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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 Titulo del proyecto de investigacion:
Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2025.

1.2 Nombre del autor del proyecto:

Marino Colque Yanapa

1.3 Especialidad:

Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente.

1.4 Informacion del asesor del proyecto:

Edwin Martinez Gallardo

1.5 Areay linea de investigacion a estudiar:

Exploratorio y explicativo de riesgo ocupacional en médicos residentes.

1.6 Tipo de investigacion:

Observacional, descriptivo, transversal y correlacional

1.7 Régimen de investigacion:
Libre.

1.8 Institucion donde se desarrollara el proyecto:

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.9 Localidad donde se desarrollara el proyecto:

Ciudad de Cajamarca en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.10 Duracion total de proyecto:
Fecha de inicio: mayo del 2025
Fecha de termino: diciembre del 2025

1.11 Cronograma de actividades:



2025

ACTIVIDADES M| J J A S O N D
Elaboracion del proyecto X

Presentacion del proyecto X

Aprobacion de proyecto X X

Elaboracién de X X
instrumentos

Aplicacion de instrumentos X

Procesamiento y analisis X X
de datos

Redaccién del informe X X
final

Presentacion del informe X
final

Sustentacion X

1.12 Recursos disponibles:
- Recurso humano: Investigador, asesor, consultor y asistente.
- Bienes: mobiliarios de oficina, materiales de escritorio.
- Servicios: Acceso a base de datos, comunicacion.

- Equipos: Computador, software de analisis de datos e impresora.

1.13 Presupuestos:

2 RUBROS PARCIAL TOTAL
A) RECURSOS HUMANOS S/. S/.
Asesor 1,000.00
Consultor 500.00
Asistente 300.00 1,800.00
B) BIENES S/. S/.
Material de escritorio 80.00
Plumones 20.00
Corrector 10.00
Lapiceros 10.00 140.00
Papel bond (500) 20.00
C) SERVICIOS S/. S/.
Movilidad 100.00
Viéaticos 150.00
Tipeo e impresion 120.00
Revision ortografica 50.00
Copiado 80.00
Internet 120.00
Otros 100.00 S/. 720.00
TOTAL S/. 2,660.00

1.14 Financiamiento: Autofinanciado



CAPITULO 11
PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Definicion y delimitacion del problema

La Sociedad Mundial del Suefio organiza cada tercer viernes del mes de marzo de
todo los afios se conmemora el “Dia mundial del suefio”, impulsa este dia con el
objetivo de sensibilizar acerca de la relevancia de un suefio sano y las dificultades
asociadas a la ausencia de éste. Este afio 2025 el tema se tituld "Equidad en el suefio
para la salud mundial™, destacando que las disparidades sociales impactan en la salud
del suefio.(1)

En alusion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el 40% de la
poblacién experimenta una mala calidad de suefio, por lo que es un problema de salud
mundial. Se entiende por calidad del suefio a la satisfaccion personal con todas las
facetas de la vivencia del suefio (2).

Asimismo, la OMS reconoce al Sindrome del Burnout como una enfermedad
profesional u originado por el trabajo, oficialmente desde enero del 2022 (3). Puesto
que, esta entidad patoldgica es consecuencia de un estrés laboral persistente, habitual
es observar que, en las organizaciones, los empleados estan expuestos a una gran
presion, que a largo plazo repercute tanto en la organizacién como en la salud del
trabajador. El resultado de tales presiones es el estrés (4).

En la actualidad, la percepcion de la competitividad nos impulsa a considerar el
bienestar del individuo en el &mbito laboral, dado que el trabajador necesita ser cada
vez mas competitivo y desarrollar competencias que le faciliten enfrentar los nuevos
tipos de procesos de trabajo, producto de un consumismo intensificado. Por lo tanto,
las personas se concentran en mejorar su desempefio para destacarse y ser mas
eficientes en la realizacion de sus labores. Esto, a menudo, no solo repercute en su
rendimiento laboral, sino que también afecta de manera adversa en su bienestar
mental y emocional (5).

En América Latina, investigaciones recientes han mostrado una elevada incidencia
de Burnout entre los profesionales de salud. En un grupo de estos empleados, cerca
al 60% presentd agotamiento laboral, lo que sefiala que este fendmeno representa un
problema de importancia (6).

El Burnout no esta solamente en paises en vias de desarrollo; sino también en paises

con potencial desarrollo econémico (7). Ademas, se entiende que las personas que



padecen oscilan desde un nivel interpersonal hasta lo fisico, con impactos personales
negativos, el circulo organizacional, reduccion de productividad y del nivel de
satisfaccion tanto de los profesionales sanitarios como de los pacientes (8).

Segun investigaciones, los profesionales en salud se encuentran entre los empleados
con mas exigencias laborales y presion en su ambiente laboral, se cree que las horas
de trabajo, junto con la cultura organizacional en los hospitales (4), también pueden
estar impactando la salud (psicoldgico, emocional o conductual) de los profesionales
y generando niveles de estrés tan altos que conducen de manera invisible hasta el
agotamiento (8). Este ultimo es un signo de agotamiento laboral, esta vinculado con
la salud del suefio en trabajadores de salud, estudios proponen que un suefio saludable
se relaciona con una reduccion en la probabilidad del mencionado agotamiento, lo
que sugiere que fomentar la salud del suefio podria ser una tactica preventiva eficaz
para disminuir el riesgo de desgaste emocional en este grupo (9).

Estudios en el Peri muestran que la prevalencia de Burnout en los de salud como
médicos y enfermeras han incrementado durante la pandemia. Estas investigaciones
revisadas revelaron que el personal de salud presenta una alta prevalencia de burnout,
en todas las areas geograficas(10). No obstante, la sierra presentd la menor
prevalencia, y esta probablemente debido a la menor morbimortalidad en dichas
regiones. Ademas, se determiné que no hay predominio de burnout por sexo (10,11).
Tanto el mencionado sindrome como la calidad del suefio son aspectos cruciales a
tener en cuenta en el personal médico, dado que la existencia del estado de
agotamiento o un trastorno en el estado del suefio puede impactar el rendimiento
cotidiano de este conjunto de médicos, pudiendo tener consecuencias en la salud de
los sujetos (12).

El agotamiento en médicos residentes es preocupante cuando llega al extremo,
porgue impacta gravemente, afectando su estado de salud mental, calidad de vida y
desempefio laboral. La alta prevalencia de este sindrome, supera su impacto mas de
la mitad de los residentes, esto subraya la importancia de explorar su relacion con
otros elementos, como la calidad del suefio. Se ha relacionado con alta carga laboral
de jornadas extenuantes y circunstancias de maltrato, abuso y hostigamiento (13).
En el ambito local, tanto el Burnout como la calidad del suefio han sido objeto de
estudio en diversos estudios individuales en el personal de salud de entidades
privadas y estatales. No obstante, son minimo las investigaciones enfocado en grupo

de médicos residentes que se propone en presente estudio en proyecto.



Por ende, resulta imprescindible tratar estos problemas de forma holistica para poner
en marcha intervenciones eficaces. Esto surge de la exigencia de identificar y analizar
los problemas asociados a la presencia de una correlacion entre la calidad del suefio
y el sindrome de burnout en los médicos residentes del Hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el 2025.

2.2. Formulacion del Problema
¢Existe relacion entre la calidad de suefio y el Sindrome de Burnout en los Médicos

Residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025?

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo General

e Determinar si existe relacion entre la calidad de suefio y el Sindrome de
Burnout en los Médicos Residentes del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el afio 2025.

2.3.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la calidad de suefio en los Médicos Residentes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el afio 2025.
e Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los médicos residentes
del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
e Determinar la relacion existente entre la calidad de suefio y el Sindrome de
Burnout en los Médicos Residentes del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el afio 2025.
2.4. Justificacion

Es esencial llevar una vida saludable para relacionarse de manera eficiente con el
entorno y asumir las obligaciones laborales. No obstante, los médicos residentes se
encuentran con extensas horas de trabajo y poco tiempo para descansar. Esta
circunstancia puede causar impactos adversos en sus actividades tanto personales
como laborales.

Este estudio se propone investigar la relacion entre la calidad del suefio y el sindrome

de burnout en médicos residentes, ya que la ausencia de un descanso apropiado puede



2.5.

2.4.

tener efectos de manera significativa en su bienestar y rendimiento. Entendiendo esta
relacion, se podran formular tacticas eficaces para disminuir el cansancio y potenciar
la calidad de vida en el trabajo y formacién més eficiente y beneficioso de este grupo
de profesionales.

Ademas, el estudio busca cubrir la brecha de la bibliografia sobre la salud de los
medicos residentes en la region, aportando informacion que ser4 empleada para
elaborar politicas de salud y programas de intervencion. Asimismo, los datos
obtenidos facilitaran a la institucion con la implementacion de acciones preventivas
que impulsen un ambiente de trabajo més sano y sustentable.

Finalmente, este analisis seravital no solo para comprender los retos que los
residentes de la sede afrontan, sino también para optimizar la asistencia de salud en
el pais, favoreciendo de esta manera el bienestar de estos profesionales y la calidad

de cuidado que reciben sus pacientes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Limitaciones de la investigacion

Este estudio puede encontrarse con limitaciones que alteran su validez. Al enfocarse
unicamente en el Hospital, lo que dificultaria la extrapolacion de los hallazgos a otros
centros de la institucion. Ademas, el tiempo de recopilacion de datos podria ser
insuficiente para identificar variaciones a largo plazo. De igual manera, la falta de
algunos residentes debido a rotaciones externos puede disminuir la representatividad

de la poblacién, lo que podria afectar la fiabilidad de los hallazgos.

Consideraciones éticas

Es vital abordar las consideraciones éticas en este estudio. Todos los participantes en
el estudio firmaran el Consentimiento Informado, donde se les detallard de forma
clara y comprensible el objetivo del estudio, los procedimientos a proceder y su
derecho a la privacidad. Ademas, se garantizara que los datos recabados se emplearan
Unicamente para propdsitos de investigacion, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de los participantes en cada fase del estudio. Estas acciones son
fundamentales para salvaguardar la integridad de los participantes y promover un

ambiente de confianza y respeto en el estudio.



CAPITULDO II1
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema
Isaac K. et al. (14), realizaron un estudio con el objetivo de examinar el sindrome
de burnout, que impacta a méas del 50% de los médicos y hasta el 60% de los
residentes. El grupo de estudio considerd a residentes de distintas especialidades.
donde detectaron tres elementos fundamentales que contribuian al agotamiento
laboral: las caracteristicas propias de los médicos, las expectativas escasamente
realistas de la especialidad, y el estrés relacionado al trabajo clinico y la capacitacion.
Los hallazgos indicaron que estos elementos afectan de manera considerable la salud
mental y la satisfaccion en el trabajo de los residentes, ademas de la calidad de
servicio que proveen a los pacientes. Finalmente, Isaac K. y su equipo sugirieron
tacticas practicas para reducir el burnout, como promover una vision realista de la
profesion médica desde el comienzo de la formacion, fortalecer la resiliencia en los

residentes e implementar mejoras en ambientes de trabajo y formativo.

Rodriguez M. (13) en su investigacion estudia el sindrome de agotamiento extremo
(SAE) en Médicos Residentes de Hospitales Publicos, con la finalidad de realizar
revisiones cientificas acerca del agotamiento extremo, sus factores de riesgo y las
opciones de manejo efectivas en médicos de hospitales publicos. Para conseguirlo,
realizd una revision sistematica de la literatura con una perspectiva cualitativa,
rastreando articulos en diversas bases de datos, hallando 1165 articulos, de estos, se
eligieron 16 que alcanzaban criterios definidos de inclusion, como ser estudios
originales, completas y que sean publicadas entre los afios 2021 y 2023.

El estudio evidencié que mas de la mitad de los médicos residentes la enfrentan,
siendo la sub categoria de agotamiento emocional la mas marcada. Los factores
condicionantes comprenden altas cargas de trabajo y estudio, jornadas agobiantes y
circunstancias de abuso y hostigamiento. Para concluir: La investigacion
determind que el SAE en médicos residentes es resultado de la exposicion constante
a factores estresantes, resaltando la relevancia de tratar este problema de forma

holistica en hospitales publicos a través de acciones efectivas.

Boyle A. et al. (15) llevaron a cabo un estudio sobre Burnout en Nueva Zelanda, con



el propdsito de investigar la prevalencia del burnout entre los medicos residentes de
dicho pais, utilizando un disefio de encuesta transversal, en la que se participaron 509
residentes en actividad laboral. consideraron las tres dimensiones del burnout fueron
evaluadas: "Agotamiento emocional”, "Despersonalizacion™ y bajo "logro personal”.
Como resultado determinaron que el 80% de los participantes en la evidenciaron
niveles elevados de agotamiento en al menos una dimensién. Concretamente, el 32%
evidencio un alto nivel de burnout en una de las dimensiones, el 22% en las dos y el
26% en las tres dimensiones analizadas. Ademas, se detectaron inquietudes
relacionadas con la falta de personal, la remuneracion insuficiente, la prioridad en
servicios en vez de educacion, el avance profesional lento y la desigualdad entre el
trabajo y las pruebas de especialidad. Concluyeron que hay una prevalencia
significativa entre los médicos que residen en Nueva Zelanda. Ademas, se

reconocieron varias vinculaciones y cuestiones cualitativos.

Tavera M. (5) en su estudio se enfocé en el problema de que el agotamiento laboral
se vuelve cada vez mas habitual en trabajos con gran exigencia emocional, y aln mas
durante la pandemia. Ademas, sospechd que podria estar vinculado con una baja
calidad de suefio. Asi pues, el proposito fue determinar la asociacion entre burnout
y la calidad del suefio en los integrantes del Colegio de Bidlogos de Puno.
Selecciono un grupo de 188 participantes de 362 bidlogos, a los que aplic6 el método
de encuesta mediante instrumentos validados. Los hallazgos de esta investigacion
fueron significativos, dado que el 45.2% mostré un burnout moderado y el 38.3%
mostr6 una calidad de suefio subjetiva muy baja; mientras que el 8.5% registr6é una
duracion de suefio excepcional. Igualmente, respecto a las alteraciones del suefio, el
41.0% result6 ser bastante bueno, mientras que el 70.2% mostr6 una disfuncién del
suefio durante el dia bastante buena. Con esto, concluyeron que hay una correlacion
relevante entre las variables entre los integrantes de bidlogos que trabajaron en el
campo de COVID-19.

Ayala N. y otros, (16) interesados en realizar un estudio con el objetivo a determinar
si existe la relacion entre la calidad del suefio y la satisfaccion en el laboral de los
médicos residentes en el Hospital Militar de Asuncién. Se utilizd el método
observacional, descriptivo, corte transversal, y con el fin de cruzar las variables se

utilizé la chi?. De los resultados obtenidos; respecto a las caracteristicas del suefio, el



45,3% sostiene que suele dormir menor de 5 horas diarias. EI promedio de horas de
suefio es de 5,4 horas. Se observa un promedio de 78,8 = 26,6 horas de trabajo
semanales. Se evidencia una correlacidn relevante entre la satisfaccion en el trabajo
y la calidad del suefio (p> 0,05) y la Razon de Probabilidades es igual a 5,5. Siendo
asi, concluyeron que hay una correlacion relevante entre la calidad del suefio y la

satisfaccion en el trabajo de residentes.

Rodriguez M. et al. (17) y equipo llevaron a cabo un estudio en médicos con el
objetivo de valorar la integridad de la salud de los individuos, considerando
variaciones en la calidad del suefio y la existencia de Burnout. El propésito de la
investigacion fue establecer la existencia del Burnout en los médicos de un hospital,
empleando la escala Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS), y examinar su relacion con la calidad del suefio mediante el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI). El disefio de la investigacion fue de observacion,
analisis, prospectiva y de tipo transversal. Se empleo el ensayo de Chi? para examinar
la correlacion entre las variables de estudio, con una relevancia estadistica de p <
0.05. Los hallazgos indicaron que el 60.3% de los participantes en la investigacion
experimentaron una mala calidad del suefio, y dentro de este conjunto; el 80% a la
vez presentaron Burnout. Para concluir, se identificé una correlacion relevante entre

el Burnout y una deficiente calidad del suefio en este grupo de personas.

Kuan-Han L.y colaboradores (18), el propdsito de esta investigacién fue conocer la
prevalencia y los factores de riesgo del agotamiento laboral entre médicos y
enfermeras que laboran en salud. se empled revisién sistematica, alcanzando una
revision bibliogréafica de investigaciones en inglés relacionado con de la prevalencia
del burnout y otros factores de riesgo, llevando a cabo un metaanalisis en el que los
datos lo permitieron revision que abordo 17 estudios. Consiguieron como resultados:
que las tasas de prevalencia interrelacionadas, agotamiento emocional intenso,
despersonalizacion severa y baja satisfaccion personal fueron de porcentajes de; 46,
48, 30 y 47 respectivamente. Concluyeron gue se encontr6 una elevada prevalencia
de burnout en esta poblacion, y diversos factores como; edad, género, consumo de
tabaco, nivel de educacion, afios de experiencia, carga de trabajo y efecto de la
enfermedad por la pandemia del 2019, los que se analizaron como factores
importantes del burnout en este grupo estudiado.
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Giuseppa M. et al. (19) realizaron un estudio en un grupo de profesionales en salud
con el proposito de examinar la efectividad de las estrategias de abordaje utilizadas
para disminuir el Burnout, de materiales se emplearon publicaciones cientificas
como fuente de la informacion, de éstas solo 7 de 906 publicaciones seleccionadas
satisfacian los criterios de inclusion apropiados mediante el método prisma. Sus
resultados demostraron que las estrategias de manejo mas habituales que los estudios
academicos han demostrado ser efectivas, especialmente el respaldo social y
emocional, la actividad fisica, el autocuidado fisico y la distanciamiento emocional
y fisica del trabajo. Los factores que contribuyeron a un menor agotamiento también
incluyeron el bienestar fisico, la heterogeneidad clinica, la definicion de limites, la
trascendencia, el entusiasmo por el trabajo, las expectativas realistas, el recuerdo de
los pacientes y las actividades de la organizacion. Ademas, resulté beneficioso tener
en cuenta las necesidades y gustos del equipo respecto a ciertos tipos de formacion.
Siendo asi, Concluyeron: que creando las estrategias de afrontamiento utilizadas en
el equipo son beneficiosas para prevenir el perjuicio psicoldgico, particularmente en
situaciones donde las condiciones de trabajo son estresantes. Recomiendan extender

estrategias de manejo para enfrentar el burnout en profesionales de la salud.

Nombera N. et al. (20) en su estudio plantearon del objetivo de identificar la
interaccidn entre el sindrome de burnout y la violencia psicolégica laboral (VPS) en
médicos de Per(. Esta investigacion fue de corte transversal que tomo parte a
médicos colegiados en ejercicio y en forma activa entre abril y diciembre de 2023.
Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia a través de entrevistas en
el hospital y divulgacion por medio de plataformas digitales. Se incorporaron
384 profesionales; la mayoria de ellos laboraban en areas urbanas, y casi la mitad
fueron especialistas o subespecialistas, principalmente en servicios de medicina. En
resultado, los individuos con burnout evidenciaron 4,04 veces més probabilidades de
padecer violencia psicoldgica en comparacion con los que no lo padecian
(IC 95%: 2,45 - 6,57), incluso tras ajustar por edad, género, posicién médica y afios
de labor (RP: 3, 93; IC 95%: 2,35 - 6,57). Dentro de los factores de riesgo de
violencia psicoldgica, la situacion de medico residente resulto ser el Gnico relevante
(RP: 1,79; IC del 95 %: 1,18-2,73). Para concluir, subrayan que esta investigacion
resaltd una asociacién considerable entre el agotamiento laboral en médicos peruanos

y su vivencia con violencia psicoldgica de género.
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3.2.

Guevara F. (12) en su tesis busco entender la relacion entre el Burnout y la calidad
del suefio en los médicos de los establecimientos de salud de nivel 1-4 en el
departamento de Tacna durante ese afio. Para fin de este objetivo fue realizar una
investigacion transversal de nivel correlacional donde encontr6 que el 85.9% de los
participantes no demostré ningun grado de Burnout, el 12.3% evidencio el riesgo de
experimentarlo y el 1.8% reveld una tendencia hacia su desarrollo. En cuanto a la
calidad del suefio, el 96.5% reveld irregularidades, con un promedio de 9.36
(DS: 2.809). Esta correlacion entre variables no resulté ser significativa (p-
valor: 0.844; chi?: 0.338), y no se encontro indicio de relacion. Por lo que en su
conclusion refiere la no existencia de relacion entre estos variables en la mencionada

poblacion.

Definicion de términos bésicos

2.2.1 Definicién del suefio
Es un fenémeno fisiolégico y bioldgico que se desarrolla con una disminucion
de la consciencia reversible, representando esta necesidad humana para la
recuperacion de funciones fundamentales y un rendimiento 6ptimo (21).
La definicion de salud en el suefio ha atravesado una evolucion considerable,
superando la duracion del suefio para extender un contexto méas extenso y
multidimensional que comprende la calidad, la eficacia, la regularidad y la
sincronizacién circadiana del suefio (22).
La salud depende del suefio, que juega un papel vital en la funcion cognitiva,
la proteccion inmunoldgica, la regulacion metabolica y la estabilidad
emocional. Afecta el bienestar integral y la calidad de vida, potenciando la
memoria, la toma de decisiones y la capacidad de recuperacién emocional. La
ausencia persistente de suefio esta vinculada con un incremento en el riesgo de
afecciones cardiovasculares, obesidad, diabetes y desordenes de la salud
mental (22,23).

2.2.2 Fisiologia del suefio
El ciclo circadiano, controlado por el nacleo supraquiasmatico (NSQ), regula
la liberacion durante el suefio de hormonas como la adrenocorticotrépica
(ACTH), prolactina, melatonina y noradrenalina. A pesar de que se reconoce

la importancia del suefio, todavia no se entiende exactamente por qué el suefio

12



es vital para la vida. Se propone que su tarea primordial es recuperar el
balance entre los centros neuronales, lo que resulta vital para la salud integral.
No obstante, las funciones fisioldgicas contindan siendo un enigma y son
materia de investigacion intensa. Las teorias actuales acerca de la funcion del

suefio siguen en exploracion (24).

2.2.3 Mecanismo
El proceso del suefio consta de cinco fases: la vigilia, las etapas N1, N2, N3y
REM. Las fases N1 a N3 se categorizan como suefio sin rapidos movimientos
oculares (NREM), donde cada fase simboliza un suefio cada vez més profundo.
Alrededor del 75% del suefio sucede en las fases NREM, siendo la fase N2 la
mas predominante. Una noche de suefio habitual comprende de 4 a 5 ciclos, en
funcién del orden de las fases: REM, N1, N2, N3 y N2. Cada ciclo integral
tiene una duracion de entre 90 y 110 minutos. El primer ciclo de suefio REM
es corto, sin embargo, conforme la noche progresa, los ciclos REM se
prolongan mientras que el tiempo destinado al suefio profundo (NREM) se
reduce (24).

2.2.4 Calidad de suefio
Se define por calidad del suefio a la satisfaccion personal con todas las facetas
de la vivencia del suefio (25). A pesar de las dificultades para su definicién,
varios investigadores la explican como una estructura extensa y compleja que
incluye elementos cuantitativos como: latencia, duracién, veces de despertares
que se pueden medir con registros de electroencefalograma y subjetivos que se
basan de la percepcion personal; como despertarse con una sensacion de

satisfaccion y energia para realizar un rendimiento 6ptimo. (21,25).

2.2.5 Horas necesaria de suefio para lograr la calidad
En relacion a la cantidad de horas de descanso que cada individuo necesite, no
hay una concreta respuesta. En 2015, un grupo de especialistas de la National
Sleep Foundation formularon sugerencias acerca de la duracion del suefio de
acuerdo al grupo etariol2, definiendo un rango ideal de duracion del suefio,
especificando el nimero minimo de horas necesarias para cumplir y el nimero
de horas que no debemos sobrepasar en cada subgrupo. Se establecieron los

intervalos teniendo en cuenta: estado de salud fisica, bienestar emocional y
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cognitiva (21).

Los neonatos necesitan entre 14 y 17 horas de descanso, con una reduccién
gradual conforme se desarrollan. Los alumnos requieren al menos 9 horas de
suefio para un buen desempefio escolar, mientras que los jovenes deben dormir
al menos 8 horas para prevenir alteraciones en el animo. Los adultos en
promedio necesitan entre 7 y 8 horas, mientras que los adultos mayores entre 7
y 8 horas para preservar éptimo rendimiento cognitivo y calidad de vida (2,21).

2.2.6 Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI),
Este indice fue creado en 1989 por David J. Buysse y su equipo, se destaca
considerablemente como la evaluacion subjetiva mas clasica. Este cuestionario
consta de 19 preguntas comprende una evaluacién de varios elementos del
suefio durante el dltimo mes, que incluye la calidad percibida, los patrones de
suefio y las perturbaciones del mismo, como problemas para conciliar el suefio
y problemas respiratorios. Ademas, contiene cinco cuestiones evaluadas por
una pareja regular para elementos del suefio que resultan complicados de
autoevaluar, como los ronquidos y las pausas en la respiracion. A pesar de que
estas interrogantes resultan beneficiosas en la evaluacién clinica, no se

consideran en la calificacion total del PSQI (26).

2.3 Sindrome de Burnout

Es un término que deriva de la idea en inglés: “Burnout Sindrome”. Se traduce
en espafiol como sindrome de sentirse quemado por el trabajo,y Herbert
Freudenberger, quien lo describi6 como una sensacion de fracaso y una
experiencia agotadora originada de una sobrecarga de exigencias laborales (27).
En ese sentido, se define como un trastorno de agotamiento crénico provocado
gue impacta la salud mental y el bienestar de las personas, caracterizado por una
condicion de agotamiento fisica, emocional y mental originada por la exposicion
continua al estrés laboral persistente. Se expresa como cansancio extremo, falta
de interés en el trabajo y un sentimiento de insatisfaccion (5,21,25).

Su vinculacién es unicamente con circunstancias en el entorno de ocupacion y
no debe emplearse para referirse a vivencias en otras areas de la vida segln
OMS.
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2.3.1 Sintomas y consecuencias del Sd. de Burnout

Los sintomas se clasifican en tres categorias fundamentales. Primero;
ambitos fisicos, se manifiestan dolores de estomago, cefalea, cansancio
extremo y cambios en el apetito y el suefio. Segundo involucra al ambito
emocional, los empleados pueden sufrir inestabilidad emocional, episodios de
furia, irritabilidad, pesimismo, disminucion de la motivacion y sensacion de
derrota. Por dltimo, los sintomas comportamentales comprenden la
disminucion de las actividades habituales, un descenso en la productividad,
aislamiento social y una reduccion en la participacidn en encuentros de equipo.
Estos sintomas evidencian el efecto considerable del burnout en la salud del
empleado y su ambiente de trabajo (28).

Como consecuencia afecta la esfera individual y organizacional:

A nivel personal: se clasifican en aspectos fisicos y psicologicos, donde los
aspectos psicoldgicos incluyen una baja autoestima, dificultades de
concentracion, dilacion, depresién, y una diminucién del compromiso con la
organizacion hasta incluso recurre al uso de aditivos psicoactivos. En cuanto a
las repercusiones fisicas, se incluyen: cefaleas, dolores en el cuello, la espalda
y el pecho; cansancio, falta de suefio y pérdida/aumento de peso.

En el &mbito organizacional: reduccion de la produccion, conflictos en el
ambiente laboral, mala reputacién institucional, ambiente de trabajo

inapropiado y pérdidas financieras (21,28).

3.3.2 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario incluye 22 items afirmativos acerca de emociones y actitudes,
con el objetivo de evaluar el desgaste profesional a traves de la frecuencia e
intensidad que conlleva el paciente. Esta herramienta creada para medir el
sindrome de agotamiento emocional en entornos de trabajo, enfocandose en
tres aspectos: fatiga emocional, despersonalizacion y satisfaccion individual.
La relevancia de este cuestionario reside en su habilidad para detectar y
entender el burnout, lo que posibilita a las organizaciones poner en marcha
tacticas eficaces para potenciar el bienestar en el trabajo y disminuir la rotacion
laboral (29).
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3.4 Organizacion y entorno laboral saludable

Una organizacion es un conjunto de individuos que trabajan en equipo para
generar valor y cubrir las demandas de sus grupos de interés, operando como un
sistema accesible y cambiante que interactGa con su entorno (4,28).

Mientras un entorno laboral saludable es un ambiente de trabajo donde
trabajadores comolos empleadores conjuntamente cooperan para proteger la
salud, la seguridad y el bienestar de todos, generando un sitio donde se mitigan
los peligros y se incentiva una cultura fructifera. Este tipo de entorno no
solamente favorece a los empleados, sino también a las entidades

organizacionales (30).

3.4.1 Beneficios de un entorno laboral saludable
El entorno crea ventajas considerables, como un incremento en la satisfaccion
en el trabajo, lo que potencia la motivaciony el compromiso. Ademas, fortalece
la comunicacion, promoviendo la solucion de problemas y la interaccién de
ideas. Al sentirse reconocidos, los trabajadores incrementan su desempefio y
disminuyen el estrés, lo cual promueve la salud mental. Las estrategias para
conseguir un ambiente de trabajo saludable integran la puesta en marcha de
programas de bienestar, el fomento de un balance entre la vida profesional y
personal, y la generacion de lugares para la comunicacion abierta. Estas
medidas favorecen el bienestar global de los trabajadores y el logro exitoso de

la organizacion (4,30).

3.5 Medico Residente

Es un profesional que, después de alcanzar su titulo de medico cirujano, esta en
una fase de formacidn especializada en un campo especificado de la medicina,
laborando bajo la direccion de profesionales especialistas. Este procedimiento,
denominado residencia medica o residentes, es esencial para obtener las
habilidades requeridas y conseguir la acreditacion como especialista, cuya
duracion varia entre 3 — 5 afios de acuerdo a la especialidad, sujeto a la Ley N°
30453 en Peru.
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CAPITULO IV
FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

4.1 Hipotesis

Hai: Existe relacion entre la calidad de suefio y el Sindrome de Burnout en los
Médicos Residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2025.

4.2 Variables

- Variable 1: Calidad de suefio

- Variable 2: Sindrome de Burnout
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Operacionalizacion de variables

organizacion del trabajo

s S Escala de
Variables g)erl]‘::r:;):tlagl oDs:Irr:tfilgr?al Dimensiones Indicadores items medicion
Calidad subjetiva del suefio | Percepcion personal 6
Latencia de suefio Inicio de conciliacion del suefio 2, 5a
fsizicoelséo ico gQStZSr}:EEstZJaS Duracion del suefio Horas de suefio 4
Calidad de biolég?co y calidad de suefio Efic_iencia de suefio Tiempo dormido en cama 3,1
suefio elemental para | obtenidos con la habitual Ordinal
propiciar una | aplicacién del PSQI de Perturbaciones del suefio Insomnio, apnea y dificultad para 5b, 5c¢, 5d, 5e, 5f,
buena calidad | 19 ftems. conciliar el suefio 5g, 5h, 5i, 5j
de vida. Uso de medicacion Farmacos 7
hipnotica
Disfuncion diurna Somnolencia diurna 8,9
-Sensacion de agotamiento Presenta
Conjunto de Agotamiento emocional -Cansancio 1,2,3,6,8,13, 14 burmnout:
signos y Dimensiones de -Tensién de origen emocional 16y 20 . Alto
Burnout sintomas burnout obtenidos de -Indiferencia . Medio
negativos en Maslach- MBI, el cual -Desprecio 5,10,11, 15y 22 ]
respuesta al consta de 22 items. Despersonalizacion -Alienacion hacia el trabajo * Bao
estrés laboral No
crénico. -Capacidad para el trabajo presenta
Realizacion personal -Aportes efectivos en la 417891%)22117 Burnout
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CAPITULO V
METODOLOGIA

5.1 Tipo de la investigacion
Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y correlacional ya
que los datos se utilizaran para describir el fendmeno con observacién simultanea con la
finalidad de encontrar la interaccion correlacional de las variables planteadas.
Nivel de investigacion: exploratoria y explicativo.
Segun la secuencia temporalidad es transversal, puesto que las encuestas seran realizadas de

una sola ocasion.

5.2 Disefio de Muestra

Universo

Meédicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.

Poblacion
Todos los médicos residentes del primero al tercer afio de estudios que realizan rotaciones

con sede en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.

Unidad de analisis

Médico residente del primero al tercer afio de estudios matriculados en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca con sede en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, como los rotantes temporales que estuvieran realizando rotaciones

en dicho nosocomio durante el afio 2025.

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se trabajara con toda la poblacion que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafio de la muestra
Se considerara el total de los médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca

en el afio 2025.
Criterios de inclusion:
- Médicos residentes con sede rotacional en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

guienes acepten participar en el presente estudio.
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Criterios de exclusion:
- Meédicos Residentes quienes no se encuentren con sede base en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.
- Meédicos Residentes gque se encuentren en rotacion externa fuera de la Institucion.

- También se excluiran a los que no acepten participar en el estudio.

5.3.- Recoleccion de datos

5.3.1.- Instrumentos de recoleccion de datos.
Se alcanzara el formulario de Pittsburgh y escala de Maslach a los médicos residentes
(anexos 1y 2 respectivamente), ya que estos instrumentos fueron validados y aplicados
en varios estudios de investigaciones demostrando fiabilidad. Los instrumentos son de

facil aplicacién y los valores obtenidos seran analizados muy cuidadosamente.

5.4.- Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Los datos se procesaran en el programa SPSS, version 25 y R-studio, en los que se creara

base de datos y analisis de resultados.
En el analisis estadistico descriptivo se demostrara respectivamente como frecuencias,

porcentajes, tablas, graficos y grado de relacion.
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7. Anexos

CUESTIONARIO MBI, FORMULADO POR MASLACH

Instrucciones:

Anexo 01

Nunca

©)

Pocas Una vez al Unas pocas | Unavez ala | Pocas Todos los
veces al mes o veces al semana veces ala dias
afo o menos mes semana
menos
@ 2 3 4) 5) (6)

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

5 Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me
cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as.

10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesién
docente.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

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

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 02

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH, DE LOS AUTORES BUYSSE,
REYNOLDS lll, MONK.

Instrucciones:

Le agradecemos de antemano su colaboracion respondiendo al presente cuestionario

con lo que considere usted conveniente.

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

preguntas.

1. Durante el dltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del
altimo mes?

Menos de 15 min ()  Entre 16-30 min ( ) Entre 31-60 min ( ) Mas de 60 min ()

3. Durante el ultimo mes, ¢(A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que

cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el Ultimo mes, cuantas () Menos de una vez a la semana
veces ha tenido usted problemas () Una o dos veces a la semana
para dormir a causa de: () Tres o més veces a la semana

a) No poder conciliar el suefio en la c) Tener que levantarse para ir al

primera media hora: sanitario:

() Ninguna vez en el dltimo mes () Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana () Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana () Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana () Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de d) No poder respirar bien:

madrugada: () Ninguna vez en el Ultimo mes
() Ninguna vez en el Ultimo mes () Menos de una vez a la semana
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e)

f)

9)

h)

)

() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

Sentir frio:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o més veces a la semana

Sufrir dolores:

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

() Tres o més veces a la semana

Durante el dltimo mes ¢cémo
valoraria, en conjunto, la calidad de
su dormir?

() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el dltimo mes, ¢cuantas
veces habrd tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes

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

() Tres 0 més veces a la semana

Durante el dltimo mes, ¢cuantas
veces ha sentido somnolencia
mientras  conducia, comia o0
desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el Ultimo mes

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

() Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 03

TITULO PROBLEMA | OBJETIVO GENERALY HIPOTESIS VARIABL | DISENO DE | METODOS Y POBLACION Y
GENERAL ESPECIFICOS ES INVESO'I"\:GAC| TECNICAS MUESTRA

Calidad de suefio | ¢Existe relacion 0bjetiv9 Gen.era.I 3 Hi: Existe relacion entre Variable 1: | Descriptivo, Técnica de Poblacién:

. . Determinar si existe relacién entre la calidad de suefioy | ¥ar'avie L ) ,, L )
y Sindrome de entrela calidad | " . 4 e suefio y el Sindrome sind g I observacional | recoleccién de | Médicos Residentes

o e indrome e i
Burnout en de suefioy el de Burnout en los Médicos Burnout en  los Calidad de , Transversal y | datos a través | de la Universidad
Méd|cos Sl’ndrome de Residentes de|.HOSpita| Regioljal Méd|cos Res|dentes Sueﬁo correla(ﬂonal‘ de |OS NaC|ona| de
Residentes del Burnout en los 2D(c)>2c§nte de Cajamarca en el afio del Hospital formularios; Cajamarca que
Hospital Médicos Regional Docente Variable 2 Pittsburgh y realizan rotaciones en
. ; ariable 2:

Regional Residentes del | Objetivos Especificos: de Cajamarca en el ! escala de el Hospital Regional
Docente de Hospital y Evalluar "'f;?“dad dzsueﬁo afio 2025. Sindrome Maslach Docente de Cajamarca

. Regional en los Médicos Residentes o
Cajamarca, en el g del Hospital Regional Docente de Burnout en el afio 2025
afio 2025 Docente de

Cajamarca en el
afio 20257

de Cajamarca en el afio 2025.

Determinar la prevalencia del
sindrome de burnout en los
médicos residentes del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2025.

Determinar la relacion
existente entre la calidad de
suefio y el Sindrome de
Burnout en los Médicos
Residentes del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2025.

Tamaiio de muestra:
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia, porque
se trabajara con toda
la poblacion que
cumplan los criterios
de inclusiény
exclusion.

27




Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA
OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

uNC
NACIONAL

» __UNIVERSIDAD
VYOHVYWYIVYD 3d

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he recibido

la informacion completa en forma verbal por parte del investigador acerca de

“Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital
Regional de Cajamarca, en el afio 2025” Comprendo y he tenido la oportunidad
de discutir del tema y deseo al igual hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento, estoy de acuerdo con que mis datos y condiciones, la salud

fisica y/o emocional, podrian ser usados segun a lo explicado.
Entiendo que puedo finalizar mi participacion de esta investigacion, en cualquier

momento, sin que esto represente algun perjurio para mi.

, del 2025

Nombre completo de participante - Firma
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