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I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una condicion clinica comun
cuando la garganta se estrecha o colapsa durante el suefio. EI sindrome es mas comdn
en los adultos de mediana edad y mayores. La hipoxia e hipercapnia intermitentes, los
despertares recurrentes y el aumento de los esfuerzos respiratorios sonlas consecuencias
directas del colapso, lo que provoca activacion simpatica secundaria, estrés oxidativo e
inflamacion sistémica. (1) En un estudio realizado en Australia se concluy6, aunque no
de manera definitiva, que la apnea obstructiva de suefio puede provocar infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular y diabetes
mellitus. La presion positiva continua en la via aérea es el tratamiento preferido, con
una adherencia del 60 al 70 %. (2)

Un estudio realizado en la universidad de Cantabria afirma qué debido a los altos
requisitos psicolégicos en el lugar de trabajo, las personas que experimentan sindrome
de Burnout experimentan un deterioro en sus actividades diarias. En las Ultimas décadas,
los médicos han estudiado este sindrome y han llegado a la conclusion de que los niveles
de estrés que experimentan son lo suficientemente altos como para que desarrollen el
sindrome de Burnout. (3) Asi mismo una revision sistema de estudios prospectivos
concluyo que el sindrome de Burnout puede generar las siguientes consecuencias
fisicas: hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, dolor
musculoesquelético, cambios en las experiencias de dolor, fatiga prolongada, dolores
de cabeza, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves y
mortalidad menos de 45 afios de edad. Identificandose ademas los siguientesresultados
profesionales: insatisfaccion laboral, ausentismo, pension de invalidez nueva,demandas

laborales, recursos laborales y presentismo. (4)

La salud fisica y mental de las personas se ven afectadas por el estrés laboral, las
principales consecuencias de las condiciones de tension constante en eltrabajo son el

estrés laboral y el sindrome de Burnout. Por lo tanto, es fundamental ladeteccion del



personal desmotivado y estresado en las organizaciones, grandes tipo hospitales y
clinicas y pequefias como consultorios, ya que esto permitird una prevencion e
intervencién temprana de las tensiones y una mejora en el funcionamiento de los
equipos de trabajo. (5) Agregado a lo anterior un estudio realizado en la Republica de
Corea afirma que los terapeutas fisicos y ocupacionales tienen alto riesgo de
agotamiento debido a la naturaleza de su trabajo, lo que se asocia con una disminucion
de la satisfaccion laboral, errores y bienestar mental en los profesionales de la salud. Se
deben determinar los factores de riesgo para gestionar bien y minimizar el impacto
potencial del agotamiento. El grupo mas vulnerable consistia en mujeres terapeutas de
20 afios que trabajaban en hospitales pequefios 0 medianos y tenian puntajes bajos en
calidad de vida. Para mejorar la atencion médica, los hospitalesy la sociedad deben
crear entornos adecuados y comprender la naturaleza del trabajo de los terapeutas. (6)
Por ello el agotamiento profesional puede reducir la calidad de la atencion y la eficacia
del tratamiento a medida que disminuye su capacidad empaética. Se destaca la
influencia del agotamiento, que dificulta la movilizacién del profesional hacia la
creacion de una relacion terapéutica de alta calidad. El agotamiento emocional esta
relacionado con una mayor preocupacion y una menor empatia, la despersonalizacion
por su lado esta relacionada con el malestar y la falta de empatia, y la falta de perspectiva

se correlaciona negativamente con la despersonalizacion. (7)

Dentro de este marco una revision teorica en la revista Human Resources for Health,
Maslach sugiere que los efectos del agotamiento generaba un desempefio laboral
reducido, mala calidad de la atencion, mala seguridad del paciente, eventos adversos,
experiencia negativa del paciente, errores de medicacion, infecciones, etc. (8) Ahora
bien desde el punto de vista del desarrollo del sindrome de Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal), las enfermeras
también se enfrentan a multiples peligros dentro del sistema de salud. El agotamiento
afecta negativamente la salud. (9) Por tal motivo es necesario estudiar la frecuencia de
la apnea obstructiva del suefio y el sindrome de cansancio en los trabajadores de
enfermeria y tecnologia médica del Hospital Regional del Cusco, y buscar posibles
correlaciones entre estos trastornos. El estudio proporcionara una base sélida de

conocimiento para disefiar intervenciones y politicas que promuevan la salud y el
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bienestar de estos profesionales y garantizan una atencion de calidad para los pacientes.

Para lo cual utilizaremos pruebas estadisticas adecuadas, como andlisis de correlacion
y regresion, para determinar la fuerza y direccion de la asociacion entre el sindrome de
agotamientoy la apnea obstructiva del suefio con los indicadores de salud. Ademas, se
calcularan estadisticas descriptivas para caracterizar la prevalencia de estos trastornos

entre el personal de salud examinado.

El sindrome de burnout y la apnea obstructiva del suefio tiene impacto en la salud del
personal de dicha area, y el andlisis estadistico permitird cuantificar y evidenciar de
manera objetiva estos efectos. Estos hallazgos aumentardn la conciencia sobre la
importancia deabordar estos trastornos y proporcionaran informacion relevante para la
creacidn de estrategias de prevencién y manejo adecuadas que promuevan la salud y el

bienestar delos profesionales de la salud.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la apnea obstructiva del suefio y sindrome de burnout en el

licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional — Cusco 2022?

1.2.2. Problema especifico

¢Cuél es la relacion de la apnea obstructiva del suefio segin Stop y el sindrome de burnout

en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional — Cusco2022?

¢Cudl es la relacion de la apnea obstructiva del suefio segin Bang y el sindrome de Burnout

en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional — Cusco 2022?

¢Cual es el nivel de la apnea obstructiva del suefio en el licenciado Tecnologo Médico y de

enfermeria del Hospital Regional — Cusco 20227

¢Cuél es el nivel del sindrome de burnout en el licenciado Tecndlogo Médico y de

enfermeria del Hospital Regional — Cusco 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la apnea obstructiva del suefio y sindrome de burnout en el

licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional.



1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar la relacion de la apnea obstructiva del suefio segiin Stop y el sindrome de
burnout en el licenciado Tecn6logo Médico y de enfermeria del Hospital Regional.

o Identificar la relacion de la apnea obstructiva del suefio segin Bang y el sindrome de
burnout en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional

e ldentificar el nivel de la apnea obstructiva del suefio en el licenciado Tecnélogo Médico
y de enfermeria del Hospital Regional.

e |dentificar el nivel del sindrome de burnout en el licenciado Tecn6logo Médico y de

enfermeria del Hospital Regional

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion realizada pretende, desde un punto teérico dar a conocer y
lograr sensibilizar a los trabajadores asistenciales en general con mayor importancia
al licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional del Cusco,
sobre los problemas que podrian traer consigo la relacion del Apnea Obstructiva del

suefio y el Sindrome de Burnout, que debido a la coyuntura se ha disminuido los

intervalos de descanso que conllevan a mayor estrés, fatiga y agotamiento que

consigo trae el trabajo arduo del dia a dia.
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1.4.2. Metodologica

Desde el punto de justificacion metodologico, se pretende determinar
estadisticamente la relacion que existe entre la apnea obstructiva del suefio,
mediante el instrumento STOP BANG, el cual nos permitira detectar eficazmente
el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQOS). Para evaluar el sindrome de
burnout se utilizara el test de Maslash el cual proporciona una evaluacion
cuantitativa del grado de agotamiento profesional que experimenta una persona
en su ambito laboral en los niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, las cuales afectan el desempefio laboral y de atencion del el
licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional del Cusco,
lo que permitira la deteccidén temprana, para asi contribuir en beneficio de la salud

mentaly fisica del profesional.
1.4.3. Practica

La presente justificacion tiene implicancia practica ya que permitira ahondar el
conocimiento en las variables del presente proyecto de investigacion, asi como la
intervencion de la fisioterapia cardiorrespiratoria, desde el punto de vista de la
prevencion y asistencia tomando en cuenta la apnea obstructiva del suefio y sus
efectos en relacion con el sindrome de Burnout. Asi mismo la informacién que se

recaudara serd util para futuros estudios de investigacion que contribuird a generar

programas de prevencion, tratamiento, mejora de la calidad de vida y desempefio
profesional hacia la comunidad desde una atencion primaria disminuyendo efectos
negativos y problemas de salud para el licenciado Tecndlogo Médico y de

enfermeria.
A1



1.5. Poblacion o unidad de anélisis

1.5.1. Espacial: Se llevara a cabo en el Hospital Regional del Cusco que se
encuentra en Avenida de la cultura S/N distrito de Wanchag.

1.5.2. Temporal: Se desarrollard en los meses de enero a agosto del afio 2022
en los horarios de la mafiana de 7 am a 1 pm de lunes a viernes.

1.5.3. Recursos: Licenciados Tecnologo Médico y de enfermeria, aplicando los
instrumentos como el cuestionario de STOP BANG el cual ayudara a
diagnosticar y detectar tempranamente la apnea del suefio y el Test de
Maslash, el cual permitira tener informacion de los diferentes niveles de
estrés, cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
contando con los recursos econdmicos y administrativos, asi también con

el apoyo del asesor y los docentes de la especialidad.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

- Ames (12) Este estudio tuvo como objetivo “Demostrar la existencia del sindrome de
Burnout en fisioterapeutas de hospitales de Lima-Per(”. Para lograr este objetivo, a cada
fisioterapeuta que participaba se solicitd el consentimiento informado, al encuestar se logro
identificar el sindrome en estudio en dimensiones diferentes. EI método usado al estudio es
correspondiente a una investigacion transversal, descriptiva, prospectiva y no experimental.
La cual se realizo a diferentes fisioterapeutas en diversos hospitales de Lima. La participacion
congrego a 60 profesionales tomados en su poblacion. Recolectaron datos con el cuestionario
Maslach Burnout Inventory dando como resultado 01 fisioterapeuta (1,7%) con Sindrome
Burnout, 10 fisioterapeutas (16,7 %) sin padecer el sindrome y 49 fisioterapeutas (81,7%)
presentaban tendencia a padecerla. Se concluyé que no existe el sindrome en fisioterapeutas
de los hospitales de Lima. Pero hay una probabilidad alta desarrollarla con un porcentaje del

81,7%.

- Poma Salinas (13) La investigacion realizada tuvo como objetivo “Determinar factores
asociados al sindrome de Burnout en estudiantes de los ultimos semestres de Obstetricia de
la Universidad Nacional Mayor de SanMarcos, 2019”. Dicho estudio es de nivel analitico,
observacional, con corte transversal teniendo una encuesta que correspondia a 57 alumnos
de Obstetricia que lograron criterios de seleccion. Se usd el cuestionario de Maslach

Burnout Inventory y una ficha de factores asociados.
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Gutiérrez y Arias (11) En su investigacion tuvieron como objetivo “ldentificar teniendo
como base el Cuestionario de Maslach la existencia del sindrome de burnout en las
profesionales de enfermeria y la relacion con estresores contenido en la Escala de Estrés de
enfermeria”. Se llego a la conclusion que existe asociacion entre los niveles de cansancio
emocional y los siguientes estresores: muerte y sufrimiento, carga de trabajo, incertidumbre
respecto el tratamiento, problemas con la jerarquia, preparacion insuficiente, problemas
entre el personal enfermero y pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.
Con respecto a la despersonalizacion, sus niveles estdn asociados con: incertidumbre
respecto el tratamiento, preparacion insuficiente y problemas entre el personal de

enfermeria.

Guitart y Morelatto (10) Mediante este estudio se tuvo como objetivo “Analizar la
magnitud del sindrome de Burnout la cual estuvo representada por un grupo de
odontdlogos/as de la Ciudad de Cordoba y correlacionarlo donde labora”. Es un estudio
cuantitativo, observacional,analitico y transversal. Se tomé en cuenta a odontdlogos/as de la
Ciudad de Cdrdoba, Argentina, de los meses abril del afio 2016 a marzo del 2017. Se utiliz6
como instrumento para recolectar datos, el Test de Maslach Burnout Inventory, valorandose
las 03 sub escalas.

Chen y Meier (23). Este estudio sobre Burnout y depresion en enfermeras tuvo como
objetivo “aclarar el caracter distintivo del agotamiento como una construccion separada al
examinar el tamafio de la relacion entre el agotamiento y la depresion entre las enfermeras y
los moderadores potenciales”. Identificamos un total de 37 estudios elegibles. La
estimacion combinada mostrd una asociacion positiva entre el agotamiento y la depresion

14



entre las enfermeras (r = 0,403, IC del 95 % [0,327, 0,474], p < 0,0001) y un coeficiente de
correlacién ligeramente superior para la subescala de agotamiento emocional del Inventario

de agotamiento emocional de Maslach (MBI) medida (0,494, IC del 95% [0,41, 0,57]).

Militza Sarai Rendon Montoya (2020). El objetivo del estudio fue “identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de
unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”. Se encontr6 nivel medio de Sindrome de
Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion
57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacion Personal 40%. Se evidencié diferencia
estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout y turno de trabajo, doble turno al
mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo; entre Agotamiento Emocional y tipo
de servicio, ingreso quincenal, doble turno al mes, periodos vacacionales, tipo de
contratacion y carga de trabajo; entre Despersonalizacion y carga de trabajo; y entre Falta
de Realizacion Personal y tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso
quincenal, periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales al afio y tipo de

contratacion. (31)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de apnea obstructiva del suefio: Patologia respiratoria que es caracterizada
por la interrupcion repentina de la respiracion mientras se duerme. Estas interrupciones en la
respiracion, conocidas como apneas, son breves momentos en los que no se respira o la
respiracion se vuelve muy superficial. Las personas que lo padecen habitualmente roncan,
presentan pausas en la respiracion de manera constante y en el transcurso el dia somnolencia.
Los pacientes que la padecen, como consecuencia no pueden descansar bien durante las horas

de suefio. (13)

.15



2.2.2. Teoria del sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio: Se hablé mucho de las
diferentes fisiopatologias que aln sigue en investigacion. Lo que en la actualidad ya es
sabido, es que son hipotonia y anormalidades del tracto respiratorio superior, lo que ain sigue
siendo dificil de comprender y establecer. Los estudios mas relevantes han sido realizados
por el John Hopkins Sleep Disorder Center en Baltimore, Maryland, en el cual compararon
el impedimento al paso de aire por la faringe cuando se sufre un colapso simple del tubo en
funcion. Otra explicacion fisiopatoldgica vigente es la del colapso o estrechamiento de las
vias respiratorias superiores puede ocurrir como resultado de la relajacion muscular excesiva
en conjunto con la gravedad y otros factores anatdmicos, como una mandibula pequefia, una
via aérea estrecha o tejidos blandos en exceso. Esto dificulta la respiracion y obstruye el flujo
de aire lo que ocasiona que los masculos respiratorios trabajan mas duro para intentar superar
la obstruccion y restablecer la respiracion normal a medida que las vias respiratorias se
obstruyen y se reduce el flujo de aire. Esto puede causar mas esfuerzo respiratorio. Debido a
esto el cerebro envia sefiales para despertar al individuo o inducir microdespertares breves

como respuesta a la disminucion del flujo de aire y los niveles de oxigeno en la sangre. Estos

despertares suelen ser breves y pueden no ser notados. Estos microdespertares hacen que los
mausculos de las vias respiratorias se contraigan y se abran de nuevo, permitiendo que el aire
fluya. Sin embargo, este alivio es temporal y el ciclo de obstruccién-apnea-perturbacion
puede repetirse varias veces durante la noche percibidos, pero interrumpen el patron normal
de suefio. Estos eventos repetidos de obstruccion de las vias respiratorias superiores, apneas
y despertares pueden disminuir la calidad del suefio. Ademas, la disminucién intermitente
del oxigeno y el aumento del esfuerzo respiratorio pueden afectar negativamente el

metabolismo, la salud cardiovascular y la calidad de vida en general. (15)
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2.2.3 Evolucion histérica del Apnea Obstructiva del suefio. Durante los afios 30, el
electroencefalograma era algo novedoso, el fisiologo de la universidad de Princeton, Alfred
Loomis, utilizando un durmiente pudo explicar el primer Electroencefalograma. Se pudo
estudiar que nuestro cerebro se mantenia activo mientras nosotros dormiamos, lo cual era
diferente a la vigilia, y se formulo la incdgnita de poder clasificar el suefio o los estadios de
este utilizando el Electroencefalograma. En los afios 80, se encontr6 una conexion entre la
apnea del suefio y la hipertension arterial, lo que ha despertado un mayor interés en la
investigacion de los efectos que la enfermedad tiene en el corazon. Las primeras formas de
tratar la apnea obstructiva del suefio incluyeron la presion positiva continua en las vias
respiratorias, que se convirti6 en un tratamiento comun. En la siguiente década se
redescubre quela apnea del suefio tiene efectos cognitivos y psicol6gicos, como problemas
de memoria, problemas de concentracion y cambios en el estado de animo. Se estan
estudiando métodos de tratamiento alternativos como dispositivos orales y cirugia. En el
nuevo milenio debido asus efectos negativos en la calidad de vida y la salud general, se

enfatiza la importancia de detectar y tratar la apnea del suefio a tiempo. Se estan investigando las

causas subyacentes de la enfermedad y se estan creando nuevos tratamientos y tecnologias. (14)

2.2.4 Caracteristicas del Apnea Obstructiva del Suefio. Como sintoma habitual diurno es
la hipersomnia y podria asociarse a disminucion de la memoria y el rendimiento, irritabilidad,
cefaleas diurnas e impotencia. Se caracteriza por la obstruccion recurrente de las vias
respiratorias superiores durante el suefio, lo que hace que la respiracion se interrumpa.
Ocasionalmente puede haber insomnio. Los pacientes tienen ronquidos intermitentes durante
el suefio, en la respiracion pausas de hasta 2 0 3 minutos con ruidos inspiratorios fuertes que
pueden despertar al paciente con la sensacion de falta de aire o asfixia debido a las apneas y

la obstruccion de las vias respiratorias e impedir un suefio reparador, lo que causa la
17



somnolencia excesiva durante el dia. Es importante tener en cuenta que la intensidad de los
sintomas puede variar entre individuos. Mientras que algunas personas pueden experimentar

sintomas mas leves y menos frecuentes, otras pueden tener sintomas mas graves y duraderos.

2.2.5. Dimensiones del Apnea Obstructiva del Suefio (Stop Bang). Los cuestionarios de
ronquidos, cansancio, apnea observada, presion arterial — indice de masa corporal alto,
edad, circunferencia del cuello y sexo (STOP-BANG) se desarrollaron en respuesta a la
necesidad de una herramienta de para identificar a las personas con un alto riesgo de sufrir
apnea del suefio. Cada pregunta se responde con si 0 no. Cada pregunta recibe un puntaje y
luego se suma la cantidad de respuestas afirmativas. La calificacion final puede oscilar
entre 0 y 8. Un puntaje alto indicauna mayor probabilidad de apnea del suefio, lo que puede
ayudar a los profesionales de la salud a decidir si es necesario realizar pruebas adicionales,

como estudios de suefio, para confirmar el diagndstico. (15)

2.2.6 Instrumento para medir y evaluar el Apnea Obstructiva del Suefio. Existe una alta
prevalencia de SAOS en la poblacion general, una gran proporcion de la cual permanece
sin diagnosticar. El cuestionario de ronquidos, cansancio, apnea observada, presion arterial
alta, indice de masa corporal, edad, circunferencia del cuello y género masculino (STOP-
BANG) se desarroll6 especificamente para satisfacer la necesidad de una herramienta de
deteccion confiable, concisa y facil de usar. Consta de ocho items dicotomicos (si / no)
relacionados con las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio. La puntuacién total varia
de 0 a 8. Los pacientes pueden clasificarse segun el riesgo de SAOS en funcion de sus
puntuaciones respectivas. La sensibilidad de la puntuacion STOP-BANG > 3 para detectar
SAOS de moderada a grave (indice de apnea-hipopnea [IAH]> 15) y SAOS grave (IAH> 30)

es del 93%y 100%, respectivamente. Los valores predictivos negativos correspondientes
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son 90% y 100%. A medida que la puntuacion STOP-BANG aumentade O a2 hasta 7 a 8, la
probabilidad de SAOS moderada a grave aumenta del 18% al 60%, y la probabilidad de
SAOS grave aumentadel 4% al 38%. Los pacientes con una puntuaciéon STOP-BANG de 0
a 2 pueden clasificarse como de bajo riesgo de SAOS moderada a grave, mientras que
aquellos con una puntuaciéon de 5 a 8 pueden clasificarse como de alto riesgo de SAOS
moderada a grave. En pacientes cuyas puntuaciones STOP-BANG se encuentran en el

rango medio (3 o 4), se requieren mas criterios para la clasificacion. (17)

2.2.7 Definicion del Sindrome de Burnout. La definicion mas aceptada hoy es la propuesta
dada por Maslach y Jackson en 1981; quienes consideraron que el sindrome es una forma
poco adecuada de darle frente al estrés emocional cronico cuyos signos principales son el
agotamiento emocional, la disminucion del desempefio personal y la despersonalizacion. (16)
2.2.8 Evolucion Histdrica del Sindrome de Burnout. Identificado por la década de los 70
por Freudenberguer (1947) y definido como el estado que se caracteriza por la pérdida de
interés, el agotamiento, y decepcion, como resultado de la actividad cotidiana realizada por
profesionales que estan dedicados a la ayuda y al servicio, que muchas veces no logran
consequir las aspiraciones depositadas en el ambito laboral. Luego de un tiempo, en 1976, la
psicologa estadounidense Christina Maslash empez6 su estudio referente al tema, observando
los resultados sentimentales de este tipo de profesionales, sefialando que este sindrome solo
podia aplicarse en los profesionales de apoyo, tanto en el &rea de educacion como de la salud.
Maslash present6 el termino Burnout en el congreso Anual de la American Psychological
Association en 1977. Afos después aproximadamente 04 afos, se realizé en la ciudad de
Filadelfia, una primera conferencia nacional sobre Burnout, teniendo como objeto dar a

conocer los proyectos de estudio que ya se estuvieran trabajado y unir criterios para continuar
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en la investigacion del problema mencionado. En los afios 80 el estudio y la investigacion
sobre el agotamiento se extendieron a una variedad de trabajos y sectores laborales. El
Maslach Burnout Inventory, creado por Christina Maslach y Susan Jackson, se convirtié en
una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el agotamiento. Posteriormente se
reconoce que el que el agotamiento tiene efectos perjudiciales tanto para las personas como
para las organizaciones. Se ha desarrollado una mayor conciencia de que el agotamiento
laboral no solo afecta la salud y el bienestar de los trabajadores, sino que también puede
afectar el desempefio laboral y la calidad de la atencion o el servicio que se brinda. En los
afios posteriores la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido el sindrome de
agotamiento como un problema de salud ocupacional. El agotamiento, segun la

Clasificacion Internacional de Enfermedades, es un fenémeno relacionado con

el trabajo y se define como un sindrome causado por el estrés persistente en el trabajo que no
se ha gestionado de manera efectiva. (18)

2.2.9 Caracteristica del sindrome de Burnout. Se caracteriza por una serie de sintomas
fisicos, emocionales y cognitivos causados por el estrés laboral persistente, la falta de
motivacion por las tareas, el agotamiento fisico y mental que puede generar perdida de
interés, la motivacién en su trabajo porque sienten que no tienen suficiente energia para
enfrentar las demandas laborales. Los cambios de comportamiento (despersonalizacion)
genera actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que trabajan o hacia los
destinatarios del servicio, también conocidos como cinismo. En sus interacciones laborales,
pueden volverse distantes, insensibles o incluso hostiles. Los trabajadores pueden
experimentan una disminucion de la satisfaccion laboral y la sensacion de éxito. Pueden
sentir que su trabajo no tiene sentido o proposito, y pueden cuestionar si es efectivo y

competente en su trabajo. También puede tener un impacto en la capacidad de concentracion,
.20



la atencién y la toma de decisiones. Los individuos pueden experimentar una disminucion
general en el rendimiento cognitivo, tener dificultades para mantener el enfoque en las tareas
y realizar errores con mayor frecuencia. Entre las manifestaciones fisicas que puede generar
el sindrome de Burnout tenemos fatiga, dolores musculares o de cabeza, problemas de suefio,
problemas gastrointestinales y una disminucion del sistema inmunoldgico. Estos sintomas
pueden afectar la salud general de la persona y el bienestar fisico. Suele darse mayormente
en personas que eligieron su profesion por vocacion, como quienes atienden usuarios y

publico en general. (19)

2.2.10 Dimensiones del Sindrome de Burnout. Cuando usamos el Test de Maslash se
caracteriza por una serie de sintomas fisicos, emocionales y cognitivos como resultado del
estrés laboral persistente. Con este test vamos a poder medir los 3 aspectos de este sindrome:
Cansancio emocional o agotamiento que mide de la extenuacion fisica y emocional de una
persona como resultado de su trabajo. Incluye elementos que evaltan la sensacion de estar
emocionalmente agotado, agotado y sin energia. Despersonalizacion que evalla el grado en
que una persona desarrolla actitudes negativas, cinismo y distanciamiento hacia las personas
con las que trabaja o hacia los destinatarios del servicio. Incluye items que evallan la
insensibilidad, la falta de interés y la actitud negativa hacia los deméas. Realizacion personal
que mide el grado en que una persona siente satisfaccion y éxito en su trabajo. Incluye
elementos que evallan la percepcion de competencia, el sentido de contribucion y la

realizacion personal en el trabajo. (20)

2.2.11 Instrumentos para medir y evaluar el Sindrome de burnout. Para poder hacer una
medicion y evaluar a nuestro personal paramédico vamos a usar el test de Maslach Burnout

Inventory constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre las actitudes y
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sentimientos del profesional, el objetivo es valorar el cansancio profesional. Cada afirmacién
debe ser calificada por los participantes segun la frecuencia con la que experimentan cada
sentimiento o comportamiento. La escala de respuesta tipica oscila entre nunca y todos los
dias. Se combinan los puntajes de cada subescala para evaluar el nivel de realizacion
personal, despersonalizacion y agotamiento emocional. Este cuestionario intenta valorar la
intensidad y frecuencia con el que se padece el Burnout. (21)

FORMULACION DE HIPOTESIS.
3.1 Hipdtesis General.

Hi: Existe relacion entre el apnea obstructiva del suefio y el sindrome de burnout en
el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional Cusco, 2022.
Ho: No existe relacién entre el apnea obstructiva del suefio y el sindrome de burnout
en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital Regional Cusco,

2022.

3.2 Hipdtesis Especifica.

Hi. Existe una relacién de la apnea obstructiva del suefio segun Stop y el sindrome
de Burnout en el licenciado Tecndlogo Medico y de enfermeria del Hospital
Regional

Ho. No existe unarelacién de la apnea obstructiva del suefio seglin Stop y el sindrome
de Burnout en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria del Hospital
Regional

Hi. Existe una relacion de la apnea obstructiva del suefio segin Bang y el
sindrome Burnout en el licenciado Tecndlogo Médico y de enfermeria delHospital

Regional
22



Ho. No existe una relacion de la apnea obstructiva del suefio segin Bang vy el
sindrome de Burnout en el licenciado Tecn6logo Médico y de enfermeria del

Hospital Regional

.23



I1l. METODOLOGIA

4.1 Método: El método a emplear serd hipotético deductivo que se basa en la légica
deductiva, que es aquella en la que se realizan deducciones ldgicas a partir de hipotesis
especificas y se hacen predicciones que luego se prueban mediante observacion y
experimentacion ya que se tiene una hipdtesis la cual debera ser refutada y comprobada en

su afirmacion o negacion. (25)

4.2 Enfoque: El estudio de investigacion serd de enfoque cuantitativo que utiliza para
recopilar, analizar datos numéricos y objetivos para responder preguntas de investigacion y
probar hipotesis. Ya que se realizard una recoleccion de datos que luego pasaran hacer

analizados estadisticamente. (26)

4.3 Tipo de investigacion: El tipo de investigacion sera aplicada se utiliza en situaciones en
las que se busca resolver problemas reales o satisfacer necesidades especificas, mejorar las

circunstancias y obtener resultados tangibles. (27)

4.4 Disefo de la investigacion: No experimental

En este estudio no se manipulardn las variables y solo se usara la observacion para el
fendmeno que se estudia, y los datos serdn recolectados en un determinado tiempo en la

poblacion especifica. (28)

4.4.1. Corte: Transversal por que determina la presencia de una condicién o estado

de salud en una poblacion bien definida y en un marco temporal determinado
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4.4.2 Nivel o alcance: De nivel descriptivo y correlacional. Porque se describiran las

cualidades de las variables y buscara una relacion entre las variables.

4.6 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion que se seleccionara para desarrollar la investigacion estara conformada por
120 licenciados de tecnologia médica y enfermeria del Hospital Regional del Cusco,

durante los meses enero a agosto del afio 2022.

Muestra:

La muestra sera seleccionada por conveniencia y estara conformado por 92 licenciado en
tecnologia médica y enfermeria del Hospital Regional del Cusco durante los meses de
enero a agosto del afio 2022. Para obtener el tamafio se muestra se utiliz6 la siguiente

formula matematica.

NZ? pq
"TEW -1+ 229

En donde:

N: tamafio de muestra

Z% Nivel méaximo de confianza elegido (2 o 3 desviaciones tipicas)
E? Error maximo permitido

Pq: Probabilidad (50% - 50 %)
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Muestreo:
Se realizara un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, que lo conformara 92

licenciados Tecndlogos Médicos y enfermeras, y que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Licenciados Tecnologia médica y enfermeria

e Licenciados con 3 afios de antigliedad en el hospital
e Personal de entre 30 y 50 afios

e [IMC mayor de 25

Firmar consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Personal técnico, médico y enfermera con enfermedades respiratorias agudas.
e Personal administrativo

e Personal técnico

e Personal de seguridad

e Personal con comorbilidades neuroldgicas.
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4.7 Variables y operacionalizacién

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMESIONES INDICADORES ITEMS CRITERIO DE MEDICION INSTRUMENTO
Ronquido 1 Si (1) No (0)
STOP Cansancio 2
Sindrome | Obstruccion repetida de la Dejar de respirar 3 Riesgo bajo: 0-2 puntos
de apnea faringe durante el suefio, Presion arterial 4 Riesgo moderado: 3-4 puntos
obstrEctiva que produce — | c ) 8 | ' P STOP BANG
e desaturaciones o Indice de masa corpora Riesgo alto: 5-8
microdesértares. (32) BANG Edad 6
Tamaiio de cuello 7
sexo 8
Cansancio emocional | Agotamiento emocional 1,8,13,20 . -
Puntuacion maxima 54
Agotamiento fisico 2,3,14
6, 16
Sentimientos y actitudes negativas
. . hacia los demas
Es un cuestionario que
sirve para evaluar las R tas hacia el trabai Puntuacion maxima 30
Sindrome | actitudes y sentimientos Despersonalizacién espuestas hacla ef trabajo que 4,7,9,17,21 TEST DE
de Burnout | del profesional, el objetivo espersonalizacio o . . MASLASH
. Sentimientos negativos hacia la
es valorar el cansancio . tenci 12 18.19
profesional. (33) propia competencia 10,
Trato interpersonal hacia los
estudiantes y compaiieros 5
Realizacién personal | Falta de preocupacion por los 10.15 Puntuacién maxima 48
problemas de los otros
Autoconcepto 11,22
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Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta tanto para el
Cuestionario Stop Bang asi como para la aplicacion del Test de Maslash ya que nos
fijaremos en el resultado y lo registraremos con finalidad cientifica.
4.8.2 Descripcion
Ficha técnica del Cuestionario STOP-BANG
* Autores de la versién original: Chung F, Yegneswaran B, Liao P, Chung SA,
Vairavanathan S, Islam S, et al (29) afio 2008
* Numero de items: 8
 Secciones: Consta de dos secciones: STOP que mide las caracteristicas fisioldgicas
subjetivas en 4 items (ronquido, cansancio, apneas observadas, hipertension arterial) y
BANG que mide las caracteristicas objetivas de la persona en 4 items (indice de masa
corporal, edad, circunferencia del cuello y sexo).
* Puntaje: Cada item es dicotdémico, con respuestas de Si (1) y No (0). Calificacion: La
suma de puntos determinara el riesgo de SAHOS en los individuos encuestados de la
siguiente forma:
- Bajo riesgo: Si en 0-2 preguntas.
- Riesgo intermedio: Si en 3-4 preguntas.
- Alto riesgo: Si en 5-8 preguntas; o si respondio “si” a 2 o mas de las primeras
4 preguntas y es del sexo masculino;
o si respondio “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es de més de
35 kg/m2;
o si respondi6 “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de

su cuello es: (17 in/43 cm en hombres, 16 in/4l cm en mujeres).
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FICHA TECNICA

Nombre Escala de STOP BANG:

Autores F. Chung

Aplicacion De forma individual

Tiempo de Aproximadamente 10 minutos
duracién

Dirigidos A Tecndlogos Médicos y enfermeras
Valor Preguntas de seleccion de tipo cerrada

Descripcion del Es una herramienta de deteccion simple, facil de recordar, con cuatro
medidas subjetivas y cuatro elementos demograficos.
instrumento

e Test de Maslash: Cuenta de 22 items sobre afirmaciones, que incluyen el
sentimiento y la actitud del profesional en lo laboral, la funcion es tener el grado de
desgaste en el profesional. Este cuestionario va a pretender valorar la intensidad y la
frecuencia con que se padece el Burnout. Mide los 3 aspectos del sindrome de
Burnout:

o 1. Subescala cansancio emocional o agotamiento. Mide el grado de estar
cansado emocionalmente por la cantidad de trabajo. Consta de 9 preguntas

Puntuacién maxima 54.
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O 2. Subescala de despersonalizacién. Mide la vivencia en que cada uno
reconoce actitudes de distanciamiento y frialdad. Est4 formada por 5 items,

Puntuacién maxima 30.

o 3. Subescala de realizacién personal. Mide los sentimientos de realizacion

personal y autoeficiencia en el trabajo. Se compone de 8 items, Puntuacion
maxima 48.
RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.
2 = Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes o menos.
3 = Unas pocas veces al mes.
4 =Unavez a la semana.
5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

FICHA TECNICA

Nombre Test de Maslash

Autores Ps. Christina Maslach

Aplicacion De forma individual

Tiempo de Aproximadamente 10 minutos
duracién

Dirigidos Tecnologos médicos y enfermeras
Valor Preguntas de seleccion multiple

Descripcion del Este cuestionario va a pretender valorar la intensidad y lafrecuencia
con gue se padece el Burnout
instrumento
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4.8.3. Validacién

- Cuestionario de Stop Bang: La validez diagnostica del STOP-BANG fue descrita por Cruces
et al (45) el afio 2019. El area bajo la curva en la apnea moderada (IHA >15) del STOP-Bang fue

0,737(0,667-0,808), con puntos de corte Optimos diferentes por sexo (4 en mujeres y 6 en
hombres). En la validacion cruzada con k = 10, el area bajo la curva para el STOP-Bang fue 0,678..
(29)

- Test de Maslash: Se realizaron estudios de validacién del Maslash Burnout Inventory que
tomaron estudios de informacion basada en el argumento mediante juicio de expertos, de
conformacion interna a través del estudio factorial confirmatorio, y de observacion de
consistencia interna.(22)

4.8.4. Confiabilidad

EL alfa de Cronbach del cuestionario de STOP — BANG es de 0,379, presentando
resultados con porcentajes que 57,9% presentan bajo riesgo, el 26,3% riesgo moderado y el
15,8% alto riesgo de padecer SAOS. (30)

4.7 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el estudio se solicitard el permiso al director ejecutivo del Hospital Regional del
Cusco. Una vez obtenido el permiso respectivo se procederda a la aplicacion de los
cuestionarios a través de un cuestionario virtual, el cual serd creado en un formulario de
Google, cuyo uso es gratuito. El enlace para acceder a dicha encuesta sera compartido al
personal de salud indicados para este estudio en el mes de enero del afio 2022.

Los datos seran trasladados a una matriz del programa SPSS version 25. El analisis
comprenderd una primera etapa descriptiva de los datos mediante la presentacion de
graficos y tablas, y una segunda etapa inferencial, en la que se demostrara la relacién entre

las variables. (29)
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4.10. Aspectos Eticos

Los participantes firmaran un acta de consentimiento informado, con el cual se garantizara
su anonimato, el hecho de que no se divulgara la informacion obtenida y que se respetara

integramente los datos proporcionados en los cuestionarios, utilizdndolo solo para los fines

de la investigacion. (29)

5. Aspectos administrativos

5.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

Afo 2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Eleccion del tema

Planteamiento del
problema

Justificacion

Obijetivos

Bases tedricas

Hipotesis

Metodologias de la
investigacion

Operacionalizacio
n de la variable

Poblacién y
muestra

Presupuesto

Aprobacién del
proyecto

Recoleccion de
datos

Analisis de datos

Elaboracion del
informe

Revision del
informe

Sustenntacién del
informe
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5.2. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD | DEDICACION | COSTO | COSTO | TIEMPO SUBTOTAL
DE HORAS/MES | EN EN EN EL
RECURSOS HORAS | MES PROYECTO
DE TESIS

RECURSOS HUMANOS

ASESOR |1 | 1/4 | 70 ] 280 |8 MESES | 1120

TOTAL DE RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

IMPRESIONES 1 millar 25 25
LAPICEROS 10 5 5
COPIAS 200 10 10
1L ALCOHOL 1 20 20
EN GEL

SUB TOTAL DE RECURSOS MATERIALES

RECURSOS DE SERVICIOS

LUZ 1 120 120
COMIDA 6 42 42
INTERNET 1 320 320
PASAJES 22 88 88
TELEFONIA 1 198 198
MOVIL

SUBTOTAL DE RECURSOS DE SERVICIOS

TOTAL | | | | | [S/. 1948.00
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6.1. Anexos

6.2. Matriz de consistencia

“APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EL SINDROME DE BURNOUT
EN EL LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO -2022”

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis general Método de la
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entre el apnea relacion de laapnea | obstructiva del suefio y el sindrome de Método hipotético
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y el sindrome de suefio y el sindrome | Médico y de enfermeria del hospital
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6.2 Instrumentos.
Cuestionario STOP BANG

Cuestionario Stop-BANG

¢Ronca fuertemente? (Tan alto que se puede escuchar a través de puertas cerradas) Si/ No
A menudo se siente cansado, fatigado o con sueno durante el dia? Si/ No
¢Ha observado alguien si usted deja de respirar durante el sueno? Si/ No
¢Esta o ha estado recibiendo tratamiento para la presion arterial alta? Si/ No
Su IMC es > 35 kg/m2? Si/ No
Su edad es > 50 anos? Si/ No
¢Su circunferencia del cuello es > 40 cm? Si/ No
.El paciente es de género masculino? Si/ No

Valoracion de resultados:

Si el paciente a respondido Si >3 alto riesgo de SAHS.
Si el paciente a respondido Si <3 bajo riesgo de SAHS.

* Adaptado de: Chung F, Yegneswaran B, Liao P, et al. STOP questionnaire: a tool to screen patients for obstructive sleep
apnea. Anesthesiology 2008; 108:812-821.
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Test de MASLASH

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros comrespondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar sen:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

o g -] § g % | =
S ] =) i -~ g m 2
(8 |ag= |8nar &
B|d (882,888 3
£ |® Sgsg>sn$b_
=2 |ZeEx 8258 &
s | 2 @ m-ﬂga-— g_
et sl gded ¢
2 8525888582 3
0(1]2]|3[4|[5]|6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnos todos los dias es una tensién para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnos.

8. Me siento agotado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los alumnos a los que
tengo a mi cargo en el colegio.

16. Trabajar en contacto directo con los alumnos me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis alumnos.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con mis alumnos.

1g9. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22. Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.
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CARTA DE PRESENTACION
Magister: Aimee Yajaira Diaz Mau

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo licenciado Tecnologo Médico de terapia fisica y rehabilitacion
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion con lo cual optaré el grado Segunda Especialidad Fisioterapia

Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL LICENCIADO TECNOLOGO
MEDICO Y DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO”, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he

considerado conveniente recurrira Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de operacionalizacion de las variables.

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

b/

A\

+

ARMANDO JHONNY VASQUEZ

LOPEZDNI: 70209056
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y
DIMENSIONES

VARIABLE 1: STOP BANG

Definicién operacional: Los cuestionarios de ronquidos, cansancio, apnea observada, PA-IMC
alto, edad, circunferencia del cuello y sexo (STOP-Bang) se desarrollaron en respuesta a la
necesidad de una herramienta de deteccidn de AOS concisa y facil de usar en pacientes en

general.
VARIABLE 2: SINDROME DE BURNOUT

Definicién operacional: Es una forma poco adecuada de darle frente al estrés emocional
crénico cuyos signos principales son el agotamiento emocional, la disminucién del

desempefio personal y la despersonalizacién..
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: STOP BANG

Dimensién Definicién Definicién Indicador Escala de medicion Nivel y rango
conceptual operacional (valor final)
Ronquidos, El cuestionario de | Sirve COMO | Moderada a grave
cansancio, apnea | ronquidos, herramienta de
observada, presién | cansancio,  apnea | deteccién confiable Si el paciente a
arterial alta, IMC, | observada, presion |[de AOS en la respondido  Si >3
edad, circunferencia | arterial alta, IMC, | poblacién en general alto riesgo de SAHS

del cuello y género
masculino  (STOP-
Bang)

edad, circunferencia
del cuello y género

masculino valora la
prevalencia de AOS

Ordinal

Si el paciente a
respondido Si <3
bajo riesgo de SAHS




VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT

Dimension Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Escala de Nivel y rango
medicion (valor final)
Consta de 9 preguntas Cansancio
(1,2, 3,6, 8,13, 14,16, emocional
20.) Puntuacion Puntuacion >26
Cansancio emocional méaxima 54 Indicios de Burnout
Es un cuestionario intenta | Sirve para evaluar las
valorar la intensidad y | actitudes y sentimientos
frecuencia con el que se | del  profesional, el Despersonalizacion
padece el Burnout. objetivo es valorar el Ordinal Puntuacion >9

Despersonalizacion

Realizacion personal

cansancio profesional

Formada por 5 items
(5, 10, 11, 15, 22))
Puntuacién maxima 30

Compone de 8 items
(4,7,9,12, 17,18, 19,
21.) Puntuacién
maxima 48

Indicios de Burnout

Realizacion personal
Puntuacién <34
Indicios de Burnout




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO Y DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO”

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: STOP BANG

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Ronquidos, cansancio, apnea observada, presion arterial alta,

IMC, edad, circunferencia del cuello y género masculino (STOP- X X X

Bang)

VARIABLE 2: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSION 1: Sl NO Si NO S NO
Cansancion emocional X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
Despersonalizacion X X X
DIMENSION 3: S NO SI | NO | SI NO

Realizacion personal X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir

[ JNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez
validador.Mg: Aimee
Yajaira Diaz Mau DNI:
40604280

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

1 de Junio del 2023

S/

Firma del Experto Informante
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I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONALDEL CUSCO”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los comerciantes,
donde utilizare dos instrumentos, Cuestionario El cuestionario de ronquidos, cansancio,
apnea observada, presién arterial alta, IMC, edad, circunferencia del cuello y género
masculino (STOP-Bang)

Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): Lic. TM VASQUEZ LOPEZ ARMANDO JHONNY

CUESTIONARIO STOP-BANG

Cuestionario Stop-BANG

¢Ronca fuertemente? (Tan alto que se puede escuchar a través de puertas cerradas) Si/ No
<A menudo se siente cansado, fatigado o con sueno durante el dia? Si/ No
¢Ha observado alguien si usted deja de respirar durante el sueno? Si/ No
¢Esta o ha estado recibiendo tratamiento para la presion arterial alta? Si/ No
Su IMC es > 35 kg/m2? Si/ No
¢Su edad es > 50 anos? Si/ No
¢Su circunferencia del cuello es > 40 cm? Si/ No
JEl paciente es de género masculino? Si/ No

Valoracion de resultados:

Si el paciente a respondido Si >3 alto riesgo de SAHS.
Si el paciente a respondido Si <3 bajo riesgo de SAHS

* Adaptado de: Chung F, Yegneswaran B, Liao P, et al. STOP questionnaire: a tool to screen patients for obstructive sleep
apnea. Anesthesiology 2008; 108:812-821.
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TEST DE MASLASH

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadocsamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnos todos los dias es una tensién para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnos.

8. Me siento agotado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los alumnos a los que
tengo a mi cargo en el colegio.

16. Trabajar en contacte directo con los alumnos me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis alumnos.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con mis alumnos.

1g. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22. Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de ronquidos, cansancio, apnea observada, presion arterial alta, IMC, edad,

circunferencia del cuello y género masculino (STOP-BANG)

Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL
CUSCOQ” para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su
colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (v') en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es | X
adecuada.

5 La secuencia presentada facilta el | X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

ML -
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Mg. David Martin Mufioz Ybarfiez

CTMP:5895

Fecha: 01 /06 /2023




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Test de MASLASH

Mg. Jorge Eloy Puma Chombo

Por la presente le saludo y se solicito tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de recoleccién
de datos del proyecto de investigacion titulado “APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN EL LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO Y DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCQO”, para optar

el titulo profesional de La segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener.Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es | X
adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el | X

desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 01/ 06 /2023

—

Mg. Jorge Eloy Puma Chombo
CTMP:10550
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Intermet

o Garista Escalona Iris Rubi,Gordiano Lopez Margarita Lizbeth,Hernande... %
Publication

e Herrera Parra Lillian Jovana. "Evaluacion de la incidencia del sindrome... 1%
Publication
clubensayos.com

o 1%
Internet
dspace.uce.edu.ec:8080

o~ 1%
Internet

o Montoya Vergara Erendira. "Riesgo de apnea obstructiva del sueno en ... 1%
Publication

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

o Munoz Godinez Julian. "ldentificacion de pacientes adultos con riesgo ... 1%

Publication
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