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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la
compaiia Magdalena N°36, Lima 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio hipotético —
deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, prospectivo y con disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue de 81 bomberos de la compafiia
Magdalena N°36 de Lima. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de Indice de Calidad de Suefio 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 suefio. Resultados:
El 40.7% de los encuestados presentaron una calidad de suefio que merece atencion y
tratamiento médico, 25.9 % merece atencion médica, 8.6 % tienen problemas de suefio
grave y un 24.7% no tienen problemas de suefio. Asimismo, en relacion al estrés laboral el
69.1% presenta estrés leve, 27.2% presenta estrés moderado y solo un 3.7% indica estrés
minimo. Conclusiones: Existe relacion entre la calidad de suefio y el estrés laboral en
bomberos de la compania Magdalena N°36, Lima 2024 segtn la correlacion de Spearman
de -0.067 representando este resultado como negativo moderado con una significancia

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

Palabras Clave: Calidad de suefio, estrés laboral, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg,

Maslach Burnout Inventory, bomberos.



VI

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.



INTRODUCCION

En el capitulo uno se expone lo referente al planteamiento y formulacion del problema,
objetivos de la investigacion, justificaciones tedrica, metodologica y practica, como
también las limitaciones surgidas en el desarrollo del presente estudio.

En el capitulo dos se encuentra el marco tedrico con antecedentes, bases tedricas y la
formulacion de hipotesis.

En el capitulo tres se menciona la metodologia empleada con el tipo de estudio, diseo,
método, poblacion, variables, instrumentos para la recoleccién de datos, validacion,
confiabilidad y el procesamiento de datos llevado a cabo.

En el capitulo cuatro se presentan los hallazgos obtenidos mediante el andlisis estadistico
de los datos recopilados y se discute y compara con los antecedentes para establecer
coincidencias o divergencia entre ellos.

Por ultimo, en el capitulo cinco estan presentes las conclusiones y recomendaciones como

parte final del trabajo de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Uno de los principales elementos relacionados a un buen estado de salud es la calidad de
suefio; siendo un aspecto importante e imprescindible para un 6ptimo funcionamiento del
cuerpo en los seres humanos, lo cual se caracteriza por inducir al individuo en un estado
de disminucion de la consciencia y a los estimulos externos (1). Asimismo, los beneficios
fisioldgicos obtenidos por una buena calidad de suefio nos ayudan a lograr una mejor
capacidad cognitiva, un estado metabolico regulado, un correcto funcionamiento del
sistema autoinmune y del sistema cardiovascular (2).

Para el 2024 se sabe que la calidad de suefio en el individuo estd condicionado por factores
fisioldgicos, ambientales y psicologicos (3). El desbalance de estos factores conlleva a una
disminucion en la calidad y en la cantidad de las horas de suefo requeridas para descansar
de manera Optima, por consiguiente, los resultados obtenidos de una privacion de las horas
de suefio conllevan a problemas conductuales y fisioldgicos 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 afios de los cuales el
63,2% padecen de un trastorno de suefio al dormir, siendo los més comunes los ronquidos,
apnea de suefo y sindrome de piernas inquietas, pues bien, tomando en cuenta este dato se
dedujo que aproximadamente unas 820,000 personas mayores de 15 afios padecen de
insomnio (4). Asimismo, en un estudio realizado en México a personas con diabetes

mellitus tipo II se evidencid que el 39% de la poblacion total poseia mala calidad de suefio



provocando un aumento en los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y disminucién
en la produccion de insulina lo cual afecta a su metabolismo empeorando el cuadro clinico
(5). Mientras que, en Peru a 620 personas que residen en los distritos de Lima Norte como
San Martin de Porres y Los Olivos demostré que el 80% del total posee mala calidad de
suefio asociado a trastornos de salud mental como depresion y ansiedad (6).

Otro factor a tener en cuenta es el estrés, el cual es el resultado de la presion constante y
acumulativa producto de factores externos asociados al estilo de vida del individuo, en ese
sentido, cuando hay relacion entre el causal del estrés y el area laboral se le conoce como
“Sindrome de Burnout” o “estar quemado”, lo cual nos indica un estado mental dafiino y
constante que conlleva a un sentimiento de desasosiego, bajo rendimiento y ausencia de
motivacion, dando como resultado sentimientos de rechazo y negatividad hacia el trabajo
y sus labores (7). Actualmente, diversos profesionales de distintas areas estan bajo un
estado de presion constante que conlleva a desarrollar el sindrome de burnout como es el
caso del cuerpo general de bomberos del Pert, quienes debido a su labor de servicio con la
poblacion y su actuar ante los desastres naturales estan expuestos de manera constante a
sufrir de este tipo de desgaste mental, poniendo en riesgo su salud y desempefio para ejercer
las actividades que su labor les exige (8).

Las complicadas y rigurosas técnicas de instruccion empleadas por los bomberos les
demanda un gran esfuerzo fisico y al mismo tiempo, los riesgos laborales que pueden
presentarse en pleno desarrollo de sus actividades deterioran su salud fisica y mental. (9).
Una buena calidad de suefio es indispensable para logar un estado 6ptimo a nivel fisico y
mental, sin embargo, esto también se ve afectado en los bomberos debido a la programacion

de sus actividades, teniendo que pernoctar de manera prolongada durante dias



consecutivos, perjudicando su salud y predisponiéndolos a desarrollar trastornos del suefio,
alterando también su calidad de vida (10).

En funcién de lo planteado y teniendo en cuenta la carencia de investigaciones sobre estos
temas en la poblacion bomberil, se considerdé fundamental realizar este estudio cuya
relevancia como precedente resaltard la importancia de la terapia fisica y la cultura de
prevencion en la sociedad. En definitiva, la investigacion tuvo como enfoque central
determinar la relacion que existe entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de

la compaiiia Magdalena N°36 en la ciudad de Lima, 2024.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general
° (Cudl es la relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la

compafiia Magdalena N°36, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

° (Cuadl es la calidad de suefio en bomberos de la compafiia Magdalena N°36, Lima
20247

° (Cual es el estrés laboral en bomberos de la compania Magdalena N°36, Lima
20247

° (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en bomberos de la compaiiia

Magdalena N°36, Lima 20247



° (Cuadl es la relacion entre la calidad subjetiva de suefo y estrés laboral en bomberos
de la compaiiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cudl es la relacion entre la latencia de suefio y estrés laboral en bomberos de la
compaiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cuadl es la relacion entre la duracion del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compaiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cual es la relacion entre la eficiencia del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cual es la relacion entre las perturbaciones del suefio y estrés laboral en bomberos
de la compafiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cual es la relacion entre el uso de la medicina hipnética y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena N°36, Lima 2024?

° (Cuadl es la relacion entre la disfuncion diurna y estrés laboral en bomberos de la

compafiia Magdalena N°36, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

° Determinar la relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la

compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

. Identificar la calidad de suefio en bomberos de la compainia Magdalena N°36. Lima,
2024.
o Identificar el estrés laboral en bomberos de la compaifiia Magdalena N°36. Lima,
2024.
. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en bomberos de la compafiia

Magdalena N°36. Lima, 2024.

o Identificar la calidad subjetiva del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

o Identificar la latencia de suefio y estrés laboral en bomberos de la compaiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

o Identificar la duracion del suefio y estrés laboral en bomberos de la compaiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

. Identificar la eficiencia del suefio y el estrés laboral en bomberos de la compaiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

o Identificar las perturbaciones del suefio y estrés laboral en bomberos de la compafiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

. Identificar el uso de medicina hipnotica y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

. Identificar la disfuncion diurna y estrés laboral en bomberos de la compaifiia

Magdalena N°36. Lima, 2024.



1.4  Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teoérica

El propésito principal del estudio consistio en hallar una relacion entre la calidad de suefio
y estrés laboral en bomberos que conforman la compafia Magdalena N°36 de la ciudad de
Lima. De esta manera, se logro determinar el tipo de correlacion entre ambas variables

proporcionando datos actualizados como precedente para futuras investigaciones.

1.4.2 Metodologica

Se utilizaron como instrumentos el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” y el
cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”. Ambos fueron validados por profesionales
expertos en el area de la investigacion y su contribuciéon sumado al desarrollo de los
cuestionarios previamente mencionados permitid la obtencién de datos veraces para este

estudio.

1.4.3 Practica

Su desarrollo favoreci6 a la promocion y concientizacion de la poblacion sobre la
importancia y beneficios que otorga una adecuada calidad de suefio entendiendo su impacto
en la salud, diversos trastornos de suefio, complicaciones y consecuencias en el desempefio
laboral. Cabe senalar, que, desde el rol de fisioterapeuta, todo ello se llevo a cabo a través

de pautas, charlas y programas de entrenamiento personalizado.



1.5 Limitaciones de la Investigacion
Se considero la escasez de informacion, dilacion de obtencion de datos y cantidad de
bomberos permanecientes en la compafiia durante un servicio de emergencia como

limitantes durante el desarrollo de este analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Worrel et al. (11) desarrollaron un anélisis cuyo objetivo consistio en: “Analizar estado
nutricional, suefio, actividad fisica y factores asociados a malnutricién en bomberos de
Panamd”. El tipo de estudio es observacional analitico de una encuesta transversal y se
realizd en 146 bomberos entre los 18 a 61 afos. Los instrumentos utilizados fueron el
“Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”, cuestionario de “Medida de Agotamiento de
Shirom-Melamed” y el “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica”. Hallazgos
indicaron gran porcentaje de los encuestados padecia exceso de peso, presentando signos
de obesidad y riesgo cardiovascular. El 45.2% present6 adiccion al alcoholismo y el 53%
presentaba mala calidad de suefio. En conclusion, entre los bomberos se presenta una
notable prevalencia de sobrepeso, obesidad, ingesta de bebidas alcohodlicas, riesgo
cardiovascular, deficiente calidad de suefio y niveles de estrés elevados.

Rincon et al. (12) tuvieron como objetivo: “Determinar la calidad del suefio y los datos
sociodemograficos relacionados con el personal del cuerpo de bomberos urbanos y el
cuerpo de bomberos aeronduticos de Ciudad Bolivar, Venezuela”. El tipo de estudio es
observacional, con enfoque cuantitativo realizado en en 60 bomberos urbanos y 20
bomberos aeronauticos. Se empleé el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”, “la
estadistica descriptiva” y “prueba exacta de Fisher”. Los datos mostraron un 62% poseia
mala calidad de suefio siendo en mayor medida los del género masculino y los bomberos

que llevaban prestando servicios por mas de 10 afios los més afectados. En conclusion, los



bomberos presentan alteraciones de la calidad de suefio, que varian segin sus
caracteristicas sociodemograficas y tiempo de servicio.

Deng et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Investigar la asociacion entre
el estrés laboral y el trastorno de suefio entre enfermeras de un hospital comunitario de
China”. El estudio es de tipo transversal y se realiz6 en 180 enfermeras de 21 a 54 afios. Se
utilizé el “Cuestionario de Estrés Laboral” e “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”.
Las puntuaciones en estrés laboral se asociaron de manera negativa con la calidad del
suefio; al tener un mayor puntaje de estrés la calidad del suefio era mas deficiente. Los
trastornos de suefio estaban vinculados al trabajo y sus complicaciones como: relaciones
médico-paciente, estado psicosomatico, ambiente o eventos y presion constante. En
conclusion: Los problemas del suefio eran frecuentes entre las enfermeras clinicas de los
hospitales comunitarios de China y el estrés laboral afecta negativamente a la calidad de
suefio.

Rodriguez et al. (14) elaboraron un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar la presencia
de sindrome de burnout en médicos de un hospital, a través de (MBI-HSS), y buscar su
asociacion a la calidad del suefio aplicando (PSQI)”. El tipo de estudio es observacional,
analitico, prospectivo, realizado en 109 médicos. En este estudio se observd un mayor
indice del sindrome de burnout con 66% y de calidad de suefio con 60.3%. Por otro lado,
un gran porcentaje de la poblacion con sindrome de burnout presentaron mala calidad del
suefio, evidenciando la existencia de una correlacion entre ambas variables.

Altamirano y Pacheco (15) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“Relacionar el déficit horario de suefo y la calidad deficiente de suefio como factor de

riesgo para desarrollo de sindrome metabolico”. El disefio del estudio es no experimental
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y se llevo a cabo en trabajadores del cuerpo de bomberos. Como instrumento se utilizé el
“Indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg”. Se obtuvo alta predominancia del sindrome
metabolico, por lo cual es muy probable que muchos bomberos padezcan de esta anomalia.
Ademas, se evidencia una correlacion entre las dos variables. En definitiva, la falta de
suefio y la existencia de sindrome metabolico, son elementos que incrementan la

posibilidad de contraer patologias cardiacas, vasculares y metabolicas en el individuo.

Antecedentes Nacionales

Trujillo y Quispe (16) tuvieron como finalidad: “Determinar el estrés laboral en personal
de enfermeria”. El disefio es descriptivo de corte transversal. Se realizo 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
poblacion indicd 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 observd que desempefian tareas ajenas al rol de
enfermeria. En conclusion, se determinod que el personal de enfermeria del hospital Barton
presenta niveles de estrés severo, moderado y leve.

Minaya (17) tuvo como objetivo: “Determinar los trastornos de calidad del suefio y
factores de riesgo asociados en bomberos voluntarios del Pert”. El tipo de estudio es
aplicado, correlacional, descriptivo de corte transversal y se realizé en una poblacion de 45
bomberos. Se manejé el “Cuestionario Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” y una
encuesta para los trastornos de suefio y factores de riesgo. La estadistica mostré6 una

asociacion entre ambas variables. Asimismo, evidencio la relacion entre malos dormidores
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y factores epidemiologicos, factores ambientales y factores por sustancias. En sintesis,
existe una alta correlacion entre las variables vinculadas a los bomberos.

Revilla (18) tuvo como objetivo: "Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad
de suefo del personal de la clinica CENA S.A.C en Arequipa 2021". El tipo de
investigacion fue de campo a nivel relacional con corte transversal y se llevo a cabo en 152
trabajadores a partir de los 25 afos de edad. Se utilizé el “Cuestionario de Estrés Laboral”
y el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg”. En relacion al estrés laboral, se evidencio
un predominio de nivel intermedio de estrés. Asimismo, respecto a la calidad de suefo, lo
mas destacado es: “Merece atencion médica y tratamiento médico” con un 78.95%. En
conclusion, se demostro la relacion entre ambos factores. Se recomienda incluir programas
de capacitacion, analizar las politicas y procedimientos en el clima organizacional y
proporcionar talleres enfocados en fortalecer las relaciones interpersonales y el trabajo en
equipo.

Roncal y Sanchez (19) realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “Determinar la
relacion entre estrés y calidad del suefio en el personal de enfermeria del hospital regional
docente de Cajamarca 2022” entre los 25 a 60 afios de edad. El tipo de estudio es
descriptivo, correlacional y cuantitativo y se llevdo a cabo en 57 profesionales de
enfermeria. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: “Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh” y “Cuestionario de Estrés”. Evidencia comprueba correlacion entre variables.
Asimismo, 63% de los encuestados mostraron bajo nivel en calidad de suefio, mientras que
el 53% indicaron altos niveles de estrés demostrando relacion entre calidad del suefio y

estrés en personal de enfermeria.



12

Merino (20) tuvo como objetivo: “Evaluar la asociacion entre la calidad de suefio y la
calidad de vida en bomberos voluntarios de Lima metropolitana: Un estudio transversal
analitico”. El tipo de estudio es transversal analitico y se realiz6 en 569 bomberos entre los
18 a 59 afios. Se aplico el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” para medir la calidad
de suefio y el “Cuestionario de salud SF-12” para medir la calidad de vida. Resultados
mostraron que, concerniente a la calidad de suefio, 31.5% mostré deterioro leve, 38.7%
deterioro moderado y 6% deterioro severo. Referente a calidad de vida, 33.7% presento
deterioro del componente fisico y el 45.3% deterioro del componente mental. El deterioro
del componente fisico se asocié de modo independiente con los tres niveles de deterioro
en la calidad de suefio. Por otro lado, el deterioro del componente mental se asoci6 con el
deterioro moderado y el deterioro severo de la calidad de suefio. En conclusion, hay
relacion entre las dos variables, independientemente de los valores demograficos y clinicos.

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

2.2  BASES TEORICAS

2.2.1 SUENO

2.2.1.1 Definicion: Constituye una actividad bioldgica esencial del cuerpo, fundamental
en la salud de todo ser vivo para que se logre un estado fisico y mental 6ptimo. Asimismo,
la calidad del suefio estd asociada con el estrés y la cantidad de suefio. Ambos son
considerados esenciales para mantener un estilo de vida saludable, al igual que otras

actividades como el ejercicio fisico y una correcta nutricion (21).
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2.2.1.1 Etapas: El suefio esta integrado por dos estados que se presentan de manera
consecutiva y ciclica llegando hasta los 90 minutos de duracion aproximadamente y surgen
de 4 a 6 veces por noche acorde al nimero de horas descansadas. Entre ellos tenemos el
suefio REM (rapid eye movements), y suefio (NoREM) de movimientos oculares no
rapidos. Se conforma de tres fases:

> Sueiio ligero: Se inicia el proceso de desconexion gradual disminuyendo los signos
vitales y el metabolismo. Existe mayor facilidad para despertar ante estimulos fuertes (22).
> Sueiio de transicion: En esta fase se hacen presentes las rafagas de ondas
cerebrales llamadas “husos del suefio”, que son de ondas amplia y aguda intensidad (22).
> Sueiio profundo: Es la etapa mas prolongada del suefio y el més reparador. Aqui
los niveles metabolicos disminuyen al maximo y ocupard la mayor parte del proceso si
existe falta de sueno (22).

> Sueiio de movimientos oculares rapidos (MOR): Esta etapa aparece pasados 70
minutos de suefio y luego de las etapas anteriores, se caracteriza por el rapido movimiento
de los ojos, variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como también aumento
y variacion de la presion arterial y disminucion del tono muscular. La primera fase Mor
dura 10 minutos, luego se reinicia el ciclo de suefio, aumentando la duracion de esta fase
con cada ciclo que pasa (22).

2.2.1.2 Trastorno del suefio: Son un conjunto de disfunciones que alteran el proceso
adecuado de suefio y se perciben a través de la carencia de suefio o mediante su interrupcion
en cualquiera de sus etapas llevando a cabo comportamientos anormales, afectando de

manera negativa la fisiologia del organismo en sus diferentes sistemas (23).
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2.2.1.3 Calidad de suefio: Consiste en descansar de manera Optima durante la noche
favoreciendo el rendimiento a lo largo del dia. Sin embargo, la deficiencia en la calidad de
suefio conlleva a un menor desempeiio en las funciones de la persona y cambios que afectan
negativamente el estilo de vida y el desempefio del individuo en el trabajo. La falta de
calidad de suefo produce cambios fisiologicos como la alteracion en el umbral de dolor,
disminucién de las capacidades neurologicas y predispone a la aparicion de enfermedades
genéticas. Los elementos que influyen en una adecuada calidad de suefio 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 suefio esta predeterminada por factores biopsicosociales,

mas no por las horas descansadas (24).

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

medibles por medio de un instrumento validado (25).

2.2.1.4 indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg: Evalua la calidad de suefio a lo largo
de las tltimas cuatro semanas e incluye siete dimensiones que son: “Calidad subjetiva del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones
del suefo, uso de medicacion hipnoética y disfuncion diurna”. La suma de los valores
otorgados en cada una de las dimensiones brindara un puntaje final para concluir si existe

o no una adecuada calidad de suefio en el individuo (26).
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2.2.1 ESTRES

2.2.2.1 Definicion: Es considerado como un estado de armonia entre el individuo y su
ambiente el cual estd influenciado por factores externos e internos donde el grado de
afectacion que tendra el estrés se vera determinado por la capacidad de la persona para
abordar y resolver problemas, incrementando o disminuyendo su efecto en el organismo

7).

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 &mbito personal (28).

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

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

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

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

2.2.2.3 Estrés laboral: Segin la OMS lo define como un conjunto de cambios
psicologicos, cognitivos y conductuales en el ser humano producto de requerimientos que

van mas alla de las capacidades del profesional en el ambiente laboral (29).



16

El estrés laboral contribuye a la aparicion 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 Sindrome De Burnout:

Se presenta como indicador ante el cansancio de uno o mas trabajadores y se exterioriza
mediante diversas sefiales las cuales son: cansancio emocional, despersonalizacién y
realizacion personal. La implicancia que tiene este sindrome en la persona conlleva a la
aparicion de un déficit en la salud biopsicosocial, con lo cual surgen el absentismo,
presentismo, insatisfaccion laboral y la jubilacion precoz, lo que pone en riesgo a la gestion
organizacional y a la seguridad en los pacientes (31).

Existen tres factores que incrementan la probabilidad de desarrollar sindrome de burnout.
El primero de ellos es el estrés cronico al cual se suele estar expuesto por mucho tiempo.
En segundo lugar, se encuentran las estrategias de afrontamiento ineficaces que perpetuan
y empeoran los sintomas. Por ultimo, los cambios fisiopatologicos son considerados el
tercer factor de predisposicion al sindrome de burnout como consecuencia del estrés

cronico, desregularizando el eje hipotalamico-pituitario-adrenocortical (32).

2.2.2.5 Dimensiones Del estrés laboral:

Cansancio Emocional: Es la extenuacion y el deterioro de energia a nivel fisico y mental

(33).
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Despersonalizacion: Se caracteriza por la presencia de actitudes y sentimientos negativos
acompanados por el aumento en la irritabilidad, insensibilidad, indiferencia, sentimiento
de culpa y una desmotivacion laboral (34).

Realizacion Personal: Es la respuesta negativa hacia uno mismo que se manifiesta
mediante la perdida gradual de motivacién conllevando al fracaso profesional, sentimientos

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

2.1 Formulacion de Hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefo y estrés laboral en bomberos de la compatiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la

compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.
Ho: No existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y estrés laboral en bomberos de

la compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.
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Hi: Existe relacion entre la latencia de suefio y estrés laboral en bomberos de la compafia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la latencia de suefio y estrés laboral en bomberos de la
compainia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre la duracion del suefio y estrés laboral en bomberos de la compafiia
Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la duracion del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre la eficiencia del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la eficiencia del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre las perturbaciones del suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre las perturbaciones del suefio y estrés laboral en bomberos de
la compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre el uso de medicina hipnotica y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre el uso de medicina hipnoética y estrés laboral en bomberos de
la compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre la disfuncion diurna y estrés laboral en bomberos de la compaiiia

Magdalena N°36. Lima, 2024.
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Ho: No existe relacion entre la disfuncion diurna y estrés laboral en bomberos de la

compaiia Magdalena N°36. Lima, 2024.



20

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la Investigacion
Se utiliz6 el método hipotético — deductivo creando hipdtesis a partir de sucesos

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

3.2 Enfoque de la Investigacion

Se empled el enfoque cuantitativo, dado que, Hernandez, Fernandez, Baptista (36)
aseguran: “El conocimiento tiene que ser objetivo, surgiendo desde la deducciéon y que por
medio de la medicion numérica y el andlisis estadistico interferencial se validaran las

hipétesis planteadas™.

3.3 Tipo de Investigacion
Se tratd de una investigacion aplicada, orientada a dar respuesta ante situaciones
especificas. Asimismo, en relacion a la variable, utilizd una metodologia prospectiva, ya

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

3.4  Diseiio de la Investigacion

Tuvo disefio no experimental de corte trasversal en vista que no se alteraron las variables
y los datos se obtuvieron en un momento especifico de tiempo. Ademads, fue de corte
transversal y de nivel correlacional llevandose a cabo la recoleccion de datos en un tnico

punto en el tiempo y se busco valorar la relacion entre las dos variables (36).
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35 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion
Estuvo compuesto por bomberos, tomando en cuenta a 100 personas, de sexo masculino y
femenino, abarcando 25 - 60 afios que integren la compaiiia de bomberos Magdalena N°36

en la ciudad de Lima.

3.5.2 Muestra
Se utilizé una férmula estadistica para la obtencion del tamafio de la muestra, en el cual se

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

N(Za)*(p)(q)

"TT@WN D+ 2@

N: Poblacién total = 100
n: Tamafio de la muestra
p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado = 0.5

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

Zq: 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)

(0.05)2(100 — 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

MUESTRA 81

3.5.3 Muestreo
El procedimiento de muestreo correspondio a un enfoque probabilistico aleatorio simple,

aplicando los criterios establecidos para incluir o excluir participantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

> Criterios de inclusion

° Personal de bomberos entre 25 a 60 afios.

° Personal de bomberos de ambos sexos.

° Personal de bomberos que se encuentre de turno.

° Personal de bomberos que pertenezcan a la compaiiia N°36.
) Personal de bomberos en estado de lucidez.

> Criterios de exclusion

) 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 suefio.
° Personal de bomberos que consume medicamentos para inducir al suefio.
° Personal de bomberos con cuadros de fiebre, resfrio, cefaleas o algin otro sintoma

que complique la realizacion de las encuestas.



3.6 Variables y operacionalizacion

24

DEFINICION DEFINICION ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE EVALUACION
MEDICION VALORATIVA
“Muy buena”
. “Calidad subjetiva de “Calidad del dormir”. “Bastante buena”
Hace referencia a la ~ « -
suefio”. Muy mala’
cantidlad y como | “Sin problemas de “Tiempo en que se demora en conciliar el “Bastante mala”
i sueflo”:  Valoracion | “Latencia de suefio”. suefo”.
percibimos las horas w s : »
menor a 5. Tiempo en minutos
“Calidad de dormitadas durante “Eficiencia del “Numero de horas dormidas en la noche”
suefio” la noche, los cuales “N}e_recs atenci(?n suefio”. g Cualitativo Ordinal “Tiempo en horas” Indice de calidad de
médica”: Valoracion Numero de horas en que se duerme y horas suefio de Pittsburgh
garantizan un | 5-7. “Duracién del suefio”. | en que se levanta”. “Ninguna vez en el (ICSP)
funcionamiento . . . dltimo mes”.
“Merece atencion y | “Alteraciones del “Numero de veces en que existe problemas “Menos de una vez a la
optimo del | tratamiento médico™ | suefio”. para dormir”. semana”.
orgasisme y  un Valoracion 8 — 14. o ] “Uno o dos veces a la
“Uso de medicacion “Numero de veces en que se han tomado semana”
mejor desarrollo en | “Problema de suefio | para dormir”. medicamentos para inducir o mantener el “Tres 0 mas veces a la
- grave”:  Valoracion suefio”. semana”
nuestras actividades € e .
15 o mayor. Disfuncion diurna”.
diarias. “Numero de veces en que se presentd “Ningtn problema”
somnolencia  durante realizacion de “Leve problema”
actividades diurnas”. “Un problema”
“Un grave problema”
DEFINICION DEFINICION ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
MEDICION VALORATIVA EVALUACION
“Nunca” =0
“Alto: 27 — 54 puntos”;
Consiste en el | “Presencia de “Cansancio “Medio: 17- 26 puntos”; “Pocas veces al afio o
incremento en la | Burnout el puntaje emocional” “Bajo: 0-16 puntos”. menos” =
carga cognitiva, | es 84 a mas”.
psicologica y Cualitativo Ordinal “Una vez al mes o Cuestionario de
conductual como | “Tendencia de “Despersonalizacion” | “Alto: 27 — 54 puntos”; menos” =2 Maslach Burnout
“Estrés resultado de una | Burnout el puntaje “Medio: 17- 26 puntos”; Inventory (MBI)
laboral” presion constante | es de 49 a 83”. “Bajo: 0-16 puntos”. “Unas pocas veces al
en el ambito “Realizacion mes” =3
laboral para | “Ausencia de personal”
satisfacer el | Burnout el puntaje “Alto: 37-48 puntos”; “Una vez a la semana”
rendimiento y los | es de 0a48”. “Medio: 31-36 puntos”; =4
objetivos “Bajo: 0-30 puntos”.
impuestos por el “Unas pocas veces a la
empleador o la semana” =5
empresa.
“Todos los dias” =6
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Mediante la encuesta se implementaron los siguientes cuestionarios: “Indice de Calidad de

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

3.7.2 Descripcion de instrumentos

> Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh

Mediante este cuestionario se logré medir la calidad de suefio y sus alteraciones, y esta
compuesto por 19 preguntas de autoevaluacion los cuales se encuentran agrupados en siete
dimensiones. La suma total de las puntuaciones obtenidas estd comprendida entre 0 y 21.
De esta manera, la clasificacion seglin la puntuacion obtenida es la siguiente: menor a cinco
“sin problemas de suefio”, entre cinco a siete “merece atencidon médica”, entre ocho y
catorce “merece atencion y tratamiento médico” y mayor de quince “problema de suefio

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

obtenida (37).
FICHA TECNICA
Nombre “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh”
Autor “Buysee Daniel”
Aio (1989)

Tiempo de aplicacion 5 — 10 minutos
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Modo de aplicacion

Encuesta

Objetivo

“Clasificar la calidad de suefio y sus

alteraciones”.

Valor

“Sin problema de suefio: 0 — 4”
“Merece atencion médica: 5 -7”
“Tratamiento médico: 8 — 14”

“Problema grave de suefio: 15 —21”

Descripcion

“Permite medir la calidad de suefio y esta
compuesto por diecinueve items
agrupados en siete dimensiones: Calidad
subjetiva de suefio, latencia de suefio,
duracion del sueno, eficiencia del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicina

hipnética y disfunciéon diurna” (37).

> Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por medio del cuestionario se midié el riesgo de padecer sindrome de burnout. Lo

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

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

despersonalizacion, obteniendo un puntaje maximo de 30 y realizacion personal, con un

puntaje maximo de 48. Las altas puntuaciones en las dos primeras dimensiones, asi como

también la baja puntuacion en la ultima de ellas indican la presencia de sindrome de

burnout en el individuo (38).
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FICHA TECNICA
Nombre “Cuestionario Maslach Burnout
Inventory”
Autor “Cristina Maslach y Susan E. Jackson”
Aio

(1982)

Tiempo de aplicacion

10 — 15 minutos

Modo de aplicacion

Encuesta

Objetivo

Clasificar el nivel de estrés laboral y sus

dimensiones.

Items

Formado por 22 items

Dimensiones

Cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.

Valor

“Cansancio emocional: 0 — 18 (bajo), 19
— 26 (medio), 27 — 54 (alto)”.
“Despersonalizacion: 0 — 5 (bajo), 6 — 9
(medio), 10 — 30 (alto)”.
“Realizacion personal: 0 — 33 (bajo), 34 —

39 (medio), 40 — 56 (alto)”.

Descripcion

“Esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y

hacia las personas y su funciéon 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 Validacion

> indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh: Se recurrié a un modelo validado en

Lima — Pera (2012) por Luna Solis (37).

> Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): Se utilizd una versién

validada en Lima - Peru (2021) por Oyola Garcia Alfredo (38).

3.7.4 Confiabilidad

indice de calidad de sueiio de Pittsburgh: De acuerdo con Solis Ybeth (37), “tiene una
confiablidad de 0,564 segun el alfa de Cronbach”.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): En los resultados del estudio de
Oyola A. confirmaron la confiabilidad de la version en espafiol 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 analisis de datos

Se solicitd un permiso para poder acceder a la compaiiia de bomberos Magdalena N°36.
Luego, se brindd a los bomberos un consentimiento informado, el cual fue firmado para
validar su participacion y se les explicd los objetivos y beneficios de la investigacion.
Luego, contestaron las preguntas formuladas en los cuestionarios. Finalmente, los datos
conseguidos se trasladaron a una hoja de calculo para, posteriormente, ser transferidos al
programa estadistico SPSS a través del cual se llevo a cabo la interpretacion estadistica y,
por consiguiente, la obtencion de resultados. Se escogio el método de analisis cuantitativo,
se utilizaron graficos de barras, porcentajes y cuadros estadisticos. Asimismo, se aplico el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia: (p <

0.05), determinando relacion entre variables.

3.9  Aspectos éticos

Este estudio estuvo sujeto bajo los principios éticos de no maleficiencia, respeto la
autonomia, beneficencia y confidencialidad y se realiz6 mediante la autorizacion del
Primer Jefe de la Compania de Bomberos Magdalena N°36; Tnte. Brig. CBP Cevallos
Cruz, Guillermo Helmo. Asimismo, se brindd informacion acerca del propdsito de su
desarrollo a los encuestados, enfatizando la participacion voluntaria, sin revelarse datos
personales ni vulnerando su integridad fisica y moral. Finalmente, para contribuir a la
transparencia de esta investigacion, se analizd a través del programa Turnitin para

identificar la presencia de plagio académico presente en el documento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis Descriptivo de los Resultados

Objetivo General: “Relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos”.

Tabla 1
Correlaciones
CahdaNd de Estrés laboral
suefo
Coeficiente de
Calidad de correlacion 1.000 -0.067
sueflo Sig. (bilateral) 0.020
Rho de N 81 81
Spearman Coeﬁc1enju? de 0.067 1.000
Estrés laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0.020
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

El valor de significancia obtenido para las variables fue 0.020 menor a 0.05. En
consecuencia, se invalida la hipotesis nula determinando una relacion entre las variables
estudiadas en bomberos de la compania Magdalena N°36.Lima, 2024. Cabe sefialar, el
coeficiente de correlacion, siendo este: -0,067, dando lugar a una correlacion negativa -
moderada segun criterio estadistico Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor de

una variable aumenta, la otra disminuye.
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Objetivo Especifico 1: “Calidad de suefio en bomberos de la compafiia Magdalena”.

Tabla 2
Estadisticos
Calidad de suefio

N Valido 81

Perdidos 0
Media 8.25
Mediana 7.00
Desv. Desviacion 4.125
Minimo 2
Maximo 17

“Fuente: Elaboracion propia”

El resultado promedio de calidad de suefio es de 8.25 en bomberos de la compaiia
Magdalena N°36. Lima, 2024. Con una desviacion estandar de + 4.125, donde la
mitad de bomberos tienen 7 puntos, ademas el puntaje minimo es 2 y el méximo
de 17 puntos

Tabla 3
Nivel de calidad de sueiio
Frecuencia Porcentaje
Sin problemas de suefio 20 24.7
Merece atencion médica 21 25.9
. Merece atencion y tratamiento

Vilido médico 33 40.7

Un problema de suefio grave 7 8.6
Total 81 100.0

“Fuente: Elaboracién propia”

Grafico 1: Nivel de calidad de sueno

Nivel de calidad de suefio

£ 60 40.7
£ 40 24.7 25.9
L —
Sin problemas de suefio Merece atencion médica Merece atencion y Un problema de suefio
tratamiento médico grave

“Fuente: Elaboracion propia”
Interpretacion:
El grafico mostrado denota el nivel de calidad de suefio presente en la muestra. Se observo

que el 40.7% merece atencion y tratamiento médico, 25.9% merece atencion médica,
24.7% no tuvo problemas de suefio y 8.6% presentd un problema grave de suefio.
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Objetivo Especifico 2: “Estrés laboral en bomberos de la compaiiia Magdalena”.

Tabla 4
Estadisticos
Estrés laboral

N Valido 81

Perdidos 0
Media 57.78
Mediana 56.00
Desv. Desviacion 14.960
Minimo 28
Maximo 90

“Fuente: Elaboracion propia”

El resultado promedio de estrés laboral es de 57.78 en bomberos de la compainia Magdalena
N°36. Lima, 2024. Con una desviacion estandar de + 14.960, donde la mitad de bomberos
tienen 56.00 puntos, ademads el puntaje minimo es 28 y el méximo de 90 puntos.

Tabla 5
Nivel de estrés laboral
Frecuencia Porcentaje
Estrés leve 3 3.7
Valido Estrés moderado 56 69.1
Estrés alto 22 27.2
Total 81 100.0

“Fuente: Elaboracion propia”

Grafico 2: Nivel de estrés laboral

Nivel de estrés laboral

60 69.1
<
€ 40
2 27.2
51
L 20
b —, =
0 ——
Estrés leve Estrés moderado estrés alto

“Fuente: Elaboracion propia”
Interpretacion:
La tabla mostrada indica el grado de estrés presente en la muestra. Se observo que el 69.1%
presentaron un estrés moderado, mientras que el 27.2 % evidenciaron estrés alto y solo un

3.7% present6 estrés leve.
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Objetivo Especifico 3: “Caracteristicas sociodemograficas presentes en bomberos de la
compaiia Magdalena”

3.1 Segun talla

Tabla 6
Estadisticos
Talla
N Valido 81
Perdidos 0
Media 169.88
Mediana 170.00
Desv. Desviacion 7.996
Minimo 152
Maximo 191
“Fuente: Elaboracion propia”
Interpretacion:

El resultado promedio de la talla es de 169.88 cm en bomberos de la compafiia Magdalena
N°36. Lima, 2024. Con una desviacion estandar de + 7.996 cm, donde la mitad de bomberos

tienen 170.00 cm, ademas la talla minima es 152 cm y el méximo de 191 cm



3.2 Segtn peso
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Tabla 7
Estadisticos
Peso
N Valido &1
Perdidos 0
Media 76.95
Mediana 75.00
Desv. Desviacion 13.141
Minimo 53
Maximo 110
“Fuente: Elaboracion propia”
Interpretacion:

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

N°36. Lima, 2024. Con una desviacién estandar de = 13.141 kg, donde la mitad de

bomberos tienen 75.00 kg, ademas el peso minimo es 53 y el méximo de 110 kg.



3.3 Segin edad

Tabla 8
Estadisticos
Edad
N Valido 81
Perdidos 0
Media 35.10
Mediana 29.00
Desv. Desviacion 12.190
Minimo 21
Maximo 70
“Fuente: Elaboracion propia”
Interpretacion:
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El resultado promedio de edad es de 35.10 en bomberos de la compania Magdalena N°36.

Lima, 2024. Con una desviacion estandar de + 12.190, donde la mitad de bomberos tienen

29.00 anos, ademas la edad minima es 21 y el maximo de 70 afios.



3.4 Segun sexo
Tabla 9

Sexo

Frecuencia

Porcentaje

Masculino 54
Valido Femenino 27
Total 81

66.7
333
100.0

“Fuente: Elaboracion propia”

Grafico 3: Sexo de l1a muestra

Sexo
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Masculino

“Fuente: Elaboracion propia”

333

Femenino

36
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Objetivo Especifico 4: “Calidad subjetiva del suefio y estrés laboral en bomberos”.

Tabla 10
Correlaciones
Calidad
subjetiva del  Estrés laboral
suefo
Calidad Coeficiente de 1.000 0.477
bietiva del correlacion
su JS S Sig. (bilateral) 0.031
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
o correlacion -0.477 1.000
SHES 1abOTal  gig (bilateral) 0.031
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

La significancia bilateral para calidad subjetiva del suefio y estrés laboral es 0.031 menor
a 0.05. Por consiguiente, la hipdtesis nula queda descartada afirmando relacion entre las
variables evaluadas en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.
Concerniente al coeficiente de correlacion su valor de -0.477 determina una correlacion
negativa - moderada segun criterio de Rho Spearman; quiere decir, que mientras el valor

de una variable aumenta, la otra disminuye.
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Objetivo Especifico 5: “Latencia de suefio y estrés laboral en bomberos™.

Tabla 11

Correlaciones

Latencia de Estrés laboral

suefio
, Coeficiente de 1.000 -0.545
Latencia de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.047
Rho de Spearman Cocfi N o d 81 81
octiciente de -0.545 1.000
Estrés laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0.047
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

La significancia bilateral (sig.) para latencia de suefio y estrés laboral es 0,047 menor a
0,05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se declara que existe relacion entre la
latencia de suefio y estrés laboral en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima,
2024. Por otro lado, un valor de -0.545 esta relacionado al coeficiente de correlacion
estableciendo una relacion negativa - moderada seglin criterio de Rho Spearman; quiere

decir, que mientras el valor de una variable aumenta, la otra disminuye.
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Objetivo Especifico 6: “Duracion del suefio y estrés laboral en bomberos”.

Tabla 12
Correlaciones
Duracion de .
~ Estrés laboral
suefio
) Coeficiente de 1.000 0.126
Duracion de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.021
Rho de N 81 81
Spearman Coeﬁmean’: de 0.126 1.000
Estrés laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0.021
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

La significancia (sig.) para duracion de suefio y estrés laboral es 0.021 menor a 0.05. Como
resultado, se rechaza la hipotesis nula afirmando concomitancia entre ambas variables en
bomberos de la compainiia Magdalena N°36. Lima, 2024. No obstante, el coeficiente de
correlacion es -0,126 considerandose negativa - muy baja segun criterio de Rho Spearman;

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



Objetivo Especifico 7: “Eficiencia del suefio y el estrés laboral en bomberos”.

Tabla 13
Correlaciones
Eficiencia de Estrés
suefio laboral
o Cocficiente de 1.000 20,652
Eficiencia de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.012
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de 0.652 1.000
, correlacion ) )
Estrés laboral o0 bilateral) 0.012
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

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

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula aceptando una relacion entre la eficiencia del

sueflo y estrés laboral en bomberos de la compania Magdalena N°36. Lima, 2024.

Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0.652 siendo de tipo negativa - moderada segun

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

otra disminuye.



41

Objetivo Especifico 8: “Perturbaciones del suefio y estrés laboral en bomberos™.

Tabla 14
Correlaciones
Perturbaciones de Estrés
suefio laboral
| Coeficiente de 1.000 0337
Perturbaciones de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.013
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de 0.337 1.000
i correlacion ) ’
Estrés laboral Sig. (bilateral) 0.013
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

La tabla indica el valor de significancia bilateral (sig.) obtenido para perturbaciones de
suefio y estrés laboral siendo de 0.013, menor a 0.05 rechazando la hipotesis nula para
aceptar la alterna, confirmando relacion entre las dos variables en bomberos de la compaiiia
Magdalena N°36. Lima, 2024. Igualmente, al tener un coeficiente de correlacion de -0.337
se considera como una correlacion negativa - baja segun criterio de Rho Spearman; quiere

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

Tabla 15
Correlaciones
Uso de medicacion Estrés
para dormir laboral
_ Cocticiente de 1.000 0.771
Uso de medicacion correlacion
para dormir Sig. (bilateral) 0.037
Rho de N 81 81
Spearman Coeﬁcwn?e,: de 0771 1.000
Estrés laboral correlacién
Sig. (bilateral) 0.377
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

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

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

relacion entre el uso de medicina hipndtica y estrés laboral en bomberos de la compaiiia

Magdalena N°36. Lima, 2024. Adicionalmente, el coeficiente de correlacion es -0,771

emitiendo correlacidon negativa - alta segn criterio de Rho Spearman; quiere decir, que

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

Tabla 16
Correlaciones
Disfuncion Estrés
diurna laboral
Coeficiente de
Disfuncion correlacion 1.000 0.667
diurna Sig. (bilateral) 0.024
Rho de N 81 81
Spearman Coeﬁcienﬁte de 0.667 1.000
Estrés laboral ¢ orre?acu’)n
Sig. (bilateral) 0.024
N 81 81

“Fuente: Elaboracion propia”

Interpretacion:

La significancia conseguida para disfuncion diurna y estrés laboral es 0.024, valor por
debajo de 0.05. Como resultado, se rechaza la hipotesis nula afirmando asociacion en
ambas variables, presentes en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.
Cabe sefialar que la correlacion es 0.667 emitiendo una correlacion positiva - moderada
segun 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 Hipétesis:

Hipdtesis General: Existe relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos
de la compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la
compaiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024

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

4. Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 17
Correlaciones
Calidad de suefio Estrés laboral
Coeficiente de 1.000 -0.067
lidad de suefio correlacion
Calida Sig. (bilateral) 0.020
Rho de Spearman Cochi N od 81 81
oehierere de -0.067 1.000
Estrés laboral correlacion
stres fa Sig. (bilateral) 0.020
N 81 81
“Fuente: Elaboracion propia”
5. Toma de decision: El valor de significancia obtenido para las variables fue 0.020

menor a 0.05. En consecuencia, se invalida la hipotesis nula determinando una relacion
entre las variables estudiadas en bomberos de la compania Magdalena N°36.Lima, 2024.
Cabe sefialar, el coeficiente de correlacion, siendo este: -0,067, dando lugar a una
correlacion negativa - moderada segln criterio estadistico Rho Spearman; quiere decir, que

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

Hoy en dia 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 sueio, este elemento puede cambiar la manera
en la que percibimos la calidad del descanso afectando negativamente en el rendimiento
laboral, creandose un ciclo en el cual la salud del trabajador como su desempeno dentro la
organizacion se veran alterados. Un deterioro en la calidad del suefio esta asociado al
aumento de trastornos como la ansiedad, depresion y fatiga, ademas diversos problemas a
nivel cardiovascular, riesgo de enfermedades inflamatorias, aumento de peso, diabetes y
alteraciones en el sistema inmunitario. Cabe sefialar, que actualmente siguen existiendo
escasas intervenciones por parte de las organizaciones para abordar estos problemas de
salud. Por esta razon se decidio llevar a cabo este estudio cuyo objetivo general es:
“Determinar si existe o no relacion entre la calidad de suefio y el estrés laboral en bomberos
de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024”. Por medio del andlisis de resultados se
constata presencia de correlacion entre la calidad de suefo y estrés laboral en bomberos de
la compafiia Magdalena N°36, Lima 2024, con un nivel de significancia de 0.020 cuyo
valor estd por debajo de 0.05. Como resultado se invalida la hipétesis nula, respaldando la
hipotesis alterana, afirmando la relacion de ambas variables. A comparacion de Revilla
(2022), en su estudio titulado: “Relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio del
personal de la clinica CENA S.A.C en Arequipa, 2021”7, mediante estadistica de Rho de

Spearman, obtuvo una significancia de 0.226 demostrando una relacion 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 suefio se consiguieron los siguientes resultados: 40.7% de
los encuestados presentd merecer atencion y tratamiento médico, 25.9% merece atencion
médica, 24.7% no tuvo problemas de suefio y 8.6% presentd graves problemas de suefio.
En comparacion con Rincon et al. (2024) en su estudio “Calidad de suefio en bomberos
urbanos y aeronduticos de ciudad Bolivar, Venezuela”. Se evidencié que el 61,82 % de
bomberos urbanos y el 83,33 % de bomberos aeronauticos tenian una mala calidad de
suefio, presentdindose en mayor frecuencia en bomberos de género masculino que
realizaban guardias nocturnas y que tenian un tiempo de servicio entre 1 a 11 afios.
Concerniente al nivel de estrés, en este estudio se evidencid que el 69.1% presentd estrés
moderado, 27.2 % estrés alto y el 3.7% estrés leve. Con respecto a Trujillo y Quispe (2021)
en su investigacion “Estrés laboral en personal de enfermeria del centro de salud Alberto
Barton del Callao,2021”, se demuestra un nivel de estrés leve con 14% en la dimension
agotamiento emocional, 12% en despersonalizacion y 18% en realizacion personal.
Asimismo, referente al estrés moderado se encontré un 52% en la dimension de
agotamiento emocional, 60% en despersonalizacién y 40% en realizacion personal. Por
ultimo, respecto al estrés severo se muestra un 34% en agotamiento emocional, 28% en
despersonalizacion y 42% en realizacion personal, siendo el sexo femenino el mas afectado
en todas las categorias.

En cuanto a calidad subjetiva de suefio y el estrés laboral la significancia bilateral es 0.031,
valor que estd por debajo de 0.05. Entonces, se rechaza la hipotesis nula confirmando

relacion de ambas variables. Para Rincon, et al (2024) en su estudio “Calidad de suefio en
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bomberos urbanos y aeronduticos de ciudad Bolivar, Venezuela”. Se comprobd que el
puntaje para calidad subjetiva de suefio 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 aeronduticos se encontrd 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 suefio y estrés laboral el analisis arrojo 0.047 como significancia bilateral,
valor inferior a 0.05. Por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula manifestando relacion
entre las variables previamente mencionadas. Coincidiendo con Roncal y Sédnchez (2022)
en su investigacion: “Calidad de suefio y estrés en el profesional de enfermeria del hospital
regional docente de Cajamarca. Pertl, 2022, en donde 43% de los encuestados presentan
muy mala latencia de suefio.

Referente a duracion del suefo y el estrés laboral la significancia bilateral es 0.021 inferior
a 0.05. En consecuencia, prescindimos de la hipotesis nula para aprobar la alterna
sefialando relacion entre las variables. Discrepando con Roncal y Sédnchez (2022) en su
investigacion: “Calidad de suefio y estrés en el profesional de enfermeria del hospital
regional docente de Cajamarca. Peru, 2022”, donde se indica que el 38% de la poblacion
presenta buena duracion del suefio. Se puede inferir entonces, que las condiciones en el
entorno son un factor importante e influyente en esta dimension.

Acerca de la eficiencia del suefo y el estrés laboral la significancia bilateral obtenida de
0.012 demuestra estar por debajo de 0.05. Por esta razon la hipdtesis nula queda excluida
para tomar la alterna, ratificando vinculo en las variables. A diferencia de la investigacion

de Rincon, et al (2024), en donde un 61.82% de los bomberos urbanos mantenian una
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eficiencia de suefio mayor al 85% y 38.89 % de los bomberos aeronduticos presentaban
una eficiencia de suefio entre 75% - 84%; este panorama quizds se deba a que las
emergencias que requieran personal bomberil suelen ser més frecuentes en la ciudad de
Lima, lo cual predispone a que el personal permanezca en alerta constantemente.

En cuanto a las perturbaciones del suefio y el estrés laboral la significancia bilateral es
0.013 inferior a 0.05. Como resultado, la hipdtesis nula queda descartada tomando la
hipotesis alterna y sosteniendo relacion entre las variables. De manera similar con Roncal
y Sanchez (2022), un 46% del personal de salud presentan una mala perturbacion del suefio.
Respecto al uso de medicina hipndtica y el estrés laboral se dispuso una significancia
bilateral de 0.037, menor a 0.05. De este modo, la hipotesis nula queda descartada
sefialando relacion entre las dos variables. En relacion con Rincon, et al (2024), un 87.28%
de los bomberos urbanos no hicieron uso de medicina hipnotica en el Gltimo mes, mientras
que el 66.67% de bomberos aeronauticos 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 adaptacion para conciliar el suefio por parte de los bomberos menos
experimentados.

En lo que respecta a la disfuncion diurna y estrés laboral se hall6 una significancia bilateral
de 0.024, valor inferior a 0.05. Este resultado implica excluir la hipotesis nula y recoger la
alterna, corroborando asociacion entre las variables. Estos resultados difieren del estudio
realizado por Rincon, et al (2024), en donde 45.45% de los bomberos urbanos y 33.33%
de los bomberos aeronauticos no manifestaron presentar disfuncion diurna en el Gltimo

mes.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe relacion entre calidad de suefo y estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Segunda: Se concluye que los bomberos requieren atencion y tratamiento médico.
Tercera: Se concluye que los bomberos presentan estrés moderado.

Cuarta: Se concluye que se describen las caracteristicas sociodemogréficas.

Quinta: Se concluye que existe relacion entre calidad subjetiva del suefio y estrés laboral
en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Sexta: Se concluye que existe relacion entre latencia de suefio y estrés laboral en bomberos
de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Séptima: Se concluye que existe relacion entre duracion del suefio y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Octava: Se concluye que existe relacion entre eficiencia del suefio y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Novena: Se concluye que existe relacion entre perturbaciones del suefio y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Décima: Se concluye que existe relacion entre uso de medicina hipnoética y estrés laboral
en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.

Undécima: Se concluye que existe relacion entre disfuncion diurna y estrés laboral en

bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024.



50

52 RECOMENDACIONES

e Se recomienda poner en practica programas que favorezcan el descanso y los hébitos
saludables de suefio y manejo de estrés.

e Se recomienda brindar acceso regular a evaluaciones médicas y psicoldgicas.

e Se recomienda disefnar pausas activas durante la jornada laboral, promover el uso de
espacios de descanso y fomentar actividades fisicas o recreativas.

e Se recomienda adaptar estrategias de intervencion segin las caracteristicas
sociodemograficas.

e Se recomienda establecer rutinas de suefo regulares y reducir el tiempo frente a las
pantallas 30 minutos o mas antes de dormir.

e Se recomienda evitar el consumo de cafeina o alimentos pesados antes de dormir.

e Serecomienda promover al menos siete horas de suefio continuo por noche.

e Se recomienda el ambiente de los dormitorios, utilizando cortinas oscuras, reduciendo
ruidos y mantener una temperatura adecuada.

e Se recomienda identificar y tratar condiciones como apnea de suefio o insomnio, asi
como también reducir las interrupciones del suefio mediante cambios en la dindmica de
guardias nocturnas.

e Se recomienda fomentar el uso responsable de medicamentos para dormir, estando
siempre bajo supervision médica.

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

somnolencia diurna.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN BOMBEROS DE LA COMPANIA MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”

“¢Cual es la relacion que existe entre
la calidad de suefio y estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36, Lima 2024?”

Problemas Especificos

“¢Cual es la calidad de suefo en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“Cudl es el estrés laboral en
bomberos de la compania Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“¢Cual es la relacion entre la calidad
subjetiva de suefio y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“¢Cual es la relacion entre la latencia
de suefio y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“¢Cual es la relacion entre la
duracion del sueflo y estrés laboral
en bomberos de la compaiiia
Magdalena N°36, Lima 2024?”

“;Cual es la relacion entre la
eficiencia del sueflo y estrés laboral
en bomberos de la compaiiia
Magdalena N°36, Lima 2024?”

“Cuaél es la relacion entre las
perturbaciones del suefio y estrés

“Determinar la relacion entre la
calidad de suefio y estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.

Objetivos Especificos

“Identificar la calidad de suefio en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.

“Identificar el estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.

“Identificar la calidad subjetiva del
suefio y estrés laboral en bomberos
de la compania Magdalena N°36.
Lima, 2024”.

“Identificar la latencia de suefio y
estrés laboral en bomberos de la
compaifiia Magdalena N°36. Lima,
2024”.

“Identificar la duracion del suefio y
estrés laboral en bomberos de la
compaifiia Magdalena N°36. Lima,
2024”.

“Identificar la eficiencia del suefio y
el estrés laboral en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36. Lima,
2024”.

“Identificar las perturbaciones del
suefio y estrés laboral en bomberos
de la compafiia Magdalena N°36.
Lima, 2024”.

“Identificar el uso de medicina
hipnética y estrés laboral en

de suefio y estrés laboral en
bomberos de la  compania
Magdalena N°36. Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio y estrés laboral en
bomberos de la  compania
Magdalena N°36. Lima, 2024.

- Calidad de suefio

Variable 2:
- Estrés laboral

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hi: Existe relacion entre la calidad | Variable 1: Tipo de Investigacion:

Aplicado, y segin la medicion de la
variable prospectivo.

Método y Diseiio de Investigacion
“Hipotético, deductivo, no
experimental, de corte transversal y
de nivel correlacional”.

Poblaciéon

Conformado 100 bomberos de sexo
masculino y femenino entre los 25-60
afios de edad de la compaiia de
bomberos Magdalena N°36 de la
ciudad de Lima.

Muestra

Estara conformado por 81 bomberos
de sexo masculino y femenino entre
los 25-60 afios de edad de la compaiiia
de bomberos Magdalena N°36 de la
ciudad de Lima.




laboral en bomberos de la compafiia
Magdalena N°36, Lima 20247

“¢Cual es la relacion entre el uso de la
medicina hipnética y estrés laboral en
bomberos de la compania Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“¢Cual es la relacion entre la
disfuncion diurna y estrés laboral en
bomberos de la compafiia Magdalena
N°36, Lima 2024?”

“;Cual es la relacion entre edad y
calidad de suefio en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36, Lima
20247

“¢Cual es la relacion entre sexo y
calidad de sueflo en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36, Lima
202427

“¢Cual es la relacion entre edad y
estrés laboral en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36, Lima
202427

“¢Cual es la relacion entre sexo y
estrés laboral en bomberos de la
compaiiia Magdalena N°36, Lima
20247

bomberos de la compaiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.

“Identificar la disfuncion diurna y
estrés laboral en bomberos de la
compafiia Magdalena N°36. Lima,
2024”.

“Identificar edad y calidad de suefio
en bomberos de la compaiiia
Magdalena N°36. Lima, 2024”.

“Identificar sexo y calidad de suefio
en bomberos de la compaiiia
Magdalena N°36. Lima, 2024”.

“Identificar edad y estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.

“Identificar sexo y estrés laboral en
bomberos de la compaiiia Magdalena
N°36. Lima, 2024”.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

[ [0}11] 1) 3 VR S R A S A e ID#GLsGGE Fecha:....... Edad:....

[nstrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefic durante el dltimo
mes. En sus respuestas cebe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Gltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mis de 60 min

3.- Durante el iltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cadanoche durante
el altimo mes?

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

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes C
Meros de una vez a la semana C
Una o dos veces a la semana e
Tres o mas veces a la semana e
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el altimo mes C
Menos de una vez a la semana r
Una o dos veces a la semana L
Tres o mas veces a la semana C
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el altimo mes e
Meros de una vez a la semana [




d)

g)

h)

D

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el altimo mes
Meros de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el altimo mes
Meros de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrirdolores:

Ninguna vez en el altimo mes

Meros de una vez a la semana

annnn

nnann

nmn
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nn




6)

7)

8)

9)

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el ultimo mes

Meros de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas {por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Meros de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el iltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el

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

Ningin problema
Soélc un leve problerma
Un problema

Un grave problema

N
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e |
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10) ;Duerme usted solo o acomparnado?

Solc C
Con alguien en otra habitacion e
En la misma habitadion, pero en otra cama C
En la misma cama C

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacior de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva drea. La puntuacion de las siete areas se suman finalmente para dar una
puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. 0" indica facilidad para dormir y “21”
dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion item 1:
ftem 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacior. Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n?5ay asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2




Tres o mas veces a lz semana 3
Puntuaciér. Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n?2 y n?5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:

Item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n24 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0

Entre 6 v 7 horas 1
Entre 5 v 6 horas 2
Menos de & horas 3

Puntuacion item 3:

Item 4: Eficiencia habitual de Sueiio
1. Escriba el niimero de horas de suefio (Pregunta n®4) aqui:____
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Horade lzvantarse (Pregunta n®3):__
b. Horade zcostarse (Preguntan®1):___

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Numero de horas que nasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

[Numero dz horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitaal de Sueno (%)
(—/__)x100=__ %
4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suzfio (%): Puntuacion:
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién item 4:
Item 5: Perturbaciones del sueiio

1. Examine las preguntas n25b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1




Unao dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion 5b_____
Puntuacion 5¢_____
Puntuacion 5d____
Puntuacion 5e____
Puntuacion 5f
Puntuacion 5g
Puntuacion 5h_____
Puntuacion 5i_____
Puntuacion 5j____

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25b-j:

Suma puntuaciones 5b-j
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién item 5:

ftem 6: Utilizacién de medicacién para dormir

Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacién

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimc mes 0

Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

i Puntuacién item 6:
Item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Unao dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a lz semana 3

Puntuacion Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n29 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningin problema 0

Sélo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n?8 y la n?9

Suma de la Pregunta 8 y9:




4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9:
0

1-2

3-4

5-6

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items

Puntuacion:
0

1
2
3

Puntuacién item 7:

Puntuacion PSQI Total:




MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

A contiruadon encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en &1, Tiene que saber que no
existen "espuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente zanfidenciales y, en ningun caso,
accesibles a otras personas. Su abjeto es contribuir al conocimiento de las candiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satidacdion. A cada una de |as frasas debe responder expresando la frecuenda con que tiene ese sentimiento, ponendc una cruz
en bz casilla zorrespondiente y ndrmero que considere mas adecuado.

Wiguna |Unavez Algunas ‘Warks
U1aveza
Nunca vezalafolalmeso veces al vece; ala Diaramente
la sermana
o mencs |menos  mes Semana
0 1 2 3 a S 6

1 |EE |Debido a mitrabajo me siento
lemocionalmente agotado.

2 |[EE Al final de la jornada mesiento agotado
3 |EE |Meencuentro cansado caando me
levanto por las mananasy tengo que

lenfrentarme a otro dia de trabajo.

4 PA  |Puedo entender con faci idad lo que

PENsSaN mMis pacientes.

5 0 ICreo Jue trato a algunos pacientes

coma si fueran objetos.

6 |EE [Trabajar con pacientes tados los dias es
una tension para mi.

7 |PA  |Me enfrento muy bien can los
problemas que me presentan mis
pacietes,

8 |EE |Mesiento “guemado” par el trabajo.

9 PA [Sento que mediante miZrabajo estoy
lirflupendo positivamente en la vida de
wolros

00 [Creo que tengo un comportamiento
r &s insensible con la gente desde gue

lhago este trabajo.

1 D e preocupa gque este trabajo me esté \
lendurediendo emacionakmente.

12 [PA |Me encuentro con mucha vitalidad

13 7EE “Mesxen!ohuslraduput nitrabajo.

w1

14 [EE [sento que estoy hacienc oun l}lah.s;o

damasiado duro.

15 D [R2almente no me importa lo que les
jocurrird a algunos de los pacientes a los
e 12ngo que atender.




16 |[EE [Trabajar en contacto directo con los
pacieqtes me produce bastante estrés,

17 PA  [Tenge facilidad para crezr una
latmadatera relajada a mis pacientes.

8 PA  |Meencuentro animado después de
trabaiar junto con los pacientes.

19 PA  |He realizado muchas cosas que merecen
fla pena en este trabajo.

20 |[EE  |En el trabajo siento que estoy al limite
ide mis posibilidades.

21 |PA  [Siento que se tratar de farma adecuada
llos problemas emociona €3 en el
[trabao.

22 D Sento que los pacientes me culpan de
jalgunos de sus problemas.

CORRECCION DE LA PRUEBA

Sub la de i E ional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emodonamente por las

demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, €, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a \a intensidad del sindrome. La
puntuacidn maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es |a puntuacién en esta subescala mayor es el agotamiento emacional y el
nivel de burnout experimentado per el sujeto.

Sub la de Desper lizacién. Estd formada por S items, que son los items 5, 10, 11, 15 y 22, Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion mixima es de 30 puntos, y cuarmo mayor es la puntuacidn en esta

subescala mayo- es la despersonalizacion y el nivel de burnout experimentade por el sujeto.

Sub la de Realizacion P L Se compone de B items. Evalda los sentimientos de autoeficacia y realizacidn personal en el
trabajo. La Fealizacion Personal estd conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 La puntuacidn maxima es de 48 puotos,
¥ cuante mayor es la puntuacidn en esta subescala mayor es la realizacién personal, porgLe en este caso la puntuacién es
invesamenie proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o lcgro personal mas afectado estd el

sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran cansistencia interna, considerdndose el grado de agotamientocomo una varable sontinua can
diferentas grados de intensidad.

Se cons deran cue las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33, media entre 34 y 66 y alta er tre 67 y 39,

Aungue no hay puntaciones de corle a nivel dinico para medir la existencia o no de burnout, purtuaciones altas en Agotamiento
emotioral y Despersonalizacidn y baja en Realizacion Personal definen el sindrome.

Aungue también el punto de corte puede establecerse segdn los siguientes criterios: En la subzscala de Agotamiento Emocional
(EE) puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de bumout, el intervala entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias siendo s puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajes © muy bajo. En la
subescala de Despersonalizacion (3] puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de

despersonalizacén. Y en |a subescala de Realizacidon Personal (PA) funciona en sentido contrarko a las anteriores; y asi de 0 a 30
puntos indicaria baja realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40, sensacidn de legro.




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Martin David Mufioz Ybafiez
Presente
Asunto: Validacion 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 Fisica y Rehabilitacion, me encuentro
en proceso de validacion de los instrumentos que permitirdn la recoleccién de informacion
necesaria para el desarrollo de mi trabajo de investigacion, el cual tiene como finalidad la
obtencion del titulo de licenciado en terapia fisica y rehabilitacion.

La investigacion lleva por titulo: “CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN
BOMBEROS DE LA COMPANIA MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”, considerando que la
aplicacion de los instrumentos requiere la revision y aprobacion por parte de docentes
especializados, he considerado oportuno acudir a usted, en reconocimiento a su destacada
experiencia en el ambito de la fisioterapia cardiorrespiratoria.

El documento adjunto incluye:

Carta de presentacion.

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Reiterandole mis respeto y gratitud por su tiempo y atencion, me despido cordialmente.
Atentamente,

Maidana Montoya Roberto Martin
DNI: 46884641
Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Universidad Privada Norbert Wiener



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
A) Variable 1: Calidad de suefio

Hace referencia a la cantidad y calidad de horas dormitadas durante la noche los cuales
garantizan un funcionamiento Optimo del organismo y un mejor desarrollo en nuestras
actividades diarias.

> Definicion operacional

Se mide segun la puntuacidon obtenida: menor a 5, denominada “sin problemas de suefio”, entre
5y 7 “merece atencion médica”, entre 8 y 14 “merece atencion y tratamiento médico” y de 15
a mas “problema de suefo grave”.

> Definicion operacional de las dimensiones de la variable “calidad de sueiio”:

1. Calidad subjetiva de suefio: Para esta dimension el componente de puntuacion estard en
un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: “Muy buena” = 0, “bastante buena” =1, “bastante mala” =
2, “muy mala” = 3.

2. Latencia de sueiio: Para esta dimension se sumaran las puntuaciones de las preguntas n°2
y n°5ay el componente de puntuacion estara en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de
n°2 y n°5a (0) = 0, suma de n°2 y n®5a (1-2) = 1, suma de n°2 y n°5a (3-4) =2, suma de n°2 y
n°5a (5-6) = 3.

3. Eficiencia del suefio: Para esta dimension el componente de puntuacion estara 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. Duracion del suefio: Para esta dimension el componente de puntuacion estard 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 suefio: Para esta dimension se sumardn las puntuaciones de las preguntas
5b al 5] y el componente de puntuacion estard en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de

ba5j(0)=0,sumade 5ba5j(1-9)=1, suma de 5b a 55 (10-18) =2, suma de 5b a 5j (19-27)
=3.

6. Uso de medicacion para dormir: Para esta dimension el componente de puntuacion estara
en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: “Ninguna vez en el tltimo mes” = 0, “Menos de una
vez a la semana” = 1, “Una o dos veces a la semana” = 2, “Tres o mas veces a la semana” = 3.

7. Disfuncién diurna: Para esta dimension se sumaran las puntuaciones de las preguntas n°8
y n°9 y el componente de puntuacion estard en un rango entre 0 a 3 puntos, siendo: suma de
n°8 y n°9 (0) = 0, suma de n°8 y n°9 (1-2) =1, suma de n°8 y n°9 (3-4) = 2, suma de n°8 y n°9
(5-6) =3.



B) Variable 2: Estrés laboral

Es un incremento en la carga cognitiva, psicoldgica y conductual que padece el profesional en
el ambiente laboral como resultado de una presion constante para satisfacer las necesidades y
requerimientos que se le imponen.

> Definicion operacional

Se mide segun la puntuacion obtenida: “Presencia de burnout” el puntaje es 84 a mas,
“tendencia de burnout” el puntaje es de 49 a 83, “ausencia de burnout” el puntaje es de 0 a 48.

> Definicion operacional de las dimensiones de la variable “estrés laboral”:

1. Cansancio emocional: Para esta dimension las puntuaciones se medirdn como: Alto: 27 —
54 puntos; Medio: 17- 26 puntos; Bajo: 0-16 puntos

2. Despersonalizacion: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Alto: 27 — 54
puntos; Medio: 17- 26 puntos; Bajo: 0-16 puntos.

3. Realizacion Personal: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Alto: 37-

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



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
MEDICION VALORATIVA EVALUACION
“Nunca” =0
“Alto: 27 — 54 puntos”;
Consiste en el | “Presencia de “Cansancio “Medio: 17- 26 puntos”; “Pocas veces al afio o
incremento en la | Burnout el puntaje emocional” “Bajo: 0-16 puntos”. menos” = 1
carga cognitiva, | es 84 a mas”.
psicologica y Cualitativo Ordinal “Una vez al mes o Cuestionario de
conductual como | “Tendencia de “Despersonalizacion” | “Alto: 27 — 54 puntos”; menos” = Maslach Burnout
“Estrés resultado de una | Burnout el puntaje “Medio: 17- 26 puntos”; Inventory (MBI)
laboral” presion constante | es de 49 a 83”. “Bajo: 0-16 puntos”. “Unas pocas veces al
en el ambito “Realizacion mes” =3
laboral para | “Ausencia de personal”
satisfacer el | Burnout el puntaje “Alto: 37-48 puntos”; “Una vez a la semana”
rendimiento y los | es de 0a48”. “Medio: 31-36 puntos”; =4
objetivos “Bajo: 0-30 puntos”.
impuestos por el “Unas pocas veces a la
empleador o la semana” =5
empresa.
“Todos los dias” = 6
DEFINICION DEFINICION ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE EVALUACION
MEDICION VALORATIVA
“Muy buena”
. “Calidad subjetiva de “Calidad del dormir”. “Bastante buena”
Hace referencia a la ~ « o
suefio”. Muy mala’
cantidad y como | “Sin problemas de “Tiempo en que se demora en conciliar el “Bastante mala”
i suefio”:  Valoracion | “Latencia de suefio”. suefio”.
percibimos las horas o . .
menor a 5. Tiempo en minutos
“Calidad de dormitadas durante “Eficiencia del “Numero de horas dormidas en la noche”
suefio” la noche, los cuales “N'Ie'recS atenc@(:m suefio” g Cualitativo Ordinal “Tiempo en horas Indice de calidad de
médica”: Valoracion Numero de horas en que se duerme y horas suefio de Pittsburgh
garantizan un | 5-7. “Duracién del suefio”. | en que se levanta”. “N jnguna vez en el (ICSP)
funcionamiento . . . Gltimo mes”.
“Merece atencion y | “Alteraciones del “Numero de veces en que existe problemas “Menos de una vez a la
optimo del | tratamiento médico™: | suefio”. para dormir”. semana”.
organismo y un Valoracion 8 — 14. o “Uno o dos veces a la
“Uso de medicacion “Nuamero de veces en que se han tomado semana”
mejor desarrollo en | “Problema de suefio | para dormir”. medicamentos para inducir o mantener el “Tres 0 mas veces a la
.. grave”™:  Valoracion suefo”. semana”
nuestras actividades w“y; se s 2
15 o mayor. Disfuncion diurna”.
diarias. “Numero de veces en que se presentd “Ningtn problema”
somnolencia  durante realizacion de “Leve problema”
actividades diurnas”. “Un problema”
“Un grave problema”




“CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN BOMBEROS DE LA COMPANIA

MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia  Relevancia  Claridad Sugerencias
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO
Dimension 1: Calidad subjetiva de suefio Si No Si No Si No
1 Muy buena X > >
2 Bastante buena X X X
3 Bastante mala X X X
4 Muy mala X X X
Dimension 2: Latencia de suefio Si No Si No Si  No
1 0 X X X
2 1-2 X X X
3 3-4 X X X
4 3-6
Dimension 3: Eficiencia de suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 8% X X X
2 Entre 75-84% X X X
3 Entre 65-74% X X X
4 Menor a 63%
Dimension 4: Duracion del suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 7 horas X X X
2 Entre 6-7 horas X X X
3 Entre 5-6 horas X X X
4 Menor a 5 horas X ¢ X




Dimension 5: Alteraciones del suefio Si No Si No Si No

1 0 X X X

2 1-9 X X X

3 10-18 X X X

4 19-27 X X X
Dimension 6: Uso de medicacion para dormir  Si No Si No Si  No

1 Ninguna vez en el ultimo mes X X X

2 Menos de una vez a la semana > ¢ > ¢ > ¢

3 Una o dos veces a la semana X X X

4 Tres o mds veces a la semana X X X
Dimension 7: Disfuncion diuma Si No Si No Si  No

1 0 X X X

2 1-2 X X X

3 3-4 X X X

4 3-6 X X X

N® DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

VARIABLE 2: ESTRES LABORAL

Dimension 1: Cansancio emocional

1 Alto X X X

2 Medio X X X

3 Bajo X X X
Dimension 2: Despersonalizacion Si No Si No Si  No




1 Alto X X X

2 Medio X X X

3 Bajo X X X
Dimension 3: Realizacion Personal Si No Si No Si No

1 Alto X X X

2 Medio X X X

3 Bajo X X X

® Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

e Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

e Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y
directo.

» Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

LKoo

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Mufioz Ybafiez David Martin
DNI:41664193
Especialidad del validador: fisioterapia cardiorrespiratoria

14 de noviembre del 2024

Fimma del experto informante




“CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN BOMBEROS DE LA COMPANIA

MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia  Relevancia  Claridad Sugerencias
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO
Dimension 1: Calidad subjetiva de suefio Si No Si No Si No
1 Muy buena X > >
2 Bastante buena X X X
3 Bastante mala X X X
4 Muy mala X X X
Dimension 2: Latencia de suefio Si No Si No Si  No
1 0 X X X
2 1-2 X X X
3 3-4 X X X
4 3-6
Dimension 3: Eficiencia de suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 8% X X X
2 Entre 75-84% X X X
3 Entre 65-74% X X X
4 Menor a 63%
Dimension 4: Duracion del suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 7 horas X X X
2 Entre 6-7 horas X X X
3 Entre 5-6 horas X X X
4 Menor a 5 horas X ¢ X




Dimension 5: Alteraciones del suefio Si No Si No Si No

1 0 X X X

2 1-9 X X X

3 10-18 X X X

4 19-27 X X X
Dimension 6: Uso de medicacion para dormir  Si No Si No Si  No

1 Ninguna vez en el ultimo mes X X X

2 Menos de una vez a la semana > ¢ > ¢ > ¢

3 Una o dos veces a la semana X X X

4 Tres o mds veces a la semana X X X
Dimension 7: Disfuncion diuma Si No Si No Si  No

1 0 X X X

2 1-2 X X X

3 3-4 X X X

4 3-6 X X X

N® DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

VARIABLE 2: ESTRES LABORAL

Dimension 1: Cansancio emocional

1 Alto X X X

2 Medio X X X

3 Bajo X X X
Dimension 2: Despersonalizacion Si No Si No Si  No




1 Alto X X X
2 Medio X X X
3 Bajo X X X
Dimension 3: Realizacion Personal Si No Si No Si No
1 Alto X X X
2 Medio X X X
3 Bajo X X X
® Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
e Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.
e Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y
directo.
» Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
® Observaciones (precisar si hay suficiencia):
e Opinion de aplicabilidad:
v Aplicable [X]
v Aplicable después de corregir [ ]
v No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg Aimeé Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia UniversitariaEspecialidad en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

14 de noviembre del 2024

.

Finna del experto informante




“CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN BOMBEROS DE LA COMPANIA

MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia  Relevancia  Claridad Sugerencias
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO
Dimension 1: Calidad subjetiva de suefio Si No Si No Si No
1 Muy buena X > >
2 Bastante buena X X X
3 Bastante mala X X X
4 Muy mala X X X
Dimension 2: Latencia de suefio Si No Si No Si  No
1 0 X X X
2 1-2 X X X
3 3-4 X X X
4 3-6
Dimension 3: Eficiencia de suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 8% X X X
2 Entre 75-84% X X X
3 Entre 65-74% X X X
4 Menor a 63%
Dimension 4: Duracion del suefio Si No Si No Si  No
1 Mayor a 7 horas X X X
2 Entre 6-7 horas X X X
3 Entre 5-6 horas X X X
4 Menor a 5 horas X ¢ X




Dimension 5: Alteraciones del suefio Si No Si No Si No

1 0 X X X

2 1-9 X X X

3 10-18 X X X

4 19-27 X X X
Dimension 6: Uso de medicacion para dormir  Si No Si No Si  No

1 Ninguna vez en el ultimo mes X X X

2 Menos de una vez a la semana > ¢ > ¢ > ¢

3 Una o dos veces a la semana X X X

4 Tres o mds veces a la semana X X X
Dimension 7: Disfuncion diuma Si No Si No Si  No

1 0 X X X

2 1-2 X X X

3 3-4 X X X

4 3-6 X X X

N® DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

VARIABLE 2: ESTRES LABORAL

Dimension 1: Cansancio emocional

1 Alto X X X

2 Medio X X X

3 Bajo X X X
Dimension 2: Despersonalizacion Si No Si No Si  No




1 Alto X X X
2 Medio X X X
3 Bajo X X X
Dimension 3: Realizacion Personal Si No Si No Si  No
1 Alto X X X
2 Medio X X X
3 Bajo X X X
e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
® Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.
e Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item_ es conciso, exacto y
directo.
» Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
® Observaciones (precisar si hay suficiencia):
® Opinién de aplicabilidad:
v Aplicable [X]
v Aplicable después de corregir
v No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

14 de noviembre del 2024

OSMS <.

Firma del experto informante




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A. Confiabilidad y validez del instrumento

° Calidad de sueiio / Estrés laboral

Con el proposito de evaluar la consistencia interna de la escala de medicion, se empleara
el coeficiente Alfa de Cronbach como indicador de fiabilidad.

Normativa para la interpretacion del coeficiente Alfa de

Cronbach
(0a0.2) “Muy baja”
(0.220.4) “Baja”
(0.42a0.6) “Moderado”
(0.6 20.8) “Buena”
(0.82a1.0) “Alta”

A modo de prueba piloto la evaluacion se hard efectiva en una muestra de 35 bomberos de
la compaiiia Magdalena N°36. Lima.

El coeficiente alcanzado fue de 0.715 para calidad de suefio, al encontrarse en el rango de
consistencia del instrumento es buena y 0.823 para estrés laboral, esta se encuentra en el
rango del indice de consistencia dando como resultado que el instrumento es Alta, segin

criterio de coeficiente de Alfa de Cronbach.



ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

b

w COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
skt CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

ROBERTO MARTIN MAIDANA MONTOYA
Exp. N*:1330-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CALIDAD DE SUENO Y ESTRES LABORAL EN
BOMBEROS DE LA COMPANIA MAGDALENA N°36. LIMA, 2024”
Version 01 con fecha 07/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 07/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Roberto Martin Maidana Montoya.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afnos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Areguipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Narbert Wienes
Teléfono: 7065555 anexp 3290 Cel. 581.000 698
Cormeo: cumite etica @ uwirnrereds ne




ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “Calidad de suefio v estrés laboral en bomberos de la
compariia Magdalena N°36. Lima, 20247.

Investigador: Roberto Martin Maidana Montoya

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de suefio
y estrés laboral en bomberos de la compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION
Propésito del estudio:

El proposito de este estudio es determinar Ia relacion entre 1a calidad de suefio v el estrés laboral
en bomberos de 1a compafiia Magdalena N°36. Lima, 2024. Su ejecucion ayudard a encontrar
resultados que sirvan para determinar el nivel de relacion existente entre el estrés laboral vy la
calidad de suefio y tfambién ayudara a complementar futuras investigaciones.

Duracion del estudio: 4 meses
Numero esperado de participantes: 81
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusiéon

Personal de bomberos entre 25 a 60 afios de edad.

Personal de bomberos de ambos sexos.

Personal de bomberos que se encuentre de turno.

Personal de bomberos que pertenezcan a la compafiia N°36.

Personal de bomberos en estado de lucidez.

Criterios de exclusion

Encuestas con datos incorrectos o sin completar.

Personal de bomberos con descanso médico o licencia.

Personal de bomberos bajo efecto de sustancias que inhiben su suefio.

Personal de bomberos que consume medicamentos para inducir al suefio.




Personal de bomberos con cuadros de fiebre, resfrio, cefaleas o algin otro sintoma que complique
la realizacion de las encuestas

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

- Realizar el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh
- Realizar el cuestionario de Maslach Burnout Inventory

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y sera realizado una sola vez. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion no generara ningin tipo de inconveniente ni pondra en riesgo su
integridad fisica v moral. Los cuestionarios son rapidos y faciles de resolver v contienen preguntas
de una comprension sencilla. Siusted prefiere no responder alguna de ellas es libre de no continuar
con su resolucion.

Beneficios: A través de su apovo estarda contribuvendo a la comunidad cientifica v de
investigacion. De esta forma se podran plantar recomendaciones y planes de tratamiento
especificos para todas aquellas personas que padezcan de alguno de estos indicadores que afectan
constantemente a la salud fisica v mental en nuestra sociedad.

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

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Roberto Martin Maidana
Montoya, con nomero de celular 993806265 y correo electronico: rm-0410@hotmail com.
Asimismo, puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio.

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Rail Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada

Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe




I. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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 investigador:
DNI N*: DNIN®:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

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.




ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

()

..”..

Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Peru
Compaiiia de Bomberos
Magdalena N°36

Pueblo Libre, 19 de noviembrz2 del 2024

Senor
ROBERTO MARTIN MONTOYA MAIDANA
Presente. -

ASJNTQ: Realizacion de encuesta

De mi consideracion:

Por med o de la presente, reciba usted el saludo de los bomberos voluntarios dz la Compania de
Bombzres Magdalena N.° 36 y del mio propio.

En esta oportunidad, atendiendo su solicitud respecto a la realizacion de una encuesta para la
sustentacion de su tesis universitaria, le comunicamos que aceptamos su requerimiento.

Para las coordinaciones respectivas (en cuanto a fecha y hora) agrad=ceré se ponga en contacto
con la Tnte. Daniella Ruiz, Jefa de Administracion.

Sin otro narticular, hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi mayor estima y
consideracion.

Alentamente,

WUILLERMO HEEMO CEVALLOS CRUZ
TENIENTE BRIGADIER CBP
PRIMER JEFT
CIA DE BOMBEROS MAGDALENA 36
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