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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre el estrés y la calidad de sueño en 

trabajadores de una empresa de transporte de Lima en 2025, identificando las principales zonas 

anatómicas afectadas y los factores sociodemográficos y clínicos asociados. Metodología Estudio 

cuantitativo, de tipo aplicado, diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 80 trabajadores. Se utilizaron dos instrumentos validados: la 

Escala de Estrés Percibido (EEP-10) y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP). El 

análisis estadístico se realizó mediante el coeficiente de correlación de Spearman utilizando el 

software SPSS v27. 

Resultados: El 97,5 % de los participantes fueron hombres y el 93,8 % laboró 12 horas diarias. El 

73,8 % presentó un nivel medio de estrés y el 17,5 % un nivel alto. En cuanto a la calidad del 

sueño, el 70 % requirió atención médica y tratamiento, mientras que el 30 % evidenció un problema 

grave. No se encontró una relación significativa entre el estrés y la calidad del sueño (p = 0,375). 

Conclusión: La mayoría de los trabajadores presenta estrés moderado y mala calidad de sueño, sin 

relación estadística directa entre ambas variables. Los hallazgos sugieren que factores laborales 

como las largas jornadas, las condiciones ambientales y la falta de higiene del sueño influyen más 

que el estrés percibido. Se recomienda implementar programas de salud ocupacional orientados a 

la gestión del estrés, el descanso adecuado y la vigilancia médica periódica. 

 

Palabras clave:  estrés laboral, calidad de sueño, transporte. 
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Abstract 

The objective of this research was To determine the relationship between stress and sleep quality 

among transport company workers in Lima, 2025. Methodology: A quantitative, applied, non-

experimental, correlational, and cross-sectional study. The population consisted of 80 workers. 

Two validated instruments were used: the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Statistical analysis was performed using Spearman’s correlation 

coefficient in SPSS v27. 

Results: 97.5% of participants were male and 93.8% worked 12-hour shifts. 73.8% reported 

moderate stress and 17.5% high stress. Regarding sleep quality, 70% required medical attention 

and treatment, and 30% presented severe sleep problems. No significant relationship was found 

between stress and sleep quality (p = 0.375). 

Conclusions: Most workers exhibited moderate stress and poor sleep quality, with no statistically 

significant relationship between the two variables. The findings suggest that long working hours, 

environmental conditions, and poor sleep hygiene have a greater impact on rest than perceived 

stress itself. Occupational health programs aimed at stress management, sleep hygiene, and regular 

medical monitoring are recommended. 

Keywords: occupational stress, sleep quality, transport. 
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Introducción 

El estrés laboral y la calidad del sueño constituyen dos dimensiones clave en el ámbito de la salud 

ocupacional, especialmente en trabajadores del sector transporte, donde las exigencias físicas, 

cognitivas y emocionales son elevadas. La Organización Mundial de la Salud reconoce al estrés 

laboral como una de las principales causas de afectación del bienestar psicológico, caracterizado 

por la sobrecarga laboral, la responsabilidad por la seguridad de terceros y la falta de control sobre 

las condiciones de trabajo. Este fenómeno, cuando se mantiene de forma prolongada, puede 

generar alteraciones fisiológicas y emocionales que impactan la salud integral del trabajador. 

En paralelo, la calidad del sueño es un indicador determinante del equilibrio físico y mental. 

Dormir menos de siete horas por noche o tener un sueño fragmentado se asocia con trastornos 

metabólicos, cardiovasculares y psicológicos, además de afectar el rendimiento laboral y la 

seguridad vial. En los trabajadores del transporte, las largas jornadas, los turnos rotativos, la 

exposición constante al ruido y las condiciones ambientales adversas generan un deterioro 

progresivo del descanso, propiciando fatiga crónica y disminución de la capacidad de reacción. 

Diversas investigaciones internacionales y nacionales han evidenciado que el estrés y la alteración 

del sueño coexisten en esta población, aunque su relación no siempre es lineal. En algunos casos, 

la calidad del sueño se ve más afectada por factores ergonómicos o de higiene del descanso que 

por el nivel de estrés percibido.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

         El estrés (ETS) de trabajadores (TBJS) está ampliamente documentado; la OMS señala 

que este lidera la lista de peligro universal, el cual se relaciona a turnos excesivos, presión por 

el cumplimiento de itinerarios y responsabilidad. Se genera así tensión emotiva, privación del 

sueño (SÑ) <7 horas diarias de somnolencia diurna, disminución de concentración, calidad de 

sueño (CDS) y el incremento de accidentes laborales (1)(2). La OPS destaca que el diseño 

inadecuado de sistemas de transporte incrementa el ETS y afecta la salud mental, con efectos 

como alteraciones del SÑ debido a ruido, fatiga y tensión emocional (3). 

      En este contexto, Corea del Sur reveló que el ETS afecta a la CDS y dificultades 

psicológicas como ansiedad y depresión caso similar en Sudáfrica, algunas investigaciones han 

mostrado que los TBJS enfrentan niveles medios a altos de tensión emocional. La Federación 

Europea de Trabajadores del Transporte (ETF) señala que el cansancio es un percance alrededor 

del 60% de estos TBJS admiten laborar cansados, un 30% han experimentado episodios de 

quedarse dormidos, aunque en la mayor parte no se reportar estos incidentes por temor al 

despido. Esta fatiga se atribuye principalmente a las malas condiciones de trabajo, que alteran 

los ritmos circadianos y provocan patrones irregulares de SÑ. Además, las condiciones 

ambientales adversas como el calor, ruido, vibraciones y falta de zonas de descanso adecuadas, 

agravan la CDS de los TBJS (4,5,6). 

    En Estados Unidos, recientes indagaciones en TBJS del área de transporte revelan altos 

niveles de ETS los cuales impactan negativamente en la calidad del descanso (7). En Canadá, 
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estudios sobre TBJS han señalado que el ETS laboral está vinculado con una inadecuada CDS 

y una disminución en la duración del SÑ, lo que incrementa el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos relacionados la jornada de trabajo. La ausencia de SÑ adecuado y el ETS 

comprometen la salud integral de los colaboradores (8). 

   En Argentina, informes indican un deterioro generalizado en la CDS en TBJS del 

transporte la situación refleja un escenario preocupante donde las condiciones laborales y el 

ETS no son gestionados (9). Asimismo, Colombia reporta problemas relevantes entre TBJS, lo 

que se asocia con síntomas corporales y deterioro en la salubridad sin duda la problemática 

inicia en la falta de medidas preventivas adecuadas para mitigar estos riesgos de la vida laboral 

(10). 

   Paralelamente, en Perú específicamente en la provincia de Arequipa, un estudio detectó 

que el 68% presentaba mala CDS asociada a altos niveles de despersonalización y agotamiento 

emocional, situación agravada por la falta de protocolos de vigilancia médica en empresas (11), 

Por lo antes expuesto es de interés de las autoras de la investigación valorar el “ETS y CDS EN 

TBJS de una empresa de transporte. Lima, 2025”. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

● ¿Cuál es la relación entre estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de 

transporte. Lima.2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas en trabajadores de una empresa de 

transporte. Lima.2025? 

● ­¿Cuáles son las características clínicas en trabajadores de una empresa de transporte. 

Lima.2025? 

● ­¿Cuál es el estrés en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025? 

● ­¿Cuál es la calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025? 

● ­¿Cuál es la relación entre la dimensión distrés general del estrés y calidad de sueño en 

trabajadores de una empresa de transporte Lima.2025? 

● ­¿Cuál es la relación entre la dimensión capacidad de afrontamiento del estrés y calidad de 

sueño en trabajadores de una empresa de transporte Lima.2025? 
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 1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la relación entre estrés y calidad de sueño en trabajadores. 

 1.3.2 Objetivos específicos 

● Conocer las características sociodemográficas en trabajadores. 

● Conocer las características clínicas en trabajadores. 

● ­Identificar el estrés en trabajadores. 

● ­Identificar la calidad de sueño en trabajadores. 

● ­Identificar la relación entre la dimensión distrés general del estrés y calidad de sueño en 

trabajadores. 

● Identificar la relación entre la dimensión capacidad de afrontamiento del estrés y calidad 

de sueño en trabajadores. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El ETS es el estadio que se desarrolla como una alteración específica, la cual se basa en 

modificaciones originadas desde el área biológica (12). 

La CDS ayuda a establecer referencias para valorar si se manifestara alguna dificultad es decir en 

el conciliar el sueño durante el horario nocturno (13). 

Este estudio titulado “Estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte 

Lima.2025”. El cual servirá de guía precedente o fuente teórica en indagaciones parecidas para 

estudiantes del área terapéutica, así como de carreras en el sistema sanitario. 

1.4.2 Metodológica 

Este proyecto de estudio tuvo dos herramientas de valoración la primera se enfocó a evaluar el 

ETS mediante la escala de ETS percibido, para el análisis de la CDS se empleó del índice de CDS 

de Pittsburgh los cuales son instrumentos validados, confiables y viables. Para la recolección de 

datos se creó una ficha que sumó a los datos obtenidos información que nos ayude a profundizar 

el tema planteado. 

1.4.3 Práctica 

 Estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relación entre estrés y calidad de sueño en 

trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025”. el cual servirá para detectar efectivamente 

los dilemas de salud derivados del ETS Y CDS. Asimismo, este estudio permitirá diseñar 
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estrategias de prevención y promoción de salubridad, como la oportuna innovación de charlas 

informativas con la finalidad de fomentar talleres laborales evocados a las pausas activas, 

programas de manejo del ETS y educación sobre la CDS en los TBJS. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Surgieron distintas barreras que complicaron y demoraron la implementación de los instrumentos, 

siendo especialmente desafiantes el ingreso al lugar donde se encuentra la población y la 

organización de los horarios con los trabajadores. Además, la ausencia de algunos debido a 

enfermedades previas a la evaluación requirió la reprogramación de las fechas, adaptándose a su 

retorno. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 2.1.1 Internacionales 

 Mancebo (14) tuvo como objetivo de investigación “Analizar la relación entre el rol de 

conducción y la calidad de sueño, e identificar la asociación de la calidad de sueño con la fatiga y 

síntomas de estrés en conductores de transporte foráneo de pasajeros de la Ciudad de México”. La 

metodología fue transversal asimismo la población estuvo conformada por TBJS de una empresa. 

La muestra fue de 65 colaboradores. Las herramientas de valoración fueron: Cuestionarios y 

escalas para evaluar la CDS, fatiga y síntomas de ETS, además de datos sociodemográficos y 

laborales. La estadística empleo un análisis de relaciones y comparaciones. Se evidencio que el 

85% presentó mala CDS. La cantidad de horas de labor no influyó en la CDS, a su vez existe una 

inclinación a peor calidad debido a la acumulación de las horas de trabajo. Además, la fatiga y 

síntomas de ETS mostraron relaciones positivas con la CDS (p < 0.001). Solo el 7.7% manifestó 

fatiga y síntomas de ETS, y ambos estuvieron vinculados con peor la CDS. Por lo tanto, se 

concluyó que la conducción no influyó relevantemente en la CDS en el estudio, pero existe una 

tendencia a peor calidad en quienes conducen más horas. La fatiga y el ETS están relacionados 

positivamente con la alteración de la CDS, señalando la importancia de mejorar las condiciones 

laborales para disminuir estos riesgos. 

  

 Rosales et al. (15) propusieron como objetivo de estudio “Determinar los niveles de 

riesgo asociados al estrés laboral, calidad del sueño y síntomas osteomusculares en trabajadores 
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de la Costa Caribe Colombiana”.La metodología fue transversal asimismo la población estuvo 

constituida por TBJS, la muestra fue de 242 colaboradores. Asimismo, las herramientas de 

valoración fueron: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), Índice de CDS de Pittsburgh 

y el Cuestionario Nórdico. La estadística fue descriptiva, los resultados revelaron que el 57.4% de 

los participantes reportó nunca sentirse vacío, mientras que un 0.4% sintió vacío diariamente. El 

46.7% nunca se ha sentido fatigado, y solo un 1.2% se sintió fatigado diariamente. El 29% de los 

TBJS presentó entre bastante y muy mala CDS. Se evidenció que los síntomas osteomusculares y 

el ETS laboral predominan en la población estudiada. Por lo tanto. se concluyó que los problemas 

de ETS, mala CDS y síntomas osteomusculares son prevalentes en los TBJS de la región; la no 

intervención oportuna puede afectar su salud física y mental, así como su productividad y bienestar 

familiar. Se recomienda implementar programas de promoción y prevención específicos para 

abordar estos riesgos. 

 Guevara et al. (16) propusieron como objetivo de estudio “Determinar la relación entre 

la calidad del sueño y el estrés en trabajadores de una empresa de importaciones en la ciudad de 

Ambato”. La metodología fue no experimental, cuantitativo, correlacional de corte transversal. La 

población estuvo conformada por TBJS de una empresa. Asimismo, la muestra fue de 140 

empleados con un muestreo no probabilístico. Las herramientas de valoración fueron: Índice de 

CDS de Pittsburgh y Maslach Burnout Inventory (MBI). La estadística fue un análisis de 

Kolmogorov-Smirnov; correlación con Rho de Spearman; Los resultados revelaron que el 57,1% 

de participantes necesitan intervención médica por dificultades en el SÑ, el 98,6% mostraron 

niveles medios o altos de ETS No se hallaron diferencias en los niveles de ETS entre hombres y 
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mujeres. Por lo tanto no hay relación entre CDS y ETS. Por lo tanto, se concluyó que la CDS se 

manifiesta de forma independiente a los niveles de ETS. 

Nacionales 

 Vega (17) en su estudio planteó como objetivo “Establecer relación entre la CS y el ETS 

laboral en conductores. La metodología fue correlacional no experimental transversal. Asimismo, 

la población conforma por TBJS de una empresa de transporte. La muestra fue de 59 TBJS, las 

herramientas de análisis fueron: Índice de CDS de Pittsburgh y la escala de Apreciación del ETS 

Socio-laboral (EAE-S). Los resultados evidenciaron una correlación de 0.11, indicando que no 

existe relación entre CDS y el ETS laboral. Por lo tanto, se concluyó no existe relación entre las 

variables valoradas en conductores adultos de una empresa de transporte. 

 Chávez (18) propuso como objetivo de estudio “Determinar las relaciones entre la 

calidad de sueño y la somnolencia en conductores de buses interprovinciales en Perú”. La 

metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básica, observacional, transversal. La muestra fue 

de 83 colaboradores, el muestreo fue probabilístico de tipo aleatorio simple. Las herramientas de 

valoración fueron:  el cuestionario de Pittsburgh para CDS y escala de somnolencia de Epworth 

versión peruana modificada. La estadística empleo análisis descriptivos. Los resultados revelaron 

que la media de edad fue 41.04 años, el 57.8% presentó buena CDS, mientras que el 42.2% 

presentó mala calidad. La somnolencia diurna normal fue observada en 81.9%, mientras que 18.1% 

presentó somnolencia excesiva. No se evidenció relación entre CDS y edad (p>0.05) ni entre 

somnolencia y edad (p>0.05). Se evidenció relación relevante entre CDS y somnolencia. Por lo 
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tanto, se concluyó que existe relación entre la CDS y el nivel de somnolencia en los conductores 

de buses interprovinciales; a menor CDS, mayor nivel de somnolencia. 

 Becerra et al. (19) propusieron como objetivo de investigación “Determinar la relación 

entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral en conductores de buses de transporte público de 

Lima Metropolitana”. La metodología deductivo cuantitativa y correlacional. La muestra fue de 

436 participantes con un muestreo intencional. Los instrumentos de valoración fueron: los 

cuestionarios riesgos psicosociales y ETS laboral. La estadística utilizada fue una prueba 

descriptiva. Los resultados evidenciaron que 55.7% presentan riesgos psicosociales derivados de 

su labor. Además, 53.9% trabajan de manera informal, sin acceso a seguridad social. A diferencia 

de estudios previos, los niveles de ETS fueron bajos, lo que abre la discusión para futuras 

investigaciones sobre otros factores generadores de tensión. Por lo tanto, se concluyó que existe 

una baja relación entre los riesgos psicosociales y el ETS laboral. La informalidad laboral es un 

problema relevante que dificulta la intervención profesional de estos riesgos. Se recomienda 

profundizar en estudios que incorporen otras variables relacionadas con el ETS en TBJS de 

transporte público. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Trabajadores de una empresa de transporte  

Son personas que brindan servicios a bordo de vehículos destinados al traslado de pasajeros o 

mercancías, ya sea como conductores, operadores, cobradores u otros puestos vinculados. Estos 

empleados pueden desempeñarse en diferentes tipos de transporte, incluyendo el servicio público 

de pasajeros, de carga, mixto, foráneo o urbano, utilizando vehículos como autobuses, camionetas 

o automóviles (20). 

2.2.2 Estrés 

Es la percepción que tiene una persona ante algunas situaciones que suceden a su alrededor, y 

siente que su bienestar podría estar en riesgo (21). Esta persona se siente tensa y nerviosa, esto 

sucede porque casi todos los órganos están involucrados como; el cerebro, las hormonas, y la 

función muscular (22). 

2.2.2.1 Causas del ETS 

La aparición del ETS en una persona representa un peligro. Este impacto depende de cómo cada 

persona vea las situaciones, actualmente existen dos fuentes. 

● Factores internos: Es la personalidad de cada individuo frente a las dificultades (23). 

● Factores externos: Es el ambiente, familia, trabajo o estudios (23). 

  2.2.2.2 Tipos del ETS 
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● ETS negativo: Distrés, sucede cuando una persona enfrenta un esfuerzo, más de lo que 

puede tolerar. Esto puede ocasionar problemas a nivel biopsicosocial (24). 

● ETS positivo: Se desencadena cuando la persona enfrenta al ETS de una manera óptima, 

manteniendo la mente abierta y creativa (24). 

Fases del estrés 

● Fase de alarma: frente al ETS el cuerpo manifiesta cambios motores y mentales para 

afrontar situaciones tensionales. Si la persona no puede manejarlo el ETS aumenta, es decir 

el organismo segrega cortisol y la adrenalina (25). 

● Fase de resistencia: Luego de gastar energía en la fase de alerta el cuerpo intenta tornar a 

la normalidad. Sim embargo, las hormonas del ETS están aún latentes, el cuerpo continúa 

en alerta y se va desgastando. En esta fase la halla frustración, problemas para dormir, 

cansancio y debilidad (25). 

● Fase de agotamiento: Después de mucho tiempo bajo ETS, el cuerpo queda sin energía, En 

esta etapa, se puede tener probabilidades de caer en adicciones o enfermedades (25). 

2.2.2.3 Consecuencias del ETS 

● A nivel fisiológico: El cuerpo reacciona con un aumento de presión arterial, cambios en la 

respiración. También, puede aumentar los niveles de glucosa en sangre, provocar tensión 

muscular, reducir las defensas del cuerpo. Asimismo, pueden presentarse sensaciones 

como un nudo en la garganta, dilatación de las pupilas, efectos nocivos (26). 

● A nivel cognitivo: Se manifiesta con la dificultad de concentrarse, preocupación, 

sensibilidad, mal humor, descontrol (26). 
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● A nivel del sistema motor: Se desencadena con a través del habla rápido o con dificultad, 

temblores, cambios emocionales fuertes, voz entrecortada, consumo de tabaco y alcohol, 

cambio de apetito, También, puede sufrir ansiedad, miedo, insomnio (26). 

2.2.2.4 Dimensiones del estrés 

● Distrés general: Tipo de ETS que se siente cuando las demandas y presiones de la vida 

diaria son elevadas que resultan ser abrumadoras concibiendo complicaciones de salud 

(27). 

● Capacidad de afrontamiento: Es la destreza que una persona tiene para el manejo y la 

superación de situaciones duras (27). 

2.2.2.5 Instrumento: Escala de Estrés Percibido (EEP-10) 

Utilizada para evaluar la percepción del ETS en su vida diaria. Consiste en una serie de 

interrogantes sobre el nivel de ETS que han tenido en el último mes (28). 

2.2.3 Sueño 

Es la necesidad de todo individuo, la cual tiene algunas propiedades como la escasa conciencia y 

reacción a múltiples estímulos, así como la tranquilidad articular y muscular (29). 

2.2.4 Calidad del sueño 

Conjunto de características que definen el proceso de dormir, abarcando tanto aspectos cualitativos 

como cuantitativos. En cuanto a los aspectos cualitativos, se refiere a un sueño nocturno 
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prolongado, continuo, reparador y sin interrupciones, mientras que los aspectos cuantitativos se 

relacionan con la duración total del S. En consecuencia, los trastornos que afectan la CDS pueden 

impactar negativamente en el desarrollo de la vida (30). 

2.2.4.1 Dimensiones de la CDS 

● Calidad Subjetiva del SÑ: Son aquellas definiciones vinculadas a las áreas objetivas y 

subjetivos las cuales abarcan el carácter multidimensional. (31) 

● Latencia del SÑ: Representa el lapso que tarda un individuo en dormir, desde el momento 

en que se apagan las luces hasta alcanzar la fase I del SÑ 

● ­Eficiencia del SÑ: Es la relación entre el tiempo de SÑ efectivo y el tiempo total que la 

persona permanece en la litera. Por ejemplo, si un individuo se mantiene ocho horas en la 

litera, pero duerme 4 horas, su eficiencia de SÑ sería del 50%. 

● ­Perturbaciones del SÑ: Son las alteraciones que molestan un SÑ adecuado las cuales son 

despertares nocturnos, alteraciones miccionales, dificultades respiratorias, tos, pesadillas. 

● ­Duración del SÑ: Es el tiempo total de SÑ de una persona. Se considera una duración 

inadecuada si es inferior a siete horas por noche en el último mes. 

● ­Uso de medicamentos para dormir: Es el consumo de remedios bajo previsión médica. Es 

decir, se utilizan con fines terapéuticos para inducir sedación, en el SÑ. 

● ­Disfunción diurna: Se refiere a la somnolencia excesiva que impide a la persona realizar 

adecuadamente las actividades cotidianas (32). 

2.2.4.2 Instrumento: Índice de CDS de Pittsburgh 
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Fue creado en 1989 por Buysse y asociados, es un cuestionario que analiza la CDS en adultos. Se 

usa para detectar trastornos del SÑ. Se basa de 24 preguntas, 19 para el paciente y 5 para su 

compañero de cuarto. Se evalúan 7 componentes los cuales son: CDS subjetivo, latencia del SÑ, 

duración del SÑ, eficiencia habitual del SÑ, perturbaciones del SÑ, uso de fármacos, disfunción 

diurna (33). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general   

● Hi: Existe relación entre estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de 

transporte. Lima. 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

● Hi1: Existe relación entre la dimensión distrés general del estrés y calidad de sueño en 

trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. 

● Hi2: Existe relación entre la dimensión capacidad de afrontamiento del estrés y calidad de 

sueño en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético deductivo, se evoca al progreso de respuestas que surgen a partir de una interrogante 

inicial. A partir de esta pregunta, se elaboran distintas conclusiones (34). 
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 3.2 Enfoque de la investigación 

Fue cuantitativo a través de medios estadísticos con la finalidad de concebir resultados (35). 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicado, la cual se evoca en el conocimiento científico para resolver dilemas existentes (36). 

3.4 Diseño de la investigación 

No experimental, los datos no fueron modificados (37). 

Subdiseño: correlacional, ya que busca analizar la relación entre las variables formuladas (38). 

Corte: transversal, ya que se recaudó datos de una población en un momento determinado (39). 

 

Donde: 

M: TBJS de una empresa de transporte 

Ox: Estrés 

Oy: Calidad de sueño 
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R: ETS y para CDS 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Participantes que tienen similitudes para este proyecto (40). La población estuvo conformada por 

80 TBJS. 

3.5.2 Muestra 

Es un pequeño grupo de participantes para llevar a cabo un proyecto. (41) Por ello la muestra de 

este estudio estuvo constituido por 80 TBJS que acuden a la empresa de transporte Señor de 

Nazareno S.A 

3.5.3 Muestreo 

Es el método empleado con la finalidad de seleccionar la muestra, esto se basa en criterios y 

procesos con el cual se halla un estado real (42). Este proyecto de estudio fue no probabilístico, ya 

que se clasificó su muestra en dirección a la funcionabilidad e intencionalidad (43). De tipo censal 

ya que representó un parecido a la población en cuestión (44). 

Criterios de inclusión: 

● TBJS de ambos sexos. 

● TBJS de 20 a 60 años 

● TBJS que hablen castellano 
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● TBJS que firmen el consentimiento informado 

 Criterios de Exclusión 

● TBJS con prescripción médica para dormir. 

● TBJS que no completen los instrumentos de estudio. 

● TBJS recientemente contratados. 

● TBJS que presentan dificultades en el lenguaje y audición.
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3.6 Variables y operacionalización 

 

  

Variables 

  

Definición 

conceptual 

  

Definición operacional 

  

Dimensiones 

  

Indicadores 

  

Escala de 

medición 

  

Escala 

Valorativa 

  

  

Instrumentos 

  

 Estrés 

 Grado de 

percepción del 

entorno que 

experimenta 

un individuo 

(45) 

Herramienta conformada 

por dos dimensiones: 

distrés general, capacidad 

de afrontamiento con 8 

indicadores y una escala 

valorativa de sin estrés 

hasta un alto nivel. 

Percepción del 

estrés 

1,2,3,6,9,10   

  

Ordinal 

-Sin estrés: 0-9 ptos 

-Estrés bajo: 10-20 

ptos 

-Estrés medio: 21-31 

ptos 

-Estrés alto: mayor 32 

ptos 

Escala de estrés 

percibido 

(EEP-10) 

Capacidad de 

afrontamiento 

4,5,7,8 

  

Calidad 

De Sueño 

  

Permite medir 

y contrastar si 

se desarrolla 

alguna 

alteración en 

el proceso del 

sueño (46) 

Este índice está compuesto 

por 19 Ítems los cuales se 

subdividen en 7 

dimensiones. 

-Calidad subjetiva 

de sueño 

-Latencia del sueño 

-Eficiencia de 

sueño habitual 

-Perturbaciones del 

sueño 

-Duración del 

sueño 

-Uso de medicación 

-Disfunción diurna 

  

  

  

 

 (6,

2,4,5a,4,5b,

7,8,9) 

  

  

Ordinal 

-Sin dificultad para 

el sueño 0 a 4 

-Merece atención 

medica 5 a 7 

-Merece atención 

médica y tratamiento 

8 a 14 

-Problema grave de 

sueño 15 a 21 

  

Índice de calidad 

de sueño de 

Pittsburgh 

  Son los 

vínculos de 

bienestar a 

Características del ser 

humano en algunas áreas 
Género Característic

a corporal 

Nominal 

­       Masculino 

­       Femenino   
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Características 
sociodemografic

os 

nivel social 

(47). 

como: género, edad, rol 

laboral, jornada laboral . Edad N° de años Escala 

­       De 20 a 29 

­       De 30 a 39 

­       De 40 a 49 

­       De 50 a 60 

  

  

  

  

  

  

Elaboración 

propia 

Rol laboral Área de 

trabajo 

Razón ­       Conductor 

­       Cobrador 

­       Otros 

Jornada laboral 

  

Horas / día Intervalo ­       4 hrs 

­       6 hrs 

­       8 hrs 

Característica

s Clínicos 

Propiedades 

enlazadas al 

área de 

salubridad 

(48). 

Latencia de una 

enfermedad 

Comorbilidades Existencia 

de 

enfermedad

es 

Razón ­     Hipertensión 

arterial 

­     Obesidad 

­     Diabetes 

mellitus 

­     Cardiopatía 

Isquémica 

­     Ninguno 

Consumo de 

fármacos 

Medicación Dicotómico 

­  No 

­  SI 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizó dos técnicas, encuestas para recaudación de datos empleando;  ETS percibido y Pittsburgh, 

a su vez se añadió una cartilla de recolección de información sociodemográfica las cuales al ser una 

cartilla de datos no precisó una validez por juicio de especialistas. 

      Una vez aceptado el estudio por el área CIE, se solicitó la carta de presentación a la EAP 

de TM destinada a la directora Rosmy Gagliuffi Artica. 

Luego se solicitó permiso a la empresa de transporte “Señor de Nazareno S.A” asimismo se recaudó 

la información usando el consentimiento informado (Anexo IV) a los TBJS que asisten a dicho lugar. 

     El tiempo que se tardó en recaudar la información con la escala de ETS percibido fue de 

10 min mientras que para el índice de CD de Pittsburgh 15 min   y 5 min para la recaudación de 

información, siendo de 35 min para obtener la base informativa. 

Una vez recolectados los datos en la ficha de recolectados de datos pasaron en Excel y 

procesados con SPSS versión 27.1.   

3.7.2 Descripción 

 

La recaudación de datos es aplicada   para valorar los siguientes factores: 

● Parte I Características sociodemográficas: género (masculino, femenino) edad (20 -29, 

30-39, de 40-49, 50 a 60 años) rol laboral (conductor, cobrador, otros) jornada laboral 

(4 hrs, 6 hrs 8 hrs) 
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● Parte II Características clínicas : Comorbilidades (Hipertensión arterial, 

obesidad,diabetes mellitus, cardiopatías isquémicas , ninguno) consumo de fármacos 

(no,si). 

● Parte III: Escala de ETS percibido 

Elaborado por el Dr. Sheldon Cohen y asociados en 1983 el cual se basa en 10 ítems,  

dos dimensiones; distrés general y capacidad de afrontamiento, básicamente se emplea 

para conocer cuanto ETS percibe un individuo frente a percances habituales (49). 

Contiene interrogantes concisas de responder de las cuales se clasifican en cinco 

opciones: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre, y siempre. La puntuación 

inicia de cero hasta cuatro ptos. Cabe considerar que se puede aplicar esta escala de 

manera grupal o individual ya que toma 10 min en ejecutarlo (50). 

Tabla 1 

Ficha Técnica de la variable 1 

 FICHA TÉCNICA DE ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO 

Nombre: Cuestionario de Escala de Estrés Percibido (EEP-10) 

Autor: Sheldon Cohen y colaboradores (1983) 

Versión Española Eduardo Remor (2014) 

Aplicación en Perú: Jaime Enrique Guzmán Yacaman (2018) 

Confiabilidad: 0.65 confiabilidad valida (17) 

Validez: 1.0 validez perfecta 

Población: 80 trabajadores de una empresa de transporte 
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Administración: Autoadministrado 

Duración de la Prueba: 10´ 

Grupos de Aplicación: Trabajadores de una empresa de transporte 

Calificación: Manual 

Uso: Valoración de la percepción del estrés 

Materiales: Forma física de la escala 

Distribución de los 
ítems: 

ver Operacionalización de variables 

Puntaje y calificación: ver anexo II 

 

● Parte IV: Índice de CDS de Pittsburgh 

Fue elaborada en 1989 por el Dr. Daniel J. Buysse y asociados en la Universidad de 

Pittsburgh. Su principal objetivo fue desarrollar una herramienta estandarizada, de fácil 

uso para analizar la CDS en diversas poblaciones (51). En 2015, la Dra. Ybeth Luna y 

su equipo validaron la herramienta en territorio peruano. Los resultados mostraron un 

0,564 confiabilidad moderada y confirma su validez para su aplicación (52). Este 

instrumento se basa por 19 interrogantes divididas en 7 componentes, cada uno evaluado 

en una escala de 0 a 3, donde 0 representa el mejor puntaje y 3 el peor, donde el valor 

inferior a 5 equivale a “sin problemas de SÑ, 5 - 7 merecen atención médica , 8 - 14 

“merecen atención y tratamiento médico, y puntuaciones mayores de 15 problema de SÑ 

grave (53). 

Tabla 2 
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Ficha Técnica de la variable 2 

 FICHA TÉCNICA DEL ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

(ICSP) 

Nombre: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

Autor: Buysse y asociados en 1989 

Versión Española Royuela y Macías (1997) 

Aplicación en Perú: Luna y colaboradores (2015) 

Confiabilidad: 0.81 excelente confiabilidad (16) 

Validez: 1.0 validez perfecta 

Población: 80 trabajadores de una empresa de transporte 

Administración: Autoadministrado 

Duración de la Prueba: 15 min 

Grupos de Aplicación:  trabajadores de una empresa de transporte 

Calificación: Manualmente 

Uso: Valorar la calidad de sueño. 

Materiales: Forma física del índice 

Distribución de los ítems: Ver cuadro de operacionalización  

Puntaje anexo II 
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3.7.3 Validación 

Según juicio de especialistas es de 1.0 para la escala de ETS percibido fue de 0.77 excelente 

validez (17) mientras que para el índice de CS de Pittsburgh fue de 0.98  (16) excelente validez 

según Herrera (54). 

La validación de las dos herramientas fue de 1.0 al ser evaluadas por tres especialistas. 

3.7.4 Confiabilidad 

ETS percibido que se empleó para valorar fue de 0.65 lo que simboliza confiabilidad valida (17) 

mientras que para el índice de CS de Pittsburgh fue de 0.81 lo que simboliza excelente 

confiabilidad (16) según Herrera (54). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

En primera instancia, la recaudación de información y ejecución de los instrumentos 

previamente mencionados, continuando así con la comprobación que estas fichas hayan sido 

concluidas de manera correcta, caso contrario, no fueron estimados para el estudio.  

Posteriormente, se habilitó los datos en Excel. Asimismo, cifrados e ingresados al programa 

estadístico IBM SPSS versión 27.0. 

3.9 Aspectos éticos 

En el desarrollo del presente proyecto de estudio es vital importancia adquirir permisos por parte 

de la UPNW y comité ético, para afianzar su revisión, previo a la evaluación del sistema 
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Turnitin, así como la autorización de centro de rehabilitación. El proyecto, mantuvo un 

excelente trato con los TBJS que participaron en este proyecto, de igual manera se solicitó el 

permiso y la autorización de los TBJS del lugar, donde la ejecución del instrumento no 

presentara ningún peligro para su integridad física ni mental. Los datos recopilados son 

totalmente reservados. 

Asimismo, se aplicó principios éticos determinados por Helsinki, que destaca la relevancia sobre 

el consentimiento informado y la participación voluntaria de los TBJS. Por otro lado, se 

garantizó la correcta ejecución de los protocolos del comité ético para afianzar la seguridad de 

los TBJS, manteniendo la protección de sus derechos, bienestar, dignidad, respeto y no a la 

maleficencia (55). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Objetivo general: Determinar la relación entre estrés y calidad de sueño en trabajadores. 

CORRELACIONES 

  

ESTRÉS 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Rho de Spearman ESTRÉS Coeficiente de correlación 1,000 ,100 

Sig. (bilateral) . ,375 

N 80 80 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación ,100 1,000 

Sig. (bilateral) ,375 . 

N 80 80 

El nivel de Sig. (bilateral) para estrés y calidad de sueño es de 0,375 mayor a 0.05. Por lo que 

“No existe relación entre estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte. 

Lima.2025”. Correlación positiva muy baja. 

 

Objetivos Específicos 1: Conocer las características sociodemográficas en trabajadores 

Tabla 1.  
GÉNERO 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

  
FEMENINO 2 2,5 2,5 

MASCULINO 78 97,5 97,5 
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Total 80 100,0 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

Tabla 1. Género de los trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. Femenino 2,5 % 

y masculino 97,5 %. 

 Tabla 2.  

EDAD 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

  
20 a 30 AÑOS 8 10,0 10,0 

31 a 40 AÑOS 10 12,5 12,5 

41 a 50 AÑOS 28 35,0 35,0 

51 a 60 AÑOS 34 42,5 42,5 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2. presenta edad de los trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. 20 a  30 

años 10,0 %, 31 a 40 años 12,5 %, 41 a 50 años 35,0 % y 51 a 60 años 42,5 %. 

Tabla 3. 

ROL LABORAL 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Conductor 57 71,3 71,3 

Cobrador 18 22,5 22,5 
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Otro 5 6,3 6,3 

Total 80 100,0 100,0 

    Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3. Presenta Rol Laboral de los trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. 

Conductor 71,3 %, Cobrador 22,5 % y Otro 6,3 %. 

Tabla 4.  
JORNADA LABORAL 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

  

6 horas 1 1,3 1,3 

8 horas 4 5,0 5,0 

12 horas 75 93,8 93,8 

Total 80 100,0 100,0 

    Fuente: Elaboración propia 

Tabla 4. Presenta la jornada laboral de los trabajadores de una empresa de transporte. 

Lima.2025. 6 horas 1,3 %, 8 horas 5,0 % y 12 horas 93,8 %. 

 

Objetivo específico 2: Conocer las características clínicas en trabajadores. 

 Tabla 5. 

COMORBILIDAD 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Hipertensión arterial 6 7,5 7,5 
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Dificultades respiratorias 3 3,8 3,8 

Diabetes 2 2,5 2,5 

Otros 46 57,5 57,5 

Ninguna 23 28,7 28,7 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 5. presenta Comorbilidad de los trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. 

Hipertensión arterial 7,5 %, Dificultades respiratorias 3,8 %, Diabetes 2,5 %, Otros 57,5 % y 

Ninguna 28,7 %. 

 

Objetivo específico 3:  Identificar el estrés en trabajadores de una empresa de transporte. 

Lima.2025 

Tabla 6.  
ESTRÉS 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

  

Estrés bajo 7 8,8 8,8 

Estrés medio 59 73,8 73,8 

Estrés alto 14 17,5 17,5 

Total 80 100,0 100,0 

      Fuente: Elaboración propia 

Tabla 6.  Estrés de los trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025. Estrés bajo 8,8 

%, Estrés medio 73,8 % y Estrés alto 17,5 %. 
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Objetivo específico 3: Identificar la calidad de sueño en trabajadores. 

Tabla 7. 

CALIDAD DE SUEÑO 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

  

Merece atención médica y 

tratamiento 

56 70,0 70,0 

Problema grave de sueño 24 30,0 30,0 

Total 80 100,0 100,0 

 Fuente: Elaboración propia 

Tabla 7. presenta la calidad de sueño de los trabajadores de una empresa de transporte. 

Lima.2025. merece atención médica y tratamiento 70,0 % y problema grave de sueño 30,0 %.. 

 

Objetivo específico 4: Identificar la relación entre la dimensión distrés general del estrés y 

calidad de sueño en trabajadores. 

 Tabla 8.  
CORRELACIONES 

  D1V1 CALIDAD DE SUEÑO 

Rho de Spearman DISTRÉS GENERAL Coeficiente de correlación 1,000 ,076 

Sig. (bilateral) . ,502 

N 80 80 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación ,076 1,000 

Sig. (bilateral) ,502 . 

N 80 80 
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 Fuente: Elaboración propia 

Tabla 8. El nivel de Sig. (bilateral) para la dimensión distrés general del estrés y calidad de 

sueño es de 0, 502 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la dimensión distrés 

general del estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025.”. 

Correlación positiva muy baja. 

Objetivo específico 5: Identificar la relación entre la dimensión capacidad de afrontamiento del 

estrés y calidad de sueño en trabajadores. 

Tabla 9.   
CORRELACIONES 

  D2V1 CALIDAD DE SUEÑO 

Rho de Spearman D2V1 Coeficiente de correlación 1,000 ,150 

Sig. (bilateral) . ,183 

N 80 80 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación ,150 1,000 

Sig. (bilateral) ,183 . 

N 80 80 

 Fuente: Elaboración propia 

Tabla 9. El nivel de Sig. (bilateral) para la dimensión capacidad de afrontamiento del estrés y 

calidad de sueño es de 0,183 mayor a 0.05. Por lo que “No existe relación entre la dimensión 

capacidad de afrontamiento del estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de 

transporte. Lima.2025.”. Correlación positiva muy baja. 
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4.2.3 Discusión 

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoría de los trabajadores presentan niveles 

moderados de estrés (73,8 %), mientras que un porcentaje menor (17,5 %) alcanza niveles altos. 

Además, se identificó que la calidad del sueño es deficiente en el 100 % de los participantes, 

siendo que el 70 % requiere atención médica y tratamiento y el 30 % padece un problema grave 

de sueño. Sin embargo, el análisis determinó que no existe relación entre el estrés y calidad de 

sueño, lo cual difiere parcialmente de lo reportado en algunos antecedentes nacionales e 

internacionales. 

En comparación con Mancebo, quien halló una asociación directa entre estrés, fatiga y calidad 

de sueño en conductores mexicanos (p < 0,001), los resultados de esta investigación sugieren 

que, en el contexto limeño, otros factores pueden estar modulando dicha relación, como la 

adaptación fisiológica a jornadas prolongadas o el uso de estrategias individuales de 

afrontamiento. De manera similar, Rosales et al.  en Colombia encontraron que el estrés laboral 

y la mala calidad de sueño coexisten con síntomas osteomusculares, lo cual refuerza la idea de 

que la exposición prolongada a factores psicosociales adversos en el transporte afecta el 

bienestar general. No obstante, el presente estudio muestra que, aunque ambas variables son 

altas, no se comportan de forma lineal ni dependiente entre sí. 

Por otro lado, Guevara et al. concluyeron que no existe una relación significativa entre calidad 

de sueño y estrés (p > 0,05), hallazgo que coincide plenamente con los resultados de la presente 

investigación. Esto sugiere que, en determinadas ocupaciones, la calidad del sueño puede verse 

afectada por factores ambientales o de higiene del sueño más que por el nivel de estrés percibido. 

Por ejemplo, el ruido constante, los cambios de turno, la exposición a la vibración vehicular y 
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la irregularidad horaria pueden deteriorar el descanso independientemente del estado emocional 

del trabajador. 

Asimismo, los resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Vega en Lima 

Metropolitana, quien tampoco encontró relación significativa entre el estrés y la calidad del 

sueño (ρ = 0,11). Ambos estudios fueron desarrollados en contextos urbanos con trabajadores 

de transporte, donde los hábitos de descanso, la extensión de las jornadas (12 h en 93,8 % de los 

participantes) y la falta de pausas activas podrían influir en la desconexión entre las variables. 

En estos escenarios, el sueño se ve alterado principalmente por la exigencia física y la 

irregularidad de los horarios, más que por la percepción psicológica del estrés. 

Sin embargo, investigaciones como las de Chávez en conductores interprovinciales demostraron 

una relación significativa entre calidad de sueño y somnolencia (p = 0,001), lo cual muestra que 

la alteración del sueño sí tiene consecuencias fisiológicas y cognitivas relevantes para la 

seguridad vial. Este contraste pone en evidencia que, aunque el estrés no esté directamente 

correlacionado con la calidad del sueño, ambas variables pueden tener efectos acumulativos que 

afectan el rendimiento y aumentan el riesgo de accidentes laborales, tal como advierte la 

Organización Panamericana de la Salud . 

La prevalencia de estrés medio y alto (91,3 %) observada respalda lo planteado por la Federación 

Europea de Trabajadores del Transporte (ETF, 2022), que señala la alta presión psicológica 

derivada del cumplimiento de itinerarios, la exposición al tráfico y la responsabilidad por la 

seguridad de los pasajeros. En este sentido, el modelo de estrés laboral de Karasek explica que 

el desequilibrio entre demandas elevadas y bajo control sobre las tareas genera estados de 
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tensión crónica, lo cual coincide con la situación de los trabajadores evaluados, quienes laboran 

bajo condiciones rígidas y con escasa autonomía laboral. 

Por otro lado, la mala calidad del sueño detectada en el 100 % de la muestra refleja una 

problemática alarmante en salud ocupacional. Este hallazgo supera los valores reportados por 

Mancebo (85 %) y Rosales (29 %), evidenciando que los trabajadores limeños del sector 

transporte enfrentan condiciones más desfavorables de descanso. La exposición continua a 

ruido, vibraciones, temperaturas extremas y horarios prolongados altera los ritmos circadianos, 

generando insomnio, latencia prolongada y somnolencia diurna. Además, las alteraciones 

metabólicas y cardiovasculares derivadas de la privación del sueño se asocian con mayor riesgo 

de hipertensión arterial y diabetes, condiciones presentes en el 7,5 % y 2,5 % de los participantes 

respectivamente. 

La falta de relación significativa entre las variables podría explicarse por la resiliencia 

ocupacional desarrollada por los trabajadores. Según el modelo de afrontamiento de Lazarus y 

Folkman, la percepción del estrés depende del significado que cada individuo otorga a los 

estímulos. Los trabajadores con experiencia prolongada podrían haber desarrollado mecanismos 

de adaptación psicológica, minimizando la percepción del estrés pese a las exigencias del 

entorno. Sin embargo, esto no necesariamente se traduce en un adecuado descanso fisiológico, 

lo que explicaría por qué la calidad del sueño se mantiene deteriorada. 

Asimismo, los hallazgos ponen en evidencia la influencia de factores organizacionales y de 

salud pública. La inexistencia de programas de educación en higiene del sueño, la carencia de 

turnos rotativos adecuados y la falta de vigilancia médica ocupacional favorecen la cronificación 
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de las alteraciones del descanso. Coincidiendo con Becerra et al., la informalidad laboral y la 

ausencia de políticas preventivas son obstáculos clave para abordar los riesgos psicosociales en 

el transporte urbano peruano. 

En el plano metodológico, la utilización de instrumentos validados (Escala de Estrés Percibido 

y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh) garantizó la fiabilidad del estudio (α = 0,65 y α 

= 0,81 respectivamente). Sin embargo, la naturaleza transversal limita el establecimiento de 

causalidad, y la autoadministración de cuestionarios puede haber generado subestimación o 

sobrestimación de los síntomas, especialmente en un entorno donde los trabajadores temen 

sanciones por reconocer agotamiento o estrés. Aun así, los resultados permiten describir con 

precisión el panorama actual y establecer una base empírica para futuras investigaciones 

longitudinales. 

En síntesis, los datos obtenidos evidencian un alto impacto de factores laborales en la salud 

física y mental, aunque no se haya confirmado una correlación estadística entre estrés y calidad 

de sueño. Es posible que la relación sea de tipo indirecto o moderada por variables intervinientes 

como la duración de la jornada, el tipo de turno, las condiciones del vehículo o la exposición 

ambiental. Estos hallazgos resaltan la necesidad de aplicar un enfoque integral en salud 

ocupacional, incorporando intervenciones multidimensionales que aborden tanto los riesgos 

físicos como psicosociales. 

Finalmente, se concluye que la evidencia de este estudio amplía el conocimiento nacional sobre 

la interacción entre el estrés laboral y el sueño en trabajadores del transporte, subrayando la 

urgencia de implementar políticas institucionales de manejo del estrés, pausas activas, 
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educación sobre higiene del sueño y vigilancia médica periódica. De este modo, se promovería 

una mejor salud integral, se reducirían los riesgos de accidentes y se optimizaría el rendimiento 

laboral en un sector crítico para la movilidad urbana del país. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones 

Primera: La mayoría de los trabajadores de la empresa de transporte son de sexo masculino 

(97,5 %), con edades comprendidas entre 41 y 60 años, desempeñándose principalmente como 

conductores (71,3 %) y con jornadas laborales extensas de hasta 12 horas diarias (93,8 %). Este 

perfil evidencia una alta carga física y mental asociada al tipo de labor desempeñada. 

Segunda: En cuanto a las características clínicas, se identificó que el 57,5 % presenta otras 

comorbilidades menores y el 28,7 % no padece enfermedad alguna, aunque existe un porcentaje 

representativo con hipertensión arterial (7,5 %) y dificultades respiratorias (3,8 %). Estos 

hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la vigilancia de salud ocupacional en esta población 

laboral. 

Tercera: Respecto al nivel de estrés, el 73,8 % de los trabajadores presenta estrés medio y el 

17,5 % estrés alto, lo que demuestra una prevalencia considerable de tensión emocional derivada 

de factores laborales como la sobrecarga de trabajo, la responsabilidad en el servicio y la falta 

de descanso adecuado. 

Cuarta: En relación con la calidad de sueño, el 70 % de los participantes mostró un nivel que 

“merece atención médica y tratamiento”, y el 30 % presenta un “problema grave de sueño”. Esto 

revela una afectación generalizada de la calidad del descanso nocturno, posiblemente 

influenciada por la extensión de la jornada laboral, el ruido, la exposición prolongada y la falta 

de hábitos saludables de sueño. 
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Quinta: El análisis correlacional entre el estrés y la calidad del sueño (p = 0,375) evidenció que 

no existe una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. Este resultado 

sugiere que, si bien ambos factores presentan valores elevados, su asociación no es directa y 

podría estar mediada por variables externas como la higiene del sueño, la organización laboral, 

o los mecanismos personales de afrontamiento del estrés. 

5.2 Recomendaciones 

Primera: Implementar programas de promoción de la salud ocupacional dirigidos a los 

trabajadores del transporte, enfocados en la reducción del estrés laboral mediante charlas, pausas 

activas, ejercicios de respiración y estrategias de afrontamiento emocional. 

Segunda: Desarrollar campañas educativas sobre higiene del sueño que incluyan pautas de 

descanso adecuado, control de horarios, reducción del consumo de estimulantes y manejo del 

tiempo libre, con el fin de mejorar la calidad del sueño y prevenir la fatiga laboral. 

Tercera: Fortalecer la vigilancia médica ocupacional mediante evaluaciones periódicas que 

permitan detectar tempranamente alteraciones cardiovasculares, metabólicas o psicológicas 

asociadas al estrés crónico y a la privación del sueño. 

Cuarta: Revisar y optimizar los horarios de trabajo y rotación de turnos para evitar jornadas 

excesivas de 12 horas continuas, las cuales afectan negativamente la salud física, mental y la 

seguridad de los trabajadores, promoviendo la implementación de políticas de descanso 

reguladas. 
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Quinta: Fomentar nuevas investigaciones longitudinales y multidimensionales que incluyan 

variables adicionales como la fatiga, la ergonomía laboral y el entorno psicosocial, con el 

propósito de comprender mejor la interacción entre el estrés, la calidad del sueño y los factores 

ocupacionales en el sector transporte. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “Estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025” 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO INSTRUMENTOS 

 

¿Cuál es la relación 

entre estrés y calidad 

de sueño en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima. 

2025? 

  

 Problemas 

Específicos 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

en trabajadores de 

una empresa de 

transporte. Lima. 

2025? 

  

¿Cuáles son las 

características 

 

Determinar la 

relación entre estrés 

y calidad de sueño en 

trabajadores. 

  

  

  

 

Objetivos 

Específicos 

 

-Conocer las 

características 

sociodemográficas 

en trabajadores.    

 

 

 

 

-Conocer las 

características 

 

Hi: Existe relación 

entre estrés y calidad 

de sueño en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

  

Ho: No existe 

relación entre estrés 

y calidad de sueño en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

   

  

Hipótesis Específicas 

  

-Hi1: Existe relación 

entre la dimensión 

 

V1: Estrés 

Dimensiones: 

• Percepción del 

estrés 

• Capacidad de 

afrontamiento 

  

V2: Calidad de sueño 

Dimensiones: 

• Calidad 

subjetiva del 

sueño. 

• Latencia del 

sueño 

• Eficiencia de 

sueño habitual 

• Perturbaciones 

del sueño 

• Duración del 

sueño 

 

Método: Hipotético 

deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: Aplicado 

Diseño: No 

experimental 

Sub-diseño: 

Correlacional 

Corte: Trasversal 

Población: 80 

Trabajadores 

Muestra: 80 

Trabajadores 

Muestreo: No 

probabilístico por 

conveniencia 

-Estrés 

Técnica: Encuesta 

  

  

  

  

Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

Técnica: Encuesta: 
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clínicas en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima.  

2025? 

  

¿Cuál es el estrés en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima. 

2025? 

  

¿Cuál es la calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

transporte. Lima. 

2025? 

  

¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

distrés general del 

estrés y calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

transporte. Lima. 

2025? 

 

¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

capacidad de 

afrontamiento del 

estrés y calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

clínicas en 

trabajadores.   

 

 

 

 

-Identificar el estrés 

en trabajadores.   

 

 

 

 

-Identificar la calidad 

de sueño en 

trabajadores.  

 

 

 

-Identificar la 

relación entre la 

dimensión distrés 

general del estrés y 

calidad de sueño en 

trabajadores.  

 

 

 

-Identificar la 

relación entre la 

dimensión capacidad 

de afrontamiento del 

estrés y calidad de 

sueño en 

trabajadores. 

distrés general del 

estrés y calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

-Ho1: No existe 

relación entre la 

dimensión distrés 

general del estrés y 

calidad de sueño en 

trabajadores de una 

empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

  

-Hi2: Existe relación 

entre la dimensión 

capacidad de 

afrontamiento del 

estrés y calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

-Ho2: No existe 

relación entre la 

dimensión capacidad 

de afrontamiento del 

estrés y calidad de 

sueño en trabajadores 

de una empresa de 

transporte. Lima. 

2025. 

• Uso de 

medicación 

• Disfunción 

diurna 
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transporte. Lima. 

2025? 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar la 

relación de estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de transporte. Esta ficha de 

obtención de información se elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la libertad de 

brindar los datos con total veracidad. 

Nombre del participante: ……………………………………………………… 

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

 

Parte I: Datos Sociodemográficos 

 Género: 

F   M   

  Edad: 

20 a 29 30-39 40-49 50 a 60 

        

  Rol laboral 

Conductor   

Cobradore   

Otro   

Jornada laboral  

4 h 6 h 12 h 

      
 

  Parte II: Datos Clínicos 

Comorbilidades: 

Hipertensión arterial   

Dificultades respiratorias   

Diabetes   

Otros   

Ninguna   
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Instrumento: ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EPP-10) 

 

Durante el último mes: Nunca Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

Casi 

siempre 

Siempre 

1.- ¿Con que frecuencia ha estado 

afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2.- ¿Con que frecuencia se ha sentido 

incapaz de controlar las cosas 

importantes en su vida? 

0 1 2 3 4 

3.- ¿Con que frecuencia se ha sentido 

nervioso o estresado? 

0 1 2 3 4 

4.- ¿Con que frecuencia ha sentido 

que las cosas le van bien? 

4 3 2 1 0 

5.- ¿Con que frecuencia ha sentido 

que las cosas van bien? 

4 3 2 1 0 

6.- ¿Con que frecuencia ha sentido 

que no podía afrontar todas las cosas 

que tenía que hacer? 

0 1 2 3 4 

7.- ¿Con que frecuencia ha logrado 

controlar las dificultades de su vida? 

4 3 2 1 0 

8.- ¿Con que frecuencia se ha sentido 

que tenía todo bajo control? 

4 3 2 1 0 

9.- ¿Con que frecuencia ha estado 

enfadado porque las cosas que le han 

ocurrido estaban fuera de su control? 

0 1 2 3 4 

10.- ¿Con que frecuencia ha sentido 

que las dificultades se acumulan 

tanto que no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 

 

Baremo: 

  

Sin estrés 0-9 puntos 

Estrés bajo 10-20 puntos 

Estrés medio 21-31 puntos 

Estrés alto Mayor a 32 

puntos 

1,2,3,6,9 y 10 PERCEPCIÓN DEL ESTRÉS 

4,5,7 y 8 CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO 
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Instrumento 2 : Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño. 

Instrucciones:          

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el último mes. En sus 

respuestas debe reflejar cuál ha sido su comportamiento durante la mayoría de los días y noches del 

pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones. 

1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? (Marque con una 

X la casilla correspondiente) 

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 60 min 

        

 3.- Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

  

4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último mes? 

  

5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 

  

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

d) No poder respirar bien: 

● Ninguna vez en el último mes 
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● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

f) Sentir frío: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

g) Sentir demasiado calor: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

h) Tener pesadillas o malos sueños: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

i) sufrir dolores: 

● ninguna vez en el último mes 

● menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

j) Otras razones. Por favor descríbalas: 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

6)Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su 

sueño? 

● Muy buena 

● Bastante buena 

● Bastante mala 

● Muy mala 

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 
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cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía 

o desarrollaba alguna otra actividad? 

● Ninguna vez en el último mes 

● Menos de una vez a la semana 

● Una o dos veces a la semana 

● Tres o más veces a la semana 

9) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos 

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

● Ningún problema 

● Sólo un leve problema 

● Un problema 

● Un grave problema 

10) ¿Duerme usted solo o acompañado? 

● Solo 

● Con alguien en otra habitación 

● En la misma habitación, pero en otra cama 

● En la misma cama  
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Gráfico 1.  

 

 
 

Gráfico 2. 

 
 Gráfico 3. 

 

 
Gráfico 4. 
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 Gráfico 5. 

 
 

 Gráfico 6. 

 
 Gráfico 7. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EPP-10) 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

  
N % 

Casos Válido 80 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 80 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,745 13 

   

  

                  EXCELENTE   CONFIABILIDAD 
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO 

 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

  
N % 

Casos Válido 80 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 80 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,617 6 

 

 

MUY  CONFIABLE 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6:  Consentimiento informado 

 

Título de proyecto de investigación:  “Estrés y calidad de sueño en trabajadores de una empresa de 

transporte. Lima.2025”      

Investigadores                             :  Jahayra C, Baldeón Vinces, Rosa L, Maguiña Huaccachi                            

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

__________________________________________________________________________     

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Estrés y calidad de sueño 

en trabajadores de una empresa de transporte. Lima.2025”. de fecha 16/06/2025 y versión.01. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

1. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación de estrés y calidad de sueño en 

trabajadores de una empresa de transporte. Su ejecución permitirá para detectar efectivamente los dilemas 

de salud derivados del ETS Y CDS. Asimismo, este estudio permitirá diseñar estrategias de prevención y 

promoción de salubridad, como la oportuna innovación de charlas informativas con la finalidad de fomentar 

talleres laborales evocados a las pausas activas, programas de manejo del ETS y educación sobre la CDS 

en los TBJS. 

Duración del estudio (meses): 6 meses 

N° esperado de participantes: 80 Trabajadores 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 

investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para 

dicha población y el diseño así lo requiera). 

Criterios de inclusión: 

● Trabajadores de ambos sexos. 

● Trabajadores de 20 a 60 años 

● Trabajadores que hablen castellano 

● Trabajadores que firmen el consentimiento informado 

 Criterios de Exclusión 

● Trabajadores con prescripción médica para dormir 
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● Trabajadores que no completen los instrumentos de estudio 

● Trabajadores recientemente contratados 

● Trabajadores que presentan dificultades en el lenguaje y audición 

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

● Responderá una ficha de recolección de datos sociodemográficos. 

● Se realizará la ejecución de la escala de estrés percibido y el índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh 

● Al terminar se brindará las recomendaciones adecuadas. 

  

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (según corresponda añadir a detalle). 

El tiempo que se tardará en recaudar la información con la escala de ETS percibido será de 

aproximadamente 10 min mientras que para el índice de CD de Pittsburgh será 15 min   y 5 min para la 

recopilación de datos, haciendo un total de 35 min para obtener la base informativa. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad 

y su anonimato. 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

Su participación en el estudio no presenta ningún peligro en su integridad física, emocional y moral. 

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

Usted se beneficiará del presente proyecto ya que se podrá determinar la relación de estrés y calidad de 

sueño en trabajadores de una empresa de transporte, siendo de vital importancia porque así se podrá 

desempeñar charlas innovadoras con la finalidad de difundir información en la promoción y prevención 

para el bienestar de los trabajadores. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 
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penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigadoras Principales (Jahayra Christina Baldeón 

Vinces, 942509405, a20192000156@uwiener.edu.pe. Rosa Liliana Maguiña Huaccachi, 992 101 068, 

a2017101070@uwiener.edu.pe ). 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité. 

etica@uwiener.edu.pe 

2. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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. 

________________________                          _______________________ 

Nombre participante:                                              Nombre testigo o representante legal 

 DNI:                                                                       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)                                            Fecha: (dd/mm/aaaa)                                                            

  

                                                            

Nombre de la investigadora 1:                            Nombre de la investigadora 2:                             

Jahayra Christina Baldeon Vinces                          Rosa Liliana Maguina Huaccachi                              

DNI:76239306                                                       DNI:  44083168       

Fecha: (16/06/2025)                                                 Fecha: (16/06/2025) 

 -Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo 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 aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia de trabajo ejecutado 
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14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 44 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:518059411

Página 2 de 44 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:518059411



Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

hdl.handle.net 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-01-21 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-27 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-26 <1%

6 Internet

repositorio.uandina.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

8 Internet

pmc.ncbi.nlm.nih.gov <1%

9 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica de Trujillo on 2025-01-26 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/64d8fbdc-de69-4f07-b145-8aaeca539aa8/content
https://hdl.handle.net/20.500.12866/13489
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6075/Kevin_Carolina_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11418830/
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2761/M_ADM_T030_40242318_M%20%20%20MENDOZA%20ARIAS%20WALTER%20RENSON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83294/Olaya_SLC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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