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RESUMEN 
 

 
 

Objetivo: Determinar la relación entre el trastorno del sueño y el síndrome de burnout en 

estudiantes de enfermería 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 enfermería de X ciclo de una universidad de Ica, el muestreo utilizado fue el no 

probabilístico por conveniencia y los estudiantes que se eligieron cumplieron con los criterios de 

inclusión. Como técnica se utilizó la encuesta y como instrumentos el cuestionario de Burnout de 

Maslach y el cuestionario de trastorno del sueño de Monterrey.  Para determinar la relación 

estadística se utilizó la prueba chi cuadrado. Resultados: Los resultados evidencian relación entre 

el trastorno del sueño y el síndrome de burnout (p=0.012). También se encontró relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y el síndrome de Burnout en las dimensiones agotamiento emocional 

(p=0.028), despersonalización (p=0.019) y realización personal (p=0.034). De igual manera se 

identificó niveles de burnout alto (56.5%), medio (34.1%) y bajo (9.4%), trastorno del sueño 

severo (60.0%), moderado (21.2%) y leve (18.8%). Conclusiones: el trastorno del sueño y el 

síndrome de burnout estuvieron asociados, este hallazgo indica la necesidad de 

optimización de horarios académicos y la importancia de un correcto descanso para 

incrementar el rendimiento académico y evitar futuras complicaciones.  

 
 

Palabras clave: síndrome de burnout, trastorno del sueño.  
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

I.  INTRODUCCIÓN 
 

 
 

El síndrome de burnout tiene una frecuencia elevada en el entorno laboral y estudiantil, 

debido a la alta presión por el logro de metas. Los estudiantes se ven afectados por este 

problema por la incertidumbre académica, la aprobación de sus asignaturas, el logro 

profesional y el desarrollo profesional – personal (1). 

Este síndrome está caracterizado por ser una respuesta a la presencia del estrés, con 

sintomatología que va desde una falta de concentración, desempeño inadecuado y problemas 

del sueño (2). 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 enseñanza habitual ha 

sido sustituido por la virtual (3). Toda esta serie de cambios tienen influencia física y 

psicológica en los alumnos, el confinamiento, las interacciones humanas restringidas solo 

avivan esta situación (4).  Por otra parte, el trastorno del sueño es una de las principales 

dificultades que se han visto incrementados en estos últimos 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 (5). 

Asimismo, los problemas del sueño tienen una alta prevalencia en los estudiantes de ciencias 

de la salud este trastorno se caracteriza por horas insuficientes de sueño, retrasos para su inicio 

y episodios de somnolencia durante el día. En la investigación de Ravid et al (6) encontró una 

relación entre la presencia de problemas del sueño y el rendimiento en actividades, afecta el 

estado de alerta subjetivo. De igual forma también se ha determinado que estos problemas 

pueden generar trastornos psiquiátricos, depresión, ansiedad, estrés laboral y también la 

presencia de Síndrome de burnout, disminuye la eficacia laboral y la capacidad de aprendizaje 

en los alumnos. La prevalencia de trastornos del sueño 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 raíz de la presencia del covid -19, se ha incrementado, 

la ansiedad el estrés y el cansancio emocional (7).  

Por otra parte, el burnout es un agotamiento físico, psicológico, que tiene su origen en una 

alta carga laboral y la presencia de estrés. Tiene altos niveles de agotamiento emocional, 

despersonalización y una baja percepción de realización personal, este trastorno tiene una alta 

prevalencia en personas que trabajan con atención al público, sobre todo en los que trabajan 

en turnos nocturnos y donde la responsabilidad por otro ser humano es parte del trabajo (8). 

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

agotamiento emocional desde sus años en la facultad (9).  

Asimismo, se ha establecido que más del 20% de los estudiantes de ciencias de la salud 

analizados presentaron un agotamiento emocional severo, además el 57,8% de los estudiantes 

presentaron un síndrome de burnout elevado. Por otro lado, en el estudio de Estela et al (10) en 

estudiantes de una universidad privada peruana se encontró una prevalencia de este síndrome 

de burnout en más de la mitad de los estudiantes, la mayoría de ellos en los últimos 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 realizó el 

presente estudio, mediante el cual se pudo recolectar datos precisos y cruciales sobre la 

presencia del burnout en los estudiantes y su relación con el trastorno del sueño, ya que estos 

problemas inciden de manera negativa en su desempeño laboral y en la calidad de vida.  Para 

Granados (11) en su investigación realizada en alumnos del norte peruano, un gran porcentaje 

de alumnos (85.8%) tenía alteración del sueño, los promedios más elevados se presentaron 

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

 

Seguidamente, como parte del desarrollo del actual estudio se presenta los antecedentes de 

nivel internacional como el presentado por Amaral et al (12) durante el 2021 quienes buscaron 

establecer la relación entre el síndrome de burnout y los problemas del sueño en estudiantes de enfermería 

en Brasil, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 213 alumnos, para recolectar la 

información se utilizó el cuestionario de Maslach y la escala de problemas del sueño de Epworth. 

 Los resultados evidenciaron que se encontró una prevalencia de burnout del 6%, una somnolencia diaria 

de 34.8% y calidad de sueño deficiente en el 58.9% de los alumnos. Asimismo, se estableció una 

asociación entre los problemas del sueño y el burnout (p<0.05), de tal forma también se encontró que los 

trastornos del sueño incrementan el riesgo de sufrir de agotamiento emocional (OR=5.7) y alta 

despersonalización (OR=4.2). Una calidad del sueño deficiente estuvo asociada con las dimensiones del 

burnout. Se puede concluir que los niveles elevados de burnout se relacionaron con los trastornos del 

sueño y la somnolencia diurna.  

Asimismo, en el estudio de Wang et al (13) durante el 2020 buscaron establecer la relación entre los 

problemas del sueño 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 sueño se relacionaba con 

un agotamiento físico y emocional principalmente durante los periodos de aprendizaje. Además, se pudo 

establecer un nivel medio de agotamiento emocional, se evidenció relación entre el agotamiento 

emocional y el sexo, donde las de género femenino fueron las más afectadas.  
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Igualmente, Weaver et al (14) en EE:UU el 2020, donde buscó establecer la frecuencia de 

trastornos del sueño y la asociación con los síntomas de agotamiento emocional en el 

personal que laboral en una institución de salud. El presente estudio fue de tipo transversal, 

no experimental, dirigida a 1047 individuos. Por otra parte, los resultados luego de la 

recolección de datos demostraron que el agotamiento emocional fue encontrado en más del 

50% de la población de estudio, también presentaron bajos índices de cumplimiento laboral. 

De igual manera se evidenció asociación entre los trastornos del sueño y el agotamiento 

emocional. 

En esa misma línea, Brubaker et al (15), durante el 2020, en EE.UU. buscó establecer la 

relación entre la presencia del burnout, agotamiento emocional y los problemas del sueño 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 sueño y 

agotamiento emocional elevado (69.6%). De igual forma se realizó una intervención para la 

reducción de los problemas del sueño y el agotamiento emocional encontrando resultados 

significativos en la mejora. También se pudo establecer que la calidad del sueño estuvo 

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

En el estudio de Sabio et al (16) en Colombia en el 2019, con el objetivo de establecer la relación 

entre el síndrome de burnout y la calidad de sueño 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, además se pudo determinar una relación significativa entre la 

calidad del sueño y burnout, los estudiantes que presentaban mala calidad de sueño tenían 2 

veces más 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 (17) en el 2018, donde se buscó establecer la frecuencia y 

factores relacionados del síndrome 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 síndrome de burnout de grado medio, 

también el 50% mostró síntomas de agotamiento emocional y despersonalización. De igual 

forma se encontró asociación entre los problemas del sueño, baja actividad física, edad menor 

de 25 años. 

De igual manera Campos (18) durante el 2020 en Trujillo, tuvieron como objetivo establecer 

la relación entre la calidad del sueño y el burnout en estudiantes de último ciclo de ciencias 

de la salud, el estudio fue transversal, no experimental dirigido a 30 alumnos. Los resultados 

demostraron una calidad del sueño inadecuada en el 73% y un nivel de burnout medio en el 
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53.4%. Además, se pudo identificar cansancio emocional elevado, despersonalización baja y 

realización personal adecuada. Por otro lado, no se encontró relación significativa entre la 

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

También, Moncca (19) en el 2020, donde se buscó establecer el nivel de problemas y calidad de 

sueño y el burnout en estudiantes de ciencias de la salud. La investigación fue transversal, 

correlacional dirigida a 63 alumnos, Posterior a la recolección de los datos los resultados 

evidenciaron que más del 60% de los alumnos tuvieron mala calidad del sueño. Además, se 

identificó un elevado cansancio emocional, alta despersonalización y un nivel de burnout 

alto. Asimismo, se pudo determinar que existe una relación entre el burnout y la calidad del 

sueño (p<0.05), también se encontró una asociación entre el uso de aparatos electrónicos, 

con mayor grado de despersonalización y dormir menos de 6 horas se relacionó con una 

mayor frecuencia de burnout. 

De igual manera Licham (20) en el 2017, buscó determinar la relación entre la calidad del 

sueño y el burnout en personal de salud en clínicas de la ciudad de Trujillo, la población 

estuvo conformada por 136 individuos. Luego del análisis de los resultados se encontró una 

relación significativa entre la calidad del sueño y el burnout, también se pudo establecer 

correlación significativa y moderada entre las dimensiones del burnout y la calidad del sueño.  

Por otra parte, Valdera (21) durante el 2016 en su investigación buscó establecer la relación 

entre las dimensiones del burnout y la calidad del sueño en personal de enfermería en una 

clínica de la ciudad de Lima, El estudio fue básico, no experimental, descriptivo dirigido a 

118 miembros del personal de enfermería. Luego del análisis de los resultados se pudo 

establecer una relación significativa moderada entre el cansancio emocional y la calidad del 

sueño, relación débil entre calidad del sueño y las dimensiones despersonalización y 

realización personal.  

A nivel local se encontró que Aparcana (22) en el 2017, en la ciudad de Ica, con el objetivo de 

establecer la relación entre el síndrome de burnout y las prácticas clínicas en estudiantes de 

enfermería, el estudio fue transversal, relacional dirigido a 49 individuos. Los resultados 

demostraron la presencia de burnout de nivel medio en el 47% de la población estudiada, en 

la dimensión de cansancio emocional fue alta (81.5%), despersonalización nivel alto (97.3%), 

dimensión realización personal alto (99.9%). De igual manera se encontró relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p<0.05). 

En la investigación de Núñez et al (23), en el 2017, donde buscaron establecer el síndrome 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 años, 

predominio del sexo femenino (53.2%). Asimismo, se encontró un burnout alto en el 34.4%, 
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despersonalización alta (25.3%) y una baja realización personal (28.7%). Se puede concluir 

que la presencia de síntomas como despersonalización y realización personal alterados tienden 

a influir en el desempeño de los estudiantes. 

Por último, Iglesias, en el 2018 (24), buscó establecer el síndrome de burnout en estudiantes de 

clínica en comparación 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 clínica (67.3%). 

Asimismo, el cansancio emocional tuvo una presencia de nivel medio en clínica (44.4%) e 

internado con un menor porcentaje (11.2%). Despersonalización fue de nivel bajo en ambos 

grupos clínica (54.2%) e internos (61.3%). Realización personal elevada en internos (55.8%) 

y clínica (54.3%). Se puede concluir que no se encontró diferencias significativas entre el 

grado de burnout en estudiantes de clínica o internos. 

A través de la presente investigación, se pudo identificar la presencia del trastorno del sueño y 

como se asocia con el síndrome de burnout, de este resultado se pueden crear estrategias de 

prevención basada en la identificación de estas patologías, además fomentar en el estudiante 

una actitud de resiliencia frente a las dificultades académicas.  

Por lo mencionado se formuló el siguiente objetivo de investigación: Evaluar la relación entre 

el trastorno del sueño y el síndrome de burnout en estudiantes de enfermería de una 

universidad de Ica 2021. y como objetivos específicos: 1) Determinar la relación entre el nivel 

de trastorno del sueño y la dimensión agotamiento emocional en estudiantes de enfermería de 

una universidad de Ica 2021,2) Identificar la relación entre el nivel de trastorno del sueño y 

la dimensión despersonalización en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 

2021, 3) Determinar la relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión 

realización personal en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021. 

De igual manera se consideró como hipótesis: H1: Existe relación entre el trastorno del sueño 

y el síndrome de burnout en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021. 

Finalmente se hace referencia a la conformación del estudio que consta de Capítulo I donde se 

encuentra la introducción; Capitulo II, estrategia metodológica, nivel, tipo de investigación; 

Capitulo III, se exponen los resultados encontrados; Capitulo IV, se presenta la discusión, 

comparando los hallazgos; Capítulo V, conclusiones; Capítulo VI, recomendaciones; Capitulo 

VII, referencias bibliográficas y por último Capítulo VIII donde quedan plasmados los anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1 Tipo, nivel y diseño 

Tipo de investigación: Básica. Es la investigación que da solución a problemas 

identificables y puede aportar nuevas teorías. Hernández et al (25) 

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

establecer causa o efecto.  

Diseño de investigación: No experimental, debido a que no habrá intervención del 

investigador; transversal, las variables serán analizadas en una sola ocasión. De 

enfoque cuantitativo, ya que los datos que puedan ser recopilados serán analizados 

mediante procesos numéricos y estadísticos que permitirán la creación y contrastación 

de hipótesis. Bernal (26)  

 

2.2 Población y muestra 

La población es el número total de casos que presentan una característica semejante 

o común entre las unidades, los mismos que se solicitan para una investigación (27). En 

la presente investigación el universo de estudio fueron los estudiantes de la escuela de 

enfermería 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 que cursaban 

el X ciclo.  

Muestra: corresponde al subconjunto que posee las mismas características de la 

población, siendo una representación del total (28). En tal sentido no se utilizó el 

proceso de conformación de la formula muestra porque se trabajó con el total de la 

población, que corresponde al X ciclo de la escuela de enfermería y estuvieron 

conformados por 85 estudiantes.  

Del mismo modo, el tipo de muestreo establecido fue el no probabilístico por 

conveniencia donde el investigador escoge a las unidades de estudio de acuerdo a su 

conveniencia y facilidad de procesamiento.  

Criterios de inclusión 

• Estudiantes de enfermería que cursen el décimo ciclo de la Universidad Nacional 

San Luis Gonzaga de Ica y que estén matriculados en el semestre académico del 

año 2021-I 

• Estudiantes de enfermería que decidan participar voluntariamente de la 

investigación. 
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Criterios de exclusión 

 
• Estudiantes de enfermería que se estén reintegrado recientemente. 

• Estudiantes de otra especialidad que no sea enfermería. 

• Estudiantes que no completen los cuestionarios. 

• Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica se utilizó la encuesta, la misma que se define como el grupo de 

preguntas para la recolección de información en individuos que son parte de un 

estudio (28). 

Instrumentos de recolección de información  

Como instrumento se utilizó el cuestionario, el cual es un documento que está 

conformado por ítems o preguntadas redactadas de forma organizada con previa 

planificación y con la finalidad de obtener las respuestas en una población o grupo 

determinado (29).  

Los cuestionarios utilizados fueron:  

 

El cuestionario trastorno del sueño de Monterrey  

Conformado por 30 ítems, fue realizado por Téllez et al con base en indicadores 

descritos por la Clasificación internacional de los trastornos del sueño (American 

Academy of Sleep Medicine).  

Asimismo, este cuestionario fue validado en Perú por Sacasqui (31) quien obtuvo un 

valor alfa de Cronbach de 0.821, su calificación esta descrita en escala tipo Likert 

de 5 puntos que van de nunca (1) a siempre (5) y tendrá un valor final de Trastorno 

Leve 30 – 52, Trastorno Moderado 53– 75 y Trastorno Severo 76-100  

 

Burnout Inventory 

Conformado por 22 ítems, realizado por Maslach C en 1977, presenta 3 dimensiones: 

cansancio emocional (9 ítems), despersonalización (5 ítems) y falta de realización 

personal (8 ítems), para su calificación se utiliza una escala tipo Likert que va del 0 

– 6 (nunca, pocas veces al año o menos, una vez al mes o menos, unas pocas veces 

al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana).  

Asimismo, el instrumento fue validado en Perú por Oyola (30) obteniendo resultados 

factoriales satisfactorios y una prueba piloto con un alfa de 0,908, su calificación 

final es Alto (74 – 132), medio (53 - 73 puntos) y Bajo (0 - 52 puntos).  
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2.4 Procesamiento de datos 

La investigación fue realizada en el grupo de estudiantes de decimo ciclo luego de 

aplicar los criterios de selección, se les explicó que se podría participar de manera 

voluntaria. Luego se procedió a entregar los cuestionarios para recoger la información, 

para el llenado de ambos cuestionarios se tuvo un tiempo aproximado de 10 min en 

caso tuvieran alguna duda fue realizada una pequeña introducción previa y las dudas 

al momento de la recolección fueron resueltas por la investigadora. Además, 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 

calificación baja.   

 

2.5 Análisis de los datos 

 

Los datos se recogieron a través de los cuestionarios, donde aquellos que fueron 

incompletos fueron descartados. Luego se transfirió al software Excel, se les asignó 

un valor numérico. Por último, al software estadístico SPSS 26 donde se realizó el 

proceso para establecer la relación entre variables. 

 

Procesos y pruebas estadísticas empleadas 

Para la presentación descriptiva de los datos se utilizaron tablas de frecuencia para 

las variables categóricas. Asimismo, para la comprobación de las relaciones 

significativas fue utilizada como prueba chi cuadrado donde un valor de p<0.05 se 

consideró como significativo.
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III.  RESULTADOS 

 

 

TABLA N°1: Relación entre el trastorno del sueño y el síndrome de burnout en estudiantes de 

enfermería de una universidad de Ica 2021 

 

                                                                             Fuente: Encuesta a realizada estudiantes de una universidad de Ica 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°1 se observa que los alumnos con un burnout bajo presentaron un trastorno del 

sueño leve (7.1%), aquellos con burnout medio tuvieron un trastorno del sueño severo (17.6%) 

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

 

Prueba de Hipótesis 

Hipótesis estadística. 

H0: No existe relación entre el trastorno del sueño y el síndrome de burnout en estudiantes de 

enfermería de una universidad de Ica 2021 

H1: Existe relación entre el trastorno del sueño y el síndrome de burnout en estudiantes de 

enfermería de una universidad de Ica 2021 

El nivel de significancia establecido = 0.05 

La prueba Xi2: 16,032 

Con un valor de p= 0.012 se acepta la hipótesis del investigador H1: Existe relación entre el 

trastorno del sueño y el síndrome de burnout en estudiantes de enfermería de una universidad de 

Ica 2021 

                               Burnout 

 Bajo Medio Alto Total 

  N % N % N % N % 

 

Trastorno del 

sueño 

Leve 6 7.1 4 4.7 6 7.1 16 18.8 

Moderado 2 2.3 10 11.8 6 7.1 18 21.2 

Severo 0 0.0 15 17.6 36 42.3 51 60.0 

Total 8 9.4 29 34.1 48 56.5 85 100.0 
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X2=16,032 
 

X2
0.95= 

3.8415 

Región de aceptación de la 

H0 
 

Región de rechazo 

de la H0 
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TABLA N°2: Relación entre el trastorno del sueño y el agotamiento emocional en estudiantes 

de enfermería de una universidad de Ica 2021 

 

                                                                             Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°2 se observa que los alumnos que presentaron un agotamiento emocional alto 

tuvieron un trastorno del sueño severo (47.1%), aquellos con cansancio emocional medio 

tuvieron trastorno del sueño severo (10.6%) y los que presentaron cansancio emocional bajo 

tuvieron un trastorno del sueño leve (8.2). 

 

 

Hipótesis especifica 1 

H0: No existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión agotamiento 

emocional en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

H1:  Existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión agotamiento emocional 

en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

El nivel de significancia establecido = 0.05 

La prueba Xi2: 14,093 

 

 

 

                          Agotamiento emocional 

 Bajo Medio Alto Total 

  N % N % N % N % 

 

Trastorno del 

sueño 

Leve 7 8.2 3 3.5 6 7.1 16 18.8 

Moderado 3 3.5 6 7.1 9 10.6 18 21.2 

Severo 2 2.3 9 10.6 40 47.1 51 60.0 

Total 12 14.1 18 21.2 55 64.7 85 100.0 
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Con un valor de p= 0.028 se acepta la hipótesis del investigador H1: Existe relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la dimensión agotamiento emocional en estudiantes de enfermería 

de una universidad de Ica 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X2=14,093 
 

X2
0.95= 

3.8415 

Región de aceptación  de 

la H0 
 

Región de rechazo  

de la H0 
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TABLA N°3: Relación entre el trastorno del sueño y la despersonalización en estudiantes de 

enfermería de una universidad de Ica 2021 

 

 

                                                                         Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°3 aprecia que los estudiantes con una despersonalización media tuvieron un 

trastorno del sueño severo (43.5%), otros con despersonalización baja presentaron trastorno del 

sueño leve (10.6%) y por último aquellos con despersonalización alta evidenciaron trastorno del 

sueño severo (11.8%) 

 

Hipótesis especifica 2 

H0: No existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión despersonalización en 

estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

H1:  Existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión despersonalización en 

estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

El nivel de significancia establecido = 0.05 

La prueba Xi2: 12,069 

 

 

 

                    Despersonalización 

 Bajo Medio Alto Total 

  N % N % N % N % 

 

Trastorno del 

sueño 

Leve 9 10.6 6 7.1 1 1.2 16    18.8 

Moderado 7 8.2 6 7.1 5 5.9 18 21.2 

Severo 4 4.7 37 43.5 10 11.8 51 60.0 

                         Total 20 23.5 49 57.6 16 18.8 85 100.0 
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Con un valor de p= 0.019 se acepta la hipótesis del investigador H1: Existe relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la dimensión despersonalización en estudiantes de enfermería de 

una universidad de Ica 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X2=12,069 
 

X2
0.95= 

3.8415 

Región de aceptación  de 

la H0 
 

Región de rechazo  

de la H0 
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TABLA N°4: Relación entre el trastorno del sueño y la realización personal en estudiantes de 

enfermería de una universidad de Ica 2021 

 

 

                                                                         Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de una universidad de Ica 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°4 se aprecia que los estudiantes con una realización personal baja tuvieron un 

trastorno del sueño severo (40.0%), asimismo aquellos con realización personal media también 

presentaron trastorno del sueño severo (18.8%) y por último aquellos con realización personal 

alta presentaron trastorno del sueño leve (8.2%). 

 

Hipótesis especifica 3 

H0: No existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión realización personal en 

estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

H1:  Existe relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión realización personal en 

estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021 

El nivel de significancia establecido = 0.05 

La prueba Xi2: 11,872 

 

 

 

                            Realización personal  

 Bajo Medio Alto Total 

  N % N % N % N % 

 

Trastorno del 

sueño 

Leve 5 5.9 4 4.7 7 8.2 16 18.8 

Moderado 5 5.9 8 9.4 5 5.9 18 21.2 

Severo 34 40.0 16 18.8 1 1.1 51 60.0 

Total 44 53.6 28 32.9 13 15.3 85 100.0 



24 
 

Con un valor de p= 0.034 se acepta la hipótesis del investigador H1: Existe relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la dimensión realización personal en estudiantes de enfermería de 

una universidad de Ica 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X2=11,872 
 

X2
0.95= 

3.8415 

Región de aceptación  de 

la H0 
 

Región de rechazo  

de la H0 
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IV.  DISCUSIÓN 
 

El incremento de las exigencias profesionales, los trabajos cada vez más especializados y la 

incertidumbre de la vida estudiantil hace que los jóvenes sean propensos a sufrir de burnout, 

los procesos de evaluación y cumplir con sus metas académicas desarrolla en ellos un 

cansancio emocional extremo y esta situación se puede relacionar con otras patologías como 

el estrés, ansiedad y los problemas al dormir, este último va afectar severamente su 

desempeño académico y calidad de vida. 

 

En la presente investigación se pudo determinar que existe una relación entre el nivel de 

trastorno del sueño y el síndrome de burnout (p=0.012) en 85 estudiantes de enfermería, 

este hallazgo es diferente al encontrado por Campos (15) quien no encontró relación entre 

ambas variables. El síndrome de burnout influye en la calidad, cantidad del sueño de los 

estudiantes, incrementa síntomas como tensión 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 desempeñar sus funciones y presentan 

problemas de interrelaciones sociales, tienen malos tratos con los pacientes, baja su 

desempeño laboral/académico y pueden desarrollar patologías sistémicas como diabetes, 

hipertensión a largo plazo.  Por otra parte, Moncca (19) identificó una gran prevalencia de 

problemas del sueño (60%) en estudiantes arequipeños y pudo demostrar en concordancia 

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

Asimismo, se encontró relación entre el nivel de trastorno del sueño y la dimensión 

agotamiento emocional (p=0.028), este agotamiento se presenta como la disminución de 

energía, sentimiento de desgaste físico y emocional, sensación de fracaso, frustración y se 

ve incrementado ante la presencia de elementos estresores como son la exigencia laboral, 

las evaluaciones, presión por desarrollo profesional entre otros. Asimismo, Wang et al (13) 

pudieron demostrar que el trastorno del sueño se relaciona con el agotamiento emocional, 

este aspecto va tener especial relevancia durante el proceso de atención de enfermería, se 

verá reducida la capacidad para tener un desempeño laboral adecuado, los pacientes se 

atienden con desgano, falta de comprensión. En el ámbito educativo, los alumnos evitar las 

clases, tener bajo rendimiento entre otros. En esa misma línea Brubaker et al (15) en su 

investigación en 55 estudiantes de ciencias de la salud en EE.UU. encontraron que el 

agotamiento emocional se relacionó con la calidad del sueño, también pudieron identificar 

nivel de calidad del sueño deficientes y un agotamiento emocional elevado 69.6 % en los 

alumnos  
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Del mismo modo, se evidencio relación entre el nivel de trastorno del sueño y la 

despersonalización (p=0.019), la cual se manifiesta con síntomas de deshumanización, 

sentimientos y actitudes negativas hacia las personas a las cuales se dirige el trabajo. La 

aparición de este síntoma tiene especial injerencia debido a que la actividad de enfermería 

es la atención de pacientes, un personal que tenga síntomas de despersonalización no será 

empático con el sufrimiento del mismo, no será comprensivo ni tendría un trato humano. Por 

otra parte, Arora et al (31), en su estudio realizado en estudiantes universitarios de Emiratos 

Árabes Unidos, donde se encontró una relación significativa en la calidad del sueño y la 

despersonalización, también hallaron que aquellos estudiantes que realizaban siestas durante 

el día tenían más riesgo de cumplir con los criterios de despersonalización. Un resultado 

similar encontró Amaral et al (12) en 213 estudiantes brasileños, los resultados evidencian 

una relación significativa entre la calidad del sueño baja y una despersonalización elevada.   

 

Por otro lado, se encontró relación entre el nivel de trastorno del sueño y la realización 

personal (p=0.034), este signo corresponde al sentimiento de ineficacia profesional, la 

sensación de no realizar adecuadamente las tareas y ser incompetente. Además, en el entorno 

laboral influye en el abandono del trabajo, incrementa las peticiones de licencia laboral, la 

atención de los pacientes se ve interrumpida, los otros miembros del equipo de salud se verán 

desbordados por la alta carga de atenciones. En el entorno académico los estudiantes de 

enfermería se verán influenciados hacia el abandono de la carrera. Por otro lado, Núñez et al 

(23), quienes mencionaron haber identificado burnout elevado en un 34.4% y un nivel de 

realización personal bajo, 28.7% además esta situación afecta negativamente el desarrollo 

académico de los estudiantes. Con un nivel de realización personal disminuido los 

estudiantes verán afectados sus metas a futuro, pierden el sentido de cumplir objetivos y su 

vida profesional y personal sería muy afectada. Por el contrario, Iglesias en su investigación 

en 79 estudiantes de la ciudad de Ica pudo establecer niveles de realización personal elevados 

en internos 55.8% y clínica 54.3%, este hallazgo hace una diferencia en lo analizado debido 

a que ante la presencia de burnout elevado también puede desarrollarse una realización 

personal óptima. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 
 

● Se encontró relación entre el nivel de trastorno del sueño y el síndrome de burnout 

(p=0.012) en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica 2021, los 

estudiantes que presentaron problemas del sueño severo tenían un burnout alto 

(42.3%). 

 
● Asimismo, se evidenció relación entre el nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión agotamiento emocional (p=0.028), aquellos estudiantes con elevados 

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

 
● Del mismo modo, se encontró relación entre el nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión despersonalización (p=0.019), los estudiantes con nivel de 

despersonalización media tuvieron severos problemas del sueño (43.5%). 

 
● Por último, se determinó relación entre el nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión realización personal (p=0.034), aquellos estudiantes con realización 

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

 

• La Facultad de Enfermería y el personal del área de bienestar académico de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga deben tomar en consideración la evaluación, 

control e identificación de la presencia del Síndrome de burnout y sus síntomas más 

frecuentes, fomentar las prácticas de actividades donde se refuerce los procesos de 

relajación y evitación del estrés en los estudiantes, les permita tomar mejores 

decisiones en relación a su tiempo académico y puedan llevar una adecuada calidad 

del sueño.  

• El Programa de Tutoría de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga debe velar por concientizar a los alumnos en la importancia de mantener 

un sueño adecuado, el mantenimiento de un ciclo circadiano optimo y las 

consecuencias de las horas de sueño perdidas. Asimismo, resaltar que un desequilibrio 

del sueño optimo puede influenciar en el rendimiento académico desfavorable e 

incrementar el riesgo de sufrir de síndrome 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 

prácticas y los horarios que los alumnos manejan. Están expuestos a sufrir 

agotamiento físico y emocional, con un control adecuado de la prevalencia de estas 

psicopatologías podrá 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 campañas de salud 

mental, incentivar al reconocimiento de los síntomas del burnout, además de valorizar 

la asistencia psicológica, debido a que existen estigmas sobre las personas que asisten 

o piensa asistir a recibir terapia. Es importante la identificación de los síntomas de 

burnout porque son generalmente silenciosos y generalmente su diagnóstico se 

produce cuando ya existen signos clínicos crónicos en el individuo que lo padece. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES  ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO METODOLOGÍA 

 ¿Cuál es la relación entre 

el trastorno del sueño y el 

síndrome de burnout en 

estudiantes de enfermería 

de una universidad de Ica 

2021? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la relación entre el trastorno 

del sueño y el síndrome de burnout en 

estudiantes de enfermería de una 

universidad de Ica 2021 

ESPECÍFICOS 

● Determinar la relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión cansancio emocional 

en estudiantes de enfermería de 

una universidad de Ica 2021. 

 

● Identificar la relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión despersonalización en 

 

 

  

 

 

 

Trastorno del sueño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORDINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

trastorno del 

sueño Monterrey  

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

Investigación   

básica 

Nivel de 

Investigación: 

nivel relacional 

Diseño de 

investigación 

No experimental  

 

Población 

En el presente 
estudio la 
población estuvo 
conformada por los 
estudiantes de 10 
ciclo de la 
universidad 
Nacional San Luis 
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estudiantes de enfermería de una 

universidad de Ica 2021. 

 

● Determinar la relación entre el 

nivel de trastorno del sueño y la 

dimensión realización personal en 

estudiantes de enfermería de una 

universidad de Ica 2021 

 

 

 

 

Síndrome de Burnout  

 

 

 

 

 

 

 

 

ORDINAL 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

Maslach  

Gonzaga de Ica que 
fueron un total de 
85 alumnos.  
Muestra: no se 
utilizó formula 
muestral porque se 
trabajó con toda la 
población y el 
muestreo fue no 
probabilístico por 
conveniencia. 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 
Dimensiones Indicador 

Tipo de 

variable 
Escala 

Unidades de 

medida 

Trastorno 

del sueño 

 

Es todo 

problema del 

dormir, todo 

cambio o 

alteración en 

los hábitos y 

patrones del 

sueño (20). 

Son las 

respuestas de 

los estudiantes 

de acuerdo al 

instrumento de 

trastorno del 

sueño 

 

Somnolencia 

excesiva diurna 

 

 

 

 

 

 

Insomnio 

intermedio e 

insomnio final 

 

 

 

 

 

 

 

Insomnio Inicial 

 

 

 

 

 

Apnea obstructiva 

 

 

 

Sentir sueño durante el 

día 

Cansancio 

Ganas de dormir 

durante el día 

Frecuencia de 

somnolencia diurna 

 

 

Despierta horas antes 

de lo acostumbrado 

Dificultad para volver 

a conciliar el sueño 

Despertarse durante la 

noche 

Despertarse a media 

noche y problemas 

para dormir 

 

 

Al acostarse tiene 

dificultades para 

dormir 

Tiempo excesivo para 

conciliar el sueño 

Insomnio al acostarse 

durante horas 

 

 

Cualitativa Ordinal 

Trastorno Leve  

30– 52 

 

Trastorno 

Moderado  

53– 75  

 

Trastorno Severo 

76-100 
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Parálisis del 

dormir, enuresis y 

bruxismo 

 

 

 

 

Sonambulismo y 

somniloquia 

 

 

 

 

 

Roncar 

 

 

 

 

Piernas inquietas y 

pesadillas 

 

 

 

Uso de 

medicamentos 

 

 

Parálisis al dormir 

 

 

 

Síntoma de 

sofocación, 

Atragantamiento 

nocturno 

Obstrucción 

respiratoria 

 

 

 

 

Sensación de parálisis 

durante la noche 

Micción nocturna 

Síntomas de rechinar 

los dientes 

 

 

Síntomas de 

sonambulismo 

evidente 

Hablar dormido 

Movimientos 

nocturnos 

involuntarios 

 

 

Le mencionan 

presencia de ronquidos 

Síntomas de 

obstrucción y 

respiración bucal 

 



 

37 
 

 

Calambres en 

extremidades 

inferiores 

Pesadillas 

 

 

 

Medicamentos que 

producen insomnio 

Medicamentos para 

dormir 

 

 

Sensación de 

dificultades de 

movimiento 

 

 

Sindrome 

de burnout  

Es un estado 

de 

agotamiento 

físico, mental 

y emocional 

causado por el 

cansancio 

psíquico o 

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 

Frustración 

Cansancio 

Situación limite 

 

Cualitativa 

 

   Ordinal 

 

 

 

Alto 

(74 – 132) 

 

Medio 

(53 - 73 puntos) 

 

Bajo 

(0 - 52 puntos). 
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Despersonalización  

                  

 

 

 

 

 

 

Realización 

personal: 

indicadores  

 

Mal trato a sus 

congéneres 

Ausencia de 

sensibilidad humana 

Poca importancia al 

trato con otras 

personas 

 

Sentimiento de 

comprensión 

Sensación de eficacia 

Positivismo 

Energía en el trabajo 

Clima laboral optimo 

Valoración laboral 

Resolucion de 

problemas 

emocionales 
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ANEXO 3. GRÁFICOS 
 

 
 

Gráfico N°1: Distribución de frecuencia de síndrome de burnout en estudiantes de 
enfermería de una universidad de Ica- 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: En el grafico N°1 se evidencia una frecuencia de burnout alto (56.5%), 

medio (34.1%) y bajo (9.4%) 
 
 
 
 

Gráfico N°2: Niveles del  trastorno del sueño en estudiantes de enfermería de una 
Universidad de Ica- 2021 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Interpretación: 

 
En el grafico N°2 se observa un trastorno del sueño severo (60.0%), moderado (21.2%) y 

leve (18.8%)

9.4

34.1
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0
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ANEXO 4. Instrumento de Recolección 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 
 
 

 
Nunca 

1 
 
 
 

Pocas veces 

al año o 

menos 

2 
 
 

Una vez al 

mes o 

menos 

3 
 

 
 

Unas pocas 

veces al mes 

4 
 

 
 

Una vez a 

la semana 

5 
 
 
 

Pocas veces 

a la 

semana 

6 
 

 
 

Todos los 

días 

 
 

N° PREGUNTAS 0 1 2 3 4 5 6 

1 AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo        

2 AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.        

 

3 
 

AE 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 

trabajo me siento fatigado. 

       

4 RP Siento que puede entender fácilmente a los pacientes.        

 

5 
 

D 
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 
objetos 

impersonales. 

       

6 AE Siento que trabajar todo el día 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 está desgastando.        

 

 

9 

 

 

RP 

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 

personas a 

través de mi 

trabajo. 

       

10 D Siento que me he hecho más duro con la gente.        

11 D Me preocupa que este trabajo me éste endureciendo 
emocionalmente. 

       

12 RP Me siento con mucha energía 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 

íntimamente con mis pacientes. 

       

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

20 AE Me siento como si estuviera al límite 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: Despersonalización / RP: Realización Personal. 
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ANEXO 5. 
 
 
 

Cuestionario de Monterrey de Trastornos del Sueño 

 Dimensiones 

N

u

nc

a 

M

uy 

po

cas 

ve

ces 

Alg

una

s 

vec

es 

C

as

i 

s 

ie

m

pr

e 

Si

e

m

pr

e 

Factor 1 Somnolencia excesiva diurna      

A pesar de haber dormido durante la noche, siente 

sueño durante el día 

     

Se siente con sueño durante el día      

Se siente cansado aunque haya dormido suficiente 

tiempo 

     

Siente muchas ganas de dormir durante el día      

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva 

durante el día 

     

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 o más 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 respiración mientras 

duerme 

     

Ha sentido dificultad para respirar en las noches      

Factor 5: Parálisis 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 está 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 sueño      

Consume medicamentos para conciliar el sueño      

Factor 10: Parálisis al dormir      

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado 

al empezar a dormir 
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Consentimiento informado  

  

Yo……………………………………………………………....Manifiesto que al firmar 

este documento doy mi consentimiento proceder a la ejecución de la investigación donde 

he sido incluido. 

Es de mi conocimiento que la investigación lleva por título: Trastorno del sueño 

relacionado al burnout en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica -2021  

El cual no tiene fines lucrativos, de igual manera manifiesto que la decisión es voluntaria 

y que es nuestro derecho aun en el proceso de la investigación poder dar por finalizada 

mi participación. 

Se me hizo presente que los resultados de la encuesta a la que seré sometido serán 

anónimos, tendrá grado de confidencialidad, y que este estudio ayudará a desarrollar una 

mejora en las investigaciones futuras. 

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

en la investigación. 

 

………………………………. 

Firma 
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ANEXO 7. 
 

Autorización para aplicación de 

instrumento 
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ANEXO 8. 

Evidencias de cuestionarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


