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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el trastorno del suefio y el sindrome de burnout en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021. Materiales y métodos: El estudio fue
de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, relacional dirigido a una muestra de 85
estudiantes de enfermeria de X ciclo de una universidad de Ica, el muestreo utilizado fue el no
probabilistico por conveniencia y los estudiantes que se eligieron cumplieron con los criterios de
inclusion. Como técnica se utilizd la encuesta y como instrumentos el cuestionario de Burnout de
Maslach y el cuestionario de trastorno del suefio de Monterrey. Para determinar la relacion
estadistica se utilizé la prueba chi cuadrado. Resultados: Los resultados evidencian relacion entre
el trastorno del suefio y el sindrome de burnout (p=0.012). También se encontrd relacion entre el
nivel de trastorno del suefio y el sindrome de Burnout en las dimensiones agotamiento emocional
(p=0.028), despersonalizacion (p=0.019) y realizacion personal (p=0.034). De igual manera se
identifico niveles de burnout alto (56.5%), medio (34.1%) y bajo (9.4%), trastorno del suefio
severo (60.0%), moderado (21.2%) y leve (18.8%). Conclusiones: el trastorno del suefio y el
sindrome de burnout estuvieron asociados, este hallazgo indica la necesidad de
optimizacion de horarios académicos y la importancia de un correcto descanso para

incrementar el rendimiento académico y evitar futuras complicaciones.

Palabras clave: sindrome de burnout, trastorno del suefio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep disorders and burnout syndrome in
nursing students at a university in Ica 2021. Materials and methods: The study was of a
quantitative, non-experimental, cross-sectional, relational approach directed at a sample of 85
students. of nursing of the X cycle of a university of Ica, the sampling used was non-probabilistic
for convenience and the students who were chosen met the inclusion criteria. The survey was
used as a technique and the Maslach Burnout Questionnaire and the Monterrey Sleep Disorder
Questionnaire were used as instruments. To determine the statistical relationship, the chi-square
test was used. Results: The results show a relationship between the sleep disorder and the
burnout syndrome (p=0.012). A relationship was also found between the level of sleep disorder
and Burnout syndrome in the dimension’s emotional exhaustion (p=0.028), depersonalization
(p=0.019) and personal fulfillment (p=0.034). In the same way, high (56.5%), medium (34.1%)
and low (9.4%) burnout levels were identified, as well as severe (60.0%), moderate (21.2%) and
mild (18.8%) sleep disorders. Conclusions: sleep disorder and burnout syndrome were
associated; this finding indicates the need to optimize academic schedules and the importance of

proper rest to increase academic performance and avoid future complications.

Keywords: burnout syndrome, sleep disorder.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout tiene una frecuencia elevada en el entorno laboral y estudiantil,
debido a la alta presion por el logro de metas. Los estudiantes se ven afectados por este
problema por la incertidumbre académica, la aprobacion de sus asignaturas, el logro
profesional y el desarrollo profesional — personal @,

Este sindrome estd caracterizado por ser una respuesta a la presencia del estrés, con
sintomatologia que va desde una falta de concentracion, desempefio inadecuado y problemas
del suefio @. Asimismo, con los acontecimientos actuales y la presencia de la pandemia, los
horarios de las clases de los estudiantes se han modificado, el tipo de ensefianza habitual ha
sido sustituido por la virtual ®. Toda esta serie de cambios tienen influencia fisica y
psicoldgica en los alumnos, el confinamiento, las interacciones humanas restringidas solo
avivan esta situacion ®. Por otra parte, el trastorno del suefio es una de las principales
dificultades que se han visto incrementados en estos Ultimos meses, si bien es cierto han sido
documentados frecuencias de 30 a 46% en personas que tienen actividad nocturna, también

se evidencia que el sexo femenino es mayormente afectado ©.

Asimismo, los problemas del suefio tienen una alta prevalencia en los estudiantes de ciencias
de la salud este trastorno se caracteriza por horas insuficientes de suefio, retrasos para su inicio
y episodios de somnolencia durante el dia. En la investigacion de Ravid et al ® encontré una
relacién entre la presencia de problemas del suefio y el rendimiento en actividades, afecta el
estado de alerta subjetivo. De igual forma también se ha determinado que estos problemas
pueden generar trastornos psiquiatricos, depresion, ansiedad, estrés laboral y también la
presencia de Sindrome de burnout, disminuye la eficacia laboral y la capacidad de aprendizaje
en los alumnos. La prevalencia de trastornos del suefio se estima que oscila entre el 35% y
70%, estos resultados se han visto incrementados en una medida muy elevada debido a la
presencia de esta nueva normalidad a raiz de la presencia del covid -19, se ha incrementado,

la ansiedad el estrés y el cansancio emocional .

Por otra parte, el burnout es un agotamiento fisico, psicolégico, que tiene su origen en una
alta carga laboral y la presencia de estrés. Tiene altos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y una baja percepcion de realizacion personal, este trastorno tiene una alta
prevalencia en personas que trabajan con atencidn al publico, sobre todo en los que trabajan

en turnos nocturnos y donde la responsabilidad por otro ser humano es parte del trabajo ©.

En EE.UU. el burnout presente es del 70% en promedio sobre todo en aquellos internos y
residentes de ciencias de la salud, su origen es multifactorial, alta responsabilidad, horas

ininterrumpidas de trabajo, estrés, inestabilidad familiar, laboral, entre otros. Las causas son



diversas, pero lo que se conoce es que un 50% de los estudiantes empiezan a sentir un

agotamiento emocional desde sus afios en la facultad ©.

Asimismo, se ha establecido que mas del 20% de los estudiantes de ciencias de la salud
analizados presentaron un agotamiento emocional severo, ademas el 57,8% de los estudiantes
presentaron un sindrome de burnout elevado. Por otro lado, en el estudio de Estela et al “ en
estudiantes de una universidad privada peruana se encontr6 una prevalencia de este sindrome
de burnout en més de la mitad de los estudiantes, la mayoria de ellos en los Gltimos ciclos de
estudios, esto sugiere que los alumnos ya empezaron a sentir el estrés y agotamiento
emocional desde su vida universitaria. En ese sentido por lo mencionado, se realiz6 el
presente estudio, mediante el cual se pudo recolectar datos precisos y cruciales sobre la
presencia del burnout en los estudiantes y su relacion con el trastorno del suefio, ya que estos
problemas inciden de manera negativa en su desempefio laboral y en la calidad de vida. Para
Granados Y en su investigacion realizada en alumnos del norte peruano, un gran porcentaje
de alumnos (85.8%) tenia alteracion del suefio, los promedios mas elevados se presentaron

en estudiantes de la escuela de medicina y en segundo lugar de enfermeria.

Seguidamente, como parte del desarrollo del actual estudio se presenta los antecedentes de
nivel internacional como el presentado por Amaral et al @ durante el 2021 quienes buscaron
establecer la relacién entre el sindrome de burnout y los problemas del suefio en estudiantes de enfermeria
en Brasil, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 213 alumnos, para recolectar la

informacion se utilizé el cuestionario de Maslach y la escala de problemas del suefio de Epworth.

Los resultados evidenciaron que se encontrd una prevalencia de burnout del 6%, una somnolencia diaria
de 34.8% y calidad de suefio deficiente en el 58.9% de los alumnos. Asimismo, se establecié una
asociacion entre los problemas del suefio y el burnout (p<0.05), de tal forma también se encontrd que los
trastornos del suefio incrementan el riesgo de sufrir de agotamiento emocional (OR=5.7) y alta
despersonalizacion (OR=4.2). Una calidad del suefio deficiente estuvo asociada con las dimensiones del
burnout. Se puede concluir que los niveles elevados de burnout se relacionaron con los trastornos del

suefio y la somnolencia diurna.

Asimismo, en el estudio de Wang et al ™ durante el 2020 buscaron establecer la relacion entre los
problemas del suefio y el agotamiento emocional por burnout en 228 estudiantes en China, el estudio fue
transversal no experimental, los resultados demuestran que una mala calidad de suefio se relacionaba con
un agotamiento fisico y emocional principalmente durante los periodos de aprendizaje. Ademas, se pudo
establecer un nivel medio de agotamiento emocional, se evidenci6 relacion entre el agotamiento

emocional y el sexo, donde las de género femenino fueron las més afectadas.
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Igualmente, Weaver et al “9 en EE:UU el 2020, donde buscé establecer la frecuencia de
trastornos del suefio y la asociacion con los sintomas de agotamiento emocional en el
personal gque laboral en una institucién de salud. EI presente estudio fue de tipo transversal,
no experimental, dirigida a 1047 individuos. Por otra parte, los resultados luego de la
recoleccion de datos demostraron que el agotamiento emocional fue encontrado en mas del
50% de la poblacion de estudio, también presentaron bajos indices de cumplimiento laboral.
De igual manera se evidenci6 asociacion entre los trastornos del suefio y el agotamiento

emocional.

En esa misma linea, Brubaker et al ¥, durante el 2020, en EE.UU. buscé establecer la
relacion entre la presencia del burnout, agotamiento emocional y los problemas del suefio en
estudiantes universitarios, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 55 alumnos.
Los resultados demostraban que el 77.3% presentan altos niveles de problemas del suefio y
agotamiento emocional elevado (69.6%). De igual forma se realiz6 una intervencion para la
reduccion de los problemas del suefio y el agotamiento emocional encontrando resultados
significativos en la mejora. También se pudo establecer que la calidad del suefio estuvo

relacionada con un agotamiento emocional elevado (p=0.021).

En el estudio de Sabio et al “® en Colombia en el 2019, con el objetivo de establecer la relacion
entre el sindrome de burnout y la calidad de suefio en estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad colombiana, el estudio fue transversal, relacional dirigido a 176 alumnos de
la facultad de ciencias de la salud. Los resultados demostraron una prevalencia del burnout en
el 60.8% de los estudiantes, ademas se pudo determinar una relacion significativa entre la
calidad del suefio y burnout, los estudiantes que presentaban mala calidad de suefio tenian 2

veces mas probabilidades de desarrollar burnout (OR:2.7).

En ese mismo sentido se analizaron antecedentes de estudios a nivel nacional; como el
realizado por Chacaltana et al " en el 2018, donde se buscd establecer la frecuencia y
factores relacionados del sindrome burnout en estudiantes de ciencias de la salud en la ciudad
de Lima, fue un estudio transversal, correlacional dirigido a 165 alumnos. Los resultados
demostraron que 1/3 de los individuos presentaron sindrome de burnout de grado medio,
también el 50% mostré sintomas de agotamiento emocional y despersonalizacion. De igual
forma se encontré asociacion entre los problemas del suefio, baja actividad fisica, edad menor

de 25 afios.

De igual manera Campos ®® durante el 2020 en Trujillo, tuvieron como objetivo establecer
la relacién entre la calidad del suefio y el burnout en estudiantes de dltimo ciclo de ciencias
de la salud, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 30 alumnos. Los resultados

demostraron una calidad del suefio inadecuada en el 73% y un nivel de burnout medio en el
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53.4%. Ademas, se pudo identificar cansancio emocional elevado, despersonalizacidn baja y
realizacion personal adecuada. Por otro lado, no se encontro relacion significativa entre la

calidad del suefio y el burnout (p=0.470).

También, Moncca ¥ en el 2020, donde se buscd establecer el nivel de problemas y calidad de
suefio y el burnout en estudiantes de ciencias de la salud. La investigacion fue transversal,
correlacional dirigida a 63 alumnos, Posterior a la recoleccion de los datos los resultados
evidenciaron que méas del 60% de los alumnos tuvieron mala calidad del suefio. Ademas, se
identifico un elevado cansancio emocional, alta despersonalizacion y un nivel de burnout
alto. Asimismo, se pudo determinar que existe una relacion entre el burnout y la calidad del
suefio (p<0.05), también se encontré una asociacion entre el uso de aparatos electronicos,
con mayor grado de despersonalizacion y dormir menos de 6 horas se relacioné con una

mayor frecuencia de burnout.

De igual manera Licham ©% en el 2017, buscd determinar la relacion entre la calidad del
suefio y el burnout en personal de salud en clinicas de la ciudad de Trujillo, la poblacion
estuvo conformada por 136 individuos. Luego del analisis de los resultados se encontrd una
relacién significativa entre la calidad del suefio y el burnout, también se pudo establecer

correlacion significativa y moderada entre las dimensiones del burnout y la calidad del suefio.

Por otra parte, Valdera @ durante el 2016 en su investigacion buscd establecer la relacion
entre las dimensiones del burnout y la calidad del suefio en personal de enfermeria en una
clinica de la ciudad de Lima, El estudio fue basico, no experimental, descriptivo dirigido a
118 miembros del personal de enfermeria. Luego del andlisis de los resultados se pudo
establecer una relacién significativa moderada entre el cansancio emocional y la calidad del
suefio, relacion débil entre calidad del suefio y las dimensiones despersonalizacion y

realizacion personal.

A nivel local se encontré que Aparcana ??en el 2017, en la ciudad de Ica, con el objetivo de
establecer la relacion entre el sindrome de burnout y las practicas clinicas en estudiantes de
enfermeria, el estudio fue transversal, relacional dirigido a 49 individuos. Los resultados
demostraron la presencia de burnout de nivel medio en el 47% de la poblacion estudiada, en
la dimension de cansancio emocional fue alta (81.5%), despersonalizacion nivel alto (97.3%),
dimension realizacion personal alto (99.9%). De igual manera se encontrd relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (p<0.05).

En la investigacion de Nufiez et al ?®, en el 2017, donde buscaron establecer el sindrome de
burnout en estudiantes de medicina de una universidad de Ica, el estudio fue transversal,
prospectivo, dirigido a 368 individuos. Los resultados evidenciaron una edad media 22.1 afios,

predominio del sexo femenino (53.2%). Asimismo, se encontré un burnout alto en el 34.4%,
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despersonalizacion alta (25.3%) y una baja realizacion personal (28.7%). Se puede concluir
gue la presencia de sintomas como despersonalizacidn y realizacién personal alterados tienden

a influir en el desempefio de los estudiantes.

Por Gltimo, Iglesias, en el 2018 ¥, buscd establecer el sindrome de burnout en estudiantes de
clinica en comparacién con los internos de una universidad privada de Ica. El estudio fue
transversal, prospectivo, comparativo, dirigido a 79 alumnos. Los resultados demostraron
niveles altos de burnout tanto en los internos (77.9%) como en los de clinica (67.3%).
Asimismo, el cansancio emocional tuvo una presencia de nivel medio en clinica (44.4%) e
internado con un menor porcentaje (11.2%). Despersonalizacion fue de nivel bajo en ambos
grupos clinica (54.2%) e internos (61.3%). Realizacion personal elevada en internos (55.8%)
y clinica (54.3%). Se puede concluir que no se encontrd diferencias significativas entre el
grado de burnout en estudiantes de clinica o internos.

A traveés de la presente investigacion, se pudo identificar la presencia del trastorno del suefio y
como se asocia con el sindrome de burnout, de este resultado se pueden crear estrategias de
prevencion basada en la identificacion de estas patologias, ademas fomentar en el estudiante

una actitud de resiliencia frente a las dificultades académicas.

Por lo mencionado se formul6 el siguiente objetivo de investigacion: Evaluar la relacion entre
el trastorno del suefio y el sindrome de burnout en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Ica 2021. y como objetivos especificos: 1) Determinar la relacion entre el nivel
de trastorno del suefio y la dimensién agotamiento emocional en estudiantes de enfermeria de
una universidad de Ica 2021,2) Identificar la relacion entre el nivel de trastorno del suefio y
la dimension despersonalizacion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica
2021, 3) Determinar la relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension

realizacion personal en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021.

De igual manera se consider6 como hipétesis: H1: Existe relacion entre el trastorno del suefio
y el sindrome de burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021.

Finalmente se hace referencia a la conformacidn del estudio que consta de Capitulo | donde se
encuentra la introduccidn; Capitulo 1, estrategia metodolégica, nivel, tipo de investigacion;
Capitulo 11, se exponen los resultados encontrados; Capitulo 1V, se presenta la discusion,
comparando los hallazgos; Capitulo V, conclusiones; Capitulo VI, recomendaciones; Capitulo

V11, referencias bibliogréaficas y por tltimo Capitulo V111 donde quedan plasmados los anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio

Tipo de investigacion: Bésica. Es la investigacion que da solucion a problemas

identificables y puede aportar nuevas teorias. Hernandez et al

Nivel: Relacional, es aquella donde se busca relacién entre dos variables, sin

establecer causa o efecto.

Disefio de investigacion: No experimental, debido a que no habra intervencion del
investigador; transversal, las variables seran analizadas en una sola ocasion. De
enfogue cuantitativo, ya que los datos que puedan ser recopilados seran analizados
mediante procesos numéricos y estadisticos que permitiran la creacion y contrastacion

de hipdtesis. Bernal ©®

2.2 Poblacién y muestra

La poblacién es el nimero total de casos que presentan una caracteristica semejante
o comun entre las unidades, los mismos que se solicitan para una investigacion @9, En
la presente investigacion el universo de estudio fueron los estudiantes de la escuela de
enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica que en su totalidad
son 373 estudiantes.

Sin embargo, para el presente estudio se tomaron en cuenta los alumnos gque cursaban
el X ciclo.

Muestra: corresponde al subconjunto que posee las mismas caracteristicas de la
poblacion, siendo una representacion del total ©?®. En tal sentido no se utilizd el
proceso de conformacién de la formula muestra porque se trabajo con el total de la
poblacion, que corresponde al X ciclo de la escuela de enfermeria y estuvieron

conformados por 85 estudiantes.

Del mismo modo, el tipo de muestreo establecido fue el no probabilistico por
conveniencia donde el investigador escoge a las unidades de estudio de acuerdo a su

conveniencia y facilidad de procesamiento.

Criterios de inclusion

 Estudiantes de enfermeria que cursen el décimo ciclo de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica y que estén matriculados en el semestre académico del
afio 2021-1

o Estudiantes de enfermeria que decidan participar voluntariamente de la

investigacion.

14



Criterios de exclusion

 Estudiantes de enfermeria que se estén reintegrado recientemente.
 Estudiantes de otra especialidad que no sea enfermeria.
« Estudiantes que no completen los cuestionarios.

« Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Como técnica se utilizd la encuesta, la misma que se define como el grupo de
preguntas para la recoleccion de informacion en individuos que son parte de un
estudio @8,
Instrumentos de recoleccion de informacién
Como instrumento se utiliz el cuestionario, el cual es un documento que esta
conformado por items o preguntadas redactadas de forma organizada con previa
planificacion y con la finalidad de obtener las respuestas en una poblacion o grupo
determinado @9,

Los cuestionarios utilizados fueron:

El cuestionario trastorno del suefio de Monterrey

Conformado por 30 items, fue realizado por Téllez et al con base en indicadores
descritos por la Clasificacion internacional de los trastornos del suefio (American
Academy of Sleep Medicine).

Asimismo, este cuestionario fue validado en Per( por Sacasqui (31) quien obtuvo un
valor alfa de Cronbach de 0.821, su calificacion esta descrita en escala tipo Likert
de 5 puntos que van de nunca (1) a siempre (5) y tendra un valor final de Trastorno
Leve 30 — 52, Trastorno Moderado 53— 75 y Trastorno Severo 76-100

Burnout Inventory

Conformado por 22 items, realizado por Maslach C en 1977, presenta 3 dimensiones:
cansancio emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y falta de realizacion
personal (8 items), para su calificacion se utiliza una escala tipo Likert que va del 0
— 6 (nunca, pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces
al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana).

Asimismo, el instrumento fue validado en Per( por Oyola @9 obteniendo resultados
factoriales satisfactorios y una prueba piloto con un alfa de 0,908, su calificacion
final es Alto (74 — 132), medio (53 - 73 puntos) y Bajo (0 - 52 puntos).
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2.4 Procesamiento de datos
La investigacion fue realizada en el grupo de estudiantes de decimo ciclo luego de
aplicar los criterios de seleccion, se les explicd que se podria participar de manera
voluntaria. Luego se procedio a entregar los cuestionarios para recoger la informacion,
para el llenado de ambos cuestionarios se tuvo un tiempo aproximado de 10 min en
caso tuvieran alguna duda fue realizada una pequefia introduccion previa y las dudas
al momento de la recoleccidn fueron resueltas por la investigadora. Ademas, se hizo
hincapié en el anonimato total de las respuestas de los alumnos para evitar sesgos de
respuestas, donde el grupo de estudio tiende a “mejorar” sus respuestas para evitar una

calificacion baja.

2.5 Anadlisis de los datos

Los datos se recogieron a través de los cuestionarios, donde aquellos que fueron
incompletos fueron descartados. Luego se transfirié al software Excel, se les asignd
un valor numérico. Por Ultimo, al software estadistico SPSS 26 donde se realiz6 el

proceso para establecer la relacién entre variables.

Procesos y pruebas estadisticas empleadas

Para la presentacion descriptiva de los datos se utilizaron tablas de frecuencia para
las variables categoricas. Asimismo, para la comprobacion de las relaciones
significativas fue utilizada como prueba chi cuadrado donde un valor de p<0.05 se

considerd como significativo.
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1. RESULTADOS

TABLA N°1: Relacidn entre el trastorno del suefio y el sindrome de burnout en estudiantes de

enfermeria de una universidad de Ica 2021

Burnout
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Leve 6 7.1 4 4.7 6 7.1 16 188

Trastorno del Moderado 2 2.3 10 11.8 6 7.1 18 21.2
suefio
Severo 0 0.0 15 17.6 36 423 51 60.0

Total 8 9.4 29 34.1 48 56.5 85 100.0

Fuente: Encuesta a realizada estudiantes de una universidad de Ica

Interpretacion
En la tabla N°1 se observa que los alumnos con un burnout bajo presentaron un trastorno del
suefio leve (7.1%), aquellos con burnout medio tuvieron un trastorno del suefio severo (17.6%)

y los estudiantes con un burnout alto presentaron trastorno del suefio severo (42.3%).

Prueba de Hipétesis

Hipotesis estadistica.

Ho: No existe relacion entre el trastorno del suefio y el sindrome de burnout en estudiantes de
enfermeria de una universidad de Ica 2021
H;: Existe relacion entre el trastorno del suefio y el sindrome de burnout en estudiantes de

enfermeria de una universidad de Ica 2021

El nivel de significancia establecido = 0.05
La prueba Xi?: 16,032

Con un valor de p= 0.012 se acepta la hipdtesis del investigador H1: Existe relacion entre el
trastorno del suefio y el sindrome de burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad de
Ica 2021
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TABLA N°2: Relacion entre el trastorno del suefio y el agotamiento emocional en estudiantes

de enfermeria de una universidad de Ica 2021

Agotamiento emocional

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Leve 7 8.2 3 35 6 7.1 16 18.8
Trastorno del Moderado 3 35 6 7.1 9 10.6 18 21.2

suefio
Severo 2 2.3 9 10.6 40 471 51 60.0

Total 12 141 18 21.2 55 64.7 85 100.0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica

Interpretacién

En la tabla N°2 se observa que los alumnos que presentaron un agotamiento emocional alto
tuvieron un trastorno del suefio severo (47.1%), aquellos con cansancio emocional medio
tuvieron trastorno del suefio severo (10.6%) y los que presentaron cansancio emocional bajo

tuvieron un trastorno del suefio leve (8.2).

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension agotamiento
emocional en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021
Ha: Existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension agotamiento emocional

en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021

El nivel de significancia establecido = 0.05

La prueba Xi?: 14,093
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Con un valor de p= 0.028 se acepta la hipdtesis del investigador H1: Existe relacién entre el

nivel de trastorno del suefio y la dimension agotamiento emocional en estudiantes de enfermeria

de una universidad de Ica 2021
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TABLA N°3: Relacidn entre el trastorno del suefio y la despersonalizacion en estudiantes de

enfermeria de una universidad de Ica 2021

Despersonalizacion

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Leve 9 10.6 6 7.1 1 12 16 1838

Trastorno del  Moderado 7 8.2 6 7.1 5 59 18 21.2
suefio
Severo 4 4.7 37 43.5 10 118 51 60.0

Total 20 235 49 57.6 16 18.8 85 100.0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica

Interpretacion

En la tabla N°3 aprecia que los estudiantes con una despersonalizacion media tuvieron un
trastorno del suefio severo (43.5%), otros con despersonalizacion baja presentaron trastorno del
suefio leve (10.6%) y por Gltimo aquellos con despersonalizacion alta evidenciaron trastorno del

suefio severo (11.8%)

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension despersonalizacion en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021
Hi: Existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension despersonalizacion en

estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021

El nivel de significancia establecido = 0.05

La prueba Xi?: 12,069
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Con un valor de p= 0.019 se acepta la hipotesis del investigador H1: Existe relacion entre el

nivel de trastorno del suefio y la dimension despersonalizacion en estudiantes de enfermeria de

una universidad de Ica 2021
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TABLA N°4: Relacion entre el trastorno del suefio y la realizacion personal en estudiantes de

enfermeria de una universidad de Ica 2021

Realizacion personal

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Leve 5 5.9 4 4.7 7 82 16 188
Trastorno del  Moderado 5 5.9 8 9.4 5 590 18 21.2
suefio
Severo 34 400 16 18.8 1 1.1 51 600
Total 44 53.6 28 32.9 13 15.3 85 100.0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica

Interpretacion

En la tabla N°4 se aprecia que los estudiantes con una realizacion personal baja tuvieron un
trastorno del suefio severo (40.0%), asimismo aquellos con realizacion personal media también
presentaron trastorno del suefio severo (18.8%) y por ultimo aquellos con realizacion personal

alta presentaron trastorno del suefio leve (8.2%).

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimensién realizacion personal en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021
Hi: Existe relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimensién realizacion personal en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021

El nivel de significancia establecido = 0.05

La prueba Xi?: 11,872
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Con un valor de p= 0.034 se acepta la hipotesis del investigador H1: Existe relacion entre el

nivel de trastorno del suefio y la dimensién realizacion personal en estudiantes de enfermeria de

una universidad de Ica 2021
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IV. DISCUSION

El incremento de las exigencias profesionales, los trabajos cada vez mas especializados y la
incertidumbre de la vida estudiantil hace que los jévenes sean propensos a sufrir de burnout,
los procesos de evaluacion y cumplir con sus metas académicas desarrolla en ellos un
cansancio emocional extremo y esta situacion se puede relacionar con otras patologias como
el estrés, ansiedad y los problemas al dormir, este Gltimo va afectar severamente su

desempefio académico y calidad de vida.

En la presente investigacion se pudo determinar que existe una relacion entre el nivel de
trastorno del suefio y el sindrome de burnout (p=0.012) en 85 estudiantes de enfermeria,
este hallazgo es diferente al encontrado por Campos  quien no encontrd relacion entre
ambas variables. El sindrome de burnout influye en la calidad, cantidad del suefio de los
estudiantes, incrementa sintomas como tension nerviosa, irritabilidad y estos problemas
interrumpen con el ciclo circadiano habitual. Los individuos tienden a desvelarse o no
dormir las horas adecuadas, luego asisten a desempefiar sus funciones y presentan
problemas de interrelaciones sociales, tienen malos tratos con los pacientes, baja su
desempefio laboral/académico y pueden desarrollar patologias sistémicas como diabetes,
hipertension a largo plazo. Por otra parte, Moncca % identificé una gran prevalencia de
problemas del suefio (60%) en estudiantes arequipefios y pudo demostrar en concordancia

con el presente estudio una relacién de significancia entre ambas variables.

Asimismo, se encontrd relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la dimension
agotamiento emocional (p=0.028), este agotamiento se presenta como la disminucion de
energia, sentimiento de desgaste fisico y emocional, sensacion de fracaso, frustracion y se
ve incrementado ante la presencia de elementos estresores como son la exigencia laboral,
las evaluaciones, presion por desarrollo profesional entre otros. Asimismo, Wang et al %
pudieron demostrar que el trastorno del suefio se relaciona con el agotamiento emocional,
este aspecto va tener especial relevancia durante el proceso de atencién de enfermeria, se
verd reducida la capacidad para tener un desempefio laboral adecuado, los pacientes se
atienden con desgano, falta de comprension. En el &mbito educativo, los alumnos evitar las
clases, tener bajo rendimiento entre otros. En esa misma linea Brubaker et al *® en su
investigacion en 55 estudiantes de ciencias de la salud en EE.UU. encontraron que el
agotamiento emocional se relaciond con la calidad del suefio, también pudieron identificar
nivel de calidad del suefio deficientes y un agotamiento emocional elevado 69.6 % en los

alumnos
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Del mismo modo, se evidencio relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la
despersonalizaciéon (p=0.019), la cual se manifiesta con sintomas de deshumanizacion,
sentimientos y actitudes negativas hacia las personas a las cuales se dirige el trabajo. La
aparicién de este sintoma tiene especial injerencia debido a que la actividad de enfermeria
es la atencién de pacientes, un personal que tenga sintomas de despersonalizacién no sera
empatico con el sufrimiento del mismo, no serd comprensivo ni tendria un trato humano. Por
otra parte, Arora et al @Y, en su estudio realizado en estudiantes universitarios de Emiratos
Arabes Unidos, donde se encontrd una relacion significativa en la calidad del suefio y la
despersonalizacidon, también hallaron que aquellos estudiantes que realizaban siestas durante
el dia tenian més riesgo de cumplir con los criterios de despersonalizacion. Un resultado
similar encontr6 Amaral et al 2 en 213 estudiantes brasilefios, los resultados evidencian

una relacidn significativa entre la calidad del suefio baja y una despersonalizacion elevada.

Por otro lado, se encontré relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la realizacion
personal (p=0.034), este signo corresponde al sentimiento de ineficacia profesional, la
sensacion de no realizar adecuadamente las tareas y ser incompetente. Ademas, en el entorno
laboral influye en el abandono del trabajo, incrementa las peticiones de licencia laboral, la
atencion de los pacientes se ve interrumpida, los otros miembros del equipo de salud se veran
desbordados por la alta carga de atenciones. En el entorno académico los estudiantes de
enfermeria se veran influenciados hacia el abandono de la carrera. Por otro lado, Nufiez et al
@3, quienes mencionaron haber identificado burnout elevado en un 34.4% y un nivel de
realizacion personal bajo, 28.7% ademas esta situacion afecta negativamente el desarrollo
académico de los estudiantes. Con un nivel de realizacién personal disminuido los
estudiantes veran afectados sus metas a futuro, pierden el sentido de cumplir objetivos y su
vida profesional y personal seria muy afectada. Por el contrario, Iglesias en su investigacion
en 79 estudiantes de la ciudad de Ica pudo establecer niveles de realizacion personal elevados
en internos 55.8% y clinica 54.3%, este hallazgo hace una diferencia en lo analizado debido
a que ante la presencia de burnout elevado también puede desarrollarse una realizacion

personal Optima.
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V. CONCLUSIONES

e Se encontro relacién entre el nivel de trastorno del suefio y el sindrome de burnout
(p=0.012) en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021, los
estudiantes que presentaron problemas del suefio severo tenian un burnout alto
(42.3%).

e Asimismo, se evidencié relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la
dimension agotamiento emocional (p=0.028), aquellos estudiantes con elevados

niveles de agotamiento emocional tuvieron problemas del suefio severos (47.1%).

e Del mismo modo, se encontrd relacion entre el nivel de trastorno del suefio y la
dimension  despersonalizacién  (p=0.019), los estudiantes con nivel de

despersonalizacion media tuvieron severos problemas del suefio (43.5%).

e Por (ltimo, se determind relaciéon entre el nivel de trastorno del suefio y la
dimension realizacion personal (p=0.034), aquellos estudiantes con realizacién

personal baja presentaban un trastorno del suefio severo (40%).
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VI.

RECOMENDACIONES

La Facultad de Enfermeria y el personal del area de bienestar académico de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga deben tomar en consideracion la evaluacion,
control e identificacion de la presencia del Sindrome de burnout y sus sintomas mas
frecuentes, fomentar las précticas de actividades donde se refuerce los procesos de
relajacion y evitacion del estrés en los estudiantes, les permita tomar mejores
decisiones en relacion a su tiempo académico y puedan llevar una adecuada calidad
del suefio.

El Programa de Tutoria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga debe velar por concientizar a los alumnos en la importancia de mantener
un suefio adecuado, el mantenimiento de un ciclo circadiano optimo y las
consecuencias de las horas de suefio perdidas. Asimismo, resaltar que un desequilibrio
del suefio optimo puede influenciar en el rendimiento académico desfavorable e
incrementar el riesgo de sufrir de sindrome de burnout.

La Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica debe realizar seguimiento en los
estudiantes de ciencias de la salud, debido al propio desarrollo académico, las
practicas y los horarios que los alumnos manejan. Estdn expuestos a sufrir
agotamiento fisico y emocional, con un control adecuado de la prevalencia de estas
psicopatologias podra incrementarse la calidad de vida de los alumnos y fomentar un
desarrollo académico profesional acorde a la excelencia de esta prestigiosa casa de
estudios.

La Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica debe realizar campafias de salud
mental, incentivar al reconocimiento de los sintomas del burnout, ademaés de valorizar
la asistencia psicolodgica, debido a que existen estigmas sobre las personas que asisten
0 piensa asistir a recibir terapia. Es importante la identificacion de los sintomas de
burnout porque son generalmente silenciosos y generalmente su diagnostico se

produce cuando ya existen signos clinicos cronicos en el individuo que lo padece.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES ESCALA DE INSTRUMENTO METODOLOGIA
MEDICION
¢Cudl es la relacion entre | OBJETIVO GENERAL Tipo de
el trastorno del suefio y el Investigacion
. Evaluar la relacion entre el trastorno
sindrome de burnout en basica
. | del suefio y el sindrome de burnout en
estudiantes de enfermeria ] Nivel de
L estudiantes de enfermeria de una
de una universidad de Ica o Investigacion:
universidad de Ica 2021
20217 nivel relacional
ESPECIFICOS Disefio de
_ B investigacion
eDeterminar la relacion entre el Cuestionario )
ORDINAL No experimental

nivel de trastorno del suefio y la
dimensién cansancio emocional
en estudiantes de enfermeria de

una universidad de Ica 2021.

eldentificar la relacion entre el
nivel de trastorno del suefio y la

dimension despersonalizacion en

Trastorno del suefio

trastorno del

suefio Monterrey

Poblacion

En el presente
estudio la
poblacién  estuvo

conformada por los
estudiantes de 10
ciclo de la
universidad

Nacional San Luis
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estudiantes de enfermeria de una

universidad de Ica 2021.

eDeterminar la relacion entre el
nivel de trastorno del suefio y la
dimension realizacion personal en
estudiantes de enfermeria de una

universidad de Ica 2021

Sindrome de Burnout

ORDINAL

Cuestionario de
Maslach

Gonzaga de Ica que
fueron un total de

85 alumnos.
Muestra: no se
utilizd formula

muestral porque se
trabajo con toda la
poblacion y el
muestreo fue no
probabilistico  por
conveniencia.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . . Tipo de Unidades de
Variable . Dimensiones Indicador . Escala .
conceptual operacional variable medida
Son las Sentir suefio durante el
Es todo | respuestas de Somnolencia dia
problema del | los estudiantes excesiva diurna Cansancio
dormir, todo | de acuerdo al Ganas de dormir
cambio 0 | instrumento de durante el dia
alteracion en | trastorno del Frecuencia de
los héabitos y suefio somnolencia diurna
patrones  del
suefio (20).
Insomnio Despierta horas antes
intermedio e de lo acostumbrado Trastorno Leve
insomnio final Dificultad para volver 30-52
a conciliar el suefio
Despertarse durante la Trastorno
Trastorno I .
~ noche Cualitativa Ordinal Moderado
del suefio .
Despertarse a media 53-75

Insomnio Inicial

Apnea obstructiva

noche y problemas
para dormir

Al acostarse tiene
dificultades para
dormir
Tiempo excesivo para
conciliar el suefio
Insomnio al acostarse
durante horas

Trastorno Severo
76-100
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Paralisis del
dormir, enuresis y
bruxismo

Sonambulismo y
somniloquia

Roncar

Piernas inquietas y
pesadillas

Uso de
medicamentos

Parélisis al dormir

Sintoma de
sofocacion,
Atragantamiento
nocturno
Obstruccion
respiratoria

Sensacion de paralisis
durante la noche
Miccion nocturna

Sintomas de rechinar

los dientes

Sintomas de
sonambulismo
evidente
Hablar dormido
Movimientos
nocturnos
involuntarios

Le mencionan
presencia de ronquidos
Sintomas de
obstruccion y
respiracion bucal
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Calambres en
extremidades
inferiores
Pesadillas

Medicamentos que

producen insomnio

Medicamentos para
dormir

Sensacion de
dificultades de
movimiento

Sindrome
de burnout

Es un estado
de
agotamiento
fisico, mental
y  emocional
causado por el
cansancio
psiquico 0
presencias de
actividades
estresantes en
el entorno
laboral (8).

Puntaje
obtenido de
acuerdo al
instrumento de
burnout

Agotamiento
emocional

Agotamiento laboral
Fatiga emocional
Aislamiento
Desgaste por trabajo
Frustracion
Cansancio

Situacion limite

Cualitativa

Ordinal

Alto
(74 - 132)

Medio
(53 - 73 puntos)

Bajo
(0 - 52 puntos).
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Despersonalizacion

Realizacion
personal:
indicadores

Mal trato a sus
congeéneres

Ausencia de
sensibilidad humana

Poca importancia al
trato con otras
personas

Sentimiento de
comprension

Sensacion de eficacia
Positivismo

Energia en el trabajo

Clima laboral optimo
Valoracién laboral

Resolucion de
problemas
emocionales
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ANEXO 3. GRAFICOS

Gréfico N°1: Distribucion de frecuencia de sindrome de burnout en estudiantes de
enfermeria de una universidad de Ica- 2021

Niveles

60 56.5

50
40 34.1
30

20
9.4
10

,

Bajo Medio Alto

Interpretacion: En el grafico N°1 se evidencia una frecuencia de burnout alto (56.5%),
medio (34.1%) y bajo (9.4%)

Grafico N°2: Niveles del trastorno del suefio en estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Ica- 2021

Niveles

70 60
60
50
40
30 188 21.2
20

0

Leve Moderado Severo

Interpretacion:

En el grafico N°2 se observa un trastorno del suefio severo (60.0%), moderado (21.2%) y
leve (18.8%)
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ANEXO 4. Instrumento de Recoleccion de Datos validada
BURNOUT MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) las casillas que usted considere conveniente. Conteste
cada pregunta con la mayor sinceridad posible, para lo cual tenga en cuenta las siguientes

alternativas:

0 1 2 3 4 5 6
Unavez al U U Todos |
Nunca | Pocasveces | meso NED [PUEES Naveza | pocas veces | ' 000S 108
al afio o Menos veces al mes lasemana | 4 |a dias
menos semana
N° | PREGUNTAS 0|1 ]|2|3]|4 |5
1 AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3 AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.
4 RP Siento que puede entender facilmente a los pacientes.
5 D Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos
impersonales.
6 AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 RP Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
9 RP personas a
través de mi
10 D Siento que me he hecho més duro con la gente.
11 D Me preocupa que este trabajo me éste endureciendo
emocionalmente.
12 RP Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 AE Me siento frustrado por mi trabajo.
14 AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15 D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
16 AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
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17 | RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

18 | RP Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

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

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

21 | RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22 | D Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas

AE: Agotamiento Emocional / D: Despersonalizacion / RP: Realizacion Personal.
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ANEXO 5.

Cuestionario de Monterrey de Trastornos del Suefio

Dimensiones

nc

uy
po
cas
ve
ces

Alg
una

vec
€s

Factor 1 Somnolencia excesiva diurna

A pesar de haber dormido durante la noche, siente

suefio durante el dia

Se siente con suefio durante el dia

Se siente cansado aungue haya dormido suficiente

tiempo

Siente muchas ganas de dormir durante el dia

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva

durante el dia

Factor 2: Insomnio intermedio e insomnio final

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado

y tiene dificultades para volver a dormir

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se

puede quedar dormido nuevamente

Se despierta durante la noche con dificultades para

volver a dormir

Se despierta a mitad de la noche y no consigue volver a

dormir

Factor 3: Insomnio Inicial

Al acostarse, permanece despierto una hora 0 mas antes de
dormir

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta
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Tiene dificultades para quedarse dormido

Tiene insomnio

Factor 4: Apnea obstructiva

Se sofoca o se atraganta mientras duerme

Ha sentido que se detiene su respiracién mientras

duerme

Ha sentido dificultad para respirar en las noches

Factor 5: Paralisis del dormir, enuresis y bruxismo

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado

al empezar al despertarse

Se orina en la cama

Rechinan los dientes cuando esta dormido

Factor 6: Sonambulismo y somniloquio

Le han comentado que camina dormido

Ha presentado sonambulismo

Habla dormido

Factor 7: Roncar

Le han comentado que ronca mientras duerme

Ronca

Factor 8: Piernas inquietas y pesadillas

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambren

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las

piernas

Tiene pesadillas

Factor 9: Uso de medicamentos

Consume medicamentos que le quitan el suefio

Consume medicamentos para conciliar el suefio

Factor 10: Paralisis al dormir

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado

al empezar a dormir
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Consentimiento informado

200 TP Manifiesto que al firmar
este documento doy mi consentimiento proceder a la ejecucion de la investigacion donde

he sido incluido.

Es de mi conocimiento que la investigacion lleva por titulo: Trastorno del suefio
relacionado al burnout en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica -2021

El cual no tiene fines lucrativos, de igual manera manifiesto que la decisién es voluntaria
y que es nuestro derecho aun en el proceso de la investigacion poder dar por finalizada

mi participacion.

Se me hizo presente que los resultados de la encuesta a la que seré sometido seran
anonimos, tendra grado de confidencialidad, y que este estudio ayudara a desarrollar una

mejora en las investigaciones futuras.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser participe

en la investigacion.

44



ANEXO 7.

Autorizacion para aplicacion de

instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LULS GONZAGA”
‘5‘ FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Ica, 16 de Marzo del 2022

FICIO N° 072-D-FE-UNICA-2022

Senorita:
DANNYA YSABEL FERREYRA VERA,
Alumna de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Presente.-

Asunto : Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de Investigacion en la
Facultad de Enfermeria.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicarle que se le autoriza aplicar el instrumento de su
proyecto de Investigacion titulado: “TRASTORNO DEL SUENO RELACIONADO
AL SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE ICA 2021", con los alumnos de esta facultad, por lo que debera
de realizar las coordinaciones con la Direccion Académica, a fin que le brinden las
facilidades del caso.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.
Atentamente,

ERGULTYD De ENREAMENA”

Mi-t"'im‘&
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ANEXO 8.
Evidencias de cuestionarios

(—; Jorge ChacaliazaJ.. m« %

agragecr~~ = 7 “~TUaraun par ae

M solo te tomara un par de mitutitos
pido tu colaboracion toum

A solo te tomara un par de mitutitos
pido tu colaboracion

& % -

CUESTIONARIO

Se ha registrado tu respuesta

Google Formularios

Ahi te envié la captura, muchos éxitos en M

JO—— — - — - -

)

— e et _.v."g"x il

)

730 @EQ@ - B o NS . 82%m
& (@ Huaraca Yarasca e

enviaste

Buenas tardes porfas podrias llenar mi

encuesta@® M,

4:14p. m

8V ==

CUESTIONARIO

Se ha registrado tu respuesta

Google Formularios
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