la continuidad,
el tiempo para conciliarlo y la ausencia de interrupciones o

despertares nocturnos (Vilchez et al., 2016).
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Disfuncion diurna: Manifestaciones de somnolencia, cansancio o
dificultad para concentrarse durante el dia como consecuencia de

una mala calidad del suefio (Buysse et al., 1989).

Latencia del sueiio: La latencia del suefio se refiere al tiempo que
transcurre entre el momento en que una persona se acuesta con la
intencion de dormir y el momento en que efectivamente se concilia

el suefio (Buysse et al., 1989).

Trastornos del sueio: Presencia de molestias que interrumpen el
suefio como pesadillas, dolor, necesidad de levantarse al bafo,

apnea, movimientos involuntarios, entre otros (Buysse et al., 1989).

Realizacion personal: Esta dimensién implica una percepcion
negativa de la propia competencia laboral. La persona siente que no
esta logrando sus metas, que su trabajo no tiene valor y que carece

de eficacia y éxito profesional (Olivares, 2017)

Sindrome de Burnout: Es una forma de respuesta al estrés laboral
cronico, caracterizada por un conjunto de actitudes y sentimientos
negativos (Saborio & Hidalgo, 2015).
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IV METODOLOGIA

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo el cual permitié analizar la

realidad mediante la recoleccion de datos numéricos y su analisis

estadistico, con el objetivo de probar hipotesis y establecer relaciones entre

variables. Esta definida como una perspectiva metodologica de la

investigacion que se basa en la recoleccion y analisis de datos numeéricos

para describir, explicar, predecir o probar hipétesis sobre fendmenos

determinados. Utiliza herramientas estadisticas para analizar la relacion

entre variables, con el objetivo de obtener resultados objetivos, medibles y

generalizables (Naupas et al., 2018).

4.1

Tipo y nivel de investigacion.
Tipo.

La investigacion fue de tipo basica, también denominada pura
o dogmatica, tiene como finalidad el desarrollo y enriquecimiento del
conocimiento cientifico sin buscar necesariamente una aplicacion
inmediata de los resultados. Su importancia radica en que fortalece
el cuerpo tedrico de una disciplina, sirviendo de fundamento para

futuras investigaciones aplicadas (Arias et al., 2022).

Este tipo de investigacion no solo se orienta a resolver
problemas practicos de manera inmediata, sino a comprender
fendbmenos en profundidad, proponiendo bases conceptuales
solidas. En este sentido, puede adoptar enfoques exploratorios,
descriptivos o correlacionales, de acuerdo con los objetivos y el nivel

de profundidad que se pretenda alcanzar (Naupas et al., 2018).

Nivel.

Este estudio adoptdé un nivel correlacional, cuyo objetivo
principal es determinar la manera en que una variable se relaciona
con otra u otras. Segun (Hernandez et al., 2006), en este tipo de

investigaciones se busca establecer el grado de asociacion entre
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4.2

4.3

431

variables sin manipularlas de forma deliberada, lo cual permite

identificar tendencias o patrones relacionales (p. 250).

Disefio de Investigaciéon

El disefio metodologico del presente estudio fue no
experimental, de corte transversal, descriptivo correlacional, Segun
Hernandez et al., (2006), un disefio no experimental se caracteriza
por la observacién de los fendbmenos tal como se dan en su contexto

natural, sin manipular deliberadamente las variables (p. 206).

En este caso, se busco establecer el grado de relacion entre

las variables estudiadas, sin intervencion del investigador sobre

ellas.
O1
M I r
02
Donde:
M = Muestra.

0O, = Calidad de suefio.
O, = sindrome de burnout.

r = Relacion de las variables de estudio.
Hipétesis general y especificas

Hipoétesis general.

Existe relacion entre calidad del suefio y sindrome de Burnout en
trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar —
2025.
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4.3.2 Hipotesis especificas.

44

H.E.1: Existe relacion entre calidad del suefio y la dimension de
cansancio emocional en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa.

H.E.2: Existe relacion entre calidad del suefio y la dimension de
despersonalizacion en trabajadores de salud de la Micro Red de
Santa Rosa.

H.E.3: Existe relacion entre calidad del suefio y la dimension de
realizacion personal en trabajadores de salud de la Micro Red de

Santa Rosa.

Identificacion de las variables
Variable 1: Calidad de suefio
Definicién conceptual:
La calidad de suefio es un constructo multidimensional que hace
referencia a la percepcion subjetiva del individuo sobre la eficacia,
duracion, continuidad y restauracion del suefio durante la noche.
Incluye aspectos como la facilidad para conciliar el suefo, la
cantidad de horas dormidas, los despertares nocturnos, el uso de
medicacion, el grado de descanso percibido y el funcionamiento
durante el dia (Buysse et al., 1989).
Dimensiones:

- Calidad del suefio

- Latencia del suefio

- Duracion del suefio

- Eficiencia habitual del suefio

- Alteracion del suefio

- Uso de medicamentos para dormir

- Disfuncién diurna.

Definiciéon operacional:
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La calidad de suefio ser4 medida a través del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQlI), instrumento validado que evalua siete
dimensiones: (Buysse et al., 1989).

Este instrumento consta de 19 items distribuidos en siete
dimensiones que permitira evaluar de forma integral la experiencia
del suefio durante el ultimo mes. Las dimensiones que mide son:
calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicacion para dormir y disfuncién diurna. Las respuestas se
estructuran en una escala de tipo Likert de 4 puntos, que varia segun
el item, siendo la mayoria de 0 (nunca) a 3 (tres 0 mas veces por
semana). La puntuacion total se obtiene sumando los puntajes de
cada dimension, con un rango de 0 a 21 puntos; una puntuacion
mayor a 5 indica mala calidad del suefo. EI PSQI es un instrumento
autoadministrado, de rapida aplicacién, con una duracion
aproximada de 10 minutos, y ha demostrado altos niveles de validez
y confiabilidad en diversas poblaciones, incluyendo estudios

realizados en personal de salud.

Variable 2: Sindrome de burnout
Definiciéon conceptual:
El Sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental que resulta de una exposicion prolongada a
estresores laborales cronicos. Se manifiesta principalmente en
profesionales que mantienen contacto constante con otras personas
y se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal (Maslach & Jackson,
1981).
Dimensiones:

- Cansancio emocional

- La despersonalizacion

- Realizacion personal
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Definicion Operacional:

El Sindrome de Burnout sera evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), un instrumento
validado que consta de 22 items distribuidos en tres dimensiones:
(Maslach & Jackson, 1981).

El instrumento consta de 22 items distribuidos en tres dimensiones
principales: cansancio emocional (9 items), despersonalizacion (5
items) y realizacion personal (8 items). Las respuestas se registran
en una escala tipo Likert de 7 puntos, que va de 0 (nunca) a 6 (todos
los dias). Los puntos de corte permiten clasificar los niveles de
agotamiento emocional (alto si 227), despersonalizacién (alto si 213)
y realizaciéon personal (bajo si <31). EI MBI-HSS es un instrumento
autoadministrado, de facil comprension y aplicacion, que requiere
aproximadamente 10 a 15 minutos para su llenado. Su uso ha sido
ampliamente validado en el ambito internacional, mostrando elevada
consistencia interna y sensibilidad diagnostica para la deteccion del

burnout.
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Calidad de Calidad del suefio Indice de 6 Ordinal 0-21 puntos (<5 buena calidad, | Cuantitativa
suefo Calidad del >5 mala calidad del suefio)
Latencia del suefio Suefio de 2-5 Ordinal 0-3 por cada componente Cuantitativa
Duracién del suefio Pittsburgh 4 Intervalo =7h (0 pts), 6-7h (1 pt), 5-6h (2 | Cuantitativa
(PSQI) pts), <5h (3 pts)
Eficiencia habitual del suefio 1-3-4 razon =85% (0), 75-84% (1), 65-74% | Cuantitativa
(2), <65% (3)
Alteracion del suefio 5b- Ordinal 0-3 por tipo de alteracion Cuantitativa
Uso de medicamentos para 7 Ordinal 0-3 Cuantitativa
dormir
Disfuncién diurna. 8-9 Ordinal 0-3 por item Cuantitativa
Sindrome de La escala 1-2-3-6-8- Ordinal Bajo (0-16), medio (17-26), alto | Cuantitativa
Burnout Cansancio emocional de Maslach | 13-14- 16- (=27)
Burnout 20
La despersonalizacion Inventory 5-10-11-15- Ordinal Bajo (0-6), medio (7-12), alto Cuantitativa
(MBI) 22 (213)
4-7-9-12- Ordinal Alto (=40), medio (34-39), bajo | Cuantitativa
Realizacion personal 17-18-19- (=33)
21
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4.6

Poblacién — Muestra
Poblacioén.

Segun (Arias, 2006) es: “El conjunto de elementos o individuos
gque poseen una caracteristica comun observable en un lugar y tiempo
determinados, y al cual se refiere el investigador para realizar su
estudio” (p. 81).

Por consiguiente, la poblacion estara conformada por 120
trabajadores de la Micro Red de Santa Rosa de ambos sexos, con
edades que varian entre 22 y 60 afios. Teniendo como fuente la base a
los registros proporcionados por el area de Recursos Humanos de la
Micro Red de Santa Rosa. Esta cifra corresponde al total de personal
asistencial activo en el afo 2025, incluyendo médicos, enfermeros,
técnicos de enfermeria, obstetras, odontélogos y otros profesionales

vinculados directamente a la atencion de pacientes.

Muestra

Segun (Naupas et al., 2018), la muestra se define como: “Una
parte o fraccion representativa de una poblacion, universo o colectivo,
que ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas caracteristicas de
este” (p. 90). Esta fraccion, por ser representativa, permite la

generalizacién de los resultados obtenidos en ella a toda la poblacién.

Para esta investigacion se utilizé el muestreo censal, por lo tanto,
la muestra sera el equivalente del 100% de la poblacién es decir 120

trabajadores de la Micro Red de Santa Rosa.

Principios éticos
Esta investigacion se rigi6 por los principios éticos
fundamentales de la bioética y las normas nacionales e internacionales
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sobre investigacion con seres humanos, en especial lo establecido en
la Declaracion de Helsinki, las pautas CIOMS y las disposiciones del
Reglamento de Ensayos Clinicos y Etica en Investigacién del Ministerio
de Salud del Peru (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Los principios de integridad cientifica fundamentales que
orientan la conducta responsable en la investigacién. Segun el Cédigo
de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Auténoma de Ica (UAI,
2024), segun Resolucion de Consejo Universitario N° 126-2024-UAlI-
CU/P estos principios buscan garantizar la transparencia, originalidad y
calidad del conocimiento producido en la comunidad académica
(Universidad Automa de Ica, 2024).

Principios de Integridad Cientifica (UAI, 2024)

Segun la UAI (2024), constituyen la base ética fundamental de
toda investigacion. La honestidad exige un compromiso con la verdad
en cada etapa del proceso investigativo, evitando practicas como el
plagio, la invencion o falsificacion de datos. La responsabilidad implica
asumir las consecuencias éticas, legales y sociales del trabajo
cientifico, cumpliendo con los compromisos hacia la institucién, los
participantes y la sociedad. La transparencia se refleja en una
comunicacion clara, precisa y completa de los métodos, resultados y
limitaciones, permitiendo la verificacion y replicacion del estudio.
Asimismo, se valora el respeto por los derechos de autor y la propiedad
intelectual, reconociendo adecuadamente las ideas y trabajos ajenos
mediante una correcta citacion. La objetividad garantiza que las
decisiones metodoldgicas y los analisis estén libres de sesgos
personales o ideoldgicos. La justicia se manifiesta en un trato equitativo
y respetuoso hacia todos los participantes y colaboradores, mientras

que el compromiso con el bien comun orienta la investigacion hacia el
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4.7

beneficio social, especialmente en contextos vulnerables. Finalmente,
la confidencialidad y privacidad aseguran la proteccion de la identidad
y los datos personales de los participantes, en especial en estudios que

involucran seres humanos (Universidad Automa de Ica, 2024).

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Encuesta: La técnica de la encuesta se conceptualiza como un
procedimiento sistematico de recoleccidn de datos que permite obtener
informacion directamente de una muestra de individuos, con el fin de
conocer opiniones, actitudes o caracteristicas sobre un fendmeno
especifico. Esta técnica se basa en la aplicacion de un instrumento
estructurado, generalmente un cuestionario, que puede ser

administrado de forma escrita, oral o digital (Naupas et al., 2018).

Instrumento.

La puntuacién global del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI) varia entre 0 y 21 puntos, donde valores cercanos a
cero reflejan una buena calidad del suefo, y puntuaciones elevadas
indican dificultades severas en multiples aspectos del mismo. Este
puntaje total se obtiene al sumar los resultados de siete componentes
principales, cada uno valorado en una escala de 0 a 3 puntos. En todos
los casos, el valor “0” representa la ausencia de dificultad, mientras que
“3” sefala un problema grave dentro de esa dimension. Dichos
componentes se derivan de 19 items distribuidos en 10 preguntas clave
del cuestionario, las cuales evaluan diferentes aspectos del descanso
nocturno, tales como latencia, duracién, eficiencia, alteraciones del

sueino, uso de medicacion y disfuncién diurna.

Instrumento 1: Calidad del Suefio

Instrumento: Cuestionario
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Nombre: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Autor: Daniel J. Buysse et al.

Adaptacion: Versién validada en poblacion hispana (Escobar-Cérdoba
& Eslava-Schmalbach, 2005)

Ano: 1989 (adaptacion en espafiol: 2005)

Administraciéon: Autoadministrado o heteroadministrado

Duracién: Aproximadamente 15 a 20 minutos

N.° de items: 19 items (solo 15 se califican, agrupados en 7
componentes)

Confiabilidad: EI PSQI ha demostrado una consistencia interna (alfa de
Cronbach) de 0.83, y en la version en espafiol validada por Escobar-
Cérdoba y Eslava-Schmalbach (2005) se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.78, lo que indica una confiabilidad aceptable para investigaciones

clinicas y académicas.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) utiliza una escala de
frecuencia compuesta por siete niveles, que van desde "0" (nunca)
hasta "6" (todos los dias), para evaluar con qué regularidad los
profesionales experimentan determinados sentimientos relacionados
con el desgaste ocupacional. Los puntajes intermedios consideran
frecuencias como "pocas veces al ano", "una vez al mes", "una vez a la
semana" o "pocas veces a la semana". Esta herramienta esta
compuesta por 22 items en forma de afirmaciones, orientadas a medir
tanto la frecuencia como la intensidad con la que los trabajadores
experimentan los sintomas del sindrome de burnout. Evalua
especificamente las actitudes y emociones vinculadas al ejercicio
profesional, permitiendo identificar niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal.

Instrumento 2: Sindrome de Burnout

Instrumento: Cuestionario
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Nombre: Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-
HSS)

Autor: Christina Maslach & Susan E. Jackson

Adaptacion: Version adaptada y validada al espafiol por Seisdedos, N.
(1997)

Ano: 1981 (adaptaciéon en espafol: 1997)

Administracion: Autoadministrado

Duracién: Aproximadamente 10 a 15 minutos

N.° de items: 22 items (distribuidos en 3 dimensiones)

Confiabilidad: ha sido comprobada a través de diferentes estudios,
obteniendo valores de consistencia interna bastante altos. Segun los
resultados de validacion, los valores de alfa de Cronbach para las tres
dimensiones son:

Agotamiento emocional (AE): 0.89

Despersonalizacion (DP): 0.73

Realizacion personal (RP): 0.71

Como parte de la validacion de contenido de los instrumentos, se envio
una rubrica de evaluacién a tres expertos con grado de magister y
conocimiento experto en el tema, a fin de que nos brinden un dictamen
sobre la buena redaccion, pertinencia, conducencia y diversidad de los
items.

En ese sentido, los validadores del instrumento fueron:

Tabla 1. Analisis de validez del instrumento.

EXPERTO RESULTADO
Dr. José Carlos Aparcana Hernandez Aplicable
Psic. Denis Norman Alvares Borda Aplicable
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4.8

Psic. Sonia Yaneth Mamani Cutisaca Aplicable

Nota. Validacion por juicio de expertos.

Posteriormente, una vez asentada la validez de contenido, se llevo a
cabo una prueba piloto con 35 participantes que presentaban
caracteristicas similares a las de la muestra final. A estas personas se
les aplicd el instrumento de recoleccion de datos, sobre el cual se
calculé el alfa de Cronbach. Por lo tanto, al obtenerse un indice superior
a 0.08, se considerd que el instrumento contaba con la confiabilidad o

estabilidad de la medida.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizara el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0. Los
datos recolectados a través de los cuestionarios seran previamente
codificados y organizados en una matriz de Excel, para luego ser
importados a SPSS, donde se llevara a cabo el analisis estadistico

correspondiente.

El analisis de datos se desarrollara en dos niveles:

Analisis descriptivo:

Se emplearan frecuencias absolutas, porcentajes, medias vy
desviaciones estandar para describir las caracteristicas de la poblacién
estudiada y las variables principales (calidad del sueno y sindrome de
Burnout). Este analisis permitira identificar la distribucion de los datos y

facilitar la interpretaciéon general.

Analisis inferencial:
Para determinar la relacién entre la calidad del suefio y el sindrome de

Burnout (asi como con cada una de sus dimensiones: cansancio
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emocional, despersonalizacion y realizacién personal), se aplicara la
prueba estadistica de correlacion de Pearson, siempre que se cumplan
los supuestos de normalidad. En caso de no cumplirse dichos
supuestos, se optara por la correlacion de Spearman. El nivel de

significancia estadistica sera de p < 0.05.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 2.

Analisis descriptivo de la variable calidad de suefio

fi %
Si 31 25.8
Calidad de No 89 74.2
sueno ’
Total 120 100.0
Figura 1.

Analisis descriptivo de la variable calidad de suefio
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En la Tabla 2 y Figura 1, se observa la distribucion de la variable calidad
de sueno en los trabajadores de salud de la Micro Red de Salud de Santa
Rosa. Del total de 120 participantes, unicamente el 25,8% (n=31) reporto
contar con una adecuada calidad de suefio, mientras que la mayoria,
correspondiente al 74,2% (n=89), manifesté no tener una buena calidad
de descanso.
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Tabla 3.

Analisis descriptivo del Sindrome de Burnout

fi %
Si 63 52,5
Sindrome de Burnout No 57 47,5
Total 120 100,0

Figura 2.

Analisis descriptivo del Sindrome de Burnout
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Enla Tabla 3 y Figura 2, se observa la distribucidn de la variable sindrome
de Burnout en los trabajadores de salud de la Micro Red de Salud de Santa
Rosa. Los resultados muestran que 63 trabajadores (52,5%) presentan
indicios de Burnout, mientras que 57 trabajadores (47,5%) no evidencian

esta condicion.

53



Tabla 4.

Analisis descriptivo de la dimensién Cansancio emocional.

fi %
Bajo 28 23,3
Medio 29 24,2
Alto 63 52,5
Total 120 100,0

Figura 3.

Analisis descriptivo de la dimensién Cansancio emocional.
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En la Tabla 4 y Figura 3, se observa que mas de la mitad de los
trabajadores encuestados (52,5%) presentan un nivel alto de cansancio
emocional, lo cual evidencia que una proporcion significativa del personal
de salud de la Micro Red de Santa Rosa experimenta un agotamiento
emocional marcado en el ejercicio de sus funciones. Asimismo, un 24,2%

manifiesta un nivel medio, mientras que solo el 23,3% reporta un nivel bajo.
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Tabla 5

Analisis descriptivo de la dimensién Despersonalizacion

fi %
Bajo 29 24,2
Medio 25 20,8
Alto 66 55,0
Total 120 100,0

Figura 4.

Analisis descriptivo de la dimensidén Despersonalizacion
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Enla Tabla 5y Figura 4, se observa que, de los 120 trabajadores de salud
encuestados de la Micro Red de Santa Rosa, el 55,0% (n=66) presenta un
nivel alto de despersonalizacién, el 20,8% (n=25) se ubica en un nivel

medio, mientras que el 24,2% (n=29) reporta un nivel bajo.
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Tabla 6.

Analisis descriptivo de la dimensidn Realizacion personal

fi %
Bajo 58 48,3
Medio 44 36,7
Alto 18 15,0
Total 120 100,0

Figura 5.

Analisis descriptivo de la dimensién Realizacion personal
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En la Tabla 6 y Figura 5, los resultados muestran que la mayor proporcion
de trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa se ubica en un
nivel bajo de realizacién personal (48,3%), seguido de un nivel medio

(36,7%) y, en menor medida, un nivel alto (15,0%).
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5.2. Interpretacion de Resultados
Tabla 7.
Distribucién cruzada de calidad de suefio y sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

. Total
Si No
Recuento 7 24 31
Si 5,8% 20,0 25,8%
0 ) 3 3
Calidad % del total %
de suefio Recuento 56 33 89
N 0, 0,
0 % del total 46,7% 23/,5 74,2%
0
Recuento 63 57 120
Total % del otal 52,5% 475 100,0%
0

%

Figura 6.
Distribucion cruzada de calidad del sueno con el sindrome de burnout

50.0%
40.0%
30.0%
20.0% o
10.0%
0.0%

S| NO

SINDROME DE BURNOUT

CALIDAD DESUENOSI  m CALIDAD DE SUENO NO

Nota. Tabla 7.

La tabla 7 y Figura 6, muestra la asociacion entre la calidad del suefio y
la presencia del sindrome de burnout en 120 trabajadores de salud de
la Micro Red de Santa Rosa. Se observa que el 25,8% del total de
trabajadores reporté tener una adecuada calidad de sueno. Dentro de
este grupo, solo el 5,8% presentd sindrome de burnout, mientras que el

20,0% no lo presento.
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Tabla 8.
Distribucion cruzada de calidad del suefo con la dimensidon cansancio

emocional
Cansancio emocional
. . Total
Bajo Medio Alto
. Recuento 11 10 10 31
Calidad i v
de % del total 9,2% 8,3% 8,3% 25,8%
SUefio No Recuento 17 19 53 89
% del total 14,2% 15,8% 44 2% 74.2%
Recuento 28 29 63 120
Total
% del total 23,3% 24.2% 52,5% 100,0%
Figura 7.
Distribucidon cruzada de calidad del suefio con la dimensién cansancio
emocional
50.0%
40.0%
30.0%
1 0, 1
20.0% 9.9 8.3
10.0%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL
m CALIDAD DE SUENOSI  m CALIDAD DE SUENO NO
Nota. Tabla 8.

La Tabla 8 y Figura 7, se muestra que existe una asociacion importante
entre la calidad del suefio y el nivel de cansancio emocional en los
trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa. Entre quienes si
tienen buena calidad de suefio, el cansancio emocional alto se presenta
en 8,3%, mientras que en los de calidad de suefio deficiente, el

cansancio emocional alto asciende al 44,2%.
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Tabla 9.
Distribucion cruzada de calidad del sueino con la dimension

despersonalizacion

Despersonalizacion Tot

Bajo  Medio  Alto al

Recuento 10 10 1" 31

) Si 25
Calida % del total 8,3% 8,3% 9,2% 8‘7,
d de N
suefio N Recuento 19 15 55 89
o % del total 15,8% 12,5% 45,8% ;f,;)
Recuento 29 25 66 120

Total
%deltotal  242% 208% 550% g
Figura 8.

Distribucion cruzada de calidad del suefo con la dimension

despersonalizacion

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 1
15.0% 8,39 8,39
10.0%
5.0%
0.0%

BAJO MEDIO ALTO

LA DESPERSONALIZACION

B CALIDAD DE SUENO SI W CALIDAD DE SUENO NO

Nota. Tabla 9.

En la Tabla 9 y Figura 8, se puede evidenciar los resultados, entre

quienes refieren una calidad de sueno adecuada, el 8,3% presenta baja
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despersonalizacion, el 8,3% un nivel medio y el 9,2% un nivel alto,
concentrando en conjunto el 25,8% del total. En contraste, entre quienes
no tienen una calidad de suefo adecuada, el 15,8% evidencia baja
despersonalizacion, el 12,5% un nivel medio y el 45,8% un nivel alto,

sumando el 74,2% de los participantes.

Tabla 10.
Distribucién cruzada de calidad del suefio con la dimension realizacion
personal
Realizacién personal
, _ Total
Bajo Medio Alto
5 Recuento 5 17 9 31
Calidad % del total 4,2% 14,2% 7,5% 25,8%
de suefio No Recuento 53 27 9 89
% del total 44,2% 22,5% 7,5% 74,2%
Total Recuento 58 44 18 120
% del total 48,3% 36,7% 15,0% 100,0%
Figura 9.

Distribucién cruzada de calidad del sueno con la dimensioén realizacion

personal

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

BAJO MEDIO ALTO

LA DESPERSONALIZACION
B CALIDAD DESUENO S| m CALIDAD DE SUENO NO

Nota. Tabla 10.
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La Tabla 10 y Figura 9, muestra la relacion entre la calidad del suefio y
la dimensién de realizacién personal. Se observa que, entre quienes
refieren tener una adecuada calidad de suefo, el 4,2% presenta bajo
nivel de realizacion personal, el 14,2% se ubica en un nivel medio y el
7,5% en un nivel alto, representando en conjunto el 25,8% de la
muestra. Por el contrario, en los participantes sin calidad de suefio, el
44,2% presenta baja realizacion personal, el 22,5% se encuentra en un
nivel medio y solo el 7,5% alcanza un nivel alto, lo que constituye el
74,2% del total.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

p > 0,05 Ho: La distribucion no se aparta significativamente de la
normalidad (se considera normal).

p <0,05 H1: La distribucion se aparta de la normalidad (no es
normal).

Tabla 11.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Calidad de suefio 463 120 ,000
Sindrome de burnout ,353 120 ,000
Cansancio emocional ,330 120 ,000
La despersonalizacion ,345 120 ,000
Realizacién personal ,304 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov,
todas las variables presentaron una distribucion no normal (p < 0,05).
Por ello, se descarté el uso de pruebas paramétricas y se optd por la
aplicacion de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, dado que las
variables fueron categorizadas y este estadistico resulta adecuado para

evaluar la relacidon entre variables.

Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula (Hy): No existe relacidn significativa entre la calidad de
suefio y el sindrome de burnout en trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.
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Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre la calidad de
suefo y el sindrome de burnout en trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.

Tabla 12.

Relacion de la calidad del suefio con el sindrome de burnout

Significacio  Significaci6  Significacid

Valor df  nasintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 15,0042 1 000
Correccion de
continuidad® 13,430 1 000
Razon de 15569 1 000
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 000 000
N de casos
validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 14,73.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 12, evidenciamos el resultado de Chi-cuadrado de Pearson
(x*>=15,004; p=0,000 < 0,05) indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el sindrome
de burnout. Dado que el valor de significancia es menor al nivel critico
(a = 0,05), se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipdtesis
alterna (Ha). Esto significa que la calidad del suefio influye en el nivel de
burnout en los trabajadores de salud: a menor calidad de suefio, mayor
es la probabilidad de presentar el sindrome de burnout.

Prueba de hipodtesis especifica 1

Hipoétesis nula (Hy,): No existe relacion significativa entre la calidad del
suefio y el cansancio emocional en trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.
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Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre la calidad del
suefo y el cansancio emocional en trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.

Tabla 13.
Relacioén de la calidad del suefio con la dimensidn cansancio emocional
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 70392 o 030
Pearson
Razon de 7.098 2 029
verosimilitud
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,23.

La tabla 13 nos muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson (x*=
7,039; gl=2; p= 0,030) muestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y la dimension de cansancio
emocional. Dado que el valor de significancia p=0,030 < 0,05, se
rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Esto
significa que el nivel de cansancio emocional que experimentan los
trabajadores de salud esta asociado a la calidad de suefio: aquellos con

peor calidad de suefio tienden a presentar mayor cansancio emocional.

Prueba de hipoétesis especifica 2

Hipoétesis nula (H,): No existe relacion significativa entre la calidad del
sueno y la dimensién de despersonalizacion en trabajadores de salud
de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.
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Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre la calidad de
suefio y la dimension de despersonalizacion en trabajadores de salud
de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.

Tabla 14.
Relacion de la calidad del suefio con la dimension despersonalizacion
Significacion
Valor df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de 6,646 5 036
Pearson
Razon de 6,626 2 036
verosimilitud
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,46.

La tabla 14, nos muestra el resultado del Chi-cuadrado de Pearson (x?
=6,646; gl=2; p= 0,036) indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y la dimension de
despersonalizacién. Dado que el valor de significancia p=0,036 < 0,05,
se rechaza la hipoétesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
Esto significa que la despersonalizacion que presentan los trabajadores
de salud esta asociada con la calidad de suefio: a menor calidad de
suefio, mayor es la tendencia a manifestar actitudes de

despersonalizacion hacia los pacientes o el entorno laboral.

Prueba de hipoétesis especifica 3

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la calidad del
suefno y la dimensioén de realizacion personal en trabajadores de salud
de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.
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Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre la calidad del
suefio y la dimension de realizacion personal en trabajadores de salud
de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025.

Tabla 15.

Relacion de la calidad del suefio con la dimension realizacion personal

Valor df Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 18,22 o 000
Pearson 02
Razén de 19,39
verosimilitud 0 2 000
N de casos validos 120

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,65.

En la tabla 15, evidenciamos el valor de p= 0,000 es menor a 0,05, se
rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Esto
significa que si existe una relacion estadisticamente significativa entre
la calidad del suefio y la dimension de realizacion personal en los
estudiantes evaluados. El valor de Chi-cuadrado (18,220) refleja una
asociacion fuerte entre ambas variables, lo que sugiere que un mejor
nivel de calidad del suefio esta vinculado con una mayor percepcion de
realizacién personal, mientras que una mala calidad de suefio podria

estar relacionada con bajos niveles de realizacion personal.
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7.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion de resultados

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre calidad de suefo y sindrome de Burnout en trabajadores de salud
de la Micro Red Santa de Rosa, Melgar-Puno-2025

Entre las fortalezas del estudio se destaca el uso de instrumentos
validados y ampliamente utilizados en el ambito de la psicologia de la
salud, lo que otorga confiabilidad a los resultados. Asimismo, la muestra
alcanzé un tamafo suficiente para realizar analisis inferenciales con
poder estadistico adecuado. Por otro lado, entre las debilidades se
reconoce que, al tratarse de un disefio transversal y de caracter
correlacional, no es posible establecer relaciones de causalidad.
Ademas, no se incluyeron algunas variables externas potencialmente
influyentes (habitos de vida, carga familiar, uso de dispositivos

electronicos), lo cual constituye una limitacion metodoldgica.

Comprensién psicoldgica de los resultados descriptivos de las variables
y sus dimensiones. Los hallazgos descriptivos mostraron que el 74,2%
del personal presenté mala calidad de suefio y el 52,5% evidencié
sindrome de Burnout, con predominio de altos niveles de cansancio
emocional (52,5%) y despersonalizacion (55,0%). Desde una
comprension psicolégica, estos resultados reflejan un circulo vicioso: la
privacion o alteracion del suefio reduce la capacidad de recuperacion
emocional y fisica, incrementando la vulnerabilidad frente al estrés
laboral cronico. El cansancio emocional observado puede interpretarse
como la acumulacion de demandas que sobrepasan los recursos
internos del trabajador, mientras que la despersonalizacién opera como
un mecanismo defensivo frente al desgaste, generando actitudes de

distanciamiento hacia los pacientes. La baja realizacién personal
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identificada en casi la mitad de los trabajadores (48,3%) refleja
sentimientos de ineficacia y pérdida de motivacion, factores que

deterioran tanto la autoestima como la satisfaccion laboral.

El cansancio emocional puede interpretarse como la acumulacion de
demandas que sobrepasan los recursos internos del trabajador,
produciendo fatiga persistente. La despersonalizacion, por su parte,
funciona como un mecanismo defensivo que conduce a actitudes de
distanciamiento y frialdad hacia los pacientes, con el fin de reducir el
impacto emocional del trabajo. Finalmente, la baja realizacion personal,
identificada en casi la mitad de los trabajadores (48,3%), refleja
sentimientos de ineficacia y pérdida de motivacién, lo cual afecta tanto

la autoestima como la satisfaccién laboral.

En relacion con la hipotesis general se ha determinado mediante la
prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?=15,004; p=0,000 <
0,05) que se rechaza H, y se acepta Ha, sefialando que: Existe relacion
significativa entre la calidad del suefio y el sindrome de burnout en
trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno,
2025. Estos hallazgos son congruentes con el estudio de Martinez et
al. (2022) en personal sanitario de Espafia, quienes reportaron que los
trabajadores con mala calidad del suefio tenian 2,5 veces mas riesgo
de Burnout (p<0,01). De manera similar, Li et al. (2021) en China,
hallaron una correlacion negativa moderada (r=—0,48; p< 0,001) entre
calidad del sueno y Burnout, magnitud comparable a la observada en
este estudio. En Peru, Paredes y Ramos (2023) también identificaron
asociacion significativa (x>=18,74; p=0,000) en personal de salud,
confirmando la coincidencia con nuestros resultados. En contraste,
Garcia et al. (2020) en docentes universitarios de México no hallaron

asociaciéon significativa (p=0,128), lo que evidencia que en ciertos
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contextos ocupacionales la relacion no es clara. Sin embargo, en la
poblacion de trabajadores de salud, donde las demandas laborales son
elevadas, la relacion entre suefio deficiente y Burnout resulta

consistente y estadisticamente significativa.

Desde la teoria, los resultados se sustentan en el modelo de Maslach y
Jackson (1981), que plantea que el sindrome de Burnout se compone
de tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal), las cuales se ven influenciadas por factores
individuales y contextuales. El suefio, al ser un proceso fisiolégico de
recuperacion, constituye un factor clave que, cuando se ve
comprometido, contribuye al desgaste emocional y al desarrollo del

Burnout.

En relacién con la primera hipotesis especifica 1, se ha determinado
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?=7,039; p =
0,030 < 0,05) que se rechaza H, y se acepta Ha, sefialando que: Existe
relacion significativa entre la calidad del suefio y el cansancio emocional
en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno,
2025. De acuerdo con los resultados descriptivos, el 52,5% de los
trabajadores presentd un nivel alto de cansancio emocional. Entre
quienes reportaron mala calidad del suefio, el 44,2% se ubicé en un
nivel alto de esta dimension, frente a solo 8,3% en quienes tenian suefo

adecuado.

Estos resultados son congruentes con el estudio de Salanova y
Schaufeli (2021), quienes encontraron que el cansancio emocional es la
dimension mas asociada al insomnio (r=—0,50; p< 0,001). De manera
similar, Chen et al. (2020) reportaron que el 72% de enfermeras con

insomnio presentaban altos niveles de agotamiento emocional (p <
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0,01). En Peru, Quispe (2022) en Arequipa también reportd asociacion
significativa (x®>= 15,67; p= 0,000) entre suefio deficiente y cansancio
emocional en personal de salud, lo cual valida nuestros hallazgos.
Desde la teoria, estos resultados se explican a la luz del modelo de
conservacion de recursos propuesto por Hobfoll (1989), el cual plantea
que la falta de descanso y recuperacion disminuye los recursos fisicos
y emocionales del trabajador, generando agotamiento y vulnerabilidad
al estrés. La mala calidad del suefo impide la restauracién del
organismo y favorece el surgimiento del cansancio emocional,
considerado el nucleo del sindrome de burnout segun Maslach y
Jackson (1981).

En cuanto a la segunda hipétesis especifica 2, el resultado de la prueba
Chi-cuadrado de Pearson (x*= 6,646; p= 0,036 < 0,05) permite concluir
que se rechaza H, y se acepta Ha, sefialando que: Existe relacion
significativa entre la calidad del suefio y la despersonalizacién en
trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno,
2025. En el analisis descriptivo, mas de la mitad de los trabajadores
(55,0%) presentd un nivel alto de despersonalizacion. Entre quienes
tenian mala calidad de sueno, el 45,8% mostré altos niveles, frente a

solo 9,2% en aquellos con suefo adecuado.

Los resultados obtenidos son coherentes con lo hallado por Ruiz y
Hernandez (2021) en médicos residentes de México, donde se
evidencio una relacion leve pero significativa (r= —0,30; p< 0,05) entre
calidad de suefio y despersonalizacion. También Zhang et al. (2020)
hallaron efecto significativo (B= —0,22; p=0,04), aunque de menor
magnitud que el cansancio emocional. Esto confirma que, aunque la
asociacion existe, suele ser menos intensa, lo cual es congruente con

nuestra investigacion.
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Tedricamente, la teoria del agotamiento emocional de Maslach (1981)
explica que cuando el individuo no logra reponer energias fisicas y
psicologicas mediante el suefio, tiende a desarrollar actitudes de
distanciamiento y deshumanizacion hacia los usuarios o pacientes,
como mecanismo defensivo para protegerse del estrés laboral. Por su
parte, desde la teoria de la regulacion emocional (Gross, 1998), la
privacion del suefio deteriora el control de las emociones, lo que

incrementa las respuestas negativas y la despersonalizacion.

Respecto a la tercera hipotesis especifica 3, los resultados de la prueba
Chi-cuadrado de Pearson (x*=18,220; p= 0,000 < 0,05) indican que se
rechaza H, y se acepta Ha, sefialando que: Existe relacion significativa
entre la calidad del suefo y la realizacion personal en trabajadores de
salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025. Los
resultados descriptivos evidenciaron que el 48,3% de los trabajadores
presentd baja realizacion personal, y que entre quienes tenian mala
calidad de suerio, el 44,2% se encontraba en nivel bajo, frente a solo
4,2% en quienes si tenian buen descanso.

Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por Flores y Huaman
(2022) en Cusco, donde se identificé asociacion significativa entre
calidad de suefio y realizacibn personal (x*=12,34; p=0,002).
Igualmente, Lee et al. (2021) en Corea hallaron relacion positiva
significativa (= 0,39; p < 0,01), lo que refuerza que un sueno reparador
favorece la percepcion de logro profesional.

La teoria de la autorrealizacion de Maslow (1954) sostiene que el
bienestar fisiologico donde el suefio es una necesidad basica es
condicion indispensable para alcanzar niveles superiores de desarrollo
personal y satisfaccién en el trabajo. Asimismo, segun el modelo de
bienestar psicoldgico de Ryff (1989), el descanso adecuado fortalece la

autonomia, la competencia y la autoeficacia, factores vinculados
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directamente con la realizacion personal. En consecuencia, la falta de
suenfo limita la capacidad de los trabajadores para experimentar sentido
y logro en sus actividades, lo que explica la relacion negativa

encontrada.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio permiti6 determinar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud de la Micro
Red Santa de Rosa, Melgar — Puno 2025. Los analisis
inferenciales confirman que quienes presentan una baja calidad
de suefio tienen una mayor probabilidad de desarrollar el
sindrome (x*=15,004; p=0,000), lo que concuerda con los
hallazgos descriptivos que evidencian que el 46,7% de los
trabajadores con suefio inadecuado presentan burnout, frente a
solo un 5,8% entre aquellos con adecuada calidad de descanso.
Se encontrdé una asociacién significativa entre ambas variables
(x3=7,039; p=0,030). Mas de la mitad de los trabajadores (52,5%)
presentaron un nivel alto de cansancio emocional, siendo este
porcentaje mas elevado entre quienes reportaron mala calidad
de suefio (44,2%) en comparacion con aquellos con buena
calidad de descanso (8,3%).

La asociacion entre la calidad del suefio y la dimension
despersonalizacién resulto significativa (x*= 6,646; p= 0,036). Se
evidencié6 que el 45,8% de los trabajadores con suefio
inadecuado presentd un nivel alto de despersonalizacion, frente
a solo el 9,2% de quienes reportaron una adecuada calidad de
descanso.

Se observo la relacion mas fuerte entre estas variables
(x3=18,220; p=0,000). Casi la mitad de los trabajadores (48,3%)
presentaron bajos niveles de realizacion personal, siendo esta
condicibn mas frecuente entre quienes reportaron sueno
inadecuado (44,2%) en contraste con solo un 4,2% entre quienes

descansaban adecuadamente.

73



Recomendaciones:

PRIMERA:

A las autoridades de la Micro Red de Santa Rosa, implementar
programas de promocion del suefio saludable y prevencion del
sindrome de Burnout con el fin de salvaguardar el bienestar del

personal y mejorar la calidad del servicio.

SEGUNDA: A los trabajadores de salud, adoptar practicas de higiene del

TERCERA:

CUARTA:

suefno y participar en talleres de autocuidado y afrontamiento del
estrés para reducir los efectos del cansancio emocional.

A los gestores de salud, disenar politicas que prioricen la salud
ocupacional, incluyendo horarios de trabajo flexibles y monitoreo
regular del Burnout.

A los investigadores futuros, profundizar en la relacion entre
factores organizacionales, calidad del suefio y salud mental,
utilizando disefios longitudinales que permitan establecer

causalidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de suefio y sindrome de burnout en trabajadores de salud de la Micro Red de santa Rosa, Melgar-Puno-2025.

Responsables: Noemi Sabina, Pérez Bellido

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Cuadl es la relacion entre
calidad del suefio y sindrome de
Burnout en trabajadores de
salud de la Micro Red de Santa
Rosa, Melgar — Puno-2025?

Problemas especificos

P.E.1 ;Cual es la relacion entre
la calidad del suefio y la
dimensién  de  cansancio
emocional en trabajadores de
salud de la Micro Red de Santa
Rosa, Melgar — Puno- 20257

P.E.2 ; Cuél es la relacién entre
calidad del suefio y la dimension
de  despersonalizacion  en
trabajadores de salud de la
Micro Red de Santa Rosa,
Melgar — Puno- 20257

P.E.3 ;Cual es la relacion entre
calidad del suefio y la dimension
de realizacion personal en
trabajadores de salud de la
Micro Red de Santa Rosa,
Melgar — Puno-2025?

Objetivo general

Determinar la relacién entre la
calidad del suefio y el sindrome
de Burnout en trabajadores de
salud de la Micro Red de Santa
Rosa, Melgar — Puno-2025.

Objetivos especificos:

0.E.1 Determinar la relacion
entre calidad del suefio y
cansancio emocional en
trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar —
Puno-2025.

0.E.2 Determinar la relacion
entre calidad del suefio y
despersonalizacién en
trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar —
Puno-2025.

0.E.3 Determinar la relacion
entre calidad del suefio vy
realizacion personal en
trabajadores de salud de la Micro
Red de Santa Rosa, Melgar -
Puno-2025.

Hipétesis general

Existe relacion entre calidad
de suefio y sindrome de
burnout en trabajadores de
salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar — Puno-
2025.

Hipétesis especificas:

H.E.1 Existe relacion entre la
calidad de suefio y la
dimensién de  cansancio
emocional en trabajadores de
salud de la Micro Red de
Santa Rosa, Melgar — Puno-
2025.

H.E.2 Existe relacién entre la
calidad de suefio y la
dimensién de
despersonalizacién en

trabajadores de salud de la
Micro Red de Santa Rosa,
Melgar — Puno-2025.

H.E.3 Existe relacién entre la
calidad del suefio y la
dimensién de realizacion
personal en trabajadores de
saud de la Micro Red de Santa
Rosa, Melgar — Puno-2025.

Variable 1:
Calidad de suefio

Dimensiones:

D.1: Calidad del suefio

D.2: Latencia del suefio
D.3.: Duracién del suefio
D.4: Eficiencia habitual del
suefo

D.5: Alteracion del suefio
D.6: Uso de medicamentos
para dormir

D.7: Disfuncion diurna

Variable 2:
Sindrome de burnout

Dimensiones:

D.1: Cansancio emocional
D.2: La despersonalizacion
D.3.: Realizacion personal

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Tipo basica
Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefo: No experimental

Poblacién: Estuvo conformada por
120 trabajadores de la Micro Red de
Santa Rosa de ambos sexos.

Muestra: Se utilizo el muestreo
censal, por lo tanto, la muestra sera
el equivalente del 100% de la
poblacion.

Técnica e instrumentos

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQl) vy
Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS).

Métodos de analisis de datos: Se
aplico la prueba estadistica de
correlacion de Pearson.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Gltimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ; Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min

Entre 16-30 min

Entre 31-60 min

Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
Manana?

4.- ; Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el tltimo mes?

5.-Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueiio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su
suefo?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el altimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su
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 0 mas veces a la semana
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Durante el ultimo mes, ; cuantas 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 0 mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningun problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo 0 acompaiiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama.
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH MBI
Maslach y Jackson (1981)

Instrucciones

Al dorso de esta pagina encontrara 22 frases relacionadas con los sentimientosque Ud.
experimenta en su trabajo. Lea cada frase y responda anotando la frecuenciacon que ha
tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente:

Nunca Pocas Unavezal Unas Unaveza Pocas Todos
veces al mes o pocas la vecesala los dias
afho o menos veces al semana semana
menos mes
(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
0/ 1|2|3|4]|5
Preguntas

1. Me siento emocionalmente agotado con mi
trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacio.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento fatigado(a).

4. Siento que puedo entender facilmente a los
ciudadanos.

5. Siento que estoy tratando a algunos ciudadanos
como si fueran objetos.

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

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de los ciudadanos.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo.
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10. Siento que me he hecho mas duro(a) con la

gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi

trabajo.

15. Siento realmente que me importa poco lo que le

ocurra a los ciudadanos.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la

gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con los ciudadanos.

18. Me siento valorado(a) después de haber

trabajado cercanamente con los ciudadanos.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con

este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los ciudadanos me culpan de

algunos de sus problemas.
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Anexo 3: Autorizacion de uso de instrumento

autorizacion de instrumento. (autorizacion de instrumento.) Recibides « ! 8B

Shaby Bellido 15ul 2025, 9:47p.m. (hace 9 dias)
estimada dra maslach buenas noches, le escribo de Peru, para su auforizacién de su instrumento para un trabajo que estoy realizando, especificamente tesis. much

Shaby Bellido 18]ul 2025, 7:01pm. (hace 6 dias) ¢y
-——— Forwarded message -—— De: Shaby Bellido <bellidoshaby@gmail.com= Date: mar, 15 jul 2025 a la(s) 9:47 p.m. Subject: autorizacion de instrumento.
Christina Maslach 21jul 2025, 1252a.m. (hace 3dias) vy @ «
para Mind, mi =

@ inglés - espaiol ﬁ.?

Mostrar version original
Traducir automaticamente el inglés X

Gracias por tu mensaje. Todas las formas protegidas por derechos de autor del MBI son publicadas y distribuidas por Mind Garden Inc [copiado en este correo electronico]. Comuniquese

directamente con ellos, ya que ellos se encargan de todas las solicitudes de permisos.

Christina Maslach, Ph.D
Profesora de Psicologia, Emérita
Universidad de California, Berkeley

Maslach, C., y Leiter, MP (2022 ). El desafio del agotamiento: gestion de las relaciones de las personas con sus trabajos . Cambridge, Massachusetts: Prensa de la Universidad de
Harvard.

El desafio del burnout: gestionar las relaciones de las personas con sus trabajos.
www.theburnoutchallenge.com

Solicito autorizacion de instrumento de pittsburgh. 8
Shaby Bellido <belidoshabygmal coms mi, B, 1 Mpm hace dbores) f @ &
para buyssed) *

Previo saluda y con el debido respetn, &5 que solicito la autorizacion del instrumento de pittsburgh, para realizar mi trabajo da inveshgacion | agradeciendo y ésparanda su pronta respuesta
Muchas gracias

& Responder ||  Reenviar '@)\

{

solicitud de autorizacion de instrumento de pittsburgh a0

ShabyBellido<be\Iidoshaby-@gmail.com vie, 18jul, 1152pm. (hace b dias) ¢y @ q
para buyssed) =

Estimado Dr Daniel Buysse un cordial saludo, con mucho respeto me dirfo a ud con el fin de solicitar la autorizacion del instrumento de suefio, para realizar mi trabajo de investigacian. muchas
(racias de antemano por sU respuesta
atentamente. Sabina Perez B.
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Anexo 4: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investligacién:
Nombre del Experto: 5

Nombre del instrumento Y

Aae \3 \hm\o el

e SanTa ftosh_He

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

et 1]

Wwlenion’s de PuinouT de Uaslach .M EL,

nouT e rabalod aes dssolud
-Puno. 2025,

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Clandad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad

3 cum?ble

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

a0 cuwtle

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
lema a ser investigado

2% cuwble

4, Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

St Cuendle

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Qr CumPle

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacién

¥ cumPle

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del lema
investigado

i cuwble

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

sf cumtle

9. Estructura

La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de |a
investigacion

=\ cumlle.

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno
para la investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

A nu':""s'in'n’n‘s';u‘;‘oon‘

C.:..MMI.'O lu;
‘p ,-_,9,\2-13‘1 \

¢ Sania Vimeth Aamant Chtisaed

Nombre: {FAC .~

TR

Grado académico: ¢ (¥ €1\ O

. _\ AR
):::-‘f(\“"\r\ acth Tlawant ("‘\ Voacd

p

WLela €0 l\\“'.c.tro\(\(:"\(t Mntea ‘AA‘ Yo selod,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEN

Titulo de la Investigacién: calid24 deSuewo v S;_ncl'rome Ao BuihouT tn Taabalaclores dosalu
de'a Wioeo Ved do Sania Kosa - Weldar- Puno - 2025.

Nombre del instrumento X ) -
cuedionario de Pitrsbura de calidad ds Sueho.

ERALES

Nombre del Experto: 2ani 1S3CD.
Il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar > Cumple/ No cumple SISUNIIES 8 SO
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
§ usando un lenguaje apropiado sl Cumele
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
fgs aw“za?&gmﬁwm _ < Cun Bfe
T preguntas estan a S
3. Conveniencia tema a ser investigado <¥ cumile
Existe una organizacién
4. Organizacién logica y sintactica en el
cuestionario St Cumble
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad ¥ com@le
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila k]
investigacion U Cumdle
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado % cuwa e
= Existe relacién entre las preguntas
8. Coherencia e indicadores Sz cumble
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacién St cuwmble
: ; El cuestionario es Util y oportuno
10. Pertinencia para la investigacion v s cuamtle.
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

-

E; Gt 2
Nombre: Hevned

1
ané

"-;'..\-\ﬁ Toynan Culisaca

<
g?;ﬁ";;adﬁmﬁ‘é“s‘gfmusta cn Qs}m\mém Oinecs &c\c lo o,
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH MBI

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de suefio y sindrome de burnout en trabajadores de salud de la
Micro Red de Santa Rosa, Melgar-Puno-2025.

Nombre del Experto: Dr. JOSE CARLOS APARCANA HERNANDEZ

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas e*lslan elgboradas S| CUMPLE
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables SI CUMPLE
3 Conveniencia Las pregunltas esltén adecuadas al S| CUMPLE
tema a ser investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el S| CUMPLE
cuestionario
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy S| CUMPLE
calidad
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila S| CUMPLE
investigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema S| CUMPLE
investigado
. Existe relacion entre las preguntas
8. Coherencia e indicadores S CUMPLE
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la S| CUMPLE
investigacion
. . El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia oara la investigadion yop S| CUMPLE

OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

Josg Caos Apbeipel Hepegade
+DOCTOR EN EDUCAZION

Hegarde

Codigo ORCID N.2 0000-0001-7398-6817
DNI. N° 21553760
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de suefio y sindrome de burnout en trabajadores de salud de la
Micro Red de Santa Rosa, Melgar-Puno-2025.

Nombre del Experto: Dr. JOSE CARLOS APARCANA HERNANDEZ
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Prequntas a corredir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 reg
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado 51 CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Sl CUMPLE
en aspectos observables
3. Conveniencia | 22 ap;eg::‘i‘gﬁ:;i‘;;‘didec“adas 8l S| CUMPLE
Existe una organizacion
4. Organizacion l6gica y  sintactica en el S| CUMPLE
cuestionario
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy S| CUMPLE
calidad
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ia S| CUMPLE
investigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema S| CUMPLE
investigado
. Existe relacién entre las preguntas
8. Coherencia e indicadores S| CUMPLE
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la S| CUMPLE
investigacion
. . El cuestionario es Gtil y oportuno
10. Pertinencia oara la Investigaién y op S| CUMPLE

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

Josg Corlos Apdepgel Hopondin
+DOCTOR EN EDUCACION

Cédigo ORCID N.2 0000-0001-7398-6817
DNIL. N® 21553760
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del instrumento Y

JInwenano Az BunodT A2 Haslach MB).

l. DATOS GENERALES

;Y\&TD\Y\E A @\.\“\FUT en M \AdoYes

Titulo delalnvestigaciénzs:ass AZA A$ S%en—n yS
2 S2alud de 2 NMiceo Ked de San

Nombre del Experto: e als Weivndn Quida Muarea

Q032 -1el9d7- Puno. 202 s.

Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar e Cumple/ No cumple Fregunias a corregls
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenquaje apropiado S cum b
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables . cumPle

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

S cnmlle

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Stcum?le

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

2l cumPle

El cuestionario es adecuado para

6. Intencionalidad | medir los indicadores de la A
investigacion S cumbPle
Las preguntas estan basadas en

7. Consistencia aspectos tedricos del tema %
investigado SV cumble

; Existe relacién entre las preguntas |

8. Coherencia @ indicadores s2eim ?lo
La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de la \
investigacion icumPle

: x El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia para la investigacion Sl ocumdle
IIl. OBSERVACIONES GENERALES
Nombre: onar Normas~ Bede  Alusrs

No. DNI:

Ao ubqa gy
Grado académico: L' (omilodd m

vSuoferapeats .

I’.Sr'(c(oc}ll.\
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del instrumento X
(vestinnayino qe Pitlaburit «

I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: C:a\l

RYCA!

a e M-
Yicvo 1dd de Sonte

Nombre del Experto: Denis L Ovman QoA

e ealidad desuenn,

Qu out e Tiabasaderes de 2103
T\ - Punt - 2025,

IIl. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO 5
Aspectos a Descripcién: Evaluacion rreqir
E‘;e;l::lar g Cumple/ No cumple Froguniss 8 come
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas ?
usando un lenguaje apropiado Si_cumPle
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas .
en aspectos observables St cum e
X Las preguntas estan adecuadas al G
3. Conveniencia | temg 3 ser investigado S cumple
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintdctica en el ¢
cuestionario St Cumnble
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y 2
calidad S¢ Cumble
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ia %
investigacién ILcumple
Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema .
investigado 21 cumple
2 Existe relacion entre las preguntas
8. Coherencia e indicadores St cumPW@
La estructura del wesbo:af:o
9. Estructura re de a las untas de la O
hoevl - St cume
L El cuestionario es Util y oportuno 3
10.Pertinencia | oor5 1 investigacion St cumlg.

. OBSERVACIONES GENERALES

3 C.I's.P. 49937
No.DNI: 3049183

Grado académico:
Qemsid ol Mo Bo.¢L Nwwrs-

‘)‘(0" (./.0110

L cotiopacta .

m Py toleglo -
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Anexo 5: Carta de compromiso para muestra de estudio

"Afo de la Recuporacion y Consolidacion do la Economla Paruana",

Santa Rosa, 20 do mayo del 2025.
V&4 :/{hm“s
e

Seflor:
Lic. Zendn Hugo Quispe Loayza,

o3
2enns e a0 AL
’

5

W\ JATUmg ] 2
V7, \ ST mosa _7'

), 2
3 X
A igssriimrnon)
. L P ienon Hug, ul)ir ayio
Micro Red Santa Rosa. b “c'i’rg‘"-u."'léwe 7
- =P 27
Miiotorie. g 8/a (0

Jefe de la Micro Red Santa Rosa,

Presente. -
Asunto: Solicitud de Pemiso para considerar muestra de estudio
De mi consideracion:

Yo, PEREZ BELLIDO NOEMI SABINA, identificado con DN| N° 02298624, en calidad
de egresado de la Escuela Profesional de Psicologla, y en el marco de la elaboracign
de mi trabajo de investigacion, me dirijo a usted con el propésito de solicitar su
autorizacion para considerar al personal de salud de su prestigiosa institucién comg
Muestra de estudio para el desarrollo de la investigacion titulada: "Calidad de Syefio y
Sindrome de Burnout en Trabajadores de Salud de la Micro Red de Santa Rosa Melgar-
Puno- 2025, la cual realizo como parte de los requisitos para optar el titulo profesional
en la Universidad Auténoma de Ica.

El estudio tiene como objetivo principal disminuir la problematica mas preocupante
dentro del ambito sanitario el deterioro del bienestar emocional y fisico del personal de
salud y se enmarca en un enfoque cualitativo, garantizando en todo momento el respeto
por los principios éticos de |a investigacion, tales como el consentimiento informado, |a
confidencialidad de la informacién y €l anonimato de los participantes.

Agradeceré profundamente contar con su apoyo y autorizacion para realizar esta
investigacion.

Quedo atenta a su respuesta y a cualquier requerimiento adicional que considere

necesario. Puede comunicarse conmigo al 992119808 o al correo electrénico

bellidoshaby@gmail.com

Sin ofro particular, me despido cordialmente.
Atentamente,

bellidoshaby@gmail.com
992119808
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

Fl N° -2025-UAI-F!

Lic. Enf. Zenon Hugo Quispe Loayza
Jefe de la Micro Red

MICRO RED SANTA ROSA

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucién
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracio

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

uauaunaunuonuaunun
e WRUAUAVAVAVAVAVA
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Anexo 6: Consentimiento y asentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

2,
“g
E'Vrm

c
)
E
A

¢
v

Calidad de suefio y sindrome de burnout en trabajadores de salud de la Micro Red de Santa
Rosa, Melgar - Puno, 2025

Institucion: Universidad Autdnoma de Ica
Responsables: Noemi Sabina, Pérez Bellido

Objetivo de la investigacion: Por la presente, se le invita a participar voluntariamente en la
investigacion que tiene como finalidad analizar la correlacion entre la calidad de suefio y el sindrome
de burnout en los trabajadores de salud de la Micro Red de Santa Rosa, Melgar — Puno, 2025. Su
participacion consistira en responder dos cuestionarios, los cuales serdn completamente andnimos y
utilizados unicamente con fines académicos.

Procedimiento: Si usted acepta participar en este estudio, deberd responder de forma
autoadministrada dos instrumentos digitales:

o Elindice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), con un tiempo estimado de 15 a 20
minutos.
o ElInventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), con un tiempo estimado de 15 minutos.

Los instrumentos seran aplicados en formato fisico o digital, segun disponibilidad, durante su jornada
laboral 0 en un momento acordado con el equipo investigador.

Confidencialidad de la informacion: La informacion recogida sera manejada de forma confidencial,
utilizando codigos alfanuméricos que no permitiran identificar a los participantes. Los datos obtenidos
seran almacenados en archivos protegidos y no se divulgaran nombres, apellidos, ni ningun otro dato
que permita reconocer su identidad. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacién
recolectada, la cual seré utilizada estrictamente con fines académicos y de andlisis cientifico.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, declaro haber leido
y entendido la informacién proporcionada por los investigadores, y acepto de forma libre y voluntaria
participar en el estudio. Se me ha informado del objetivo, procedimiento, tiempo estimado, y mis
derechos como participante. Ademas, autorizo la toma de fotografias como evidencia del desarrollo
de la actividad.

Lugar y fecha:

Firma del participante Firma de la investigadora
Nombre completo: Nombre completo:
DNI: DNI:
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

("Fq turnitin Pagma I de 110 - Descrpeion general de mtegridad

9% Similitud general

[dentificador de la entrega trrcoid::3117:513881 292

El total combinada de todas las ceincidencias, induldas las fuentes superpuastas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliegrafia

v Colncidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

M @ Fuenes de Intarnet
3% Wl Publicaciones

% A Trabajos entregados (trabajos del estudlante)

Marcas de integridad
W.® de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectade manipulaciones de texto sospechosas.

L;'Frj turnitin Pagma 2 de 110 - Descripcitn general de mtegridad

101

Los algaritmos de nuestra sistema analizan un documento en profundidad para
buscar mcansistencias gue permitirian distnguirio de una entrega normal. i
achvertimos akjo extrafa, |o marcemas como uns alerta para que pueda revizario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicadar de problemas. 5in embarge,
recomendamoes gue preste atendon y [a revise.

[dentificador de la entrega trrcoid::3117:513807 262



Ff_-] turn|t|n Pagna 3 de 110 - Desopcitn general de integridad

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
3% W Publicaciones

&% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes can el mayar ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes suparpuestas no se mostrarén,

o Intermet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregadas
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-07-20

ﬂ Internet

hdl.handle.net

o Intermet

repositorio.unap.edu.pe

ﬂ Publicacién

Chévez Ferndndez, Fernando Amilcar. “Factores de riesgo del sindrome Burnout e...

o Intermet

www.repositorio.autonomadeica.edu. pe

o Internet

repositario.upt.edu.pe

Trabajos

entregadas
Universidad Macional del Centro del Peru on 2024-06-11

Trabajos

entregadas
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-22

n Intermet

core.ac.uk

Trabajos

entregadas
Universidad Privada del Norte on 2024-12-04

H tUrn|t||'| Pagma 3 de 110 - Destripeitn general de mtegridad

102

%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trrcaid:3117:513881 252
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Anexo 8: Base de datos

Dimension 3

Dimension 2

INETY calidad de suefio | Sindrome de burnout | Dimension 1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25
26

27

28

29
30
K}

32
33
34
35
36

37

38
39

40

41

42

43
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44
45

46

47

48

49

50

51

52
53

54
55
56
57

58

59
60

61

62

63

64
65

66
67

68

69
70
4

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
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1
1

1

1

1

90

91

92
93

94
95

96
97

98

99

100 | 2
101

102 | 2

103 | 2

104 | 2
105
106

107 | 2

108 | 2

109 |2

110 | 2
111

112

113 | 2
114

115 | 2

116 | 2

117 | 2

118 | 2

119

120 | 2
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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