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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El docente cumple la labor de garantizar que los estudiantes adquieran y
aprendan las competencias previstas en el disefio curricular nacional (1),
asimismo su labor es considerada la piedra angular mas importante de la calidad
educativa (2); no obstante, la actual pandemia del COVID-19 ha supuesto un
cambio drastico en todos los ambitos, en respuesta a las politicas sanitarias para
evitar la propagacion del SARS-CoV2 en la poblacion (3); por tanto, los docentes
han tenido que adaptarse al uso de las nuevas tecnologias para asegurar la
continuidad de la educacion de manera remota (4), lo que ha demandado a los
docentes a repensar el método y su forma de impartir las clases (5); al respecto,
muchos docentes no se encontraron preparados para el cambio a la modalidad
remota lo que los ha expuesto a un mayor estrés y agotamiento relacionados con

la tecnologia (6).

En Finlandia, se constatd que en un grupo de trabajadores que se adaptaron
a la modalidad remota tras la crisis sanitaria del COVID-19 presentaron un mayor
agotamiento laboral y estrés (6); realidad a la que los docentes de Latinoamérica
no estan exentos, puesto que se constatd que mas del 50% de los docentes
latinoamericanos presentaban niveles elevados de burnout durante la pandemia
(7). En el territorio nacional, un estudio evidenci6 que alrededor del 50% de los
docentes peruanos de la capital de lima y las provincias del Peru que se
encontraban impartiendo clases remotas presentaban un elevado agotamiento

emocional por el trabajo durante la pandemia del COVID-19 (8).

Por lo anterior, estudios indican que el agotamiento emocional percibido

por los docentes puede hacerlos méas susceptibles una combinacion de cansancio



y trastornos del suefio (9); en ese sentido, la calidad del suefio se vincula al
sindrome de burnout, la calidad del suefio se refiere al hecho de dormir bien
durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia (10). Este cambio
drastico en la modalidad de trabajo y los estilos de vida sumado a la ansiedad,
depresion y preocupaciones por infectarse pueden desencadenar en problemas de
suefio, como es en el caso de un estudio llevado a cabo en 31 provincias de China
en donde se evidenci6 que la frecuencia de alteraciones del suefio incremento6 de
26,2% a 33,7% durante la pandemia del COVID-19 (11); hecho similar acontece
en Brasil, en donde se constatd que el 69% de los docentes presentaron una mala
calidad de suefio y el 49% una somnolencia diurna excesiva (12), como es en el
caso de Peru, en donde se constatd que el 42% de los docentes presentaban una

mala calidad de suefio, indicando alteraciones de suefio en la poblacion docente
(13).

El colegio Santa Rita de Cassia ofrece servicios educativos de nivel
secundaria a las adolescentes y jovenes del sexo femenino del distro de San
Vicente de Cailete, en el actual contexto se encuentra funcionando de manera

remota a través de plataformas digitales.

Sobre la base de lo antes planteado, este estudio tiene como propdsito
aportar informacion valida y significativa, sobre como se relaciona la calidad de
suefio con el sindrome de burnout en los docentes del colegio Santa Rita de Cassia

durante la pandemia del COVID-19.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de calidad de suefio y el sindrome de burnout en

docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la pandemia, Cafiete 20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de calidad de suefio en docentes del colegio Santa Rita de Cassia

durante la pandemia, Cafiete 20217

(Cual es el nivel de sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de

Cassia durante la pandemia, Caiete 20217

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la dimension agotamiento
emocional del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia

durante la pandemia, Caiiete 20217

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la dimension despersonalizacion
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la

pandemia, Cafete 20217

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la dimension realizacion personal
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la

pandemia, Cafete 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de calidad de suefio y el sindrome de burnout

en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de calidad de suefio en docentes del colegio Santa Rita de Cassia

durante la pandemia, Cafiete 2021.

Identificar el nivel de sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de

Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021.

Identificar la relacion entre la calidad de suefio y la dimension agotamiento
emocional del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia

durante la pandemia, Cafiete 2021.

Identificar la relacion entre la calidad de suefio y la dimension despersonalizacion
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la

pandemia, Cafete 2021.

Identificar la relacion entre la calidad de suefio y la dimension realizacion personal
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la

pandemia, Cafiete 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El presente estudio se justificard de manera tedrica, ya que aportara un nuevo
conocimiento de la relacion entre la calidad de suefio y el sindrome de burnout,
sera el primer estudio realizado en el Perti y en la poblacion docente en un nuevo
contexto de la pandemia; por tanto, contribuird a la creaciéon de nuevos
conocimientos acerca del bienestar del suefio y el burnout experimentado en la

labor docente.



1.4.2. Metodoldgica

El estudio se justificara de manera metodologica, debido a que el estudio tendra
un alcance correlacional que proporcionara cierto grado de explicacion sobre
como el burnout percibido en la labor docente se relaciona con su calidad de
suefio, a partir de instrumentos validados nacional e internacionalmente; por tanto,
el producto de este estudio servira de base para futuras investigaciones de mayor

alcance que amplien el conocimiento cientifico.

1.4.3. Practica

El estudio se justificara de manera practica, ya que, con los resultados obtenidos,
nos brindara una informacion valida y significativa que podra ser utilizado por las
autoridades sanitarias y educativas para el desarrollo de programas preventivo
promocionales que favorezcan la preservacion de una buena calidad de suefio y el

bienestar docente en su labor de ensefianza durante la pandemia del COVID-19.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de setiembre y octubre en el afio 2021.

1.5.2. Espacial
El espacio en donde se realizara el estudio es en la Institucion Educativa Publica
Santa Rita de Cassia, la cual esta ubicada en la provincia de Cafiete en el distrito

de San Vicente en la Avenida 28 de julio 427.

1.5.3. Recursos
El estudio se realizard con los docentes de nivel secundaria de la Institucion

Educativa Publica Santa Rita de Cassia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Brito, et al., (12) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el contexto laboral con la calidad de suerio y la somnolencia diurna
en docentes de Brasil”. Realizd una investigacion no experimental de nivel
descriptivo-correlacional, a través de la técnica de encuesta investigd una muestra
no probabilista de 61 docentes de 30 a 48 afios de edad. Aplico tres instrumentos
sobre contexto laboral, la calidad de suefio (ICSP) y la somnolencia diurna. 53%
fueron hombres. Encontrandose condiciones laborales criticas (44%) niveles bajos
de calidad de suefio (69%) y niveles altos de somnolencia diurna excesiva (49%).
Se pudo demostrar que existe una relacion débil entre el contexto laboral con la

calidad de suefio y la somnolencia diurna excesiva.

Lépez y Zacarias. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
el grado de sindrome de burnout en docentes universitarios durante la
pandemia”. Realizé un estudio descriptivo simple, a través de la técnica de
encuesta estudid6 una muestra probabilistica de 223 docentes. Aplico un
instrumento sobre el sindrome de burnout (MBI). Encontrandose niveles bajos en
las dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal
(46,3%; 44,1% y 59%, respectivamente). Se pudo determinar niveles bajos de

sindrome de burnout (44,5%) en la mayoria de los docentes universitarios.

Guimaries, et al., (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
la relacion entre la calidad de suerio y el exceso de trabajo en docentes de Brasil .
Realiz6 una investigacion no experimental de nivel descriptivo-correlacional, a
través de la técnica de encuesta investigd una muestra no probabilistica de 196
docentes de 32 a 75 afos. Utilizé dos instrumentos, sobre el exceso de trabajo y
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la calidad de suefio (ICSP). 60.7% fueron del género femenino. Encontrandose
niveles bajos de calidad de suefio (65.8%) y altos niveles de exceso de trabajo
(54,1%). Se pudo demostrar que niveles bajos de calidad de suefio se relacionan a

un elevado nivel de exceso de trabajo.

Kaveh, et al., (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
correlacion entre la calidad de sueio y la carga mental laboral con el
agotamiento ocupacional en docentes universitarios de Irdn”. Realizd una
investigacion no experimental de nivel descriptivo-correlacional, a través de la
técnica de encuesta investigoé una muestra no probabilista de 102 docentes. Aplico
tres instrumentos, sobre el sindrome de burnout (MBI), calidad de suefio (ICSP)
y la carga mental laboral. 70.6% fueron hombres. Encontrandose niveles altos de
demanda mental (90%), y el agotamiento laboral no se relaciond
significativamente con la carga mental laboral y la calidad de suefio, pero

correlacion fuerte negativa entre la carga mental laboral y la calidad de suefio.

Esquivel, et al., (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la mala calidad de suefio en docentes de
educacion basica de colegios pubicos de México Realizd una investigacion no
experimental de nivel descriptivo-correlacional, a través de la técnica de encuesta
investigd una muestra no probabilista de 376 docentes entre 21 a 77 afios. Utilizo
dos instrumentos para valorar el sindrome de burnout (MBI) y la calidad de suefio
(ICSP). El 77.4% de los encuestados fueron mujeres. Se pudo demostrar una

relacion significativa entre el sindrome de burnout y la mala calidad de suefio.

Araujo y Ribeiro. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
la relacion entre le sindrome de burnout con la calidad de suerio y la somnolencia

diurna en docentes universitarios . R Realiz6 una investigacion no experimental
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de nivel descriptivo-correlacional, a través de la técnica de encuesta investigd una
muestra no probabilistica de 20 docentes de entre 28 a 53 afios. Utilizé tres
instrumentos para valorar el sindrome de burnout (MBI), la calidad de suefio
(ICSP) y la somnolencia diurna; el 55% eran del género masculino. Encontrandose
bajos niveles de calidad de suefio (85%) y niveles altos de las dimensiones del
sindrome de burnout como el agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion (65%, 70% y 100%, respectivamente) y se demostr6 que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout con la calidad

de suefio y la somnolencia diurna.

Gluschkoff, et al., (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el estrés laboral con el sindrome de burnout y la calidad de
suerio”. Realizd una investigacion no experimental de nivel descriptivo-
correlacional, a través de la técnica de encuesta investigd una muestra probabilista
de 76 docentes entre 25 a 63 afos. Utilizo tres instrumentos para valorar el estrés
laboral, sindrome de burnout (MBI) y la calidad de suefio (ICSP). El 87% de los
encuestados fueron mujeres. Encontrandose correlaciones moderadas positivas
entre el estrés laboral y el sindrome de burnout; entre el estrés laboral y el suefio
no reparador; y por ultimo, los problemas al inicio del suefio y el suefio no

reparador se relacionaron con el sindrome de burnout.

Mohamad, (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion
entre las dimensiones del sindrome de burnout y la calidad de suerio”. Realiz6
una investigacion no experimental de nivel descriptivo-correlacional, a través de
la técnica de encuesta investigd una muestra probabilistica de 558 docentes entre
41 a 50 afios. Utiliz6 dos instrumentos para valorar el sindrome de burnout (MBI)

y la calidad de suefio (ICSP). El 60% de los encuestados fueron hombres.
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Encontrandose niveles bajos de calidad de suefio (100%) y se pudo demostrar que
el sindrome de burnout fue un predictor negativo significativo de la mala calidad

de suefio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sueiio

El suefio es un estado comportamental y biologico que desempefia una funcion
indispensable para que el organismo funcione adecuadamente en su entorno (21). Para
Sandoval 2002 citado por Villarroel (21) el suefio es una condicion fisiologica de
regulacion y reposo del organismo, que se caracteriza por una depresion de la funcion

fisiologica y una menor respuesta ante estimulos sensoriales.

2.2.1.1. Fases del sueino

Las fases del suefio se establecen en dos categorias, a partir del estudio de la actividad

eléctrica del cerebro a través de medidas electrofisiologicas (22):

— MOR: Se trata de la fase del suefio en donde se evidencian movimientos oculares
acelerados. En esta fase ocurren cambios significativos en el sistema cerebral
subcortical y es considerada la fase del suefio mas ligera y profunda; también se
caracteriza por irregularidades en los signos vitales y disminucion del tono
muscular. En la fase MOR la actividad cerebral es parecida al estado de vigilia y
es en donde comunmente se desarrollan las ensofaciones, también llamados
suefios.

— noMOR: En esta fase no ocurren movimientos oculares acelerados; durante esta
fase se da la reparacion del estado fisico y se clasifica en el comienzo del suefio y

el suefio profundo, en donde se encuentra disminuido el tono muscular. Esta fase

13



se caracteriza por la presencia de sueflos asociados a una percepcion de caida y
estremecimientos musculares.

Finalmente, la fase noMOR es seguida por un periodo de suefio fase MOR; un
adulto joven presenta en promedio 70 a 100 minutos de suefio noMOR para

posteriormente pasar al sueio MOR que puede durar en promedio 5 a 30 minutos.

2.2.1.2. Funciones del suefio

Las fases que conforman el suefio presentan las siguientes funciones (23):

- noMOR: La fase noMOR desempefia una funcion reparadora del estado fisico y
mental, en donde se producen hormonas de crecimiento, se estimula el sistema

inmunologico y se desarrolla una recuperacion organica del individuo.

- MOR: Ia fase MOR permite la regeneracion de funciones mentales, la memoria de

trabajo y el aprendizaje. Ademas, en esta etapa se desarrolla la maduracion cerebral.

En general, el suefio actia como un proceso de reajuste de la condicion fisiologica,
favorece el retorno al estado de homeostasis y la produccion de proteinas. De manera
similar, Spiegel 1999 citado por Valdera (24) sefiala que las funciones del suefio consisten
en la regeneracion tisular, la termorregulacion cortical, la conservacion de la energia y la

recuperacion de la memoria y el aprendizaje.

2.2.1.3. Trastornos del sueiio

Los trastornos del suefio se presentan como problemas que alteran los patrones normales
de suefio y su proceso biologicos. Segiin la Academy Sleep of Medicin, realiza la

diferenciacion de las enfermedades caracteristicas que alteran el suefio (25):

- Insomnio: Se caracteriza por la dificultad de conciliar el suefio en las dosis

adecuadas. El patron del suefio en individuos que presentan este trastorno lo

14



perciben como un suefio que no es reparador acompafiado de sensaciones de

cansancio al despertar.

- Hipersomnia: Se caracteriza por la sensacion de necesidad de seguir durmiendo por

mas de ocho a nueve horas.

- Narcolepsia: Este trastorno se caracteriza por ser de origen neurolédgico, en donde la

persona experimenta una excesiva sensacion de somnolencia en estado de vigilia.

- Apnea del suefio: Se caracteriza por episodios de disminucién o ausencia de la

respiracion durante el suefio que experimenta la persona en el transcurso de la noche.

2.2.1.4. Calidad de suefio

La palabra “calidad” hace referencia a las variaciones en la experiencia del suefio que
percibe el individuo (26). La palabra “suefio” se refiere al estado fisiologico recuperativo
e indispensable que es periddico y reversible, caracterizado por una disminucion de la
conciencia, motricidad y de los sentidos, en el que la persona puede despertarse con
estimulos externos (27). Es asi como la calidad de suefio se basa en el hecho de dormir
adecuadamente en el transcurso de la noche y lograr un 6ptimo funcionamiento en las

actividades durante el dia (28).

Dement y Kleitman (29) sefialan que la calidad de suefio es dificil de conceptualizar,
puesto que es una dimension compleja y amplia que contempla caracteristicas objetivas
y subjetiva del suefio experimentadas por el individuo. Para Rodriguez y Solanos 2014
citado por Valdera (24) la calidad de suefio es un conjunto de procesos que denotan
aspectos cualitativos y cuantitativos que permiten clasificar al individuo con un estado de
suefio eficaz y un estado de suefio no eficaz. Para Krystal y Edinger (26) la calidad de
suefio es un conjunto de medidas que contemplan la eficiencia del suefio, la duracion del

suefio, la latencia del suefio, y la cantidad de despertares, entre otros.
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Por otra parte, Buysee et al (30) sefala que la calidad de suefio es un constructo que
conlleva a la valoracion del individuo para determinar si es un buen o mal dormidor y de
esta forma determinar la necesidad de una intervencion si se detectan problemas para
dormir que afecten el bienestar fisico y psicologico del individuo, al manifestarse
problemas las caracteristicas del suefio como en su profundidad o duracion, y aumento de

despertares durante la noche.

2.2.1.3. Dimensiones de la calidad de sueiio

De acuerdo con Buysee el tal (30) las dimensiones de la calidad de suefio las componen
siete componentes estandarizados que comprenden aspectos evaluados rutinariamente en

entrevistas clinicas de pacientes con problemas de suefio o vigilia, estas dimensiones son:

Calidad subjetiva del suefio: Es la percepcion y valoracion subjetiva individual
que tiene cada individuo sobre su calidad de suefio, lo cual puede estar entre mala

y buena.

- Latencia del suefio: Es el tiempo que transcurre desde que el individuo se acuesta
en su cama hasta que logra conciliar el suefio, por tanto, hace referencia al tiempo

que tarda en dormirse el individuo

- Duracion del suefio: Es la duracion en términos de tiempo que permanece dormido

el individuo sin lograr despertarse durante la noche, expresado en horas y minutos.

- Eficacia del suefio habitual: Es la cantidad de horas de suefio que resultan efectivas

en relacion a la cantidad de horas que el individuo permanece en la cama.

- Perturbaciones del suefio: Hace referencia a las dificultades que presenta el
individuo durante la noche cuando permanece acostado en la cama o durmiendo,
como levantarse para acudir al bafio, dificultad para respirar, roncar o toser,
sensacion de frio o calor, presencia de pesadillas y dolor corporal.
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- Uso de medicacion para dormir: Es el grado de dependencia y frecuencia del uso

de medicinas para lograr conciliar el suefio.

- Disfuncion diurna: Es la sensacion de somnolencia al realizar actividades
cotidianas y laborales, asi como la tendencia del individuo a quedarse dormido
durante la realizacion de alguna actividad, también valora los cambios del estado

de animo del individuo.
2.2.1.4. Evaluacion de la calidad de sueiio

Para Krystal y Edinger (26) la evaluacion de la calidad de suefio se centra en una
agrupacion de medidas objetivas y subjetivas del suefio que incluyen el tiempo total de
suefio, la latencia del suefio, el nivel de fragmentacion del suefio, el tiempo de vigilia, la
eficiencia del suefio, situaciones que alteran el suefio, entre otros. También, se infiere a
partir de parametros objetivos tomados a través de la polisomnografia; entre los
parametros objetivos se encuentras medidas como el tiempo total del suefio, el tiempo de

vigilia, el nimero de despertares, entre otros.

Valencia y Salin 2000, citado por Lomeli et al (31) sefialan que la calidad de suefio puede
ser valorado a través de escalas de autoinforme; este tipo de valoracion es principalmente
subjetiva y abarca aspectos cuantitativos como el nimero de despertares, el tiempo de
latencia y la duracion del sueflo, asi como también aspectos cualitativos como la

percepcion del individuo de su estado de animo y la percepcion de descanso.

En el presente estudio dentro de todos los instrumentos se considero pertinente utilizar el
Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) para valorar la calidad de suefio por sus

elevados niveles de fiabilidad y validez a nivel nacional e internacional (12-20).

2.2.2. Sindrome de burnout
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El Sindrome de burnout es también renombrado como Sindrome de desgaste laboral o
Sindrome del quemado; el origen del término Sindrome de burnout se remonta a los
estudios realizados por Freudenberger quien observo en los profesionales de la salud
mental, un conjunto de manifestaciones de agotamiento, y sentimientos de ansiedad y
depresion, que fueron modificando su actitud y conducta volviéndose insensibles,

agresivos y poco comprensibles con los pacientes (32).

La palabra “sindrome” hace referencia al conglomerado de sintomas especificos que
conllevan a su diagndstico. La palabra “burnout” se refiere a la agonia individual producto
del estrés laboral. Es asi como el sindrome de burnout se define como el cansancio
emocional que conlleva a una disminucion de la motivaciéon que puede progresar a

sentimientos de fracaso ¢ inadecuacion (33).

Maslach (34) define al burnout como un sindrome psicologico que denota una respuesta
cronica ante estresores laborales en aspectos interpersonales del trabajo. Los tres
componentes fundamentales de esta respuesta son el agotamiento emocional, desligue por
el trabajo y cinismo, y percepcion de ineficacia y carencia de logros en el trabajo. Monte
2001, citado por Barraza (32) define el sindrome de burnout como una respuesta al estrés
laboral cronico compuesta por sentimientos y actitudes negativas hacia las personas con
las que interactia en el trabajo y hacia el desempefio profesional, asi como la percepcion
de estar emocionalmente agotado. De manera similar, Pines et al 1981 citado por Barraza
(32) sefialan que el sindrome de burnout es el estado de decaimiento fisico, mental y
emocional, que se caracteriza por la presencia de sentimientos de cansancio,
desesperanza, desamparo y vacio emocional, y por la presencia de una gama de actitudes

negativas en el ambiente laboral, la vida y las personas.

2.2.2.2. Dimensiones del sindrome de burnout
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De acuerdo con Maslach (33) el sindrome de burnout contempla tres dimensiones claves:

Agotamiento emocional: Esta dimensiéon contempla el elemento de estrés
personal caracteristico del burnout, en donde se presentan sentimientos de
encontrarse muy exigido y vacio de recursos fisicos y emocionales. Los
individuos presentan sensaciones de estar agotados y debilitados, carecen de la

energia necesaria para enfrentar otro dia de trabajo.

Despersonalizacion: Esta dimension contempla el elemento del ambiente
interpersonal del burnout, en donde se manifiesta una respuesta negativa, apatica
e insensible en multiples aspectos del trabajo, a medida que se establece la
despersonalizacion el trabajador cambia desde intentar de hacer su mejor esfuerzo
a hacer solo el minimo, por lo que su desempefo en el trabajo puede reducirse

considerablemente.

Realizacion personal: Esta dimension contempla el elemento de autoevaluacion
del burnout, en donde se manifiestan sentimientos de carencia de productividad y
logros e incompetencia en el trabajo. Esta percepcion de ineficacia hace que
comunmente el trabajador sienta que ha cometido un error al elegir la carrera que
estudid y no les gusta el tipo de persona en que creen que se han convertido, por
lo que llegan a tener una sensacion negativa de ellos mismos, asi como de los

demas.

Las tres dimensiones descritas se han fundamentado en relacion a la teoria de Maslach

(33) que es la mas aceptada en estudios recientes debido a su utilidad diagnostica; con

respecto a la dimension agotamiento emocional representa el componente basico del

burnout; la dimension despersonalizacion constituye el componente interpersonal y la

dimension realizacion personal constituye los aspectos intrapersonales.
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2.2.2.4. Evaluacion del sindrome de burnout

La evaluacion del sindrome de burnout ha ido replantedndose constantemente en relacion
a la formulacion de los conceptos que tratan de explicar el burnout; inicialmente las
evaluaciones consistian en simples descripciones mediante la observacion clinica hasta
llegar a la autoevaluacion mediante escalas de estimacion y cuestionarios; entre los mas
utilizados se encuentra el cuestionario de Maslach y Jackson 1981 citado por Moreno et
al (35) quienes sentaron las bases conceptuales y empiricas del sindrome de burnout, de
esta manera desarrollaron el primer instrumento de evaluaciéon denominado “Maslach
Burnout Inventory (MBI)” que inicialmente se centraba en el estudio de profesiones
asistenciales; posteriormente se reformulo el instrumento para su evaluacion tanto a

profesiones asistenciales y no asistenciales.

En el presente estudio dentro de todas las escalas se considerd pertinente utilizar el
instrumento MBI para medir el sindrome de burnout por sus elevados niveles de fiabilidad
y validez en el ambito nacional e internacional (35), ademas se han desarrollado diversos
estudios del burnout utilizando el MB en la poblacion docente y en las profesiones

asistenciales en el Peru (8).

2.2.2.5. Calidad de sueiio y sindrome de burnout

Los problemas del suefio generan fatiga, alteraciones del estado de animo y
empeoramiento en el desempefio, puesto que estas caracteristicas se han asociado con el
burnout es indispensable conocer si la presencia de alteraciones del suefio puede tener
relacion con el sindrome de burnout (36).

En un estudio de Grossi et al (37) en donde compararon a trabajadores con elevados
niveles de burnout con bajos niveles de burnout se constatd que el primer grupo de

trabajadores informoé una mayor frecuencia de problemas de suefio asociados a una baja
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calidad de suefio, frecuentes despertares nocturnos y somnolencia diurna; lo que indicaria
que trabajadores con elevados niveles de burnout presentan una calidad de suefio mas
afectada. De manera similar, Akerstedt et al (38) sefiala en su estudio la existencia de una
correlacion negativa entre la tension en el trabajo y la calidad de suefio que puede estar

mediada por las preocupaciones por aspectos del trabajo al momento de acostarse.

Mir¢ et al (39) analiz6 la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de suefio en
profesionales asistenciales, en su estudio se constatdé que el componente de cansancio
emocional del burnout se relaciona con la calidad de suefio, asimismo se evidencio que
la cantidad de horas y la latencia del suefio tienen relacion con la sensacion de

despersonalizacion que experimenta el individuo con agotamiento laboral.

Por otra parte, Moreno y Jiménez 2008 citado por Valdera (24) sefialan que la existencia
de la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de suefio se debe a situaciones
que desencadenan estrés y favorecen la presencia del burnout, por lo que se relaciona a
una mala calidad de suefio. De manera similar Garcia y Herrero (40) sefialan que las
consecuencias que desencadena el sindrome de burnout se encuentran frecuentemente los
despertares por la noche, insomnios y una disminuida calidad de suefio. También Eksetd
2005 citado por Valdera (24) indica que en individuos con elevados niveles de estrés
cronico en el trabajo y burnout se presentan dificultades a la hora de conciliar el suefio y

bajos niveles de calidad de suefio.

Ruiz et al (41) sefiala que la calidad de suefio podria considerarse como un fuerte factor
de riesgo en el diagnostico precoz del burnout. De manera similar, Maslach (34) sostiene
que las alteraciones del suefio pueden tener una relacion con la dimension cansancio
emocional del burnout. En el Per(, no se han llevado a cabo investigaciones, lo que
demanda la necesidad de realizar investigaciones que permitan conocer en como las

sensaciones de burnout repercuten en la calidad de suefio de la poblacion docente.
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2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipatesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y el sindrome de burnout en docentes

del colegio Santa Rita de Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y el sindrome de burnout en

docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension agotamiento
emocional del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Cafete 2021.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension agotamiento
emocional del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Cafete 2021.

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension despersonalizacion
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la
pandemia, Cafete 2021.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de
Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021.

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension realizacion personal
del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la
pandemia, Cafete 2021.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension realizacion
personal del sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caiiete 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio se comprende en el método hipotético-deductivo debido a que se parte
de una hipotesis la cual se busca refutar, para posteriormente obtener conclusiones

que deben ser constatados con los hechos (42).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio se comprende en el enfoque cuantitativo, es a partir de la medicion y el
analisis estadistico en donde se plantean nuevas hipétesis que nos permite

construir teorias (42).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio es de tipo Bésica ya que es a partir del conocimiento cientifico en donde
se busca los mecanismos por los cuales se pueda aportar a solucionar una

necesidad especifica y practica (43).

3.4. Nivel de investigacion
El estudio es de nivel correlacional puesto que el estudio pretende relacionar

variables o fendmenos en términos estadisticos (43).

3.5. Diseiio de investigacion

El estudio es de disefio observacional puesto que el estudio se desarrollara sin la
manipulacion de las variables, es a partir de la observacion de los fenomenos en
su contexto natural en donde se realizara el andlisis (43). Ademas, es de corte
transversal puesto que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del

tiempo (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

- Poblacion
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La poblacion estara conformada por 120 docentes que laboran en la Institucion
Educativa Publica Santa Rita de Cassia durante el periodo del 01 de setiembre a
30 de octubre del 2021.

- Muestra

La muestra sera igual a la poblacion que abarca a los todos los 120 docentes de la
Institucién Educativa Publica Santa Rita de Cassia, considerando los criterios de
inclusion y exclusion.

- Muestreo

El muestreo sera no probabilistico de tipo censal, puesto que la muestra abarcara
a toda la poblacion del estudio (42).

- Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Docentes que hayan firmado el consentimiento informado para

participar en el estudio.

- Docentes que se encuentren laborando por mas de 1 afio de manera

remota.
- Docentes que tengan de 30 a 65 afos de edad.

- Docentes sedentarios.
Criterios de exclusion

- Docentes que tengan algun diagnoéstico de trastorno del suefio durante
el periodo de estudio.

- Docentes que tengan algun diagndstico de enfermedad psiquidtrica
durante el periodo de estudio.

- Docentes farmacodependientes para conciliar el suefio.

- Docentes que cumplen una labor administrativa y no asistencial.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1°: Calidad de suefio

Definicién operacional: Es la percepcion del individuo sobre su calidad de suefio obtenida mediante el instrumento Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) de siete subcategorias. Los valores finales
de la variable son: “Sin problemas de sueno, Merece atencion médica, Merece atencion y tratamiento médico y Se trata de un problema suefio de grave” (30).

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Calidad subjetiva del
suefio - (Como valoraria usted su calidad de suefio durante estas semanas?

- (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse en las noches?

Latencia de suefio . . .
- En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: ;No poder

Sin problemas de suefio
quedarsedormido en la primera media hora?

(menor a 5 puntos).

Duracion del suefio - ¢Cuéntas horas efectivas/completas ha dormido por la noche?

Merece atencion médica
- (A quéhora se levantd de la cama por la mafiana y no ha vuelto a dormir? Ordinal (entre 5 a 7 puntos).

Eficacia del suefio

habitual L . . .
- Enlasultimas 4 semanas, normalmente ;Cual hasido su hora de irse a acostar?

- En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: ;Despertarse

. N Merece atencion y tratamiento
durante lanoche o la madrugada? ;Tener que levantarse temprano para ir al bafio? Y

médico
Perturbacion del - En las ultimas 4 semanas, ;Cuéantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: ;{No poder (entre 8 a 14 puntos).

suefio respirar bien? ;Toser o roncar ruidosamente?
u

- En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: ;Sentir frio?
(Sentir demasiado calor? Se trata de un problema de
sueflo grave

(de 15 a mas puntos).

- En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: ;Tener pesadillas
o “malos suefios”? ;Sufrir dolores?

- (Cuantas veces habra atomado medicinas paradormir durante estas tltimas semanas?
Uso de medicacion

hipnotica

- (Cuantas veces hasentido somnolencia cuandousted comia, conversaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra
Disfuncién diurna actividad?

- Enlas tltimas 4 semanas: ;Qué tanto problema ha tenido paramantenerse animado entusiasmado al
llevar a cabo sus tareas o actividades?

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 2°: Sindrome de burnout

Definicion operacional: Es la apreciacion del individuo de la sensacion de burnout obtenida mediante el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) de tres categorias. Los valores finales de la variable

son: “Ausencia de burnout, Tendencia a burnout y Presencia de burnout” (33).

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Agotamiento

emocional

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada detrabajo me siento agotado.
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Me siento frustrado por el trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Despersonalizacion

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesenobjetos impersonales.
Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personasa las que tengo que atender.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas.

Realizacion

personal

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas alas que tengo que atender.
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otraspersonas a través de mi trabajo.
Me siento muy enérgico en mi trabajo.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender.
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

Ordinal

Ausencia de burnout

(menor a 48 puntos).

Tendencia a burnout

(entre 49 a 83 puntos).

Presencia de burnout

(84 a mas puntos).

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica utilizada en presente estudio es la encuesta (42) y los instrumentos son los
cuestionarios validados nacional e internacionalmente bajo la modalidad
autoadministrado (42). Al respecto, debido a la pandemia del COVID-19 los docentes
se encuentran laborando de manera remota, por lo tanto, los cuestionarios se subiran a

un formulario en linea de Google Forms para su administracion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos utilizados en el estudio son el “Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP) y el Maslach Burnout Inventory (MBI)” para la medicion de las

variables calidad de suefio y sindrome de burnout, respectivamente.
— Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg (ICSP)

El ICSP fue desarrollado por Buysee en el afio 1989 con el fin de contar con una
medida valida, confiable y estandarizada que permita distinguir entre un buen y mal
dormidor, de esta manera detectar las alteraciones del suefio que afectaron la calidad

del suefio en el mes anterior (30).

Ficha técnica

Nombres indice de Calidad de Suefio de Pittsburg.
Autores Elaborado por Buysee (30) en el afio 1989.
Objetivo Distinguir entre un buen y mal dormidor, de esta manera detectar las alteraciones

del suefio que afectaron la calidad de suefio en el mes anterior, para su estudio a

nivel clinico y poblacional.

Adaptacion Adaptado por Luna et al (47) en el afio 2015.

Aplicacién De forma individual.
Tiempo de Aproximadamente 10 minutos.
duracién
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calidad del suefio que son:

Sujetos de Personas adultas mayores de 18 afios.

aplicacion

Valor Preguntas de seleccion multiple.

Descripcion Consta de 24 items, de los cuales 19 items son autoadministrados y determinan la
del calidad de suefio, mientras que los demaés 5 items son respondidos opcionalmente
instrumento | por el compafiero de habitacion y sirven de informacion, asimismo los 19 items

se encuentra distribuido en 7 subcategorias que evaltan las caracteristicas de la
“la calidad subjetiva del suefio, la latencia del
suefio, la duracion del suefio, la eficacia del suefio habitual, las perturbaciones del

sueflo, el uso de medicacion hipnoética y la disfuncion diurna”.

Fuente: Elaboracion propia

Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI fue desarrollado por Maslach y Jackson en el afio 1979 mediante estudios de

las profesiones que brindan servicios asistenciales. Este instrumento brinda una

medida del agotamiento laboral experimentado por el trabajador de tipo asistencial que

se basa en la interaccion constancia con otras personas (44).

Ficha técnica

Nombres Maslach Burnout Inventory.

Autores Elaborado por Maslach y Jackson (44) en el afio 1979.

Objetivo Identificar la percepcion de sentirse quemado por el trabajo como
respuesta al estrés laboral prolongado en los profesionales que trabajan
en contacto con otras personas de manera constante.

Adaptacion Adaptado por Jélvez et al (48) en el ailo 2011.

Aplicacién De forma individual.

Tiempo de duracién

Aproximadamente 10 minutos.

Sujetos de aplicacion

Poblacion docente.

Valor

Preguntas de seleccion multiple.

Descripcion del

instrumento

Consta de 22 items distribuidos en 3 subcategorias que evaluan las
caracteristicas de la sensacion de agotamiento por el trabajo del
profesional de tipo asistencial que se basa en la constante interaccion
con otras personas, que son “el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la realizacion personal”.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion

— Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg (ICSP)

El ICSP se encuentra validado nacional e internacionalmente; fue validado en
Colombia por Escobar y Eslava (46) mediante el analisis de la validez concurrente y
de criterio a través del consenso de expertos, estudios piloto que valoran la
comprension del cuestionario y el método de doble entrevista, obteniendo una validez

adecuada para estudiar los trastornos del suefio.

También, el ICSP ha sido validado en Pert por Luna et al (47) para su aplicacion en la
poblacion adulta, mediante el analisis de la validez de constructo del ICSP a través del
método andlisis factorial exploratorio, obteniendo unas validez adecuada para su

aplicacion en la poblacion adulta peruana.
— Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI ha sido ampliamente validado nacional e internacionalmente; fue validado en
Chile por Jélvez et al (48) mediante el analisis de la validez factorial a través de los
métodos rotacion varimax y componentes principales, obteniendo una validez

adecuada para evaluar el sindrome de burnout en profesionales asistenciales.

También, el MBI ha sido validado en Per por Zamora (45) para su aplicacion en la
poblacion docente, mediante la identificacion de las propiedades psicométricas del
MBI a través de los métodos item-test y analisis factorial confirmatorio, obteniendo

una validez adecuada para su aplicacion en la poblacion docente.

3.7.4. Confiabilidad

— Indice de calidad de sueiio de Pittsburg (ICSP)
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En el estudio de Luna et al (47) el ICSP present6 una confiabilidad moderada de 0.564
a través el analisis de consistencia interna. Asimismo, el ICSP sera sometido a una
prueba piloto para identificar su confiabilidad en el presente estudio mediante el

estadistico de Alfa de Cronbach.
— Maslach Burnout Inventory (MBI)

En el estudio de Zamora (45) el MBI presento una confiabilidad muy alta de 0.971
mediante el analisis de consistencia interna. Asimismo, el MBI sera sometido a una
prueba piloto para identificar su confiabilidad en el presente estudio mediante el

estadistico de Alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos a través de los instrumentos se procedera a la formulacion
de una base de datos en el programa Excel para posteriormente vaciar los datos en el software
SPSS version 25 para analizar los datos estadisticamente y comprobar las hipétesis de estudio,

los mismos que se presentaran en tablas para su respectiva interpretacion.

Desde la perspectiva de la estadistica descriptiva, se presentara las frecuencias y porcentajes
de las variables, tanto las principales como las sociodemograficas. Y desde la perspectiva de
la estadistica inferencial, inicialmente se realizard la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov (KS) para finalmente utilizar el Coeficiente de correlacion de Spearman por tratarse
de variables cualitativas ordinales que se compartan de manera no normal, y asi determinar la

relacion entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos
El estudio se compromete a respetar las normas de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener, por lo cual se contard con la aprobacion del Comité Institucional de Etica para la

Investigacion (CIEI) para el desarrollo del estudio, ademas se respetan los Principios Bioéticos
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de “No maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia” de la Declaracion de Helsinki. Se
utilizara el consentimiento informado para solicitar la participacion en el estudio, el cual ha
sido elaborado en un lenguaje claro y preciso para su adecuada comprension. Los docentes
tendran la potestad de decidir, aceptar o no su participacion, y a retirarse del estudio si asi lo

decidieran, ademas se asegurara la confidencialidad de la informacion obtenida.

Por ultimo, el estudio no presentara riesgos que afecten la integridad de los docentes, ya que a
cada participante se le designara un codigo para su registro en la base de datos, asimismo el
acceso a la informacion obtenida estara disponible exclusivamente para el investigador a traveés
de una clave secreta, posterior a la interpretacion de los resultados se procedera a suprimir toda

la informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre

1 | 2| 3| 4| 12,3 (4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4

[Eleccion del tema

IPlanteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

IBase teorica

Hipotesis

Metodologia de investigacion

Operacionalizacion de la variable

IPoblacion y muestra

IPresupuesto

IAprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

IAnalisis de los datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe




4.2. Presupuesto

ESOUEMA DE PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DE DEDICACION COSTO COSTO | TIEMPO EN EL
RECURSOS HORAS / MES HORA MES PROYECTO SUB TOTAL
(S/.) (S/.) (ENMESES)
A. GASTO PERSONAL
Asesor 1 (03 h/4 m) 20.00 80.00 4 320.00
TOTAL DE GASTO PERSONAL 320.00
B. TRABAJO DE CAMPO
Pasajes 15.00 160.00 5 800.00
Alimentacion 2 10.00 96.00 5 480.00
TOTAL DE GASTOS DE TRABAJO DE 1280.00
CAMPO
C. EQUIPOS
Cartuchos de impresion 2 (03 h/05 m) 114.00 456.00 3 1368.00
TOTAL DE GASTOS DE EQUIPOS 1368.00
D. OTROS RUBROS

Papeleria e insumos 1 millares 18.00 18.00
Internet 4 meses (04 h/05 m) 40.00 4 160.00
Telefonia mévil (RPC) 4 meses 35.00 4 140.00
Fotocopia 14.00 4 56.00
Bibliografia (libros, publicaciones, etc)
Materiales (encuestas, sondeo, etc)
Alimentacion 50.00 5 250.00
TOTAL, DE GASTO DE RUBROS 624.00
SUB TOTA (A+B+C+D) 3592.00
MAS IMPUESTO (18%) 646.56

TOTAL 4238.56
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ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de consistencia

(Cual es la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y el sindrome de burnout
en docentes del colegio Santa Rita de
Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- (Cual es el nivel de calidad de suefio
en docentes del colegio Santa Rita
de Cassia durante la pandemia,
Cafiete 20217

- (Cual es el nivel de sindrome de
burnout en docentes del colegio
Santa Rita de Cassia durante la
pandemia, Caiiete 20217

- (Cudl es la relacion entre la
dimension agotamiento emocional
del sindrome de burnout y el nivel
de calidad de sueflo en docentes del
colegio Santa Rita de Cassia durante
la pandemia, Canete 2021?

- (Cual es la relacion entre la
dimension despersonalizacion del
sindrome de burnout y el nivel de
calidad de suefio en docentes del
colegio Santa Rita de Cassia durante
la pandemia, Canete 2021?

- (Cudl es la relacion entre la
dimension realizacion personal del
sindrome de burnout y el nivel de
calidad de suefio en docentes del
colegio Santa Rita de Cassia durante
la pandemia, Canete 2021?

Determinar la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y el sindrome de burnout
en docentes del colegio Santa Rita de
Cassia durante la pandemia, Caiiete 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de calidad de
suefio en docentes del colegio Santa
Rita de Cassia durante la pandemia,
Caiiete 2021.

- Identificar el nivel de sindrome de
burnout en docentes del colegio
Santa Rita de Cassia durante la
pandemia, Cariete 2021.

- Identificar la relacion entre la
dimension agotamiento emocional
del sindrome de burnout y el nivel
de calidad de sueflo en docentes del
colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caiete 2021.

- Identificar la relacion entre la
dimension despersonalizacion del
sindrome de burnout y el nivel de
calidad de suefio en docentes del
colegio Santa Rita de
durante la pandemia, Caete 2021.

- Identificar la relacion entre la
dimension realizacion personal del
sindrome de burnout y el nivel de
calidad de suefio en docentes del
colegio Santa Rita de
durante la pandemia, Caete 2021.

Cassia

Cassia

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y el sindrome
de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Cadete 2021.

Ho: No Existe relacion entre la calidad de sueio y el
sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de
Cassia durante la pandemia, Cafiete 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefo y la

dimension agotamiento emocional del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caete 2021.
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la
dimension agotamiento emocional del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caiete 2021.

- Hi: Existe relacion entre la calidad de sueio y la

dimension despersonalizacion del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Canete 2021.
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la
dimension despersonalizacion del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caiete 2021.

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefo y la

dimension realizacion personal del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caete 2021.
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la
dimension realizacion personal del sindrome de
burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia
durante la pandemia, Caiete 2021.

Calidad de suefio
DIMENSIONES

- Calidad subjetiva
del suefio

- Latencia de suefio

- Duracion del
sueflo

- Eficacia del suefio
habitual

- Perturbacion del
suefio

- Uso de la
medicacion
hipnotica

- Disfuncion diurna

VARIABLE 2°
Sindrome de burnout
DIMENSIONES

- Agotamiento
emocional

- Despersonalizacio
n

- Realizacion
personal

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1° METODOLOGIA DE POBLACION
LA INVESTIGACION

El presente estudio se
concibe en el método
hipotético-deductivo.

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION

El estudio es de enfoque
cuantitativo.

TIPO DE
INVESTIGACION

Es de tipo aplicada.

NIVEL DE
INVESTIGACION

Es de nivel correlacional
y de corte transversal.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

El estudio tiene un

disefio observacional.

La poblacion  de
estudio estara
conformada por 120
docentes que laboran
en el colegio Santa
Rita de Cassia entre el
01 de setiembre al 30
de octubre del afo
2021.

MUESTRA

La muestra abarcara a
toda la poblacion de
120 docentes
considerando los
criterios de inclusion y
exclusion.

MUESTREO

El muestreo sera no
probabilistico de tipo
censal.
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ANEXO N°2: Instrumentos
iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. Las siguientes preguntas hacen referencia a como a dormido usted normalmente:

En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cual hasido su Escriba la hora habitual en que se acuesta: / /
hora de irse a acostar? (Utilice sistema de 24 horas)

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cuantotiempo Escriba el tiempo en minutos: / / /
habra tardado en dormirse en las noches?

En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A quéhora se Escriba la hora habitual de levantarse: / /]
levanté de la cama por la mafana y no ha vuelto a dormir?
(Utilice sistema de 24 horas)

En las ultimas 4 semanas, en promedio, ;Cuantas [Escriba ha hora que crea que durmié: /]
horas efectivas/completas ha dormidopor la noche?

2. En las dltimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:marque
con un aspa (x)

0. Ninguna |1. Menosde [2. Uno odos 3.Treso mas [No responde
vezenlas |unavez ala eces ala eces ala
Ultimas 4 lsemana semana semana

semanas

., No poder quedarsedormido(a) en la
primera media hora?

¢, Despertarse durante lanoche o la
madrugada?

¢, Tener que levantarse temprano
para ir al bafio?

¢, No poder respirar bien?

¢, Toser o roncar ruidosamente?

¢, Sentir frio?

¢, Sentir demasiado calor?

. Tener pesadillas o “malos
suefios”™?

¢, Sufrir dolores?

Otras razones:

3. Enlas ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

0.Bastante buena [1.Buena 2.Mala 3.Bastante Mala

6.1 ¢ Como valoraria usted sucalidad
de suefio (como durmid) durante
lestas semanas?

4. En las ultimas 4 semanas (marca la opcién mas apropiada)

0.Ningunavez |1.Menos de 2.Uno odos 3.Tres omas  |No responde
len lasultimas |una veza la vecesa la vecesa la
4 semanas  [semana semana semana

7.1¢ Cuantas veces habratomado
medicinas paradormir durante
estas ultimas semanas?

5. Enlas dltimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0.Ningunavez |[1.Menos de 2.Uno odos [3.Tres omas [No responde
en lasultimas 4|una veza la vecesa la ecesa la
semanas semana semana semana

8.1¢Cuantas veces ha sentido|
somnolencia (0 mucho suefio)
cuandousted comia, Conversaba,|
lestudiaba o desarrollaba

alguna otra actividad?

6. Enlas dltimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

2.Regularo 3.Muchoo
0.Nada [1.Poco Moderado bastante

9.1 ¢(Qué tanto problema ha tenido paramantenerse
lanimado(a) o entusiasmado(a) al llevar a cabo sus tareas
o actividades? (acepteuna respuesta)
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CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientosen él. Le pedimos su
colaboracién respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propiaexistencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las

condiciones desu trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimientode la siguiente forma:
(0) Nunca; (1) Alguna vez al afio o menos; (2) Una vez al mes o menos; (3)Algunas veces al mes; (4) Una vez a la

semana; (5) Varias veces a la semana; y (6) A diario

Por favor sefiale el numero que considere mas adecuado

ITEMS 0|1 2|3]| 4|5 6

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

4. Siento que puedo entender faciimente a las personas que tengo que
atender

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen
objetos impersonales

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

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas alas
que tengo que atender

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otraspersonas
a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

13. Me siento frustrado por el trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personasa las
que tengo que atender profesionalmente

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
problemas
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ANEXO N°3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio de
investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tébmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de suefio y sindrome de burnout en docentes del colegio Santa Rita de Cassia durante la
pandemia, Cariete 2021”.

Nombre del investigador principal: Sagmer Galois Meza Ramirez

Propésito del estudio: El estudio tiene el propdsito de conocer su calidad de suefio a través de la informacion de las
caracteristicas del suefio que presenta y conocer la percepcion que tiene acerca su trabajo para posteriormente determinar si
hay una relacién entre la calidad de suefio que presenta con la percepcion que tiene de su trabajo.

Participantes: Los participantes son los docentes del colegio Santa Rita de Cassia.

Participacion: La participacion en el estudio implica dar su consentimiento para el llenado de dos cuestionarios, uno de calidad
de suefio a través del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y el otro de Sindrome de Burnout a través del Cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI); el tiempo que le tomara en llenar los cuestionarios es de 10 a 15 minutos.

Participacion voluntaria: La participacion es voluntaria a través de su consentimiento, si usted desea puede aceptar o no
participar en el estudio.

Beneficios por participar: El beneficio por contar con su participacion, es que, a partir de la informacién adquirida, usted estara
aportando a la creacion de nuevos conocimientos de la salud en la labor docente, por tanto, permitiran el desarrollo de estrategias
preventivo promocionales para la preservacion y mejora de la salud de los docentes y la sociedad.

Inconveniente y riesgos: El estudio no presenta inconvenientes y riesgos que afectan la integridad de los participantes, puesto
que solo se solicitara el llenado de dos cuestionarios, ademas el participante tendra la potestad de decidir si desea participar o
no, y de retirarse del estudio si asi lo decidiera.

Costo por participar: La participacion en el estudio no tiene ningun costo.
Remuneracion por participar: No recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Toda informacion recopilada de los participantes a través de los cuestionarios seran almacenados de manera
anoénima y confidencial, ya que los datos obtenidos seran codificados en una base de datos en Excel que estara restringido al
publico en general, puesto que contara con una clave de acceso que solo la conocera el investigador del presente estudio y sera
el unico que tenga acceso a la informacién, posterior al analisis de los datos se procedera con la eliminacion de la base de datos
contenidas en el Excel.

Renuncia: El participante tendra la potestad de decidir renunciar de su participacion durante el estudio si asi lo decidiera.

Consultas posteriores: Si desea obtener mayor informacion acerca del estudio puede comunicarse con el investigador al
correo “sagmergalois117@gmail.com” o al niUmero “917243722".

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01 — 706 5555 anexo 3286.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de hacer preguntas y
responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el
estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombre del participante Nombre del investigador
DNI: DNI:
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