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RESUMEN

El mecanismo de estrés persistente que da lugar al sindrome de fatiga es un proceso
que, para el individuo podria permitir un inadecuado funcionamiento fisico, psicologico y
laboral, por lo tanto, la persona podria sentirse agotada mental, fisica y llegar a presentar
somnolencia desencadenando factores de riesgo para sus actividades cotidianas. Objectivo:
Delimitar correlacion del burnout y la somnolencia diurna en personales sanitarios de un
nosocomio. Ate vitarte,2024. Enfoque: Investigacion aplicada, transversal, no experimental,
hipotético-deductiva, descriptivo-correlacional, incluyé a 80 enfermeras seleccionadas por
conveniencia no probabilistica de un hospital nacional. Se utilizaron el cuestionario Epworth
de somnolencia diurna y el indice Maslach de burnout. Se utilizé el programa informatico de
estadistica SPSS version 27. Resultados: la informacion sociodemografica, el 100% de ellos,
se identifico como femenino, la edad oscilaba entre los 30-39 afios, ademaés el IMC sobresalio
enfermeras con sobrepeso 43,8%, y los datos clinicos el 71.2 y 61.3 no consume medicacion
ni tuvo interseccién quirdrgica. Asimismo, muestran un 100 % de burnout medio debido a
ello el Agotamiento laboral fue 53.7% despersonalizacion: 100% Y realizacion 100%.
Conclusiones: Se establece que entre las enfermeras que trabajan en un hospital nacional, el
sindrome de burnout y la somnolencia diurna estan correlacionados positivamente. 2024 en
Ate Vitarte. Con un nivel de significacién de 0,00, que es inferior al valor p de 0,05, y un
coeficiente Rho Spearman de 0,391.

Principales palabras: sindrome burnout, enfermeras, somnolencia de dia
vii



SUMMARY

Burnout syndrome is a result of a persistent stress mechanism that can impair an
individual's physical, psychological, and occupational functioning. As a result, the person
may experience fatigue and drowsiness, which can pose risks to their daily activities. Goal:
To ascertain the connection between burnout syndrome and drowsiness during the day among
hospital staff members. Until next time, 2024. Method: applied, cross-sectional, non-
experimental, hypotheticalo-deductive, descriptive-correlational study with 80 nurses chosen
from a national hospital based on non-probabilistic convenience. The Maslach burnout index
and the Epworth daytime sleepiness questionnaire were employed. Version 27 of the
statistical program SPSS was employed. Results: according to sociodemographic data, all of
them were female, aged between 30 and 39, and had a BMI of 43.8%. Additionally, clinical
data showed that 71.2 and 61.3 did not use medicine and did not have a surgical intervention.
They also exhibit 100% medium burnout as a result of it. Work Depersonalization: 100%,
realization 100%, and exhaustion 53.7%. Conclusions: A significant correlation has been
found between burnout syndrome and daytime drowsiness in nurses employed by a national
hospital. at Ate Vitarte in 2024. Has a Rho Spearman coefficient of 0.391 and a significance

level of 0.00, which is lower than the p-value of 0.05.

Key words: burnout syndrome, nurses, daytime sleepiness.
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INTRODUCCION

El burnout es un sintoma prevalente de estrés profesional que se desarrolla con el
tiempo como reaccion a una carga de trabajo excesiva. Puede afectar a un amplio abanico de
profesiones y, por tanto, repercutir en la eficiencia de varias empresas e instituciones. Sin
embargo, los profesionales estan sometidos a una serie de responsabilidades laborales y
personales que pueden provocar trastornos emocionales y somnolencia diurna. Por otra parte,
la somnolencia puede causar desequilibrios emocionales y afectar negativamente a la
productividad y la actividad cotidiana. A continuacion, la investigacion se desarrollara en
cinco capitulos:

Apartado | se expone el escenario problematico junto con las dificultades particulares,
objectivos, las razones, igualmente los limites.

Apartado 11, explica los fundamentos tedricos, incluidas nociones sobre Maslach
burnout y la somnolencia diurna, las dos variables de la investigacion. Ademas de sefialar el
antecedente nacional e internacional. También utilizamos la operacionalizacion de variables e
formulaciones de suposiciones.

Apartado 111, al construir metodoldgicamente, tendremos en cuenta la poblacién, el
muestreo y la muestra, ademas de los métodos y recursos para recopilar y analizar los datos,
asi como las cuestiones éticas.

Apartado 1V, explicaremos los hallazgos del estudio, prueba la hipétesis, es decir,
determina si las variables de estudio estan relacionadas o no, seguidamente analiza los datos,
comparandolos con los resultados de otros proyectos de investigacion, para debatirlos.

Por ultimo, apartado V, se presentaran las conclusiones y sugerencias del estudio que

se ajustan a los resultados, junto con las conclusiones extraidas del estudio.



CAPITULO 1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento de la problematica.

El sindrome de burnout ocasiona cambios de adaptacion y alteraciones funcionales
provocando dafios morfoldgicos en el individuo (1). Junto con esto la somnolencia durante el dia,
es consecuencia de un suefio de mala calidad, los sintomas pueden incluir dificultad para
concentrarse, estrés falta de energia y dolores de cabeza, que indica un desequilibrio entre el
trabajo, la vida familiar y los errores y contratiempos en el lugar de trabajo (2).

A nivel mundial, el desgaste laboral de los enfermeros oscila entre el 20 % y el 40 % (3).
Asimismo, la prevalencia de trastornos del suefio mundialmente fue del 39,2, siendo de mayor
predominio en sexo femenino 65% (4).

En México la prevalencia de burnout es de alrededor del 30% (5). Segin una encuesta
realizada a enfermeras indonesas, el burnout se produjo en el 56% de ellas (6). Asimismo, un
metaanalisis sobre el burnout, el 22% de las 868 enfermeras mostraron un escaso sentimiento de
realizacion personal, el 15% tenian despersonalizacion y el 25% presentaban desgaste emocional
(7). También un estudio comparable, el agotamiento laboral afectaba negativamente a la calidad
de vida y de trabajo de las enfermeras chinas en el 64,0% de los casos (8). Ademas, en Brasil el
41 % de enfermeros experimentaron somnolencia excesiva durante el dia, el 82% de las personas
eran mujeres. los trabajadores percibieron que el 35,9% somnolencia leve, y el 5,1% padecia

somnolencia moderada (9).

En Perq, el 12,5% de trabajadores sanitarios declaran padecer el sindrome de burnout. A

pesar de que varios estudios nacionales muestran discrepancias en los resultados (10). En



cambio, investigaciones realizadas a 53 enfermeras en una clinica privada en Peru, el 41,5% de
las personas presentdé somnolencia diurna moderada, y el 39.6% somnolencia leve durante el dia
9).

En Ancash, se encontrd un alto porcentaje de agotamiento, que oscil6 entre el 19,6 % vy el
27,6 %, segun una investigacion realizada en personal de la salud de 10 hospitales (11). Por ello,
el ministerio de salud- MINSA predice que los valores de Burnout subirdn con renombre tras los
efectos de la epidemia de Covid-19 (11). También, la undécima revisién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11) incluye al sindrome de Burnout QD85(12). Ademas, la
Superintendencia Nacional de Salud de Pert (SUSALUD) reconoce la importancia del bienestar
laboral (Burnout) y realiza una evaluacion periddica de los profesionales de la salud del pais
como parte de la evaluacion de su satisfaccion laboral (13).

Ademas, falta suficiente investigacion para evaluar si el agotamiento y la somnolencia
durante el dia estan relacionados a nivel enfermero, ya que existen mayores estudios cientificos
que indican este vinculo en otros campos de atencion médica. Como resultado, no hay
informacidn precisa sobre los antecedentes asociados a las variables de estudio en enfermeria. El
profesional de la salud como es el caso de enfermeria que brindan ayuda presentan un grado
mayor de motivacion, debido a ello cuando se produce sobrecarga laboral esto cambia
paraddjicamente y desarrolla a largo plazo fatiga fisica y emocional (14).

En el &mbito del presente estudio se examinara la correlacion del sindroma de cansancio
con la somnolencia diurna en enfermeras que trabajan en un nosocomio nacional. 2024,
Asimismo, se utilizaran métodos estadisticos y, una vez que se determine, se ofreceran

soluciones o recomendaciones.



1.2. Formulacién de las problematicas.

1.2.1. Problematica general.

e ;Qué relacion existe a través del sindrome de burnout y somnolencia diurna en

enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte, 2024?

1.2.2. Problematica especifica.

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate
Vitarte, 20247

e ;Cudl es el sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte,
20247

e ;Cual es la somnolencia diurna en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte,
20247

e ;Cudl es la relacion a través de dimensién cansancio emocional y la somnolencia
diurna en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte, 2024?

e ;Cual es larelacién a través dimension despersonalizacion y somnolencia diurna en
enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte, 2024?

e ;Cuadl es la relacion a través de dimension realizacion personal y la somnolencia

diurna en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte, 2024?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objectivo general.
e Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la somnolencia diurna en

enfermeras.

1.3.2. Objectivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en enfermeras

e Identificar las caracteristicas clinicas en enfermeras.

e ldentificar el sindroma de burnout en enfermeras.

e ldentificar la somnolencia diurna en enfermeras

e ldentificar la correlacion cansancio emocionable y la somnolencias diurnas en
enfermeras.

e Identificar la correlacion despersonalizacion y la somnolencias diurnas en enfermeras.

Identificar la relacion realizacion personal y la somnolencia diurna en enfermeras.

1.4. Justificaciones
1.4.1. Tebricas

El burnout se refiere a estrés persistente que afecta la salud mental y fisica de los
empleados y requiere medidas de prevencion e intervencion (15).

El sindrome de apnea del suefio, los trastornos circadianos, los trastornos de
hipersomnolencia central (narcolepsia e hipersomnolencia idiopatica), asi como otros trastornos

del suefio o afecciones medicas o psiquiatricas pueden causar somnolencia durante el dia (16).



Dado que la vinculacion de los dos factores de estudio permitira llegar a una norma mas
precisa en el sector de la fisioterapia, también puede servir de base para proximas
investigaciones de causa-efecto o estudios de mayor envergadura, que en Gltima instancia

ayudaran a las areas de salud.

1.4.2. Metodoldgicas

La investigacion utilizara una metodologia transversal, recopilando datos durante un
periodo de tiempo determinado para investigar el vinculo entre el burnout y somnolencia durante
el dia. Se aplicaran dos instrumentos como son: a) El inventario de agotamiento (MBI) de
Maslach y Jackson, que se cred especificamente para medir el agotamiento laboral de los
empleados (17), b) la escala de somnolencia diurna de Epworth de Johns Murray que representan
el "estandar de oro" en este campo (18). Ambas herramientas seran sometidas a validacion por
expertos. Al mismo tiempo, evaluaran los expertos una prueba piloto para determinar su

fiabilidad en la poblacion analizada.

1.4.3. Practicas

Investigacion buscara relacion sobre el agotamiento y somnolencias vespertinas en
enfermeras que laboran en el nosocomio nacional Ate-Vitarte.

Visto que, el resultado estadistico obtenido nos ayudara a desarrollar mejores planes para
promover la salud y prevenir el agotamiento relacionado con la somnolencia diurna. Se trata de

participar en presentaciones y conferencias en el marco de iniciativas de promocién de la salud,
5



talleres y pausas activas para las enfermeras brindando una atencion mas humanizada a los
pacientes. Todo esto servira para investigaciones futuras en fisioterapia y rehabilitacion en el

ambito de la tecnologia médica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Entre julio 2023 y marzo de 2024 se realizaran los datos necesarios para la investigacion.

1.5.2. Espacio

El hospital nacional de lima este sera la sede del presente estudio, que se encuentra en la
provincia de Lima, ate-vitarte distrito, quedando ubicado en Avenida Nicolas Ayllon 5880.

1.5.3. Poblacién

80 enfermeras del nosocomio de Ate-vitarte estara constituida la poblacion del estudio.

Mi unidad de anélisis sera la enfermera.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Vilelay Pérez (19). En el afio 2019 tuvo como el objectivo “Determinar la relacion
factores estressores y sindroma laboral en enfermeria nosocomio de Iquitos”. Estudio
cuantitativo, correlacional y transversal. Estudio incluy6 84 enfermeras de EsSalud, Iquitos,
Perl. Aplicaron el Cuestionario Modificado de Estrés Laboral Emocional (Fornes 1994) ademas
el Inventory burnout maslach. Para correlacionar las variables, aplicaron la prueba Rho
Spearman. Por otro lado, tuvo p=0,05 (relacion estadisticamente significativa). Descubrieron
autorrealizacion en el 39,3%, despersonalizacion en el 92,9% y fatiga emocional en el 63,1%.
Concluyendo que existe vinculo entre las dimensiones presion, exigencia sobre sindrome del

quemado hospitalario y variables relacionadas con el trabajo.

Torres (20). En el afio 2021 su objectivo era “Reconocer el vinculo inteligencia
emocional y sindroma de cansancio hospitalario en Arequipa”. Estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional, corte transversal. En el instrumento aplicaron la metaescala de
animo TMMS-24 y Burnout M. Jackson Inventory. Estudio con 210 participantes enfermeras del
servicio de medicina interna. Empleo la formula del Chi cuadrado con p=0.00 nivel de
significancia. Tuvieron como el resultado que 26% agotamiento emocional bajo, 43,8%
despersonalizacion media alta y realizacion el 36,2 % alto. Se concluye que existen pruebas

estadisticas que respaldan la idea de que una variable esta relacionada con la otra.



Morales (21). En el afio 2022 tuvo como objectivo “Identificar la sociodemografica
asociada al burnout en enfermeras hospitalarias de Arequipa”. Estudio cuantitativo, no
experimental, analitico. En los instrumentos aplicados estan el inventariado de Maslach Burnout
MBI. Estudio 122 enfermeros. Tuvieron como resultado 69,09 % sexo femenino, 58,34 sexo
masculino y 20,5 afios es la edad media para ambos sexos. El burnout es del 60,66% de media. y
respecto a su demision cansancio emocional bajo 46,72%, 68,03 despersonalizacion alta y
59,02% realizacion personal media. Se concluye una relacion significativamente entre
experiencia laboral, régimen laboral en su dimension despersonalizacién como en realizacion

personal.

2.1.2 Internacionales

Mufioz (22). A lo largo del afio 2022 su objectivo llevé “Analizar la gravedad del
insomnio y agotamiento en enfermeros hospitalarios espafioles”. En el estudio participaron 65
enfermeros (54% mujeres y 46% hombres). La edad media era de cuarenta y un afios. Utiliz6 la
Encuesta sobre el Agotamiento en los Servicios Humanos y el indice de Decaimiento de los
Suefios. Segun los resultados, el 48% de los individuos presentaban altos niveles de burnout, y
entre el 37% y el 83% tenian altos niveles de despersonalizacidn y autorrealizacidn en relacion
con altos niveles de insomnio. Se ha establecido la correlacion entre las variables de la
investigacion, y estos resultados dan crédito a la idea de que los expertos en enfermeria deberian

reforzar las medidas preventivas y de tratamiento de la salud mental.



Mlynarska (23). Tenian por objectivo en 2022 “Identificar problemas que afectan al
suefio y el agotamiento ocupacional entre enfermeras en Polonia”. Estudio cuantitativo,
transversal. Estudié una muestra de 266 enfermeras. Usaron el IBM- Jackson & My escala
Epworth. Sobre el grado de burnout, llevaron a que el 88% sexo femenino, hipertension arterial
14%, el 33% no realizaba actividad fisica, agotamiento emocional 31%, despersonalizacion 32 %
y realizacion profesional 27% entre sus dimensiones en relacion a la somnolencia diurna
experimentaron que 19,67% leve, 10,33% moderada 5,33% severa. Ademas, tuvo p=0,001 de
Spearman. Se concluye que las enfermeras que trabajan por turnos estan agotadas debido a los
trastornos del suefio. Este conocimiento puede ayudar a crear métodos para prevenir el

agotamiento y los trastornos del suefio, mejorando asi la calidad de los servicios de enfermeria.

Dos santos et al. (24). En 2022, establecieron su objectivo “Determinacion de problemas
de suefio y burnout ocupacional en enfermeros brasilefios.” La estrategia fue transversal y
cuantitativo, muestreo no probabilistico. Estudio 664 participantes de ambos sexos, también las
enfermeras que solo trabajan de noche también se excluyen. Se aplicaron tanto el instrumento de
Maslach como la escala de Jenkins. Encontrandose como resultados que el 57,3% demuestra
cansancio emocional, despersonalizacion (23,8%) y realizacion personal (61,0%), cada
participante con trastornos del suefio presentaron niveles moderados o altos. De igual forma,
concluyendo que las enfermeras tuvieron una frecuencia significativa de trastornos del suefio a lo
largo del COVID-19, que se relacionaron principalmente con el inicio del uso de medicamentos
para dormir. Los resultados destacan la importancia de identificar y evaluar la frecuencia del
agotamiento profesional y los trastornos del suefio. Deben crearse tratamientos para progresar las

circunstancias de suefio y trabajo de estos profesionales.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome burnout

El agotamiento es un sintoma comun en el lugar de trabajo que ocurre como un proceso
continuo en respuesta al estrés excesivo del trabajo (25). La exposicion a cantidades
significativas de tiempo de tareas o trabajo y recurrentes responsabilidades causa este trastorno
psicoldgico (26). Este sindrome puede afectar numerosas ocupaciones, causando ausentismo,
falta de compromiso laboral, insatisfaccion y otros problemas relacionados con el trabajo, que
sin duda afectan la productividad de muchas empresas y organizaciones (27).

Y suele identificarse por tres factores problematicos (28): bajo sentido de realizacion
laboral o pérdida de motivacion, altos niveles de agotamiento fisico expresado en disminucion de
energia y cinismo entendido como falta de hostilidad hacia el lugar de labor (29).

Los desencadenantes mas tipicos son:

-la edade: En cuenta en individuos jovenes y solteros.

-Formacién académica: Se considera deficiente para una buena profesion humanista de calidad
-Mundo laboral: Condiciones del nosocomio (infraestructura), horarios inflexibles, deficiente
personal, relacion conflictiva entre colegas, falta de motivacion.

-Fisicas: Malestar general, alteraciones musculoesqueléticas, problemas cardiorrespiratorios
(taquicardia, ligero suefio entre otras), problemas digestivos, problemas del sistema nervioso
(trastornos del suefio).

-Conductuales: Ausentismo laboral, adiccion a sustancias toxicas, bajo rendimiento.

-Social: Condiciones de deterioro en el ambito familiar, y laboral (30).

2.2.1.1 Enfermera
10



Como profesion, la enfermeria es una vocacion con una mision. Esta es brindar atencion medica

a los pacientes con los mejores estandares de calidad y seguridad en salud disponibles (31).

2.2.1.2. Inventario Burnout Maslach (MBI)

El cuestionario de burnout (32), desarrollado por la Dra. Cristina Maslach de California.
y colegas asociados en 1981, sigue siendo examinado en su estructura factorial por varios
autores” (33), y es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la presencia de estrés
laboral o sindrome de quemado en el trabajo. EI MBI originalmente se cre6 para profesionales de
la salud, pero se ha adaptado para diferentes tipos de profesionales. Tiene un 90% de aceptacion
internacional (34) y se ha traducido al espafiol como el instrumento del quemado en el trabajo
(35). En 2014, se verificé en la universidad de Guadalajara, Jalisco, México, un estudio que
involucrd a 2470 trabajadores en ocho paises latinoamericanos (Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela), como pais participante, Peru

participé en la investigacion para validar el instrumento (36).

2.2.2. Somnolencia diurnas

La inclinacion para dormir se refiere a la somnolencia; cuando esto ocurre en
circunstancias en las que se deberia despertar, se denomina somnolencia excesiva durante el dia
(37). Los adolescentes y los nifios estan mas frecuentemente asociados con los sintomas de
somnolencia durante el dia (38). En adultos, los trastornos persistentes del suefio estan mas
asociados con enfermedades organicas, como el sindrome de apnea e hipo apnea de los suefios,
sindroma de las piernas impacientes, desplazamientos repetidos de las articulaciones y la

narcolepsia, entre otras cosas (39).
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Entre las principales causas encontramos:

La privacion de suefio es la razon principal, los problemas medicinales (como la obesidad

o el hipotiroidismo), los medicamentos, los toxicos, las enfermedades mentales (como la
depresion), los trastornos primarios del suefio (como la apnea obstructiva del suefio) o las
hipersomnias centrales (como los tipos 1y 2 de narcolepsia, la hipersomnia idiopatica o el

sindroma de Levin -Kleine) son algunos motivos mas (40).

2.2.2.2. Escala Epworth de somnolencias

El test de somnolencias durante el dia Epworth (41), es un instrumento de medicion
rapida y estandarizada de la probabilidad de quedarse dormido, el doctor Murray Johns,
Australia lo invent6 en 1991 (42). Esta ultima ha ganado aceptacion internacional y se usa
actualmente para medir las somnolencias en entornos clinicos y de experimentacion (43).

Esta escala ha sido adaptada al espafiol en varias regiones de Latinoamérica. En la

poblacién colombiana y encontraron una consistencia adecuada entre grupos (de Cronbach 0.85)

(44). En Peru, cred la estructura del baremo a fin de adecuarlo al marco colectivo, incluyendo las

circunstancias que se presentan en la poblacion (45). En México, presentaron una version

sencilla argumentando que la mayoria de las habitantes en paises emergentes prefieren el

transporte pablico. Los autores descubrieron que esta version condensada tenia una consistencia

interna de 0,72, lo que indica que paises como el nuestro pueden emplearla (46).

2.3. Formulaciones de las hipotesis

2.3.1. General hipotesis
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= Hi: Existe correlacion a través del sindroma de burnout y somnolencias diurnas en
enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte,2024.
= Ho: No existe correlacion a través del sindroma de burnout y somnolencias

diurnas en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate Vitarte,2024.

2.3.2. Hipotesis especificos

= Hi: Existe correlacién en cansancio emocionable y la somnolencias diurnas en
enfermeras.
= Ho: No existe correlacion en cansancio emocionable y la somnolencias diurnas en

enfermeras.

= Hi: Existe correlacion en despersonalizacion y la somnolencia diurna en
enfermeras.
= Ho: No existe correlacion en despersonalizacion y la somnolencia diurna en

enfermeras.

= Hi: Existe correlacién en autorrealizacion personal y la somnolencia diurna en
enfermeras.
= Ho: No existe correlacion en autorrealizacion personal y la somnolencia diurna en

enfermeras.
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CAPITULO Il METODOLOGIAS

3.1 Método de la investigacion

Seran Hipotético deductivos: Los métodos de este tipo comienzan con hipotesis que
tienen como objetivo aceptar o rechazar estos conceptos hipotéticos, lo que permitira llegar a

conclusiones que deben confrontarse con la realidad (47).

3.2. Foco de la investigacion

Es cuantitativo: Su principal objectivo es medir y cuantificar los datos recogidos para

identificar patrones, crear nuevas hipétesis y construir teorias (48).

3.3. Tipo de investigacion

Sera Aplicado: Se diferencia en que trata de utilizar y sistematizar metodologias basadas
en la investigacién con el fin de aplicar o emplear la informacién obtenida para crear soluciones

viables (49).

3.4. Disefio de la investigacion

Seran no experimentales: Para analizar los fendémenos sin modificar intencionadamente

los factores, se observan en su hébitat natural. (50).

El sub-disefio investigativo: sera correlacional y transversal, y los datos se recopilaran de
una sola vez. Los objectivos del estudio también incluiran la caracterizacion de la variable y el

analisis de su incidencia e interacciones. (51).
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Donde:

(M”) Muestra = 80 Enfermeras de un nosocomio nacional Ate-vitarte.
(V") Variable = Burnout sindrome.

(V ") Variable = Somnolencias durante el dia.

(r") Relacién = En cuanto a las dos variaciones investigativas.

3.5. Paoblacién, muestras y muestreos

-Poblacion

Se incluiran en el presente estudio 80 enfermeras del hospital de Vitarte, durante el lapso
de julio 2023 a marzo 2024 (N:80).

-Muestra

Estaran conformadas por 80 enfermeras del hospital vitarte.

-Muestreo: Seran no probabilistico de forma censal, porque permitird determinar de

manera arbitraria la cantidad de participantes potenciales del estudio (52).
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3.5.1 Criterios de inclusiones

— Enfermeras interesadas en participar en la encuesta.

— Enfermeras empleadas en el hospital.

— Enfermeras que firman el papel en el que se solicita el consentimiento informado.
— Las enfermeras rellenan los instrumentos con precision.

— Enfermeras que tuvieron disponibilidad de formar parte del estudio.

3.5.2 Criterios de exclusiones

— Enfermeras embarazadas o de vacaciones.

— Enfermeras que rellenaron encuestas insuficientes.

— Enfermeras que padecen modificaciones del dormir.

— Enfermeras que tratan problemas de salud mental o psicol6gicos.

— Enfermeras niegan haber participado en la investigacion.
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3.6 La operabilidad de las variables

conversando con
alguien.

Variable Definiciones Definiciones Dimension Indicador Escala de Valor Instrument
conceptuales Operacionales mediciénes 0S
Sindroma Es una enfermedad | Es un trastorno de adaptacién | *Agotamiento Preguntas N°: 1- | Cuantitativo Puntaje: Inventario
burnout adaptativa  persistente | en su entorno social a | emocional 2-3-6-8-13-14- Ordinal de Jacksony
entre los recursos del | consecuencia del aumento de 16-20. 0/18 bhajo maslach.
trabajo 'y demandas | actividades laborales. 19/26 medio
psicosociales (49). 27/54 alto
*Despersonalizacié | Preguntas: 0/5 bajo
n 5,10,11,15,22 6/9 medio
10/30alto
0/33 alto
*Autorrealizacion 34/39 medio
personal. 40/56 bajo
Preguntas:
4,7,9,12,17,18,1
9,21
Somnolencia A veces se denomina | Este desorden del suefio - Sentarse y Cuantitativo Normal Escala de
diurnas privacibn  aguda o | experimenta somnolencia | * normal leyendo Ordinal 0/6 Epworth
cronica, y consiste en la | mientras se divierten o -Viendo
incapacidad para | trabajan, lo que genera | *leve television Leves
conciliar el suefio a lo | efectos negativos. 7/13
largo del dia (51). *moderada -Sen.tarse en
publico Moderada
*Severo -Como pasajero 14/19
en automavil.
-Recostado en la Excesivo
tarde 21/24
-Sentarse
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-Sentado luego

del almuerzo
-Conduciendo el
automovil
Factor Caracteristicas Caracteristicas fisicas de la | Sexo del enfermero | Caracteristicas Cualitativo Masculino
sociodemografic | bioldgicasy culturalesde | enfermera  para  emplear fisicas nominal Femenino
0 una personay rentable en | identificacion
donde se puede Edad del enfermero | NUmero de afios | cuantitativo Edades:
desarrollar la profesional cumplidos intervalo 18/29
en enfermeria. 30/39
40/49
50 a mas
Factores clinicos | Caracteristicas para | Concentrado en descubrir una | IMC La cifra que Cualitativo Normal
realizar diagnosticos y | caracteristica 0 un cambio en calcula ordinal Sobrepeso
elegir el curso de | laenfermera utilizando el Obesidad
tratamiento  adecuado peso y la talla
dado por un profesional del individuo.
Consume Si ingiri6 Cualitativo Si.
medicamento medicamentos nominal No.
en los ultimos
seis meses
Si.
Intercesion Sise sometida | nominal No.
quirdrgica una cirugia

Ficha
recoleccion
de dato

Informacion: Elaboracién propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato.
3.7.1. Técnica

Considerando que la definicion de la técnica en el campo de la investigacion se refiere
al conjunto de procedimientos y herramientas que un investigador tiene a su disposicion para
obtener informacion y conocimiento (53). A fin de inquirir, y expresar caracteres, en este
estudio se utilizara la técnica de la encuesta -que se define como una estrategia que utiliza un
cumulo de exploraciones estandarizados para recopilar y examinar una cantidad de
informacion procedentes de una muestra representativa de una comunidad o naturaleza més
expansiva- para ambas variables de estudio (54).

La citada averiguacion empleara dos cuestionarios: la herramienta de Epworth y el test de

Maslach.

En la recogida de datos se tendria en cuenta lo siguiente:
e Se pediré al Dr. Loayza Brefia, director del hospital de Lima Este, su
autorizacion.
e El proceso comenzara con la clasificacion de las enfermeras y luego la
recopilacién de datos, que tomara alrededor de 15 a 20 minutos para rellenar
tanto el Inventory Maslach como la escala Epworth.

3.7.2. Descripciones de los instrumentos

La herramienta utilizada por el examinador para calibrar los modales o la cualidad de
las variantes se denomina instrumento de investigacion, lo que facilita la obtencién de
contenidos (54).

Se hara un esquema para reunir esa informacién, con cuatro partes:
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— | parte: Incluye informacion sociodemogréafica de las enfermeras: como el

género (hombre/mujer) y la edad (de 18 a 50 afios).

— |l parte: Contiene datos clinicos de las enfermeras: IMC (normal, sobrepeso y

obesidad), consume medicacidn (si-no), Intercesion quirargica (si-no).

— 111 parte: Instrumento Maslach & Jackson:

El inventario evalGa el burnout, fue realizado por Susan Jackson y Christina Maslach.

Validada en Estados Unidos en 1981. Fue confirmada al espariol por Gill-Monte P. y Piero J.,

mostrando un alfa de Cronbach de 0,82 de consistencia interna. Con 22 preguntas en una

serie calificativa de 0 = ninguno a 6 = cada dias, evalUa tres aspectos del burnout: cansancio

emocional (9 preguntas), cinismo (5 preguntas) y autorrealizacién (8 preguntas). La ficha

técnica del instrumento puede verse a continuacion. La suma mostrara el numero total de

puntos (55):
Ficha Técnica N°1
Nombre Burnout Maslach Inventario
Autores Desarrollado por Christina Maslach (1997) y
Jackson Susan E. (1980).
Confiabilidad 0.79
Aplicabilidad Individualmente

Tiempo de espera

Tardara entre 10 y 15 minutos en terminar.

Adaptacion al espafiol

Piero. J y Gill Monte P.

Adaptado en Perl

Garcia, sarria y llaja, 2007

Poblacion 80 enfermeras
Validez 3 expertos en salud
N° items El inventario del sindrome de agotamiento es un

instrumento eficaz para medir el agotamiento,
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evaluando en tres componentes mediante 22 items. Se
utilizard la herramienta para el profesional de
enfermeria, quien debe marcar la opcion mas
adecuada, en una escala de 0 a 6.

Fuente: Elaboracion propia

— lv parte: Instrumento de somnolencia diurnas de Epworth

En Australia, Johns MW. cre6 la Escala de somnolencia de Epworth en 1991. Fue
certificado para el idioma espafiol en 1999 por Chiner et al. El cuestionario impugnado consta
de ocho preguntas y tiene un valor entre 0 y 24 puntos. Se les pide a los participantes en
proporcionarnos la mejor respuesta que sea conveniente. El puntaje de 0 a 9 se considera
normal en términos de somnolencias; un puntaje mayor a 11 se considera anormal.

Seguidamente, visualizaran la ficha técnica (56):

Ficha Técnica N°2

Nombre Escala de somnolencias Epworth

Autores (Australia 1991) Murray J.

Adaptado espariol Colombia afio 2007 Chica Ursula et al.

Adaptado en Peru Rosales Edmundo,2010

Confiabilidad 0.72

Aplicabilidad Individualmente.

Tiempo de espera Unos 15-20 minutos aproximadamente

Poblacion 80 enfermeras

Validez 3 expertos de la salud

N° items Los colaboradores reciben puntajes de 0 a
3 en una escala de probabilidad de
quedarse dormidos. Cuanto mas alto es el
puntaje, mayor es la probabilidad de
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dormir o sentirse somnoliento. Pueden
tener puntajes entre 0 y 24.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.1 Validacion

Acerca de validez, el inventary burnout fue de 0,791 y para la escala de Epworth fue

0,788 en estudios referentes (55)(56). Siendo una excelente validez (57).

Para que estos instrumentos sean validos en la investigacion a realizar fueron
sometidos a juicio de expertos, siendo para Burnout 0.79 y para Epworth 0.72 significando

excelente validez (57).

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a fiabilidad, el sindrome de agotamiento afirma 0.798 y para Epworth

escala afirma 0.789 (55)(56). lo que indica excelente fiabilidad (58).

Por lo tanto, La validez de estos instrumentos fue evaluada por expertos para permitir
la realizacion de la investigacion. Los resultados mostraron que los instrumentos tenian una
fiabilidad sobresaliente, con valores finales de 0,72 para Epworth y 0,79 para test burnout

(58).

3.8. Planificacion para el procesamiento y del analisis de datos

Después de haber utilizado las herramientas, vamos a crear bases de datos en Excel
Microsoft y ambas variables de investigacion seran codificadas. También, los datos

recolectados y codificados se incorporaran al programa SPSS 27.0 para la creacion de tablas.
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Por ultimo, el enfoque estadistico se comprobara mediante la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk.

Ademas, se empleara la validez y fiabilidad de Cronbach.

3.9. Aspecto ético

Para respaldar los procedimientos éticos de investigacion, se preparard documentacion
que se presentara para su aprobacion tanto al comité privado de ética de la Universidad
Norbert Wiener como al hospital ate vitarte. El material y los resultados sélo serén accesibles

para la persona que realice la investigacion.

Para finalizar, Los participantes no correran ningun riesgo que pueda comprometer su

integridad. El Acuerdo de Helsinki se aplicard mediante la consideracion, la conservacion de

los valores humanos y dignidad (59).
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CAPITULO IV° PRESENTACIONES Y DISCUSIONES

4.1 Anélisis descriptivo datos obtenidos

Tabla n"1: Reparto de los valores numéricos de la muestra

Distribucion de datos numéricos

Peso (kg.) Talla (mt.2)
Media 64.839 1.5891
Mediana 65.000 1.5700
Desuv. tip. 11.2586 0.07777
Minimo 46.0 1.42
Maximo 102.0 1.84

Fuente propia

Explicacién: Con relacién al peso se encontré un promedio de 64.839
kilogramos, con una mediana de 65.00, una desviacion estandar de 11.25. El peso
minimo fue de 46.0 kilogramos y el peso maximo fue de 102.0 kilogramos. Los
valores oscilaron entre un minimo de 1,42 metros y un maximo de 1,84 metros, con

una media de 1,58 metros, una mediana de 1,57 metros y una desviacion tipica de

0,07.



Tabla 2: Distribucion de los datos categoricos de la muestra

las caracteristicas sociodemogréaficas en enfermeras.

Distribucion de datos categéricos

Frecuencia Porcentaje Porcentajes
Acumulados
Sexo
Femenino 80 100,0 100,0
Masculino 0 0,0 100,0
Edad
18-29 afios 10 12,5 12,5
30-39 afios 36 45,0 57,5
40-49 afios 21 26,3 80,8
50 a mas 13 16,2 100,0
Totalidad 80 100,0.

Origen propio

Se interpreta: Las mujeres constituian la totalidad de la muestra. El grupo de edad

entre 30 y 39 afios tenia el mayor porcentaje (45,0%) dentro del intervalo.

Figura 1° caracteristicas clinicas en enfermeras
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Consumo medicamentos
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Interpreta: Los resultados mostraron que un mayor porcentaje de individuos tenia
indicativos de massa corporal de sobrepeso (43.8%). Asi mismo, la mayor cantidad de la muestra

no consume medicamentos (71.2%) y el 61.3% no tuvo intervenciones quirdrgicas.
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Tabla 3: Distribucion de Burnouts y su dimensién

Dimensiones de sindroma de Burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Cansancio emocional
Bajo 10 12.5 12.5
Medio 27 33.8 46.3
Alto 43 53.7 100.0
Despersonalizacion
Bajo 0 0.0 0.00
Medio 0 0.0 0.0
Alto 80 100.0 100.0
Realizacion personal
Bajo 80 100.0 100.0
Medio 0 0.0 100.0
Alto 0 0.0 100.0.
Totalidad 80 100.0.

Origen propio
Figura 2° Constancia de burnouts

sindroma burnout dimensiones
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Se interpreta: el sindroma de Burnouts medio estaba presente en el 100,0%
de la muestra. En cuanto a las caracteristicas del sindroma Burnouts, se descubrié
que el 100,0% de los encuestados tenian un elevado cinismo y el 53,7% de los
entrevistados tenian méximo cansancio emocional. Sin embargo, el 100,0% tiene un

nivel bajo en lo que se refiere al factor de realizacion personal.
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Tabla n"4: El grado de somnolencia durante el dia

Distribucion del nivel de somnolencias diurna

Frecuencias Porcentajes Porcentajes
Acumulados
Somnolencias diurna ligera 52 65.0 65.0
Somnolencia diurna moderada 14 17.5 82.5
Somnolencia diurna grave 14 17.5 100.0
Totalidad 80 100.0

Origen propio

Figura 3° frecuencia durante el dia somnolencias
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Explicacién: Se descubrié que la mayoria de la muestra (65,0%) presentaba
somnolencias diurna ligera, seguida de los que mostraban somnolencia diurna

moderada y grave (ambos con un 17,5%).

28



Resultados de estadistica inferencial:

Tabla 5: Prueba normalidad Burnouts & diurnas somnolencias

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Burnout_puntaje 150 80 0.000 0.833 80 0.000
Suefio _Puntaje 0.147 80 0.00 0.878 80 0.000

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

Fuente propia

Se interpreta: Los datos no siguieron una distribucién normal en la prueba de Wilk-
Shapiro cuando se realizé la prueba de normalidad para los datos numéricos (puntuaciones
finales) debido a los resultados constantes. Por este motivo, se utilizo la prueba Spearman
para constatar el vinculo sobre las variantes y, dado que ambas presentaban valores de p

inferiores a 0,05, se rechazo la hipotesis nula.
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Pruebas de hipotesis

e General hipotesis

Hi: Existe burnouts y somnolencias durante dia en enfermeras de un hospital nacional

Ho: No existe burnouts y somnolencias durante dia en enfermeras de un hospital nacional.

e Sig.: 0.0000

e Estadisticas: Spearman R.

Tabla 6: Correlacion entre el sindroma Burnouts y la somnolencias durante el dia

Correlaciones

Somnolencias

. Sindrome de
diurnas Burnout (puntaje)
(puntaje)
Rho de Somnolencia Coeficiente de 1.000 0.391™
Spearman  diurna (puntaje)  correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000
N 80 80
Sindrome de Coeficiente de 0.391™ 1.000
Burnout correlacién
(puntaje) Sig. (bilateral) 0.000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Origen propia

Se interpreta: Encontrarse claramente vinculo entre el sindroma burnouts y la
somnolencias diurnas en el grupo objeto de estudio, como lo demuestra el cruce de las

variantes, que arrojé un valor de p < 0,05y el rechazo de la hipétesis nula.
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e lraespecificas hipdtesis

Hi: Existe cansancio emocionable y somnolencias durante dia en enfermeras.

Ho: No existe cansancio emocionable y somnolencias durante dia en enfermeras.

e Sig: 0.000

e Estadisticas: Spearman R.

Tabla 7: Relacion entre la dimension cansancio emocional y las somnolencias diurna

Correlaciones

Somnolencias ) .
Cansancio emocional

diurnas .
(puntaje) (puntaje)
Spearman  Somnolencia Coeficiente de 1.000 0.523™
Rho diurna (puntaje) correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000
N 80 80
Cansancio Coeficiente de 0.523" 1.000
emocional correlacion
(puntaje) Sig. (bilateral) 0.000 :
N 80 80

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Informacién propia

Interpretacion: Se observé una diferencia significativa (p < 0,05) cuando se cruzo el
rasgo de fatiga emocional con la somnolencia diurna. Esto indica que se niega la hipdtesis

nula y que encuentra conexion en ambas variantes en el grupo de estudio.
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e 2da especificas hipodtesis

Hi: Existe cinismo y somnolencias diurnos en enfermeras.

Ho: No existe cinismo y somnolencias diurnos en enfermeras.

e Sig: 0.000

e Estadisticas: Spearman R.

Tabla 8: Relacién entre la dimension despersonalizacion y las somnolencias durante dia

Correlaciones

Somnolencias

Despersonalizacion

de dia (puntaje) (puntaje)

Spearman  Somnolencia diurna  Coeficiente de 1.000 299"
Rho (puntaje) correlacion

Sig. (bilateral) . 0.007

N 80 80

Despersonalizacion ~ Coeficiente de 0.299™ 1.000
(puntaje) correlacion

Sig. (bilateral) 0.007 :

N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Informacion propia

Interpretacion: Cuando se cruzaron la dimension de despersonalizacion y la
somnolencias de dia, se descubri6 un valor de p < 0,05. Esto significa que se niega la nula
hipétesis y que, de hecho, encuentra vinculo en las dos variantes en la muestra objeto de

estudio.
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e 3raespecificas hipdtesis

Hi: Existe autorrealizacién y somnolencias diurnos en enfermeras.

Ho: No existe autorrealizacion y somnolencias diurnos en enfermeras.

e Sig: 0.000

e Estadisticas: Spearman R.

Tabla 9: Correlacion entre la dimension realizacion personal y la somnolencia diurna

Correlaciones

Somnolencia Realizacion
diurna (puntaje) personal
(puntaje)
Rho de Somnolencia diurna Coeficiente de 1.000 -465™
Spearman  (puntaje) correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 80 80
Realizacion personal Coeficiente de -.465™ 1.000
(puntaje) correlacion
Sig. (bilateral) .000 :
N 80 80

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Origen propia
Interpretamos: Es evidente que encuentra conexion en la dimension autorrealizacion y la

somnolencia diurna en la poblacion analizada, ya que se rechazo la hipétesis nula al observarse

un valor de p < 0,05 al cruzar ambas variantes.
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4.2 Discusiones

Tras recibir el desenlace finalizado sobre el vinculo del sindroma de cansancios y
somnolencia durante el dia entre las enfermeras empleadas en un hospital nacional. Con
coeficiente de correlacion Spearman Rho de 0,391 y un limite de significacion bilateral de
0,000 -cuando el valor p es inferior a 0,05, la hipotesis alternativa se acepta y se niega la
hipétesis nula- puedo confirmar, en Ate Vitarte, existe relacion entre las dos variantes
utilizando los instrumentos de investigacion (inventariado de Maslach/escala de Epworth).

En relacion al sindrome de burnout muestran un 100 % de burnout medio, respecto al
grado de agotamiento laboral fue 53.7 % que representa un nivel alto, mayor al 63.1 % que
encontrd (Vilela 2019), al 48 % Mufioz (2022), al 48.87% Mlynarska (2022), y al 57.3 Dos
santos (2022) en sus investigaciones, pero menor al 4.3 % de Torres (2021), al 46.72 % que
hallo Morales (2022). También en grado de despersonalizacion fue 100.0 nivel alto, mayor al
92.9% que hallo Vilela (2019), al 43.8% Torres (2021), al 68.3% Morales (2022), pero menor
al 37% que hallo Mufioz (2022), al 32.57% Mlynarska (2022) y al 6.0 % Dos santos (2022).
Asimismo, al grado de realizacion personal fue 100.0 nivel bajo, mayor al 53.6.% que
encontrd Vilela (2019), y al 83% Mufioz (2022), pero menor al 33.3 que hallo Torres (2021),
al 6.0 % Morales (2022), al 40.25% Mlynarska (2022) y al 2.6% Dos santos (2022) en sus

respectivos estudios.

En relacion con la somnolencia diurna, el mas destacado fue 65.0% Sd. Ligera, y 17.5

% para ambos Sd. Moderada y Sd, severa, mientras que Mlynarska (2022) que utilizo la

escala de Epworth obtuvieron el nivel 19.67 % fue ligera, moderado 10.33% y severa 5.33%.
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Se establecié una correlacion moderada con un valor p < 0,05 para la dimensién
agotamiento emocional y somnolencia, lo que condujo a la negacidn hipotesis nula 'y

aprobacion de la alternativa.

Se obtuvo un valor p < 0,05 para la dimensidn despersonalizacion y somnolencia, lo

que indica una asociacion media y el niego nulo hipotesis y accesion alternativa.

Se demostrd una relacion media entre la autorrealizacion profesional del burnout y las

somnolencias, con valoracion p < 0,05 que negaba la nula hipotesis y accesion alternativa.
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CAPITULO V° CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Cesaciones

1- La cesacion general es que hallo conexidn positiva media entre el

sindroma de burnouts y la somnolencia durante el dia.

2- Se ha determinado que la intervencion médica es necesaria para el

agotamiento profesional experimentado por las enfermeras que trabajan en un

hospital nacional.

3- Se determina que el nivel medio de somnolencias durante el dia de las

enfermeras fue ligero.

4- Se ha encontrado una relacion moderada entre la dimension de

cansancio emocional y las somnolencias diurnas.

5- Respecto a dimension despersonalizacion y somnolencia, la conclusion

es que existe correlacion media.

6- Respecto a dimension realizacidn personal y somnolencia, conclusion

es que existe media correlacion.
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5.2 Recomendacion
Dado que los factores son comunes, se aconseja administrar el
Inventariado de Burnout de Maslach y la Escala de Somnolencias a profesionales
sanitarios de diversas vocaciones. También deben realizarse controles periddicos

velando tanto la integridad fisica como la psiquica de los empleados.

En cuanto a burnout laboral y somnolencia, se recomienda educar a la
poblacién sobre dichas enfermedades para asi evitar las exigencias laborales,
empleando entrenamiento sobre manejo de estrés para acondicionarse a rutina
diaria.

Si hay enfermeras que requiere maxima atencion como el cansancio grado
alto y somnolencia que el hospital nacional pueda brindar informacion relevante y
derivar al profesional de la salud con la especialidad oportuna. Ademas, una vez
determinada su condicion se sugiere visitar al fisioterapeuta que evaluara e
implementara estratégicamente su plan de acondicionamiento fisico en ese grupo
disciplinario.

Para finalizar, respecto a las variables de estudio, se sugiere actualizar el
conocimiento si hay nuevos estudios que evidencien buen manejo del agotamiento
y somnolencia, pero si no hay estudios recientes, se sugiere realizar nuevos

estudios sobre esas variables.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de investigacion: “Sindrome de burnout y somnolencia diurna en el personal de enfermeria de un Hospital Nacional Ate Vitarte, Lima

¢Cudles son las caracteristicas
clinicas en enfermeras de un

clinicas en enfermeras de un
Hospital Nacional.

Hi: Existe relacion entre la

e Somnolencia diurna

Escala de Epworth

2024”
Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variable e Indicadores Técnica e Disefio
Instrumento metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Sindrome de burnout Método:
V1 Es hipotético
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion entre el | Dimensiones Sindromede deductivo
entre el sindrome de burnout y | sindrome de burnout y la | sindrome de burnout vy Burnout
somnolencia diurna en | somnolencia diurna en enfermeras | somnolencia diurna en | ¢ Cansancio emocional Enfoque:
enfermeras de un Hospital | de un Hospital Nacional. enfermeras de un Hospital Técnica Cuantitativo
Nacional. Ate Vitarte, 2024? Nacional. Ate Vitarte, 2024. e Despersonalizacién Encuesta
Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No existe relacion entre el | ¢  Realizacion personal Aplicada
sindrome de burnout vy
¢Cuales son las caracteristicas | Identificar las  caracteristicas | somnolencia diurna en Disefio de
sociodemogréficas en enfermeras | sociodemograficas en enfermeras | enfermeras de un Hospital presente
de un Hospital Nacional. Ate | de un Hospital Nacional. Nacional. Ate Vitarte, 2024. V2: Somnolencia diurna investigacion:
Vitarte, 2024? no experimental
Identificar  las  caracteristicas Hipétesis especificas Dimensiones V2:

Sub disefio:
Correlacional

Hospital Nacional. Ate Vitarte, dimensién cansancio emocional Técnica
20247 Identificar el sindrome de burnout | del sindrome de burnout y la normal Encuesta Corte:

en enfermeras de un Hospital | somnolencia diurna en Transversal.
¢Cudl es el sindrome de burnout | Nacional. enfermeras. e  Somnolencia diurna leve

en enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

¢Cual es la somnolencia diurna en
enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

Identificar la somnolencia diurna
en enfermeras de un Hospital
Nacional.

Identificar la relacion entre la
dimension cansancio emocional del

Ho: No existe relacion entre la
dimension cansancio emocional
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras.

e Somnolencia diurna

moderada

La poblacion la
conforma 80
enfermeras del
hospital nacional.
(N:80)
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¢Cual es la relacion entre la
dimensiéon cansancio emocional
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién despersonalizacion del
sindrome de  burnout vy
somnolencia diurna en
enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

(Cuél es la relacion entre la
dimensién realizacién personal
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras de un Hospital
Nacional. Ate Vitarte, 2024?

sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en enfermeras
de un Hospital Nacional.

Identificar la relacion entre la
dimensién despersonalizacion del
sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en enfermeras
de un Hospital Nacional.

Identificar la relacion entre la
dimensién realizacién personal del
sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en enfermeras
de un Hospital Nacional.

Hi: Existe relacion entre la
dimension  despersonalizacion
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras.

Ho: No existe relacion entre la
dimensién  despersonalizacién
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras.

Hi: Existe relacion entre la
dimensién realizacion personal
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras.

Ho: No existe relacién entre la
dimensién realizacion personal
del sindrome de burnout y la
somnolencia diurna en
enfermeras.

Somnolencia

Severa

diurna

La muestra esta
conformada  por
80 enfermeras del
hospital de lima
este 2024

Muestreo:
No probabilistico
de tipo censal
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario del sindrome de burnout de maslach

Presentacion: Estimadas(os), soy egresado de la carrera de tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion,
estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el sindrome de burnout que presenta el personal de salud
del departamento de enfermeria de un hospital nacional. ate vitarte,2024
Instrucciones generales: En el siguiente cuestionario, mostramos una serie de disposiciones que se producen en el
trabajo.
Conteste con una x la respuesta que mejor se asemeje a su estado y posicion en su jornada laboral, los resultados
son estrictamente confidenciales. Si tuviera una consulta, preguntar a la persona responsable a cargo.

N° | Pregunta Nunca | Casi | Algunas | Bastantes | Muchas Casi Siempre
nunca Veces Veces Veces siempre

1. Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

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

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd
desgastando

9. Siento que estoy influyendo
positivamente a través de mi trabajo, en
la vida de otras personas

10. | Siento que me he vuelto més insensible
con la gente desde que ejerzo esta
profesién

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

12. | Me siento con mucha energia en mi
trabajo

13. | Me siento frustrado en mi trabajo

14. | Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo

15. | Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes

16. | Siento que trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. | Fécilmente puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis pacientes

18. | Me siento estimulado después de
trabajar en contacto con mis pacientes

19. | Creo que consigo muchas cosas
valiosas en mi profesién

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

21. | Siento que en mi trabajo trato los
problemas emocionales de forma
adecuada

22. | Siento que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

Gracias por su colaboracion...
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La escala de Somnolencia Epworth

Autor: Murray Johns (Original), Rosales, 2009 (Version espafriol)

¢ Qué tan probable es que cabecee o0 se quede dormido en las siguientes situaciones?
-Considere los tltimos meses de sus actividades habituales.

-No se refiere a sentirse cansado debido a la actividad fisica.

-Aungue no haya realizado ultimamente las descritas, considere como le habrian afectado.
Use la siguiente escala y marque con una opcion mas apropiada para cada situacion:
-Nunca cabecearia

-Poca probabilidad de cabecear

-Moderada probabilidad de cabecear

-Alta probabilidad de cabecear

Situacion Probabilidad de cabecear

Nunca Poca Moderada Alta

Sentado Leyendo

Viendo Television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una
reunion, en el cine, en una conferencia,
escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, dmnibus,
micro o combi durante una hora o menos de
recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber
bebido alcohol

Parado y apoyandose 0 no en una pared o
mueble

Gracias por su cooperacion




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre la valoracion que

recibirds mediante el cuestionario de Maslach y Epworth. A partir de los hallazgos, se incluiran

en el desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado con este aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

PARTE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
18-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50 a mas
Sexo:
Masculino Femenino
PARTE IlI: DATOS CLINICOS
Peso: Talla: IMC:
Normal Sobrepeso / obesidad

Consume medicamentos:

Sl

NO

Intercesion quirdrgica:

Sl

NO

Gracias por su cooperacion
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Anexo 3: Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.
TITULO: “Sindrome de burnout y somnolencia diurna en enfermeras de un hospital nacional.
Ate vitarte, 2024”

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: SINDROME BURNOUT
1 DIMENSION 1: Sl NO Sl NO SI | NO
Agotamiento emocional X X X
2 DIMENSION 2: Sl NO Sl NO SI | NO
Despersonalizacion X X X
3 DIMENSION 3: Sl NO Sl NO SI | NO
Realizacion personal X X X
VARIABLE 2: SOMNOLENCIA DIURNA
1 | DIMENSION 1: Sl NO Sl NO SI | NO
Somnolencia normal X X X
2 | DIMENSION 2: Sl NO Sl NO | SI | NO
somnolencia leve X X X
3 | DIMENSION 3: Sl NO Sl NO | SI | NO
somnolencia moderada X X X
4 | DIMENSION 4: Sl NO Sl NO SI | NO
somnolencia grave X X X
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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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en los instrumentos.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr.: Casimiro Urcos, Javier Francisco
DNI: 06969790
Especialidad del validador: Docencia universitaria

25 de octubre del 2023

||
L
M

," v‘
{ |

Firma del Experto Informante
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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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en los instrumentos.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Chero Pisfil, Jose Felix
DNI: 32920801
Especialidad del validador: Mg. TM. Tecno6logo medico

26 de octubre del 2023

Mg. Cherg B
[ Edpecialistaen
Tetapia Manual Ortopadica
CTMP. N* 03096 - RNE N° 00129

Firma del Experto Informante
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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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en los instrumentos.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra.: Bejarano Ambrosio, Miriam Juvit
DNI: 41677988
Especialidad del validador: Dra. En ciencias de la salud

29 de octubre del 2023

ot

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach — Cuestionario Burnout

Alfa de
Cronbach

N de elementos:

0.798

18

o Seevalud la prueba piloto con una muestra de 18 enfermeras, el coeficiente de Alfa

de Cronbach obtenido para burnout fue de 0.798 dando la consistencia del

instrumento como excelente fiabilidad.

Alfa de Cronbach — Somnolencia diurna

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0.724

18

o Seevalud la prueba piloto con una muestra de 18 enfermeras, el coeficiente de Alfa

de Cronbach obtenido para la somnolencia diurna 0.724 dando la consistencia del

instrumento como excelente fiabilidad.
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RESULTADOS

Prueba de normalidad.

Se realiz0 las pruebas de normalidad de las variables de estudio y sus dimensiones debido al
resultado constante encontrado en la variable de sindrome de Burnout en su categorizacion
final; es por ello por lo que se tomo en cuenta los puntajes finales obtenidos para poder realizar
la estadistica inferencial.

Tabla 10: Prueba de normalidad para puntaje de la variable sindrome de Burnout

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
Burnout_puntaje 150 80 0.000 0.833 80 0.000

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors
Fuente propia

Interpretacion: Al realizar la prueba de normalidad para los datos numéricos (puntajes finales)
del sindrome de Burnout se encontr6é que los mismos no siguen una distribucion normal en la
prueba de Shapiro-Wilk; razén por la cual se utiliza la prueba de Rho de Spearman para conocer
la relacion entre las variables de estudio.

Grafico Q-Q normal de Burnout_puntaje
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Tabla 11: Prueba de normalidad para puntaje de somnolencia diurna

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Suefio_puntaje 0.147 80 0.000 0.878 80 0.000

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

Interpretacion: Al realizar la prueba de normalidad para los datos numéricos (puntajes finales)
de la variable somnolencia diurna se encontré que los mismos no siguen una distribucion
normal en la prueba de Shapiro-Wilk; razén por la cual se utiliza la prueba de Rho de Spearman

para conocer la relacion entre las variables de estudio.

Grafico Q-Q normal de Suefio_puntaje
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
f’z,’] E, & COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
/<.v 4 V" oy

A 4 CONSTANCIA DE APROBACION

Universidad .
Norbert Wiener Lima, 04 de marzo de 2024

Investigador(a)
Zeia Ecan Jimmy Jonathan
Exp. N°: 0008-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalu6 y APROBO
los siguientes documentos:
e Protocolo titulado: “SINDROME DE BURNOUT Y SOMNOLENCIA DIURNA EN
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL NACIONAL. ATE
VITARTE, 2024” Versién 02 con fecha 26/02/2024.
e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 19/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Zefia Ecan Jimmy Jonathan y a los
investigadores colaboradores: no aplica

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez concluido
el estudio.

3. Todaenmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse
sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse
treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de
avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigaciéon

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Titulo de proyecto de investigacion: Sindrome de burnout y somnolencia diurna en enfermeras de un Hospital Nacional. Ate
Vitarte, 2024.

Investigadores: Zefia Ecan Jimmy Jonathan.

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sindrome de burnout y somnolencia diurna en enfermeras
de un Hospital Nacional Ate Vitarte, 2024 ” de fecha 16/02/2024 y version 02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre Sindrome de burnout y somnolencia diurna en enfermeras
de un Hospital Nacional Ate Vitarte, 2024. Su ejecucion ayudara/permitira a medir el grado de burnout, somnolencia diurna y su relacion
entre las dos variables mencionadas.

Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 80 Enfermeras
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

o  Enfermeras que deseen participar en la encuesta.
o  Enfermeras que trabajan para el hospital.
o  Enfermeras que firman el papel en el que se solicita el consentimiento informado.
o  Las enfermeras rellenan los instrumentos con precision.
o  Enfermeras que tuvieron disponibilidad de formar parte del estudio.
Criterios de exclusion:
o  Enfermeras embarazadas o de vacaciones.
Enfermeras que rellenaron encuestas insuficientes.
Enfermeras que cursan con alteraciones del suefio.
Enfermeras con problemas psicolégicos o psiquitricos
Enfermeras niegan haber participado en la investigacion.

O O 0 O

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e  Debera responder las preguntas de los dos cuestionarios. El primer cuestionario contiene 22 preguntas sobre el inventario del
sindrome de burnout de Maslach, y el segundo cuestionario contiene 8 preguntas sobre la escala de Somnolencia de Epworth.

) La participacion del estudio es totalmente voluntaria, toda la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito que no forme parte de esta investigacion. Si tiene algin inconveniente, no dude en comunicarse con el
investigador.

° Esta investigacion no tiene riesgo de generar afeccion en la salud mental, emocional, ni a nivel fisico.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 a 10 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o virtual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Esta investigacion no tiene riesgo de generar afeccion en la salud mental, emocional, ni a nivel fisico.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que tendra conocimiento sobre como se encuentra su grado de burnout, y en base a lo expuesto
serd un medio de prevencién de mejoria y reeducacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o
retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Zefia Ecan Jimmy Jonathan, nimero de teléfono +51 932 781 013 y
correo electrénico jimmi.ecan01@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe .
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria
sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Zefia Ecan Jimmy Jonathan
DNI: DNI: 46849766
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (16/02/2024/)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sdlo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o
imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

_ "Afio de la unidad. la par y desarrollo”

Lima, de diciernbre del 2023

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°032-2023
LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. juan Carlos Loayza Breiia

Director del Hospital Vitarte

Dr. Victor Hugo Camargo Madrid

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Dr. Guillermo Espinoza Ramos

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Dejan Constancia que el profesional de la salud:

ZENA ECAN JIMMY JONATHAN

Ha presentado el proyecto de investigacion titulado:

"SINDROME DE BURNOUT Y SOMNOLENCIA DIURNA EN
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL NACIONAL. ATE
VITARTE, 2024"

El cual ha sido autorizado para su ejecucidén en nuestra institucion, no

teniendo valor alguno en acciones en contra del estado.

{ SALLID
PETERIO DA
AR \"?lu.nl AL VITART]

)

C.Central km. 7.00 — Telef. 351-4484 / 351-3911 / 351-3762 anexo 230 www.hospitalvitarte.gob.pe
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Heporte de 5imi lftud
# 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las sigulentes bases de datos:
+ B% Bage de datos de Intemst + 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossef » Bese de datos de contenido publicado de

Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos enfregedos

FUENTES PRINCIPALES

Las fueries con o mayor nimen de ooincidenciss dentro de ks enfrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn

O © 0 0 6 0 0 ©

repasitorio. uwienear.adu._pe .
Intermet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-20

Subymirtted warks 1%
Universidad Wiener on 2022-09-23 1%
Subymatted warks

Universidad Wiener on 2022-09-15 1%
Subymitbed warks

ftorio. 4

repos ucy.edu.pe 1%
It et

uwiener on 2023-04-07 1%
Subymatted warks

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-08-28 1%
Subymitbed warks

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-19 1%

Subymitbed warks

Descripaidn general de fuentes
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©O © © 06 © 6 ©6 6 © 6 ©

Reporte de imi lfud

hdl.handle. net

= <1%
inbemet
Micole Selleski, Renata Puppin Zandonadi, Laura B. Milde, Lenora Gand... 1%
Crosmef
Universidad San lgnacio de Loyola on 2017-10-31 1%
Subrathed warks
Universidad Wiener on 2023-06-12 1%
Subyritted warks
Universidad Tecnologica del Peru on 2023-01-30 1%
Subrathed warks
LW, Stevens Point on 2012-05-08 1%
Subyritted warks

itory.uh .ac.j

repository.uhamka.ac.id 1%
Intemet
uwiener on 2023-02-20 1%
Subyritted warks
uwiener on 2023-11-20 1%
Subyratbed warks
Universidad Macional dal Centro del Peru on 2018-08-27 1%
Cubyrrtbed warks
uwiiener on 2023-12-06 1%
Subratbed warks
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Reporte de similitud

® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-20

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-23

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-15

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-08-28
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-19

Submitted works

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9774/T061_07753941_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/91866/Galvez_VRDM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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