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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024. Metodología: Se realizó un estudio hipotético – 

deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, prospectivo y con diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra fue de 81 bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36 de Lima. Se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento el 

cuestionario de Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP) y el cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 

0.823 para la variable estrés laboral y 0.715 para la variable calidad de sueño. Resultados: 

El 40.7% de los encuestados presentaron una calidad de sueño que merece atención y 

tratamiento médico, 25.9 % merece atención médica, 8.6 % tienen problemas de sueño 

grave y un 24.7% no tienen problemas de sueño. Asimismo, en relación al estrés laboral el 

69.1% presenta estrés leve, 27.2% presenta estrés moderado y solo un 3.7% indica estrés 

mínimo. Conclusiones: Existe relación entre la calidad de sueño y el estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36, Lima 2024 según la correlación de Spearman 

de -0.067 representando este resultado como negativo moderado con una significancia 

estadística de p=0.020 siendo menor que p<0.05. 

 

Palabras Clave: Calidad de sueño, estrés laboral, Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg, 

Maslach Burnout Inventory, bomberos. 
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ABSTRACT 

Objective: Is to determinate the relationship between sleep quality and work-related stress 

among firefighters of the Magdalena Company No. 36, Lima 2024. Methodology: A 

hypothetical-deductive study with a quantitative approach, applied type, prospective, and 

non-experimental cross-sectional design was conducted. The sample consisted of 81 

firefighters from the Magdalena Company No. 36 in Lima. The survey technique was used, 

and the instruments were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Maslach 

Burnout Inventory (MBI) questionnaire. The reliability, measured by Cronbach's Alpha, 

was 0.823 for the work-related stress variable and 0.715 for the sleep quality variable. 

Results: 40.7% of respondents reported sleep quality that warranted medical attention and 

treatment, 25.9% reported medical attention, 8.6% had severe sleep problems, and 24.7% 

had no sleep problems. In addition, 69.1% reported mild stress, 27.2% moderate stress, and 

only 3.7% reported minimal stress. Conclusions: There is a relationship between sleep 

quality and work-related stress among firefighters at Magdalena Company No. 36, Lima 

2024, according to the Spearman's test of -0.067. This result is considered moderately 

negative, with a statistical significance of p=0.020, which is less than p<0.05. 

 

Keywords: Sleep quality, work-related stress, Pittsburgh Sleep Quality Index, Maslach 

Burnout Inventory, firefighters. 
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INTRODUCCIÓN 

En el capítulo uno se expone lo referente al planteamiento y formulación del problema, 

objetivos de la investigación, justificaciones teórica, metodológica y práctica, como 

también las limitaciones surgidas en el desarrollo del presente estudio.  

En el capítulo dos se encuentra el marco teórico con antecedentes, bases teóricas y la 

formulación de hipótesis.  

En el capítulo tres se menciona la metodología empleada con el tipo de estudio, diseño, 

método, población, variables, instrumentos para la recolección de datos, validación, 

confiabilidad y el procesamiento de datos llevado a cabo.  

En el capítulo cuatro se presentan los hallazgos obtenidos mediante el análisis estadístico 

de los datos recopilados y se discute y compara con los antecedentes para establecer 

coincidencias o divergencia entre ellos.     

Por último, en el capítulo cinco están presentes las conclusiones y recomendaciones como 

parte final del trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

Uno de los principales elementos relacionados a un buen estado de salud es la calidad de 

sueño; siendo un aspecto importante e imprescindible para un óptimo funcionamiento del 

cuerpo en los seres humanos, lo cual se caracteriza por inducir al individuo en un estado 

de disminución de la consciencia y a los estímulos externos (1). Asimismo, los beneficios 

fisiológicos obtenidos por una buena calidad de sueño nos ayudan a lograr una mejor 

capacidad cognitiva, un estado metabólico regulado, un correcto funcionamiento del 

sistema autoinmune y del sistema cardiovascular (2).  

Para el 2024 se sabe que la calidad de sueño en el individuo está condicionado por factores 

fisiológicos, ambientales y psicológicos (3). El desbalance de estos factores conlleva a una 

disminución en la calidad y en la cantidad de las horas de sueño requeridas para descansar 

de manera óptima, por consiguiente, los resultados obtenidos de una privación de las horas 

de sueño conllevan a problemas conductuales y fisiológicos que afectan al rendimiento 

laboral y al estado de salud de cada individuo como se demuestra en un estudio realizado 

en Chile, donde se analizaron a seis mil personas mayores de quince años de los cuales el 

63,2% padecen de un trastorno de sueño al dormir, siendo los más comunes los ronquidos, 

apnea de sueño y síndrome de piernas inquietas, pues bien, tomando en cuenta este dato se 

dedujo que aproximadamente unas 820,000 personas mayores de 15 años padecen de 

insomnio (4). Asimismo, en un estudio realizado en México a personas con diabetes 

mellitus tipo II se evidenció que el 39% de la población total poseía mala calidad de sueño 
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provocando un aumento en los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y disminución 

en la producción de insulina lo cual afecta a su metabolismo empeorando el cuadro clínico 

(5). Mientras que, en Perú a 620 personas que residen en los distritos de Lima Norte como 

San Martín de Porres y Los Olivos demostró que el 80% del total posee mala calidad de 

sueño asociado a trastornos de salud mental como depresión y ansiedad (6).  

Otro factor a tener en cuenta es el estrés, el cual es el resultado de la presión constante y 

acumulativa producto de factores externos asociados al estilo de vida del individuo, en ese 

sentido, cuando hay relación entre el causal del estrés y el área laboral se le conoce como 

“Síndrome de Burnout” o “estar quemado”, lo cual nos indica un estado mental dañino y 

constante que conlleva a un sentimiento de desasosiego, bajo rendimiento y ausencia de 

motivación, dando como resultado sentimientos de rechazo y negatividad hacia el trabajo 

y sus labores (7). Actualmente, diversos profesionales de distintas áreas están bajo un 

estado de presión constante que conlleva a desarrollar el síndrome de burnout como es el 

caso del cuerpo general de bomberos del Perú, quienes debido a su labor de servicio con la 

población y su actuar ante los desastres naturales están expuestos de manera constante a 

sufrir de este tipo de desgaste mental, poniendo en riesgo su salud y desempeño para ejercer 

las actividades que su labor les exige (8).  

Las complicadas y rigurosas técnicas de instrucción empleadas por los bomberos les 

demanda un gran esfuerzo físico y al mismo tiempo, los riesgos laborales que pueden 

presentarse en pleno desarrollo de sus actividades deterioran su salud física y mental. (9). 

Una buena calidad de sueño es indispensable para logar un estado óptimo a nivel físico y 

mental, sin embargo, esto también se ve afectado en los bomberos debido a la programación 

de sus actividades, teniendo que pernoctar de manera prolongada durante días 
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consecutivos, perjudicando su salud y predisponiéndolos a desarrollar trastornos del sueño, 

alterando también su calidad de vida (10).  

En función de lo planteado y teniendo en cuenta la carencia de investigaciones sobre estos 

temas en la población bomberil, se consideró fundamental realizar este estudio cuya 

relevancia como precedente resaltará la importancia de la terapia física y la cultura de 

prevención en la sociedad. En definitiva, la investigación tuvo como enfoque central 

determinar la relación que existe entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36 en la ciudad de Lima, 2024.  

  

 

1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1 Problema general 

● ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál es la calidad de sueño en bomberos de la compañía Magdalena Nº36, Lima 

2024? 

● ¿Cuál es el estrés laboral en bomberos de la compañía Magdalena Nº36, Lima 

2024? 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36, Lima 2024? 
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● ¿Cuál es la relación entre la calidad subjetiva de sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre la latencia de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre la duración del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre la eficiencia del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre las perturbaciones del sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre el uso de la medicina hipnótica y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre la disfunción diurna y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 2024? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar la calidad de sueño en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024. 

• Identificar el estrés laboral en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024. 

• Identificar las características sociodemográficas en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar la calidad subjetiva del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar la latencia de sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar la duración del sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar la eficiencia del sueño y el estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar las perturbaciones del sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar el uso de medicina hipnótica y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

• Identificar la disfunción diurna y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 
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1.4 Justificación de la Investigación 

1.4.1 Teórica 

El propósito principal del estudio consistió en hallar una relación entre la calidad de sueño 

y estrés laboral en bomberos que conforman la compañía Magdalena N°36 de la ciudad de 

Lima. De esta manera, se logró determinar el tipo de correlación entre ambas variables 

proporcionando datos actualizados como precedente para futuras investigaciones.  

 

1.4.2 Metodológica 

Se utilizaron como instrumentos el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” y el 

cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”. Ambos fueron validados por profesionales 

expertos en el área de la investigación y su contribución sumado al desarrollo de los 

cuestionarios previamente mencionados permitió la obtención de datos veraces para este 

estudio. 

 

1.4.3 Práctica 

Su desarrollo favoreció a la promoción y concientización de la población sobre la 

importancia y beneficios que otorga una adecuada calidad de sueño entendiendo su impacto 

en la salud, diversos trastornos de sueño, complicaciones y consecuencias en el desempeño 

laboral. Cabe señalar, que, desde el rol de fisioterapeuta, todo ello se llevó a cabo a través 

de pautas, charlas y programas de entrenamiento personalizado.  
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1.5 Limitaciones de la Investigación 

Se consideró la escasez de información, dilación de obtención de datos y cantidad de 

bomberos permanecientes en la compañía durante un servicio de emergencia como 

limitantes durante el desarrollo de este análisis.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Worrel et al. (11) desarrollaron un análisis cuyo objetivo consistió en: “Analizar estado 

nutricional, sueño, actividad física y factores asociados a malnutrición en bomberos de 

Panamá”. El tipo de estudio es observacional analítico de una encuesta transversal y se 

realizó en 146 bomberos entre los 18 a 61 años. Los instrumentos utilizados fueron el 

“Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, cuestionario de “Medida de Agotamiento de 

Shirom-Melamed” y el “Cuestionario Internacional de Actividad Física”. Hallazgos 

indicaron gran porcentaje de los encuestados padecía exceso de peso, presentando signos 

de obesidad y riesgo cardiovascular. El 45.2% presentó adicción al alcoholismo y el 53% 

presentaba mala calidad de sueño. En conclusión, entre los bomberos se presenta una 

notable prevalencia de sobrepeso, obesidad, ingesta de bebidas alcohólicas, riesgo 

cardiovascular, deficiente calidad de sueño y niveles de estrés elevados.  

Rincón et al. (12) tuvieron como objetivo: “Determinar la calidad del sueño y los datos 

sociodemográficos relacionados con el personal del cuerpo de bomberos urbanos y el 

cuerpo de bomberos aeronáuticos de Ciudad Bolívar, Venezuela”. El tipo de estudio es 

observacional, con enfoque cuantitativo realizado en en 60 bomberos urbanos y 20 

bomberos aeronáuticos. Se empleó el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, “la 

estadística descriptiva” y “prueba exacta de Fisher”. Los datos mostraron un 62% poseía 

mala calidad de sueño siendo en mayor medida los del género masculino y los bomberos 

que llevaban prestando servicios por más de 10 años los más afectados. En conclusión, los 
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bomberos presentan alteraciones de la calidad de sueño, que varían según sus 

características sociodemográficas y tiempo de servicio.  

Deng et al. (13) en su investigación tuvieron como objetivo: “Investigar la asociación entre 

el estrés laboral y el trastorno de sueño entre enfermeras de un hospital comunitario de 

China”. El estudio es de tipo transversal y se realizó en 180 enfermeras de 21 a 54 años. Se 

utilizó el “Cuestionario de Estrés Laboral” e “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”. 

Las puntuaciones en estrés laboral se asociaron de manera negativa con la calidad del 

sueño; al tener un mayor puntaje de estrés la calidad del sueño era más deficiente. Los 

trastornos de sueño estaban vinculados al trabajo y sus complicaciones como: relaciones 

médico-paciente, estado psicosomático, ambiente o eventos y presión constante. En 

conclusión: Los problemas del sueño eran frecuentes entre las enfermeras clínicas de los 

hospitales comunitarios de China y el estrés laboral afecta negativamente a la calidad de 

sueño. 

Rodríguez et al. (14) elaboraron un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar la presencia 

de síndrome de burnout en médicos de un hospital, a través de (MBI-HSS), y buscar su 

asociación a la calidad del sueño aplicando (PSQI)”. El tipo de estudio es observacional, 

analítico, prospectivo, realizado en 109 médicos. En este estudio se observó un mayor 

índice del síndrome de burnout con 66% y de calidad de sueño con 60.3%. Por otro lado, 

un gran porcentaje de la población con síndrome de burnout presentaron mala calidad del 

sueño, evidenciando la existencia de una correlación entre ambas variables. 

Altamirano y Pacheco (15) realizaron una investigación que tuvo como objetivo: 

“Relacionar el déficit horario de sueño y la calidad deficiente de sueño como factor de 

riesgo para desarrollo de síndrome metabólico”. El diseño del estudio es no experimental 
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y se llevó a cabo en trabajadores del cuerpo de bomberos. Como instrumento se utilizó el 

“Índice de la Calidad de Sueño de Pittsburg”. Se obtuvo alta predominancia del síndrome 

metabólico, por lo cual es muy probable que muchos bomberos padezcan de esta anomalía. 

Además, se evidencia una correlación entre las dos variables. En definitiva, la falta de 

sueño y la existencia de síndrome metabólico, son elementos que incrementan la 

posibilidad de contraer patologías cardiacas, vasculares y metabólicas en el individuo. 

 

Antecedentes Nacionales 

Trujillo y Quispe (16) tuvieron como finalidad: “Determinar el estrés laboral en personal 

de enfermería”. El diseño es descriptivo de corte transversal. Se realizó en 50 enfermeras 

del hospital Barton. Se realizaron encuestas virtuales y el instrumento fue “Cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory”. Los resultados evidenciaron que gran porcentaje de la 

población indicó no sentirse satisfecho en su trabajo, no estar lo suficientemente preparados 

para ofrecer apoyo emocional al paciente y no contar con el tiempo necesario para realizar 

todas sus actividades. Asimismo, se observó que desempeñan tareas ajenas al rol de 

enfermería. En conclusión, se determinó que el personal de enfermería del hospital Barton 

presenta niveles de estrés severo, moderado y leve.  

Minaya (17) tuvo como objetivo: “Determinar los trastornos de calidad del sueño y 

factores de riesgo asociados en bomberos voluntarios del Perú”. El tipo de estudio es 

aplicado, correlacional, descriptivo de corte transversal y se realizó en una población de 45 

bomberos. Se manejó el “Cuestionario Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh” y una 

encuesta para los trastornos de sueño y factores de riesgo. La estadística mostró una 

asociación entre ambas variables. Asimismo, evidenció la relación entre malos dormidores 
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y factores epidemiológicos, factores ambientales y factores por sustancias. En síntesis, 

existe una alta correlación entre las variables vinculadas a los bomberos. 

Revilla (18) tuvo como objetivo: "Determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad 

de sueño del personal de la clínica CENA S.A.C en Arequipa 2021". El tipo de 

investigación fue de campo a nivel relacional con corte transversal y se llevó a cabo en 152 

trabajadores a partir de los 25 años de edad. Se utilizó el “Cuestionario de Estrés Laboral” 

y el “Indice de Calidad de Sueño de Pittsburg”. En relación al estrés laboral, se evidenció 

un predominio de nivel intermedio de estrés. Asimismo, respecto a la calidad de sueño, lo 

más destacado es: “Merece atención médica y tratamiento médico” con un 78.95%. En 

conclusión, se demostró la relación entre ambos factores. Se recomienda incluir programas 

de capacitación, analizar las políticas y procedimientos en el clima organizacional y 

proporcionar talleres enfocados en fortalecer las relaciones interpersonales y el trabajo en 

equipo. 

Roncal y Sánchez (19) realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “Determinar la 

relación entre estrés y calidad del sueño en el personal de enfermería del hospital regional 

docente de Cajamarca 2022” entre los 25 a 60 años de edad. El tipo de estudio es 

descriptivo, correlacional y cuantitativo y se llevó a cabo en 57 profesionales de 

enfermería. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: “Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh” y “Cuestionario de Estrés”. Evidencia comprueba correlación entre variables. 

Asimismo, 63% de los encuestados mostraron bajo nivel en calidad de sueño, mientras que 

el 53% indicaron altos niveles de estrés demostrando relación entre calidad del sueño y 

estrés en personal de enfermería. 
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Merino (20) tuvo como objetivo: “Evaluar la asociación entre la calidad de sueño y la 

calidad de vida en bomberos voluntarios de Lima metropolitana: Un estudio transversal 

analítico”. El tipo de estudio es transversal analítico y se realizó en 569 bomberos entre los 

18 a 59 años. Se aplicó el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” para medir la calidad 

de sueño y el “Cuestionario de salud SF-12” para medir la calidad de vida. Resultados 

mostraron que, concerniente a la calidad de sueño, 31.5% mostró deterioro leve, 38.7% 

deterioro moderado y 6% deterioro severo. Referente a calidad de vida, 33.7% presentó 

deterioro del componente físico y el 45.3% deterioro del componente mental. El deterioro 

del componente físico se asoció de modo independiente con los tres niveles de deterioro 

en la calidad de sueño. Por otro lado, el deterioro del componente mental se asoció con el 

deterioro moderado y el deterioro severo de la calidad de sueño. En conclusión, hay 

relación entre las dos variables, independientemente de los valores demográficos y clínicos. 

Por ello, investigar la calidad de sueño resulta crucial en este grupo laboral. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS  

2.2.1 SUEÑO 

 

2.2.1.1 Definición: Constituye una actividad biológica esencial del cuerpo, fundamental 

en la salud de todo ser vivo para que se logre un estado físico y mental óptimo. Asimismo, 

la calidad del sueño está asociada con el estrés y la cantidad de sueño. Ambos son 

considerados esenciales para mantener un estilo de vida saludable, al igual que otras 

actividades como el ejercicio físico y una correcta nutrición (21). 
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2.2.1.1 Etapas: El sueño está integrado por dos estados que se presentan de manera 

consecutiva y cíclica llegando hasta los 90 minutos de duración aproximadamente y surgen 

de 4 a 6 veces por noche acorde al número de horas descansadas. Entre ellos tenemos el 

sueño REM (rapid eye movements), y sueño (NoREM) de movimientos oculares no 

rápidos. Se conforma de tres fases:  

⮚ Sueño ligero: Se inicia el proceso de desconexión gradual disminuyendo los signos 

vitales y el metabolismo. Existe mayor facilidad para despertar ante estímulos fuertes (22).  

⮚ Sueño de transición: En esta fase se hacen presentes las ráfagas de ondas 

cerebrales llamadas “husos del sueño”, que son de ondas amplia y aguda intensidad (22). 

⮚ Sueño profundo: Es la etapa más prolongada del sueño y el más reparador. Aquí 

los niveles metabólicos disminuyen al máximo y ocupará la mayor parte del proceso si 

existe falta de sueño (22). 

⮚ Sueño de movimientos oculares rápidos (MOR): Esta etapa aparece pasados 70 

minutos de sueño y luego de las etapas anteriores, se caracteriza por el rápido movimiento 

de los ojos, variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria, así como también aumento 

y variación de la presión arterial y disminución del tono muscular. La primera fase Mor 

dura 10 minutos, luego se reinicia el ciclo de sueño, aumentando la duración de esta fase 

con cada ciclo que pasa (22). 

2.2.1.2 Trastorno del sueño: Son un conjunto de disfunciones que alteran el proceso 

adecuado de sueño y se perciben a través de la carencia de sueño o mediante su interrupción 

en cualquiera de sus etapas llevando a cabo comportamientos anormales, afectando de 

manera negativa la fisiología del organismo en sus diferentes sistemas (23). 
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2.2.1.3 Calidad de sueño: Consiste en descansar de manera óptima durante la noche 

favoreciendo el rendimiento a lo largo del día. Sin embargo, la deficiencia en la calidad de 

sueño conlleva a un menor desempeño en las funciones de la persona y cambios que afectan 

negativamente el estilo de vida y el desempeño del individuo en el trabajo. La falta de 

calidad de sueño produce cambios fisiológicos como la alteración en el umbral de dolor, 

disminución de las capacidades neurológicas y predispone a la aparición de enfermedades 

genéticas. Los elementos que influyen en una adecuada calidad de sueño son el organismo, 

el ambiente y el comportamiento. Por lo tanto, no existe norma para el tiempo que se debe 

descansar ya que la calidad de sueño está predeterminada por factores biopsicosociales, 

más no por las horas descansadas (24). 

 

La calidad de sueño se puede definir en base a dimensiones cuantitativas y cualitativas 

medibles por medio de un instrumento validado (25). 

 

2.2.1.4 Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg: Evalúa la calidad de sueño a lo largo 

de las últimas cuatro semanas e incluye siete dimensiones que son: “Calidad subjetiva del 

sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño habitual, perturbaciones 

del sueño, uso de medicación hipnótica y disfunción diurna”. La suma de los valores 

otorgados en cada una de las dimensiones brindará un puntaje final para concluir si existe 

o no una adecuada calidad de sueño en el individuo (26). 

 

 

 



15 
 

2.2.1 ESTRÉS 

 

2.2.2.1 Definición: Es considerado como un estado de armonía entre el individuo y su 

ambiente el cual está influenciado por factores externos e internos donde el grado de 

afectación que tendrá el estrés se verá determinado por la capacidad de la persona para 

abordar y resolver problemas, incrementando o disminuyendo su efecto en el organismo 

(27).  

 

2.2.2.2 Tipos De estrés:  

Estrés rutinario: Es aquel que se obtiene por medio de funciones o labores cotidianas en el 

trabajo o en el ámbito personal (28). 

 

Estrés provocado: Es el aumento del estrés que se presenta de manera súbita e intempestiva 

por medio de acontecimientos o sucesos inesperados en el individuo (28). 

 

Estrés traumático: Es aquel que se experimenta a través de circunstancias que amenacen la 

vida o integridad física de la persona, el cual puede perdurar en el tiempo (28). 

 

2.2.2.3 Estrés laboral: Según la OMS lo define como un conjunto de cambios 

psicológicos, cognitivos y conductuales en el ser humano producto de requerimientos que 

van más allá de las capacidades del profesional en el ambiente laboral (29). 
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El estrés laboral contribuye a la aparición de factores de riesgo como los conflictos en el 

clima laboral, en el contacto con los pacientes, el cumplimiento de metas y objetivos, el 

grado de responsabilidad, y muchos otros aspectos a tener en cuenta (30). 

 

2.2.2.4 Síndrome De Burnout:  

Se presenta como indicador ante el cansancio de uno o más trabajadores y se exterioriza 

mediante diversas señales las cuales son: cansancio emocional, despersonalización y 

realización personal. La implicancia que tiene este síndrome en la persona conlleva a la 

aparición de un déficit en la salud biopsicosocial, con lo cual surgen el absentismo, 

presentismo, insatisfacción laboral y la jubilación precoz, lo que pone en riesgo a la gestión 

organizacional y a la seguridad en los pacientes (31). 

Existen tres factores que incrementan la probabilidad de desarrollar síndrome de burnout. 

El primero de ellos es el estrés crónico al cual se suele estar expuesto por mucho tiempo. 

En segundo lugar, se encuentran las estrategias de afrontamiento ineficaces que perpetúan 

y empeoran los síntomas. Por último, los cambios fisiopatológicos son considerados el 

tercer factor de predisposición al síndrome de burnout como consecuencia del estrés 

crónico, desregularizando el eje hipotalámico-pituitario-adrenocortical (32). 

 

2.2.2.5 Dimensiones Del estrés laboral: 

 

Cansancio Emocional: Es la extenuación y el deterioro de energía a nivel físico y mental 

(33). 
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Despersonalización: Se caracteriza por la presencia de actitudes y sentimientos negativos 

acompañados por el aumento en la irritabilidad, insensibilidad, indiferencia, sentimiento 

de culpa y una desmotivación laboral (34). 

Realización Personal: Es la respuesta negativa hacia uno mismo que se manifiesta 

mediante la perdida gradual de motivación conllevando al fracaso profesional, sentimientos 

de culpa y cuestionamientos sobre el desempeño laboral realizado (35). 

 

2.1 Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024 

 

2.3.2 Hipótesis especificas 

 

Hi: Existe relación entre la calidad subjetiva del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre la calidad subjetiva del sueño y estrés laboral en bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 
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Hi: Existe relación entre la latencia de sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre la latencia de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Hi: Existe relación entre la duración del sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre la duración del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Hi: Existe relación entre la eficiencia del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre la eficiencia del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Hi: Existe relación entre las perturbaciones del sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre las perturbaciones del sueño y estrés laboral en bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Hi: Existe relación entre el uso de medicina hipnótica y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Ho: No existe relación entre el uso de medicina hipnótica y estrés laboral en bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Hi: Existe relación entre la disfunción diurna y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 
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Ho: No existe relación entre la disfunción diurna y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la Investigación 

Se utilizó el método hipotético – deductivo creando hipótesis a partir de sucesos 

específicos, los cuales fueron aceptados o rechazados en base al resultado conseguido (36). 

 

3.2 Enfoque de la Investigación 

Se empleó el enfoque cuantitativo, dado que, Hernández, Fernández, Baptista (36) 

aseguran: “El conocimiento tiene que ser objetivo, surgiendo desde la deducción y que por 

medio de la medición numérica y el análisis estadístico interferencial se validarán las 

hipótesis planteadas”.  

 

3.3 Tipo de Investigación 

Se trató de una investigación aplicada, orientada a dar respuesta ante situaciones 

específicas. Asimismo, en relación a la variable, utilizó una metodología prospectiva, ya 

que los datos se obtuvieron a medida que iban sucediendo (36). 

 

3.4 Diseño de la Investigación 

Tuvo diseño no experimental de corte trasversal en vista que no se alteraron las variables 

y los datos se obtuvieron en un momento específico de tiempo. Además, fue de corte 

transversal y de nivel correlacional llevándose a cabo la recolección de datos en un único 

punto en el tiempo y se buscó valorar la relación entre las dos variables (36).  
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3.5 Población, Muestra y Muestreo 

 

3.5.1 Población 

Estuvo compuesto por bomberos, tomando en cuenta a 100 personas, de sexo masculino y 

femenino, abarcando 25 - 60 años que integren la compañía de bomberos Magdalena Nº36 

en la ciudad de Lima.  

 

3.5.2 Muestra  

Se utilizó una fórmula estadística para la obtención del tamaño de la muestra, en el cual se 

consideró un 5% como margen de error y 95% como nivel de confianza. 

 

 

                                          

𝑛 =
𝑁(𝑍𝛼)2(𝑝)(𝑞)

(𝑑)2 (𝑁 − 1) + (𝑍𝛼)2(𝑝)(𝑞)
 

 

 

N: Población total = 100 

n: Tamaño de la muestra 

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado = 0.5 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = 0.5 

Zα: Nivel de confianza 95% = 1.96  

d: Margen de error 0.05 = 5% 
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Reemplazando:  

                                                               100 (1.96)2 (0.5) (0.5)   

n =                                                         

        (0.05)
2

(100 − 1) + (1.96)
2

(0.5) (0.5) 

MUESTRA 81 

 

 

3.5.3 Muestreo 

El procedimiento de muestreo correspondió a un enfoque probabilístico aleatorio simple, 

aplicando los criterios establecidos para incluir o excluir participantes.  

 

Criterios de Inclusión y Exclusión: 

⮚ Criterios de inclusión 

 

● Personal de bomberos entre 25 a 60 años. 

● Personal de bomberos de ambos sexos. 

● Personal de bomberos que se encuentre de turno.  

● Personal de bomberos que pertenezcan a la compañía Nº36.  

● Personal de bomberos en estado de lucidez. 

 

⮚ Criterios de exclusión 

● Encuestas con datos incorrectos o sin completar. 

● Personal de bomberos con descanso médico o licencia. 
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● Personal de bomberos bajo efecto de sustancias que inhiben su sueño. 

● Personal de bomberos que consume medicamentos para inducir al sueño. 

● Personal de bomberos con cuadros de fiebre, resfrío, cefaleas o algún otro síntoma 

que complique la realización de las encuestas.
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3.6 Variables y operacionalización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTOS 

DE EVALUACIÓN 

 

 

 

 

“Calidad de 

sueño” 

 

Hace referencia a la 

cantidad y como 

percibimos las horas 

dormitadas durante 

la noche, los cuales 

garantizan un 

funcionamiento 

óptimo del 

organismo y un 

mejor desarrollo en 

nuestras actividades 

diarias. 

 

 

 

“Sin problemas de 

sueño”:  Valoración 

menor a 5. 

 

“Merece atención 

médica”:  Valoración 

5 -7. 

 

“Merece atención y 

tratamiento médico”: 

Valoración 8 – 14. 

 

“Problema de sueño 

grave”: Valoración 

15 o mayor. 

 

“Calidad subjetiva de 

sueño”. 

 

“Latencia de sueño”. 

 

“Eficiencia del 

sueño”. 

 

“Duración del sueño”. 

 

“Alteraciones del 

sueño”. 

 

“Uso de medicación 

para dormir”. 

 

“Disfunción diurna”. 

 

 

“Calidad del dormir”. 

  

“Tiempo en que se demora en conciliar el 

sueño”. 

 

“Número de horas dormidas en la noche”  

 

“Número de horas en que se duerme y horas 

en que se levanta”.  

 

“Número de veces en que existe problemas 

para dormir”.  

 

“Número de veces en que se han tomado 

medicamentos para inducir o mantener el 

sueño”.  

 

“Número de veces en que se presentó 

somnolencia durante realización de 

actividades diurnas”.  

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

“Muy buena” 

“Bastante buena” 

“Muy mala” 

“Bastante mala” 

 

“Tiempo en minutos” 

 

“Tiempo en horas” 

 

“Ninguna vez en el 

último mes”. 

“Menos de una vez a la 

semana”. 

“Uno o dos veces a la 

semana” 

“Tres o más veces a la 

semana” 

 

“Ningún problema” 

“Leve problema” 

“Un problema” 

“Un grave problema” 

 

 

 

 

 

Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

(ICSP) 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTOS 

DE 

EVALUACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

“Estrés 

laboral” 

 

 

Consiste en el 

incremento en la 

carga cognitiva, 

psicológica y 

conductual como 

resultado de una 

presión constante 

en el ámbito 

laboral para 

satisfacer el 

rendimiento y los 

objetivos 

impuestos por el 

empleador o la 

empresa. 

 

 

“Presencia de 

Burnout el puntaje 

es 84 a más”.  

 

“Tendencia de 

Burnout el puntaje 

es de 49 a 83”.  

 

“Ausencia de 

Burnout el puntaje 

es de 0 a 48”. 

 

 

“Cansancio 

emocional” 

 

 

“Despersonalización” 

 

 

“Realización 

personal” 

 

“Alto: 27 – 54 puntos”; 

“Medio: 17- 26 puntos”; 

“Bajo: 0-16 puntos”. 

 

  

“Alto: 27 – 54 puntos”; 

“Medio: 17- 26 puntos”; 

“Bajo: 0-16 puntos”. 

 

 

 “Alto: 37-48 puntos”; 

“Medio: 31-36 puntos”; 

“Bajo: 0-30 puntos”. 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

“Nunca” = 0 

 

“Pocas veces al año o 

menos” = 1 

 

“Una vez al mes o 

menos” = 2 

 

“Unas pocas veces al 

mes” = 3 

 

“Una vez a la semana” 

= 4 

 

“Unas pocas veces a la 

semana” = 5 

 

“Todos los días” = 6 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

Mediante la encuesta se implementaron los siguientes cuestionarios: “Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh” y “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory”.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

 

⮚ Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Mediante este cuestionario se logró medir la calidad de sueño y sus alteraciones, y está 

compuesto por 19 preguntas de autoevaluación los cuales se encuentran agrupados en siete 

dimensiones. La suma total de las puntuaciones obtenidas está comprendida entre 0 y 21. 

De esta manera, la clasificación según la puntuación obtenida es la siguiente: menor a cinco 

“sin problemas de sueño”, entre cinco a siete “merece atención médica”, entre ocho y 

catorce “merece atención y tratamiento médico” y mayor de quince “problema de sueño 

grave”. En definitiva, se infiere que existe una menor calidad de sueño a mayor puntuación 

obtenida (37). 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre “Índice de calidad de sueño de Pittsburgh” 

Autor “Buysee Daniel” 

Año (1989) 

Tiempo de aplicación 5 – 10 minutos 
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Modo de aplicación Encuesta 

 

Objetivo 

“Clasificar la calidad de sueño y sus 

alteraciones”. 

 

 

Valor 

“Sin problema de sueño: 0 – 4” 

“Merece atención médica: 5 -7” 

“Tratamiento médico: 8 – 14” 

“Problema grave de sueño: 15 – 21” 

 

 

 

Descripción 

“Permite medir la calidad de sueño y está 

compuesto por diecinueve ítems 

agrupados en siete dimensiones: Calidad 

subjetiva de sueño, latencia de sueño, 

duración del sueño, eficiencia del sueño, 

perturbaciones del sueño, uso de medicina 

hipnótica y disfunción diurna” (37). 

 

⮚ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Por medio del cuestionario se midió el riesgo de padecer síndrome de burnout. Lo 

conforman 22 ítems agrupados en tres dimensiones: En primer lugar, el cansancio 

emocional, el cual tiene puntaje máximo de 54 puntos. En segundo lugar, la 

despersonalización, obteniendo un puntaje máximo de 30 y realización personal, con un 

puntaje máximo de 48. Las altas puntuaciones en las dos primeras dimensiones, así como 

también la baja puntuación en la última de ellas indican la presencia de síndrome de 

burnout en el individuo (38). 



27 
 

FICHA TÉCNICA 

Nombre “Cuestionario Maslach Burnout 

Inventory” 

Autor “Cristina Maslach y Susan E. Jackson” 

Año (1982) 

Tiempo de aplicación 10 – 15 minutos 

Modo de aplicación Encuesta 

 

Objetivo 

Clasificar el nivel de estrés laboral y sus 

dimensiones. 

Ítems Formado por 22 ítems 

 

Dimensiones 

Cansancio emocional, 

despersonalización, realización personal. 

 

 

 

Valor 

“Cansancio emocional: 0 – 18 (bajo), 19 

– 26 (medio), 27 – 54 (alto)”. 

“Despersonalización: 0 – 5 (bajo), 6 – 9 

(medio), 10 – 30 (alto)”. 

“Realización personal: 0 – 33 (bajo), 34 – 

39 (medio), 40 – 56 (alto)”. 

 

 

 

Descripción 

“Está constituido por 22 ítems en forma 

de afirmaciones, sobre los sentimientos y 

actitudes del profesional en su trabajo y 

hacia las personas y su función es medir 
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el desgaste profesional. Este test pretende 

medir la frecuencia y la intensidad con la 

que se sufre el Burnout” (38). 

 

 

3.7.3 Validación 

 

⮚ Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh: Se recurrió a un modelo validado en 

Lima – Perú (2012) por Luna Solís (37). 

 

⮚ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): Se utilizó una versión 

validada en Lima - Perú (2021) por Oyola García Alfredo (38). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh: De acuerdo con Solís Ybeth (37), “tiene una 

confiablidad de 0,564 según el alfa de Cronbach”.  

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): En los resultados del estudio de 

Oyola A. confirmaron la confiabilidad de la versión en español del MBI-HSS que fue 

aplicado a médicos peruanos, obteniendo 0,908 mediante la prueba de Alfa de Cronbach 

(38). 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se solicitó un permiso para poder acceder a la compañía de bomberos Magdalena Nº36. 

Luego, se brindó a los bomberos un consentimiento informado, el cual fue firmado para 

validar su participación y se les explicó los objetivos y beneficios de la investigación. 

Luego, contestaron las preguntas formuladas en los cuestionarios. Finalmente, los datos 

conseguidos se trasladaron a una hoja de cálculo para, posteriormente, ser transferidos al 

programa estadístico SPSS a través del cual se llevó a cabo la interpretación estadística y, 

por consiguiente, la obtención de resultados. Se escogió el método de análisis cuantitativo, 

se utilizaron gráficos de barras, porcentajes y cuadros estadísticos. Asimismo, se aplicó el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia: (p < 

0.05), determinando relación entre variables.   

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Este estudio estuvo sujeto bajo los principios éticos de no maleficiencia, respeto la 

autonomía, beneficencia y confidencialidad y se realizó mediante la autorización del 

Primer Jefe de la Compañía de Bomberos Magdalena N°36; Tnte. Brig. CBP Cevallos 

Cruz, Guillermo Helmo. Asimismo, se brindó información acerca del propósito de su 

desarrollo a los encuestados, enfatizando la participación voluntaria, sin revelarse datos 

personales ni vulnerando su integridad física y moral. Finalmente, para contribuir a la 

transparencia de esta investigación, se analizó a través del programa Turnitin para 

identificar la presencia de plagio académico presente en el documento. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis Descriptivo de los Resultados 

Objetivo General: “Relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 1  

Correlaciones 

  
Calidad de 

sueño 
Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.067 

Sig. (bilateral)  0.020 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.067 1.000 

Sig. (bilateral) 0.020  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

Interpretación:  

El valor de significancia obtenido para las variables fue 0.020 menor a 0.05. En 

consecuencia, se invalida la hipótesis nula determinando una relación entre las variables 

estudiadas en bomberos de la compañía Magdalena Nº36.Lima, 2024. Cabe señalar, el 

coeficiente de correlación, siendo este: -0,067, dando lugar a una correlación negativa - 

moderada según criterio estadístico Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor de 

una variable aumenta, la otra disminuye. 
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Objetivo Específico 1: “Calidad de sueño en bomberos de la compañía Magdalena”. 

Tabla 2  

Estadísticos 

Calidad de sueño 

 N Válido 81 

 Perdidos 0 

 Media 8.25 

 Mediana 7.00 

 Desv. Desviación 4.125 

 Mínimo 2 

 Máximo 17 

                                        “Fuente: Elaboración propia” 

El resultado promedio de calidad de sueño es de 8.25 en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. Con una desviación estándar de ± 4.125, donde la 

mitad de bomberos tienen 7 puntos, además el puntaje mínimo es 2 y el máximo 

de 17 puntos 

 

      Tabla 3  
 

Nivel de calidad de sueño 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Sin problemas de sueño 20 24.7 

Merece atención médica 21 25.9 

Merece atención y tratamiento 
médico 

33 40.7 

Un problema de sueño grave 7 8.6 

Total 81 100.0 

“Fuente: Elaboración propia” 

Gráfico 1: Nivel de calidad de sueño 

“Fuente: Elaboración propia” 

Interpretación:  

El gráfico mostrado denota el nivel de calidad de sueño presente en la muestra. Se observó 

que el 40.7% merece atención y tratamiento médico, 25.9% merece atención médica, 

24.7% no tuvo problemas de sueño y 8.6% presentó un problema grave de sueño.   
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Objetivo Específico 2: “Estrés laboral en bomberos de la compañía Magdalena”. 

Tabla 4  

 

 

 

 

 
“Fuente: Elaboración propia” 

 

El resultado promedio de estrés laboral es de 57.78 en bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024. Con una desviación estándar de ± 14.960, donde la mitad de bomberos 

tienen 56.00 puntos, además el puntaje mínimo es 28 y el máximo de 90 puntos. 

 

Tabla 5 

Nivel de estrés laboral 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Estrés leve 3 3.7 

Estrés moderado 56 69.1 

Estrés alto 22 27.2 

Total 81 100.0 

“Fuente: Elaboración propia” 

Gráfico 2: Nivel de estrés laboral 

 

 

 

 

 

 “Fuente: Elaboración propia” 

Interpretación:  

La tabla mostrada indica el grado de estrés presente en la muestra. Se observó que el 69.1% 

presentaron un estrés moderado, mientras que el 27.2 % evidenciaron estrés alto y solo un 

3.7% presentó estrés leve.   

Estadísticos 

Estrés laboral 

N Válido 81 

Perdidos 0 

Media 57.78 

Mediana 56.00 

Desv. Desviación 14.960 

Mínimo 28 

Máximo 90 
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Objetivo Específico 3: “Características sociodemográficas presentes en bomberos de la 

compañía Magdalena” 

3.1 Según talla  

Tabla 6  

Estadísticos 

Talla 

N Válido 81 

Perdidos 0 

Media 169.88 

Mediana 170.00 

Desv. Desviación 7.996 

Mínimo 152 

Máximo 191 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

El resultado promedio de la talla es de 169.88 cm en bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024. Con una desviación estándar de ± 7.996 cm, donde la mitad de bomberos 

tienen 170.00 cm, además la talla mínima es 152 cm y el máximo de 191 cm 
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3.2 Según peso 

Tabla 7 

 

 

 

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

El resultado promedio de peso es de 76.95 kg en bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024. Con una desviación estándar de ± 13.141 kg, donde la mitad de 

bomberos tienen 75.00 kg, además el peso mínimo es 53 y el máximo de 110 kg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos 

Peso 

N Válido 81 

Perdidos 0 

Media 76.95 

Mediana 75.00 

Desv. Desviación 13.141 

Mínimo 53 

Máximo 110 
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3.3 Según edad  

Tabla 8 

 

 

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

El resultado promedio de edad es de 35.10 en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. 

Lima, 2024. Con una desviación estándar de ± 12.190, donde la mitad de bomberos tienen 

29.00 años, además la edad mínima es 21 y el máximo de 70 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos 

Edad 

N Válido 81 

Perdidos 0 

Media 35.10 

Mediana 29.00 

Desv. Desviación 12.190 

Mínimo 21 

Máximo 70 
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3.4 Según sexo 

Tabla 9 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Masculino 54 66.7 

Femenino 27 33.3 

Total 81 100.0 
“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Gráfico 3: Sexo de la muestra  

 

“Fuente: Elaboración propia” 
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Objetivo Específico 4: “Calidad subjetiva del sueño y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 10 

Correlaciones 

  

Calidad 

subjetiva del 

sueño 

Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Calidad 

subjetiva del 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.477 

Sig. (bilateral)  0.031 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.477 1.000 

Sig. (bilateral) 0.031  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

La significancia bilateral para calidad subjetiva del sueño y estrés laboral es 0.031 menor 

a 0.05. Por consiguiente, la hipótesis nula queda descartada afirmando relación entre las 

variables evaluadas en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Concerniente al coeficiente de correlación su valor de -0.477 determina una correlación 

negativa - moderada según criterio de Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor 

de una variable aumenta, la otra disminuye. 
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Objetivo Específico 5: “Latencia de sueño y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 11 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

La significancia bilateral (sig.) para latencia de sueño y estrés laboral es 0,047 menor a 

0,05. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se declara que existe relación entre la 

latencia de sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024. Por otro lado, un valor de -0.545 está relacionado al coeficiente de correlación 

estableciendo una relación negativa - moderada según criterio de Rho Spearman; quiere 

decir, que mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye. 

 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 

  
Latencia de 

sueño 
Estrés laboral 

Rho de Spearman 

Latencia de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.545 

Sig. (bilateral)  0.047 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.545 1.000 

Sig. (bilateral) 0.047  

N 81 81 
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Objetivo Específico 6: “Duración del sueño y estrés laboral en bomberos”. 

 

Tabla 12 

Correlaciones 

  
Duración de 

sueño 
Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Duración de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.126 

Sig. (bilateral)  0.021 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.126 1.000 

Sig. (bilateral) 0.021  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación:  

La significancia (sig.) para duración de sueño y estrés laboral es 0.021 menor a 0.05. Como 

resultado, se rechaza la hipótesis nula afirmando concomitancia entre ambas variables en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. No obstante, el coeficiente de 

correlación es -0,126 considerándose negativa - muy baja según criterio de Rho Spearman; 

quiere decir, que mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye. 
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Objetivo Específico 7: “Eficiencia del sueño y el estrés laboral en bomberos”. 

 

Tabla 13 

Correlaciones 

  
Eficiencia de 

sueño 

Estrés 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Eficiencia de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.652 

Sig. (bilateral)  0.012 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.652 1.000 

Sig. (bilateral) 0.012  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

 

Interpretación: 

La significancia obtenida para eficiencia de sueño y estrés laboral es 0,012 menor a 0,05. 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula aceptando una relación entre la eficiencia del 

sueño y estrés laboral en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Asimismo, el coeficiente de correlación es -0.652 siendo de tipo negativa - moderada según 

criterio de Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor de una variable aumenta, la 

otra disminuye. 
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Objetivo Específico 8: “Perturbaciones del sueño y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 14 

Correlaciones 

  
Perturbaciones de 

sueño 

Estrés 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Perturbaciones de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.337 

Sig. (bilateral)  0.013 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.337 1.000 

Sig. (bilateral) 0.013  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

Interpretación: 

La tabla indica el valor de significancia bilateral (sig.) obtenido para perturbaciones de 

sueño y estrés laboral siendo de 0.013, menor a 0.05 rechazando la hipótesis nula para 

aceptar la alterna, confirmando relación entre las dos variables en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. Igualmente, al tener un coeficiente de correlación de -0.337 

se considera como una correlación negativa - baja según criterio de Rho Spearman; quiere 

decir, que mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye. 
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Objetivo Específico 9: “Medicina hipnótica y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 15 

Correlaciones 

  
Uso de medicación 

para dormir 

Estrés 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Uso de medicación 

para dormir 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.771 

Sig. (bilateral)  0.037 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.771 1.000 

Sig. (bilateral) 0.377  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

Interpretación: 

El nivel de significancia bilateral (sig.) para uso de medicación para dormir y estrés laboral 

es 0,037 menor a 0,05. De este modo, hipótesis nula queda descartada determinando 

relación entre el uso de medicina hipnótica y estrés laboral en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. Adicionalmente, el coeficiente de correlación es -0,771 

emitiendo correlación negativa - alta según criterio de Rho Spearman; quiere decir, que 

mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye. 
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Objetivo Específico 10: “Disfunción diurna y estrés laboral en bomberos”. 

Tabla 16 

Correlaciones 

  
Disfunción 

diurna 

Estrés 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Disfunción 

diurna 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.667 

Sig. (bilateral)  0.024 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
0.667 1.000 

Sig. (bilateral) 0.024  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

Interpretación: 

La significancia conseguida para disfunción diurna y estrés laboral es 0.024, valor por 

debajo de 0.05. Como resultado, se rechaza la hipótesis nula afirmando asociación en 

ambas variables, presentes en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Cabe señalar que la correlación es 0.667 emitiendo una correlación positiva - moderada 

según criterio de Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor de una variable 

aumenta, la otra disminuye. 
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4.1.2 Prueba de Hipótesis:  

Hipótesis General:  Existe relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

1. Ho: No existe relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

2. Ha: Sí existe relación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024 

3. Nivel de significancia: α=0,05 = 5 % de margen máximo de error  

4. Prueba estadística: Rho de Spearman.  

Tabla 17 

Correlaciones 

  Calidad de sueño Estrés laboral 

Rho de Spearman 

Calidad de sueño 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.067 

Sig. (bilateral)  0.020 

N 81 81 

Estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 
-0.067 1.000 

Sig. (bilateral) 0.020  

N 81 81 

“Fuente: Elaboración propia” 

 

5. Toma de decisión: El valor de significancia obtenido para las variables fue 0.020 

menor a 0.05. En consecuencia, se invalida la hipótesis nula determinando una relación 

entre las variables estudiadas en bomberos de la compañía Magdalena Nº36.Lima, 2024. 

Cabe señalar, el coeficiente de correlación, siendo este: -0,067, dando lugar a una 

correlación negativa - moderada según criterio estadístico Rho Spearman; quiere decir, que 

mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye. 
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4.1.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Hoy en día la exigencia en los ambientes laborales genera niveles elevados de estrés en los 

trabajadores, contribuyendo al deterioro progresivo y constante en su salud y 

productividad. El estrés laboral ha sido un tema muy debatido; debido incluso a su 

influencia asociada en las alteraciones de sueño, este elemento puede cambiar la manera 

en la que percibimos la calidad del descanso afectando negativamente en el rendimiento 

laboral, creándose un ciclo en el cual la salud del trabajador como su desempeño dentro la 

organización se verán alterados. Un deterioro en la calidad del sueño está asociado al 

aumento de trastornos como la ansiedad, depresión y fatiga, además diversos problemas a 

nivel cardiovascular, riesgo de enfermedades inflamatorias, aumento de peso, diabetes y 

alteraciones en el sistema inmunitario. Cabe señalar, que actualmente siguen existiendo 

escasas intervenciones por parte de las organizaciones para abordar estos problemas de 

salud. Por esta razón se decidió llevar a cabo este estudio cuyo objetivo general es: 

“Determinar si existe o no relación entre la calidad de sueño y el estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024”. Por medio del análisis de resultados se 

constata presencia de correlación entre la calidad de sueño y estrés laboral en bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36, Lima 2024, con un nivel de significancia de 0.020 cuyo 

valor está por debajo de 0.05. Como resultado se invalida la hipótesis nula, respaldando la 

hipótesis alterana, afirmando la relación de ambas variables. A comparación de Revilla 

(2022), en su estudio titulado: “Relación entre el estrés laboral y la calidad de sueño del 

personal de la clínica CENA S.A.C en Arequipa, 2021”, mediante estadística de Rho de 

Spearman, obtuvo una significancia de 0.226 demostrando una relación significativa 
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directa y proporcional en ambas variables, coincidiendo con los resultados obtenidos en 

este estudio.  

Referente al nivel de calidad de sueño se consiguieron los siguientes resultados: 40.7% de 

los encuestados presentó merecer atención y tratamiento médico, 25.9% merece atención 

médica, 24.7% no tuvo problemas de sueño y 8.6% presentó graves problemas de sueño. 

En comparación con Rincón et al. (2024) en su estudio “Calidad de sueño en bomberos 

urbanos y aeronáuticos de ciudad Bolívar, Venezuela”. Se evidenció que el 61,82 % de 

bomberos urbanos y el 83,33 % de bomberos aeronáuticos tenían una mala calidad de 

sueño, presentándose en mayor frecuencia en bomberos de género masculino que 

realizaban guardias nocturnas y que tenían un tiempo de servicio entre 1 a 11 años. 

Concerniente al nivel de estrés, en este estudio se evidenció que el 69.1% presentó estrés 

moderado, 27.2 % estrés alto y el 3.7% estrés leve. Con respecto a Trujillo y Quispe (2021) 

en su investigación “Estrés laboral en personal de enfermería del centro de salud Alberto 

Barton del Callao,2021”, se demuestra un nivel de estrés leve con 14% en la dimensión 

agotamiento emocional, 12% en despersonalización y 18% en realización personal. 

Asimismo, referente al estrés moderado se encontró un 52% en la dimensión de 

agotamiento emocional, 60% en despersonalización y 40% en realización personal. Por 

último, respecto al estrés severo se muestra un 34% en agotamiento emocional, 28% en 

despersonalización y 42% en realización personal, siendo el sexo femenino el más afectado 

en todas las categorías.      

En cuanto a calidad subjetiva de sueño y el estrés laboral la significancia bilateral es 0.031, 

valor que está por debajo de 0.05. Entonces, se rechaza la hipótesis nula confirmando 

relación de ambas variables. Para Rincón, et al (2024) en su estudio “Calidad de sueño en 



47 
 

bomberos urbanos y aeronáuticos de ciudad Bolívar, Venezuela”. Se comprobó que el 

puntaje para calidad subjetiva de sueño en el grupo de bomberos urbanos fue de 3.64% en 

muy buena, 58.18% en bastante buena, 36.36% para bastante mala y 1.82% para muy mala. 

Por otro lado, en el grupo de bomberos aeronáuticos se encontró un 66.67% para bastante 

buena, 27.77 para bastante mala y 5.56% en muy mala. No se encontraron mayores 

comparaciones.   

Sobre latencia de sueño y estrés laboral el análisis arrojó 0.047 como significancia bilateral, 

valor inferior a 0.05. Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula manifestando relación 

entre las variables previamente mencionadas. Coincidiendo con Roncal y Sánchez (2022) 

en su investigación: “Calidad de sueño y estrés en el profesional de enfermería del hospital 

regional docente de Cajamarca. Perú, 2022”, en donde 43% de los encuestados presentan 

muy mala latencia de sueño.    

Referente a duración del sueño y el estrés laboral la significancia bilateral es 0.021 inferior 

a 0.05. En consecuencia, prescindimos de la hipótesis nula para aprobar la alterna 

señalando relación entre las variables. Discrepando con Roncal y Sánchez (2022) en su 

investigación: “Calidad de sueño y estrés en el profesional de enfermería del hospital 

regional docente de Cajamarca. Perú, 2022”, donde se indica que el 38% de la población 

presenta buena duración del sueño. Se puede inferir entonces, que las condiciones en el 

entorno son un factor importante e influyente en esta dimensión.     

Acerca de la eficiencia del sueño y el estrés laboral la significancia bilateral obtenida de 

0.012 demuestra estar por debajo de 0.05. Por esta razón la hipótesis nula queda excluida 

para tomar la alterna, ratificando vínculo en las variables. A diferencia de la investigación 

de Rincón, et al (2024), en donde un 61.82% de los bomberos urbanos mantenían una 
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eficiencia de sueño mayor al 85% y 38.89 % de los bomberos aeronáuticos presentaban 

una eficiencia de sueño entre 75% - 84%; este panorama quizás se deba a que las 

emergencias que requieran personal bomberil suelen ser más frecuentes en la ciudad de 

Lima, lo cual predispone a que el personal permanezca en alerta constantemente.    

En cuanto a las perturbaciones del sueño y el estrés laboral la significancia bilateral es 

0.013 inferior a 0.05. Como resultado, la hipótesis nula queda descartada tomando la 

hipótesis alterna y sosteniendo relación entre las variables. De manera similar con Roncal 

y Sánchez (2022), un 46% del personal de salud presentan una mala perturbación del sueño.    

Respecto al uso de medicina hipnótica y el estrés laboral se dispuso una significancia 

bilateral de 0.037, menor a 0.05. De este modo, la hipótesis nula queda descartada 

señalando relación entre las dos variables. En relación con Rincón, et al (2024), un 87.28% 

de los bomberos urbanos no hicieron uso de medicina hipnótica en el último mes, mientras 

que el 66.67% de bomberos aeronáuticos indicaron que su uso fue menos de una vez a la 

semana. Esta coincidencia en ambos estudios sobre el consumo de medicamentos puede 

deberse a la falta de adaptación para conciliar el sueño por parte de los bomberos menos 

experimentados.  

En lo que respecta a la disfunción diurna y estrés laboral se halló una significancia bilateral 

de 0.024, valor inferior a 0.05. Este resultado implica excluir la hipótesis nula y recoger la 

alterna, corroborando asociación entre las variables. Estos resultados difieren del estudio 

realizado por Rincón, et al (2024), en donde 45.45% de los bomberos urbanos y 33.33% 

de los bomberos aeronáuticos no manifestaron presentar disfunción diurna en el último 

mes.  
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

Primera: Se concluye que existe relación entre calidad de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Segunda: Se concluye que los bomberos requieren atención y tratamiento médico.   

Tercera: Se concluye que los bomberos presentan estrés moderado.  

Cuarta: Se concluye que se describen las características sociodemográficas.   

Quinta: Se concluye que existe relación entre calidad subjetiva del sueño y estrés laboral 

en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Sexta: Se concluye que existe relación entre latencia de sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Séptima: Se concluye que existe relación entre duración del sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Octava: Se concluye que existe relación entre eficiencia del sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Novena: Se concluye que existe relación entre perturbaciones del sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Décima: Se concluye que existe relación entre uso de medicina hipnótica y estrés laboral 

en bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Undécima: Se concluye que existe relación entre disfunción diurna y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena Nº36. Lima, 2024. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

• Se recomienda poner en práctica programas que favorezcan el descanso y los hábitos 

saludables de sueño y manejo de estrés.  

• Se recomienda brindar acceso regular a evaluaciones médicas y psicológicas.  

• Se recomienda diseñar pausas activas durante la jornada laboral, promover el uso de 

espacios de descanso y fomentar actividades físicas o recreativas. 

• Se recomienda adaptar estrategias de intervención según las características 

sociodemográficas.  

• Se recomienda establecer rutinas de sueño regulares y reducir el tiempo frente a las 

pantallas 30 minutos o más antes de dormir. 

• Se recomienda evitar el consumo de cafeína o alimentos pesados antes de dormir. 

• Se recomienda promover al menos siete horas de sueño continuo por noche. 

• Se recomienda el ambiente de los dormitorios, utilizando cortinas oscuras, reduciendo 

ruidos y mantener una temperatura adecuada.  

• Se recomienda identificar y tratar condiciones como apnea de sueño o insomnio, así 

como también reducir las interrupciones del sueño mediante cambios en la dinámica de 

guardias nocturnas.  

• Se recomienda fomentar el uso responsable de medicamentos para dormir, estando 

siempre bajo supervisión médica.  

• Se recomienda incluir siestas cortas en horarios estratégicos para reducir la 

somnolencia diurna.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“CALIDAD DE SUEÑO Y ESTRÉS LABORAL EN BOMBEROS DE LA COMPAÑÍA MAGDALENA N°36. LIMA, 2024” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General 

“¿Cuál es la relación que existe entre 
la calidad de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36, Lima 2024?” 
 

 

Problemas Específicos 
“¿Cuál es la calidad de sueño en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36, Lima 2024?” 
 

 

“¿Cuál es el estrés laboral en 
bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36, Lima 2024?” 

 

“¿Cuál es la relación entre la calidad 

subjetiva de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 
Nº36, Lima 2024?” 

 

 
“¿Cuál es la relación entre la latencia 

de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 
Nº36, Lima 2024?” 

 

 
“¿Cuál es la relación entre la 

duración del sueño y estrés laboral 

en bomberos de la compañía 
Magdalena Nº36, Lima 2024?” 

 

 
“¿Cuál es la relación entre la 

eficiencia del sueño y estrés laboral 

en bomberos de la compañía 
Magdalena Nº36, Lima 2024?” 

 

“Cuál es la relación entre las 
perturbaciones del sueño y estrés 

Objetivo General 

“Determinar la relación entre la 
calidad de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024”. 
 

Objetivos Específicos 

“Identificar la calidad de sueño en 
bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024”. 

 
“Identificar el estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024”. 
 

“Identificar la calidad subjetiva del 

sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36. 

Lima, 2024”. 

 
“Identificar la latencia de sueño y 

estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 
2024”. 

 

“Identificar la duración del sueño y 
estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024”. 
 

“Identificar la eficiencia del sueño y 

el estrés laboral en bomberos de la 
compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024”. 

 
“Identificar las perturbaciones del 

sueño y estrés laboral en bomberos 

de la compañía Magdalena Nº36. 
Lima, 2024”. 

 

“Identificar el uso de medicina 
hipnótica y estrés laboral en 

Hi: Existe relación entre la calidad 

de sueño y estrés laboral en 
bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

 
Ho: No existe relación entre la 

calidad de sueño y estrés laboral en 

bomberos de la compañía 
Magdalena Nº36. Lima, 2024. 

Variable 1: 

- Calidad de sueño 
 

 

Variable 2: 

- Estrés laboral 

Tipo de Investigación: 

Aplicado, y según la medición de la 
variable prospectivo. 

 

Método y Diseño de Investigación 

“Hipotético, deductivo, no 

experimental, de corte transversal y 

de nivel correlacional”. 
 

Población 

Conformado 100 bomberos de sexo 
masculino y femenino entre los 25-60 

años de edad de la compañía de 

bomberos Magdalena Nº36 de la 
ciudad de Lima. 

 

Muestra 

Estará conformado por 81 bomberos 

de sexo masculino y femenino entre 

los 25-60 años de edad de la compañía 
de bomberos Magdalena Nº36 de la 

ciudad de Lima. 



 
 

laboral en bomberos de la compañía 
Magdalena Nº36, Lima 2024?” 

 

 
“¿Cuál es la relación entre el uso de la 

medicina hipnótica y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 
Nº36, Lima 2024?” 

 

“¿Cuál es la relación entre la 
disfunción diurna y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36, Lima 2024?” 
 

“¿Cuál es la relación entre edad y 

calidad de sueño en bomberos de la 
compañía Magdalena Nº36, Lima 

2024?” 

 
“¿Cuál es la relación entre sexo y 

calidad de sueño en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 
2024?” 

 

“¿Cuál es la relación entre edad y 

estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36, Lima 

2024?” 
 

“¿Cuál es la relación entre sexo y 

estrés laboral en bomberos de la 
compañía Magdalena Nº36, Lima 

2024?” 

 
 

 

 

bomberos de la compañía Magdalena 
Nº36. Lima, 2024”. 

 

“Identificar la disfunción diurna y 
estrés laboral en bomberos de la 

compañía Magdalena Nº36. Lima, 

2024”. 
 

“Identificar edad y calidad de sueño 

en bomberos de la compañía 
Magdalena Nº36. Lima, 2024”. 

 

“Identificar sexo y calidad de sueño 
en bomberos de la compañía 

Magdalena Nº36. Lima, 2024”. 

 
“Identificar edad y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 

Nº36. Lima, 2024”. 
 

“Identificar sexo y estrés laboral en 

bomberos de la compañía Magdalena 
Nº36. Lima, 2024”. 

 

 



 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Magíster/Doctor: Martin David Muñoz Ybañez  

Presente  

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto. 

Me dirijo a usted con el mayor respeto y estima para extenderle mi cordial saludo, y a la vez, 

informarle que, como estudiante del programa de Terapia Física y Rehabilitación, me encuentro 

en proceso de validación de los instrumentos que permitirán la recolección de información 

necesaria para el desarrollo de mi trabajo de investigación, el cual tiene como finalidad la 

obtención del título de licenciado en terapia física y rehabilitación.  

La investigación lleva por título: “CALIDAD DE SUEÑO Y ESTRÉS LABORAL EN 

BOMBEROS DE LA COMPAÑÍA MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”, considerando que la 

aplicación de los instrumentos requiere la revisión y aprobación por parte de docentes 

especializados, he considerado oportuno acudir a usted, en reconocimiento a su destacada 

experiencia en el ámbito de la fisioterapia cardiorrespiratoria. 

El documento adjunto incluye: 

● Carta de presentación. 
● Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
● Matriz de operacionalización de las variables. 
● Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Reiterándole mis respeto y gratitud por su tiempo y atención, me despido cordialmente. 

Atentamente, 

 

 

 

_______________________________ 

     Maidana Montoya Roberto Martin 

     DNI: 46884641 

Bachiller en Terapia Física y Rehabilitación 

    Universidad Privada Norbert Wiener 



 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

A) Variable 1: Calidad de sueño 

Hace referencia a la cantidad y calidad de horas dormitadas durante la noche los cuales 

garantizan un funcionamiento óptimo del organismo y un mejor desarrollo en nuestras 

actividades diarias. 

⮚ Definición operacional  

Se mide según la puntuación obtenida: menor a 5, denominada “sin problemas de sueño”, entre 

5 y 7 “merece atención médica”, entre 8 y 14 “merece atención y tratamiento médico” y de 15 

a más “problema de sueño grave”. 

⮚ Definición operacional de las dimensiones de la variable “calidad de sueño”:  

1. Calidad subjetiva de sueño: Para esta dimensión el componente de puntuación estará en 

un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: “Muy buena” = 0, “bastante buena” =1, “bastante mala” = 

2, “muy mala” = 3.  

2. Latencia de sueño: Para esta dimensión se sumarán las puntuaciones de las preguntas nº2 

y nº5a y el componente de puntuación estará en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de 

nº2 y nº5a (0) = 0, suma de nº2 y nº5a (1-2) = 1, suma de nº2 y nº5a (3-4) = 2, suma de nº2 y 

nº5a (5-6) = 3.  

3. Eficiencia del sueño: Para esta dimensión el componente de puntuación estará en un rango 

entre 0 a 3 puntos, siendo: “Mayor a 85%” = 0, “Entre 75-84%” = 1, “Entre 65-74%” = 2, 

“Menor a 65%” = 3. 

4. Duración del sueño: Para esta dimensión el componente de puntuación estará en un rango 

entre 0 a 3 puntos, siendo: “Mayor a 7 horas” = 0, “Entre 6-7 horas” = 1, “Entre 5-6 horas” = 

2, “Menor a 5 horas” = 3. 

5. Alteraciones del sueño: Para esta dimensión se sumarán las puntuaciones de las preguntas 

5b al 5j y el componente de puntuación estará en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de 

5b a 5j (0) = 0, suma de 5b a 5j (1-9) = 1, suma de 5b a 5j (10-18) = 2, suma de 5b a 5j (19-27) 

= 3.  

6. Uso de medicación para dormir: Para esta dimensión el componente de puntuación estará 

en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: “Ninguna vez en el último mes” = 0, “Menos de una 

vez a la semana” = 1, “Una o dos veces a la semana” = 2, “Tres o más veces a la semana” = 3. 

7. Disfunción diurna: Para esta dimensión se sumarán las puntuaciones de las preguntas nº8 

y nº9 y el componente de puntuación estará en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de 

nº8 y nº9 (0) = 0, suma de nº8 y nº9 (1-2) = 1, suma de nº8 y nº9 (3-4) = 2, suma de nº8 y nº9 

(5-6) = 3. 

 



 
 

B) Variable 2: Estrés laboral 

Es un incremento en la carga cognitiva, psicológica y conductual que padece el profesional en 

el ambiente laboral como resultado de una presión constante para satisfacer las necesidades y 

requerimientos que se le imponen.  

⮚ Definición operacional  

Se mide según la puntuación obtenida: “Presencia de burnout” el puntaje es 84 a más, 

“tendencia de burnout” el puntaje es de 49 a 83, “ausencia de burnout” el puntaje es de 0 a 48. 

⮚ Definición operacional de las dimensiones de la variable “estrés laboral”:  

1. Cansancio emocional: Para esta dimensión las puntuaciones se medirán como: Alto: 27 – 

54 puntos; Medio: 17- 26 puntos; Bajo: 0-16 puntos 

2. Despersonalización: Para esta dimensión las puntuaciones se medirán como: Alto: 27 – 54 

puntos; Medio: 17- 26 puntos; Bajo: 0-16 puntos. 

3. Realización Personal: Para esta dimensión las puntuaciones se medirán como: Alto: 37-

48 puntos; Medio: 31-36 puntos; Bajo: 0-30 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

  

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTOS 

DE 

EVALUACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

“Estrés 

laboral” 

 

 

Consiste en el 

incremento en la 

carga cognitiva, 

psicológica y 

conductual como 

resultado de una 

presión constante 

en el ámbito 

laboral para 

satisfacer el 

rendimiento y los 

objetivos 

impuestos por el 

empleador o la 

empresa. 

 

 

“Presencia de 

Burnout el puntaje 

es 84 a más”.  

 

“Tendencia de 

Burnout el puntaje 

es de 49 a 83”.  

 

“Ausencia de 

Burnout el puntaje 

es de 0 a 48”. 

 

 

“Cansancio 

emocional” 

 

 

“Despersonalización” 

 

 

“Realización 

personal” 

 

“Alto: 27 – 54 puntos”; 

“Medio: 17- 26 puntos”; 

“Bajo: 0-16 puntos”. 

 

  

“Alto: 27 – 54 puntos”; 

“Medio: 17- 26 puntos”; 

“Bajo: 0-16 puntos”. 

 

 

 “Alto: 37-48 puntos”; 

“Medio: 31-36 puntos”; 

“Bajo: 0-30 puntos”. 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

“Nunca” = 0 

 

“Pocas veces al año o 

menos” = 1 

 

“Una vez al mes o 

menos” = 2 

 

“Unas pocas veces al 

mes” = 3 

 

“Una vez a la semana” 

= 4 

 

“Unas pocas veces a la 

semana” = 5 

 

“Todos los días” = 6 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTOS 

DE EVALUACIÓN 

 

 

 

 

“Calidad de 

sueño” 

 

Hace referencia a la 

cantidad y como 

percibimos las horas 

dormitadas durante 

la noche, los cuales 

garantizan un 

funcionamiento 

óptimo del 

organismo y un 

mejor desarrollo en 

nuestras actividades 

diarias. 

 

 

 

“Sin problemas de 

sueño”:  Valoración 

menor a 5. 

 

“Merece atención 

médica”:  Valoración 

5 -7. 

 

“Merece atención y 

tratamiento médico”: 

Valoración 8 – 14. 

 

“Problema de sueño 

grave”: Valoración 

15 o mayor. 

 

“Calidad subjetiva de 

sueño”. 

 

“Latencia de sueño”. 

 

“Eficiencia del 

sueño”. 

 

“Duración del sueño”. 

 

“Alteraciones del 

sueño”. 

 

“Uso de medicación 

para dormir”. 

 

“Disfunción diurna”. 

 

 

“Calidad del dormir”. 

  

“Tiempo en que se demora en conciliar el 

sueño”. 

 

“Número de horas dormidas en la noche”  

 

“Número de horas en que se duerme y horas 

en que se levanta”.  

 

“Número de veces en que existe problemas 

para dormir”.  

 

“Número de veces en que se han tomado 

medicamentos para inducir o mantener el 

sueño”.  

 

“Número de veces en que se presentó 

somnolencia durante realización de 

actividades diurnas”.  

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

“Muy buena” 

“Bastante buena” 

“Muy mala” 

“Bastante mala” 

 

“Tiempo en minutos” 

 

“Tiempo en horas” 

 

“Ninguna vez en el 

último mes”. 

“Menos de una vez a la 

semana”. 

“Uno o dos veces a la 

semana” 

“Tres o más veces a la 

semana” 

 

“Ningún problema” 

“Leve problema” 

“Un problema” 

“Un grave problema” 

 

 

 

 

 

Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

(ICSP) 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

A. Confiabilidad y validez del instrumento 

• Calidad de sueño / Estrés laboral 

Con el propósito de evaluar la consistencia interna de la escala de medición, se empleará 

el coeficiente Alfa de Cronbach como indicador de fiabilidad.  

Normativa para la interpretación del coeficiente Alfa de 

Cronbach 

(0 a 0.2) “Muy baja” 

(0.2 a 0.4) “Baja” 

(0.4 a 0.6) “Moderado” 

(0.6 a 0.8) “Buena” 

(0.8 a 1.0) “Alta” 

 

A modo de prueba piloto la evaluación se hará efectiva en una muestra de 35 bomberos de 

la compañía Magdalena Nº36. Lima. 

El coeficiente alcanzado fue de 0.715 para calidad de sueño, al encontrarse en el rango de 

consistencia del instrumento es buena y 0.823 para estrés laboral, esta se encuentra en el 

rango del índice de consistencia dando como resultado que el instrumento es Alta, según 

criterio de coeficiente de Alfa de Cronbach. 

 



 
 

ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

  



 
 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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