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RESUMEN

Los trabajadores del Departamento de Bomberos de Ibarra trabajan en horarios dificiles,
incluyendo turnos rotativos de 24 horas, por lo que estdn constantemente alterados en sus
tiempos regulares de suefio-vigilia y expuestos a situaciones traumaticas, manteniéndose
alerta para emergencias. Por lo tanto, es una presion seria de estrés laboral que puede
impactar el bienestar fisico y mental del trabajador, asi como la eficiencia del servicio de
emergencia que se brinda a la comunidad. El objetivo final del estudio actual fue establecer
la asociacion de la calidad del suefio con el estrés laboral en esta poblacion especifica. El
estudio se realizé en 102 bomberos operativos y tuvo un disefio de investigacion cuantitativo
utilizando un enfoque transversal no experimental, midiendo el Indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI), la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) y un cuestionario
sociodemografico, aplicando métodos de andlisis estadistico descriptivo e inferencial como
las pruebas de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados indican que el 76.47% de los
participantes experimentan alteraciones en la calidad del suefio y el 72.55% niveles
moderados a altos de estrés laboral, estableciendo asi una asociacion significativa entre las
dos variables (y*> = 52.34, p < 0.001), sefialando que el deterioro gradual de la calidad del
suefio va acompafiado de un aumento proporcional en los niveles de estrés percibido. La
contribucion clave fue identificar que la relacion bidireccional entre la calidad del suefio y el
estrés laboral es vélida en el contexto ecuatoriano; por lo tanto, este es el primer estudio
cuantitativo riguroso sobre el tema, centrado en los bomberos del pais, creando un Programa
Integral de Mejora, que consta de cinco componentes complementarios disefiados para
abordar factores individuales y organizacionales al mismo tiempo que mejora la salud
ocupacional de los bomberos.

Palabras clave: Calidad de suefio, estrés laboral, bomberos, salud ocupacional
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ABSTRACT

The firefighters of the Ibarra Fire Department work demanding schedules, including 24-hour
rotating shifts, which constantly disrupts their regular sleep-wake cycles and exposes them
to traumatic situations, requiring them to remain on high alert for emergencies. This results
in significant work-related stress that can impact the physical and mental well-being of the
firefighters, as well as the efficiency of the emergency service provided to the community.
The goal of this study was to establish the association between sleep quality and work-related
stress in this specific population. The study was conducted with 102 active firefighters and
employed a quantitative research design using a non-experimental, cross-sectional approach.
Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Perceived Stress
Scale (PSS-10), and a sociodemographic questionnaire. Descriptive and inferential statistical
analysis methods, such as Pearson's chi-squared test, were applied. The results indicate that
76.47% of participants experienced alterations in sleep quality and 72.55% experienced
moderate to high levels of work-related stress, thus establishing a significant association
between the two variables (3> = 52.34, p <0.001). This suggests that the gradual deterioration
of sleep quality is accompanied by a proportional increase in perceived stress levels. The key
contribution was identifying that the bidirectional relationship between sleep quality and
work-related stress is valid in the Ecuadorian context. Therefore, this is the first rigorous
quantitative study on the topic, focused on the country's firefighters, leading to the creation
of a Comprehensive Improvement Program. This program consists of five complementary
components designed to address individual and organizational factors while simultaneously

improving the occupational health of firefighters.

Keywords: Sleep quality, work-related stress, firefighters, occupational health
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CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Contextualizacion del problema
La profesion de bombero se caracteriza por demandas fisicas y psicoldgicas extraordinarias
que impactan en la salud y el bienestar de quienes la ejercen. Los trabajadores operativos
del Cuerpo de Bomberos de Ibarra enfrentan condiciones laborales exigentes. Los turnos
rotativos de 24 horas son una caracteristica fundamental de su dinamica laboral. Estos
horarios irregulares, combinados con la necesidad de mantener un estado de alerta
constante, crean condiciones adversas para la calidad del suefio.
A nivel mundial, la relacion entre trastornos del suefio y estrés laboral ha sido documentada
como un problema significativo de salud publica y productividad. SegiinLo et al. (2016),
la privacion del suefio incrementa el riesgo de accidentes laborales y compromete la
capacidad de toma de decisiones. Estos aspectos son fundamentales en profesiones de alta
responsabilidad como la de bomberos, donde las decisiones tomadas en segundos pueden
tener consecuencias de vida o muerte.
En el contexto latinoamericano, Sanchez-Sellero (2021) documentaron que el 72% de los
bomberos experimentan sintomas de fatiga cronica relacionada con los turnos rotativos,
mientras que el 58% reportan niveles elevados de estrés ocupacional. En Ecuador, un
estudio por Chui Betancur et al. (2022) preliminarindica que el 70% de los bomberos
experimentan algun tipo de trastorno del suefio, mientras que el 45% manifiestan sintomas
moderados a severos de estrés laboral. Esta situacion requiere atencion inmediata.
La naturaleza del trabajo bomberil en Ibarra implica una alteracion significativa de los
patrones de suefio-vigilia. Los trabajadores operativos deben mantenerse alertas durante
guardias nocturnas, responder a llamadas que interrumpen el descanso, y adaptarse
continuamente a horarios irregulares. Esta dinamica laboral compromete la calidad del
suefio, un factor esencial para el bienestar fisico y mental, asi como para el rendimiento
Optimo en situaciones que requieren concentracion y capacidad de respuesta.
Por otro lado, las caracteristicas del trabajo de bombero generan una carga significativa de
estrés laboral. La responsabilidad de salvaguardar vidas y bienes, la exposicion a

situaciones traumaticas, la incertidumbre sobre la naturaleza de las emergencias, y la
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1)

presion por mantener un desempefio eficiente constituyen factores estresores permanentes
que afectan la salud ocupacional de estos trabajadores.

La interaccion entre calidad del suefio y estrés laboral en este contexto representa un area
de especial interés para la higiene y salud ocupacional. Como sefiala Sonnentag et al.
(2017), existe un modelo de efectos reciprocos donde el suefio inadecuado aumenta la
susceptibilidad al estrés, mientras que el estrés laboral reduce la calidad del suefio. Esto
crea un ciclo que puede comprometer tanto el bienestar del trabajador como la eficacia en
el servicio de emergencias.

En este contexto, surge la necesidad de investigar la relacion entre calidad del suefio y
estrés laboral en los trabajadores del Cuerpo de Bomberos de Ibarra durante el afio 2025.
El proposito es generar evidencia que permita desarrollar un plan de mejora orientado a
optimizar las condiciones de salud ocupacional y, por ende, la calidad del servicio prestado

a la comunidad.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra enfrenta una problematica compleja
relacionada con la salud ocupacional de sus trabajadores operativos, especificamente en lo
que respecta a la interaccion entre la calidad del suefio y el estrés laboral. Los bomberos
operativos trabajan en turnos rotativos de 24 horas continuas, un sistema que interrumpe
los ciclos circadianos naturales y compromete la arquitectura normal del suefio.

Durante estos turnos extendidos, los trabajadores deben mantener un estado de alerta
constante, respondiendo a emergencias impredecibles que pueden ocurrir en cualquier
momento. Esta disponibilidad permanente implica que el suefio, cuando ocurre, sea
frecuentemente interrumpido por alarmas de emergencia, lo que resulta en un suefio
fragmentado y no reparador. Estudios previos en contextos similares han demostrado que
esta fragmentacion del suefio reduce significativamente las fases de suefio profundo y

REM, esenciales para la recuperacion fisica y cognitiva.

La evidencia disponible sugiere que este es un problema de considerable magnitud:
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e A nivel nacional: El 70% de los bomberos ecuatorianos experimentan algin tipo de
trastorno del suefio, segun datos preliminares de estudios exploratorios(Chui Betancur
et al., 2022)

o Estrés laboral concurrente: El1 45% de los bomberos manifiestan sintomas moderados
a severos de estrés laboral(Chui Betancur et al., 2022)

o Impacto regional: En Latinoamérica, el 72% de los bomberos experimentan fatiga

cronica relacionada con turnos rotativos (Sanchez-Sellero, 2021)

Factores Contribuyentes Especificos
Los factores que agravan esta problematica en el contexto del Cuerpo de Bomberos de
Ibarra incluyen:

e Factores operacionales: La impredecibilidad de las emergencias genera un estado
de hipervigilancia que dificulta la conciliacion del sueno, incluso durante periodos
designados para el descanso.

e Factores psicosociales: La exposicion recurrente a situaciones traumaticas y la
responsabilidad por vidas humanas generan una carga emocional que persiste mas
alla del horario laboral.

e Factores organizacionales: La estructura de turnos de 24 horas, aunque
operacionalmente necesaria, no considera los impactos acumulativos en la salud del

personal.

2) RELACION CON LA LITERATURAY ESTADO DEL ARTE
Estudios Internacionales sobre Calidad de Suefio en Bomberos
La investigacion sobre la calidad del suefio en bomberos ha sido ampliamente documentada
en la literatura internacional. Se realizo un estudio longitudinal que demostrd que los
bomberos que trabajan en turnos de 24 horas experimentan una reduccion del 23% en la
eficiencia del suefio comparado con trabajadores de turnos regulares. (Palagini et al., 2016)
También se indica que el 73% de los bomberos encuestados reportaron mala calidad del
suefio segtin el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, con puntajes mas altos en las

dimensiones de latencia del suefio y perturbaciones nocturnas (Paavonen et al., 2020)
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Un metaanalisis conducido por realizado en 2021 que incluy6 42 estudios con 10,867
bomberos, reveld una prevalencia combinada de trastornos del suefio del 63.8%,
significativamente mayor que la poblacion general (Johnson et al., 2021)

Los autores identificaron que los factores mas predictivos incluian la edad, afios de

servicio, y la exposicion a incidentes criticos.

Estrés Laboral y Factores Psicosociales en Personal de Emergencias

El estrés laboral en bomberos ha sido caracterizado como un fenémeno multidimensional
que abarca estresores operacionales y organizacionales. Su estudio demostré que los
estresores organizacionales (politicas administrativas, falta de recursos, conflictos
interpersonales) predecian mas fuertemente los sintomas de estrés que los estresores
operacionales. (Garcia-Iglesias et al., 2025)

Eriksson et al. (2021) examinaron los biomarcadores de estrés en bomberos, encontrando
niveles elevados de cortisol y alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
asociados con turnos prolongados (Eriksson et al., 2021) Estos hallazgos proporcionan

evidencia objetiva del impacto fisioldgico del estrés laboral en esta poblacion.

Relacion Bidireccional entre Suefio y Estrés

La interaccion entre calidad del suefio y estrés laboral ha sido conceptualizada como un
proceso ciclico de deterioro mutuo. Segin un estudio australiano se demostrd que la
privacion de suefio predice aumentos en el estrés percibido, que a su vez compromete la
calidad del suefio subsecuente. (Carciofo, 2024)

Un estudio experimental de utilizando actigrafia y medidas de cortisol salival en 156
bomberos, encontrd correlaciones significativas entre la fragmentacion del suefio y los
niveles de estrés psicologico (r = 0.68, p < 0.001), sugiriendo una fuerte asociacion

bidireccional. (Ko, 2022)
Estudios en Contextos Latinoamericanos

La investigacion en contextos latinoamericanos es mas limitada pero emergente. Abbasi et

al. (2018) realizaron un estudio comparativo entre bomberos de Brasil, Argentina y Chile,
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encontrando que los patrones de suefio y estrés diferian significativamente segun factores
culturales y organizacionales especificos de cada pais. (Sadeniemi et al., 2018)

En Brasil, Neves et al. (2021) documentaron que los bomberos presentaban una prevalencia
del 68% de mala calidad del suefio, con asociaciones significativas con sintomas de

ansiedad y depresion. (Silva-e-Dutra et al., 2021)

Instrumentos de Evaluacion Validados

El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) ha sido validado especificamente para
poblaciones de bomberos por Haddock et al. (2017), mostrando alta confiabilidad (o =
0.83) y validez convergente con medidas objetivas de suefio. (Occupational Medicine,
2016)

Para la evaluacion del estrés, Smith et al. (2018) validaron la Escala de Estrés Percibido en
bomberos, reportando propiedades psicométricas adecuadas y sensibilidad a cambios

relacionados con intervenciones. (Brough et al., 2018)

Intervenciones y Estrategias de Mitigacion

Se evalu¢ la efectividad de un programa de higiene del suefo especificamente disefiado
para bomberos, reportando mejoras significativas en la calidad del suefio y reduccion del
32% en los niveles de fatiga después de 8 semanas de intervencion.(Dietch et al., 2017)
Se implementaron estrategias de manejo del estrés basadas en mindfulness, encontrando
reducciones significativas en el estrés percibido y mejoras en la calidad del suefio en una

muestra de 121 bomberos. (Smith et al., 2016)

Brechas en el Conocimiento Actual

A pesar del creciente cuerpo de literatura, persisten varias brechas importantes. Henderson
et al. (2020) sefalan la escasez de estudios longitudinales que examinen la progresion
temporal de la relacion suefo-estrés en bomberos (Monderer et al., 2020). Ademas, la
mayoria de la investigacion proviene de paises desarrollados con sistemas de emergencia
y contextos culturales diferentes a los latinoamericanos, limitando la generalizacion de los

hallazgos al contexto especifico de Ecuador y particularmente de Ibarra.
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3)

4)

PLANTEAMIENTO DE TESIS O ARGUMENTO CENTRAL

La calidad de suefo deficiente y el estrés laboral elevado en los trabajadores operativos del
Cuerpo de Bomberos de Ibarra constituyen fendémenos interdependientes que se potencian
mutuamente a través de mecanismos psicofisioldgicos especificos, donde factores
organizacionales propios del sistema de turnos 24/48 horas, la exposicion acumulada a
eventos criticos y las demandas fisico-emocionales del trabajo operativo actiian como
catalizadores de un ciclo deterioro progresivo que compromete tanto la salud individual
del bombero como la calidad del servicio de emergencias, requiriendo intervenciones

multinivel basadas en evidencia para su mitigacion efectiva.

Hipotesis Principal

H:: Existe una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa (r > 0.60, p <
0.01) entre los puntajes de mala calidad de suefio medidos con el PSQI y los niveles de
estrés laboral evaluados con el COPSOQ-II en trabajadores operativos del Cuerpo de

Bomberos de Ibarra.

Hipotesis Nula
Ho: No existe correlacion significativa entre calidad de suefio y estrés laboral en

trabajadores operativos del Cuerpo de Bomberos de Ibarra (r < 0.30, p > 0.05).

OBJETIVOS
Objetivo general.
Determinar la relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en trabajadores operativos

del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Ibarra

Objetivos especificos
e Identificar la calidad de suefo en los trabajadores del Cuerpo de
Bomberos de la Ciudad de Ibarra.
e Medir el grado de estrés laboral en trabajadores del Cuerpo de Bomberos

de la Ciudad de Ibarra.
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e Establecer la relacion que existe entre la calidad del suefio y el estrés
laboral de los trabajadores del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Ibarra
e Disefiar un plan de mejora con base a los resultados obtenidos en la

relacion a calidad de suefio y estrés laboral en trabajadores del Cuerpo de

Bomberos de la Ciudad de Ibarra.

5) JUSTIFICACION
Los cuerpos de bomberos constituyen instituciones fundamentales para la gestion de
emergencias y la proteccion de la ciudadania en el contexto latinoamericano. En Ecuador,
estos organismos enfrentan desafios estructurales que comprometen su capacidad operativa
y la seguridad tanto de la poblacion como del personal bomberil. La problemaética
identificada abarca multiples dimensiones que requieren atencion urgente para garantizar

una respuesta efectiva ante situaciones de emergencia.

Los bomberos estan expuestos a una compleja mezcla de agentes peligrosos que afectan su
salud integral. Més alla de los riesgos inmediatos de lesiones y accidentes, estos
profesionales enfrentan exposicion rutinaria a humo, subproductos toxicos de combustion,
agotamiento fisico, hipertermia, deshidratacion, trabajo nocturno, ruido y estrés mental.
(Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023) La investigacion cientifica reciente ha
documentado que los bomberos presentan un riesgo aumentado de enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, cancer y pérdida auditiva inducida por ruido, evidenciando
la necesidad de programas integrales de salud ocupacional para monitorear estos riesgos a

largo plazo. (Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023; Melius, 2001).

La profesion bomberil se caracteriza por condiciones laborales inherentemente estresantes
que incluyen turnos prolongados de 24 horas, horarios rotativos que alteran el ritmo
circadiano, exposicion frecuente a situaciones traumaticas y la presion constante de
responder eficazmente ante emergencias que involucran vidas humanas. Estos factores
estresantes ocupacionales mantienen una relacion bidireccional compleja con la calidad del
suefio, donde el estrés laboral deteriora la arquitectura del suefio y, simultineamente, la

privacion cronica de suefio exacerba la vulnerabilidad al estrés y al desarrollo de trastornos
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psicologicos como el burnout y la depresion (Dyal et al., 2022). Un estudio transversal con
2339 bomberos profesionales demostrd que la mayoria de los participantes presentaba mala
calidad de suefio segun el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, identificando que el
estrés laboral y el estrés postraumatico afectan la calidad del suefio tanto de manera directa
como indirecta, mediados por variables como el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y los sintomas depresivos (Khoshakhlagh et al., 2024).

Los sistemas de turnos utilizados en los cuerpos de bomberos generan perturbaciones
significativas en los ritmos circadianos, afectando no solo la duracion del suefio sino
también su calidad reparadora. La evidencia cientifica indica que aproximadamente el 73%
de los bomberos reportan mala calidad de suefo, siendo los esquemas de turnos que mas
disrumpen los ritmos circadianos naturales los asociados con peores resultados en términos
de descanso y recuperacion (J. Billings & Focht, 2016).

Una investigacion longitudinal con bomberos en California confirmé que el estrés laboral
afecta significativamente la salud del suefio, estableciendo la necesidad imperativa de
disefiar intervenciones efectivas de promocion de la salud que reduzcan el estrés
ocupacional y mejoren la calidad del suefio en estos trabajadores de servicios publicos
(Chin etal., 2023). Estos hallazgos subrayan la relevancia de investigar la relacion
especifica entre calidad de suefio y estrés laboral en poblaciones bomberiles locales,
permitiendo desarrollar estrategias preventivas contextualizadas que protejan la salud

fisica y mental de estos profesionales.

Deficiencias en Recursos y Coordinacion Interinstitucional

La insuficiencia de recursos financieros, técnicos y humanos representa una barrera critica
para el funcionamiento 6ptimo de los cuerpos de bomberos en Ecuador. (Vargas-Rios et al.,
2024)identifican que la falta de recursos y la escasa coordinacion entre los cuerpos de

bomberos afecta su capacidad operativa y de respuesta ante emergencias.
Marco Normativo y Autonomia Administrativa

El Coédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion

(COOTAD) establece en su articulo 140 que la gestion de los servicios de prevencion,
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proteccion, socorro y extinciéon de incendios corresponde a los gobiernos autonomos
descentralizados municipales, considerando a los cuerpos de bomberos como entidades
adscritas que funcionan con autonomia administrativa, financiera, presupuestaria y
operativa. (Resolucion nro. sgr-017-2023: plan de carrera, categorizacion y estructura de
los cuerpos de bomberos del ecuador. registro oficial, 2023) Sin embargo, esta autonomia
formal contrasta con las limitaciones practicas que enfrentan las instituciones bomberiles
para la gestion eficiente de sus recursos y el cumplimiento de sus competencias

constitucionales.

La Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, mediante diversas resoluciones, ha intentado
establecer estandares minimos para el tiempo de respuesta, funcionamiento de estaciones,
categorizacion de cuerpos de bomberos y planificacion de carrera del personal bomberil.
(Resolucion nro. sgr-017-2023: plan de carrera, categorizacion y estructura de los cuerpos
de bomberos del ecuador. registro oficial, 2023)No obstante, la implementacion efectiva
de estos lineamientos requiere recursos econdmicos adecuados, capacitacion continua y
sistemas de gestion que integren las mejores practicas en seguridad y salud ocupacional,
aspectos que frecuentemente se ven comprometidos por restricciones presupuestarias y

limitaciones institucionales.

Impacto en el Desempeiio Ocupacional

La mala calidad del suefio y los elevados niveles de estrés laboral tienen efectos directos y
medibles en el desempefio ocupacional de los bomberos, comprometiendo tanto sus
capacidades cognitivas como su seguridad operativa.

Una revision sistemadtica con 1591 bomberos demostr6 que aquellos con deficiente calidad
de suefio presentaban peor rendimiento cognitivo y deterioro de la salud general, con
implicaciones directas en tareas criticas que requieren toma de decisiones rapidas y
atencion sostenida (Nair & Rodriguez, 2021).

El estrés ocupacional inherente a la profesion bomberil genera riesgos tanto fisioldgicos
como psicoldgicos de naturaleza reciproca, donde la privacion crénica de suefio intensifica

la vulnerabilidad al estrés y este, a su vez, deteriora aun mas la calidad del descanso,
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creando un circulo vicioso que afecta negativamente el desempefio operacional (Dyal et al.,
2022).

Una revision sistemdtica reciente que analizd 87 estresores diferentes en bomberos
identifico la privacion de suefio como el estresor individual mas citado, reportado en
multiples estudios donde se documentdé que entre el 40% y 60% de los bomberos
experimentan mala calidad de suefio, con muchos durmiendo apenas cinco horas por noche
(Choudhury et al., 2025).

Las consecuencias de la fatiga inducida por el estrés ocupacional y la privacion de suefio
se traducen en incrementos significativos de comportamientos que comprometen la
seguridad, accidentes laborales y lesiones. Un metaandlisis sistemdtico con 6373
participantes del servicio de emergencias confirmé que la falta de suefio durante los turnos
y la mala calidad de suefio consistente impactan negativamente la funcién cognitiva, el
estado de alerta y la salud fisica y mental, mientras incrementan sustancialmente los
comportamientos riesgosos y las lesiones ocupacionales (Marvin et al., 2023).

Los bomberos con trastornos del suefio presentan mas del doble de riesgo de sufrir lesiones
durante emergencias nocturnas comparado con periodos diurnos, asocidndose estos
hallazgos con tiempos de reaccion aumentados, disminucion en la velocidad de
procesamiento de informacion y deterioro de la coordinacion visomotora (Nair &
Rodriguez, 2021).

La evidencia cientifica subraya la necesidad de implementar intervenciones integrales de
salud ocupacional que aborden simultdneamente la gestion del estrés laboral y la mejora
de la calidad del suefio, incluyendo educacion sobre higiene del suefio, evaluaciones
periddicas de trastornos del suefio, optimizacion de los sistemas de turnos y programas de
monitoreo continuo del bienestar psicologico, con el objetivo de garantizar tanto la

efectividad operacional como la proteccion integral de la salud del personal bomberil.
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CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco teorico

2.1.1 Fundamentacion del problema
La relacion entre la calidad del suefio y el estrés laboral representa un problema de salud
ocupacional ampliamente documentado en la literatura cientifica internacional,

particularmente en profesiones de alto riesgo como los servicios de emergencia.

Estudios epidemioldgicos han confirmado que los trastornos del suefio afectan
aproximadamente al 30-60% de los trabajadores en turnos rotativos, una prevalencia
significativamente superior a la poblacion general. (10-15%).(Wickwire et al., 2017) Esta
problematica adquiere especial relevancia en el contexto de los bomberos, donde las
demandas fisicas y psicologicas extraordinarias, combinadas con horarios irregulares de

24 horas, crean condiciones particularmente adversas para el descanso reparador.

Las investigaciones neurobioldgicas han establecido que la privacion del suefio y el estrés
cronico comparten mecanismos fisioldgicos que se potencian mutuamente, activando el eje
hipotalamo-pituitario-adrenal e incrementando la liberacion de cortisol y otras hormonas
del estrés. (McEwen, 2017) En bomberos especificamente, esta desregulacion hormonal se
asocia con mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, trastornos metabolicos y
problemas de salud mental, constituyendo la principal causa de mortalidad y morbilidad en

esta poblacion profesional.

El impacto trasciende el &mbito individual, afectando la seguridad operacional y la calidad
del servicio. Datos del National Institute for Occupational Safety and Health (Song et al.,
2022) revelan que los bomberos con trastornos del suefio presentan un 50% mas de
probabilidades de sufrir accidentes laborales y un 30% de disminucion en la capacidad de

toma de decisiones durante emergencias.

Esta evidencia subraya la urgencia de abordar esta problematica desde una perspectiva

integral que considere tanto el bienestar individual como la seguridad publica.
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2.1.2 Conceptualizacion de la problematica

Calidad del sueno se define como la satisfaccion subjetiva con todos los aspectos de la
experiencia del suefio, incluyendo la facilidad para conciliarlo, su duracion, continuidad y
la sensacion de recuperacion al despertar; (Buysse et al.,, 1989; Harvey et al., 2008)
establecieron que la calidad del suefio abarca multiples dimensiones: latencia del suefio
(tiempo para dormirse), eficiencia del suefio (proporcion de tiempo dormido versus tiempo
en cama), duracion total, perturbaciones nocturnas, uso de medicacion para dormir,

disfuncion diurna y satisfaccion general con el suefio.

En el contexto ocupacional, la mala calidad del suefio se manifiesta cuando estas
dimensiones se ven comprometidas por factores laborales especificos como turnos
rotativos, interrupciones frecuentes o condiciones ambientales inadecuadas para el

descanso.

Estrés laboral es conceptualizado por (Lazarus & Folkman, 1984) como el resultado de una
transaccion entre el individuo y su ambiente de trabajo, donde las demandas percibidas
exceden los recursos disponibles para afrontarlas. En el marco del modelo (Bakker &
Demerouti, 2007), el estrés laboral surge cuando las demandas del trabajo (carga fisica,
presion temporal, responsabilidades criticas) superan los recursos disponibles (autonomia,

apoyo social, competencias).

Para los bomberos, estas demandas incluyen exposiciéon a situaciones traumadticas,
responsabilidad por vidas humanas, trabajo en condiciones peligrosas y horarios
impredecibles, mientras que los recursos pueden incluir entrenamiento especializado,

cohesion del equipo y apoyo organizacional.

Trabajadores operativos de bomberos se refiere especificamente al personal que realiza
actividades directas de extincion de incendios, rescate, atencion de emergencias médicas y
otras operaciones de campo, excluyendo al personal administrativo o de apoyo. Esta
distincion es crucial ya que los trabajadores operativos estdn expuestos de manera directa
y frecuente a los factores de riesgo que comprometen tanto la calidad del suefio como

generan estrés laboral.
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La relacion bidireccional entre estos conceptos implica que la mala calidad del suefio
predispone al desarrollo de estrés laboral al reducir los recursos cognitivos y emocionales
necesarios para afrontar demandas laborales, mientras que el estrés laboral elevado
dificulta la conciliacion y mantenimiento del suefio, estableciendo un ciclo de
retroalimentacion negativa que puede convertirse en un proceso cronico sin intervencion

adecuada.

2.1.3 Teorias que respaldan el estudio

Modelo Job Demands-Resources (JD-R)

El modelo(Bakker & Demerouti, 2007) constituye el marco tedrico principal para
comprender el estrés laboral en bomberos. Este modelo postula que todas las caracteristicas
del trabajo pueden clasificarse en demandas laborales (aspectos que requieren esfuerzo
fisico, cognitivo o emocional) o recursos laborales (aspectos que facilitan el logro de
objetivos, reducen demandas o estimulan el crecimiento personal). Cuando las demandas
exceden consistentemente a los recursos, se produce agotamiento emocional y

eventualmente, burnout.

En el contexto de los bomberos, este modelo es particularmente relevante porque estas
profesiones se caracterizan por demandas extraordinariamente altas (riesgo fisico,
decisiones criticas, exposicion traumadtica) que pueden superar facilmente los recursos

disponibles.

Teoria del Estrés Transaccional

La teoria de (Lazarus & Folkman, 1984)aporta una perspectiva cognitiva al entendimiento
del estrés laboral, enfatizando que la experiencia de estrés resulta de la evaluacion que el
individuo hace de las demandas ambientales en relacion con sus recursos de afrontamiento.
Esta teoria es especialmente aplicable a bomberos porque su trabajo requiere evaluaciones
rapidas y precisas de situaciones peligrosas, donde errores en la valoracion pueden tener

consecuencias fatales. La privacion del suefio compromete estos procesos cognitivos de
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evaluacion, aumentando la probabilidad de percepciones erroneas de amenaza o de

subestimacion de recursos propios.

Modelo Alostatico del Estrés

McEwen (2017) propone que el estrés cronico produce cambios adaptativos iniciales
(alostasis) que, cuando se mantienen en el tiempo, generan sobrecarga alostdtica con
consecuencias negativas para la salud. Este modelo explica como la exposicion repetida a
estresores laborales en bomberos, combinada con recuperacion inadecuada debido a mala

calidad del suefio, produce desgaste fisioldgico acumulativo.

La alternancia entre activacion intensa durante emergencias y periodos de recuperacion

insuficiente crea el patron de sobrecarga alostatica caracteristico de esta profesion.

Teoria de la Recuperacion del Esfuerzo

Meijman & Mulder (2013) desarrollaron este modelo para explicar como los trabajadores
se recuperan del esfuerzo laboral. Segun esta teoria, la exposicion a demandas laborales
produce efectos de carga (fatiga, activacion fisioldgica) que deben ser revertidos durante
periodos de recuperacion. Si la recuperacion es inadecuada, se desarrollan efectos de carga

acumulativa que comprometen el bienestar y el desempefio.

Para bomberos, el suefio constituye el periodo primario de recuperacion, y su alteracion

impide la reversion de los efectos de carga, perpetuando y amplificando el estrés laboral.

2.1.4 Investigaciones previas y su relacion con el problema

Estudios internacionales sobre suefio y estrés en bomberos

Mao et al. (2023) realizaron un estudio longitudinal con 1.079 bomberos estadounidenses,
encontrando que el 73% reportaba mala calidad del suefio y el 50% sintomas significativos
de estrés laboral. El analisis de regresion multiple reveld que la mala calidad del suefio
predecia incrementos en el estrés laboral a los 12 meses de seguimiento (f = 0.34, p <

0.001), confirmando la relacién temporal entre ambas variables. Los autores identificaron
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los turnos de 24 horas como el principal factor disruptivo del suefio, seguido por las

interrupciones nocturnas por llamadas de emergencia.

Roncero et al. (2022) examinaron 395 bomberos australianos mediante polisomnografia y
escalas de estrés validadas, documentando que el 41% presentaba trastornos clinicos del
suefio (principalmente insomnio y sindrome de apnea obstructiva del suefio). El andlisis
multivariado mostr6 asociaciones significativas entre fragmentacion del suefio y sintomas
de estrés postraumatico (OR = 2.1, IC 95%: 1.4-3.2), asi como entre eficiencia del suefio

reducida y agotamiento emocional (r =-0.42, p <0.01).

Estos hallazgos sugieren que las alteraciones objetivas del suefio predicen manifestaciones

especificas de estrés laboral.

Garcia Ramos & Guevara Villacrés (2023) desarrollaron un modelo estructural con 1.245
bomberos canadienses para examinar las vias causales entre calidad del suefio, estrés
laboral y funcionamiento psicologico. Los resultados confirmaron efectos bidireccionales
significativos: la mala calidad del suefio predecia incrementos en estrés laboral (f = 0.29,

p <0.001) y el estrés laboral predecia deterioro en la calidad del suefio (= 0.24, p <0.01).

El modelo explico el 47% de la varianza en bienestar psicoldgico, destacando la

importancia de intervenciones que aborden simultdneamente ambas variables.

Investigaciones sobre factores organizacionales

Chen et al. (2025) analizaron el impacto de diferentes esquemas de turnos en 684 bomberos
europeos, comparando turnos de 12, 24 y 48 horas. Los turnos de 24 horas mostraron el
mayor impacto negativo en la calidad del suefio (d = 0.78) y los niveles més altos de estrés
percibido (d = 0.65). Particularmente relevante fue el hallazgo de que la disponibilidad de
espacios adecuados para el descanso moderaba estos efectos, reduciendo el impacto
negativo de los turnos prolongados cuando se proporcionaban dormitorios individuales,

control de ruido y temperaturas adecuadas.
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Solarte (s/f) evaluaron 523 bomberos estadounidenses para examinar el rol del apoyo
organizacional como factor protector. Sus resultados indicaron que el apoyo supervisorio
y la cohesion del equipo funcionaban como recursos que amortiguaban el impacto del

estrés laboral en la calidad del suefo.

El andlisis de moderacion reveld que bomberos con alto apoyo organizacional mantenian
mejor calidad del suefio incluso bajo condiciones estresantes elevadas (f =-0.18, p <0.05),

sugiriendo la importancia de factores organizacionales en la gestion de esta problematica.

Estudios en contextos latinoamericanos

Silva et al. (2022) investigaron 312 bomberos brasilefios, encontrando prevalencias de
mala calidad del suefio (68%) y estrés laboral alto (52%) similares a estudios
internacionales, pero con patrones especificos relacionados con factores socioculturales
locales. Particularmente, identificaron que la falta de reconocimiento social y los bajos
salarios amplificaban el impacto del estrés laboral en la calidad del suefio (B = 0.31, p <

0.01), sugiriendo que los factores socioecondomicos contextuales modulan esta relacion.

Estudios de intervencion

Creamer (2018) implementaron un programa de higiene del suefio en 156 bomberos
durante 6 meses, incluyendo educacion sobre suefio, modificaciones ambientales en los
cuarteles y técnicas de relajacion. Los resultados mostraron mejoras significativas en la
calidad del suefio (d = 0.62) y reducciones en el estrés percibido (d = 0.45), con efectos
mantenidos a los 12 meses de seguimiento. Crucialmente, las mejoras en suefio mediaron
parcialmente la reduccidn del estrés laboral, apoyando la hipdtesis de relacion causal entre

ambas variables.

Tellez Lopez et al. (2015) evaluaron la efectividad de "siestas estratégicas" durante turnos
de 24 horas en 89 bomberos franceses. La implementaciéon de periodos de descanso
programados de 90 minutos durante turnos nocturnos resulté en mejoras significativas en

la vigilia objetiva (test psicomotor de vigilancia) y reducciones en marcadores de estrés
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fisiologico (cortisol salival). Los participantes reportaron menor fatiga y mejor manejo del

estrés durante emergencias nocturnas.

Estudios sobre mecanismos neurobioldgicos

Coico-Lama et al. (2022) examinaron 67 bomberos mediante mediciones de cortisol y
citoquinas inflamatorias, encontrando que la mala calidad del suefio se asociaba con
patrones desregulados de cortisol diurno y elevacion de marcadores inflamatorios (IL-6,
TNF-a). Estos cambios biologicos mediaban parcialmente la relacion entre calidad del
suefio y sintomas de estrés, proporcionando evidencia de los mecanismos fisiologicos

subyacentes a la relacion observada.

Estudios sobre consecuencias en el desempefio

Rincon Ortiz et al. (2024) utilizaron simuladores de emergencia para evaluar el impacto de
la privacion del suefio en el desempefio de 124 bomberos. Los participantes con mala
calidad del suefio croénica mostraron tiempos de reaccion 23% mas lentos, mayor niimero
de errores en procedimientos de seguridad (OR =2.4, IC 95%: 1.3-4.1) y peor coordinacién
en equipo. Estos déficits se correlacionaron con niveles de estrés autorreportado,
sugiriendo que la relacion suefio-estrés tiene implicaciones directas para la seguridad

operacional.

Las investigaciones revisadas convergen en confirmar la existencia de una relacion
bidireccional robusta entre la calidad del suefio y el estrés laboral en bomberos, con
evidencia proveniente de multiples contextos geograficos y metodologicos. Sin embargo,
persisten importantes brechas de conocimiento en contextos ecuatorianos 'y
latinoamericanos, particularmente en cuanto a la influencia de factores socioculturales

especificos y la efectividad de intervenciones adaptadas a realidades locales.

2.2 Marco legal
El marco legal que respalda la presente investigacion se estructura segin la jerarquia

normativa establecida en el articulo 424 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
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abarcando desde la norma suprema hasta regulaciones especificas del sector de emergencia

y salud ocupacional.
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion establece en su articulo 32 que "la salud es un derecho que garantiza el
Estado", incluyendo explicitamente el derecho a trabajar en un ambiente sano. El articulo
326, numeral 5, determina que "toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar". Para los bomberos, este mandato constitucional es particularmente relevante
dado que su trabajo implica riesgos inherentes que requieren medidas especiales de

proteccion, incluyendo la preservacion de su salud mental y la calidad del descanso.

El articulo 389 de la Constitucion establece que "el Estado protegera a las personas, las
colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen
natural o antrépico", asignando a los cuerpos de bomberos un rol constitucional en la
gestion de riesgos. Esta responsabilidad constitucional fundamenta la necesidad de
garantizar condiciones laborales adecuadas para estos servidores publicos, incluyendo la
proteccion de su salud fisica y mental como requisito indispensable para el cumplimiento

efectivo de sus funciones. (Del Ecuador, 2008)
Codigo del Trabajo

El Cdédigo del Trabajo, en su articulo 410, establece las obligaciones generales del
empleador en materia de prevencion de riesgos laborales, incluyendo la responsabilidad de
"efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas" y adoptar "las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores". Para los cuerpos de bomberos, como
entidades empleadoras, esto implica la obligacion de monitorear y proteger la salud de su
personal, incluyendo aspectos relacionados con la calidad del suefio y el manejo del estrés

laboral. (CODIFICACION & DEL CODIGO, 2012)

Ley de Defensa Contra Incendios
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La Ley de Defensa Contra Incendios y su Reglamento establecen el marco normativo
especifico para los cuerpos de bomberos en Ecuador. El articulo 27 de la Ley determina
que los cuerpos de bomberos deben "mantener su personal en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para el cumplimiento de sus funciones", lo que incluye implicitamente
la responsabilidad de abordar factores que comprometan estas condiciones, como los

trastornos del suefio y el estrés laboral excesivo. (Incendios, 2010)
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto Ejecutivo 255, 2024)

Este reglamento, expedido el 2 de mayo de 2024 y publicado en el Registro Oficial 554 el
9 de mayo de 2024, constituye el marco regulatorio vigente en materia de seguridad y salud
laboral en Ecuador, reemplazando al anterior Decreto Ejecutivo 2393. El articulo 38
establece que los empleadores deben "identificar, evaluar y controlar los peligros y riesgos
del trabajo", lo cual incluye especificamente los riesgos psicosociales asociados con el
estrés laboral y las alteraciones del suefio derivadas de condiciones laborales exigentes

como las que enfrentan los bomberos.

El articulo 63 dispone que la gestion de salud en el trabajo sera ejecutada mediante acciones
preventivas para la gestion de los peligros y riesgos, aplicandose directamente a
trabajadores en turnos prolongados y sistemas de guardia de 24 horas. Este marco
normativo es complementado por el Acuerdo Ministerial MDT-2024-196, emitido el 4 de
octubre de 2024, que establece las normas generales para el cumplimiento y control de las
obligaciones laborales de los empleadores publicos y privados en materia de seguridad y
salud, incluyendo la obligatoriedad de implementar medidas preventivas especificas para
trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosocial y alteraciones del ciclo circadiano.

(Ministerio del Trabajo, 2024; Presidencia del Ecuador, 2024)
Resolucion C.D. 513 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Esta resolucion aprueba el "Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo",
incluyendo en su articulo 6 la definicion de accidente de trabajo y enfermedad profesional.
Especificamente, reconoce como enfermedades profesionales aquellas causadas por
"agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y psicosociales" inherentes a la

actividad laboral. Los trastornos del suefio y estrés laboral en bomberos pueden configurar
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enfermedades profesionales bajo esta normativa cuando se demuestre su relacion directa

con las condiciones de trabajo. (Mina, 2019)
Acuerdo Ministerial 174 del Ministerio de Trabajo

Este acuerdo establece la "Normativa para el proceso de investigacion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales", requiriendo que los empleadores documenten y
analicen factores psicosociales que contribuyan a accidentes laborales. Dado que la mala
calidad del suefio incrementa el riesgo de accidentes en bomberos, esta normativa
fundamenta la necesidad de estudios como el propuesto para identificar y mitigar estos

factores de riesgo.(CODIFICACION & DEL CODIGO, 2012)
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el cual permite la medicion
objetiva de las variables de estudio mediante instrumentos estandarizados y validados. Este
enfoque es apropiado para analizar la relacion entre la mala calidad de suefio y el desarrollo
de estrés laboral en trabajadores operativos del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Ibarra,
ya que facilita la recoleccion de datos numéricos que pueden ser sometidos a andlisis

estadistico para obtener resultados generalizables y objetivos.

3.2 Tipo de investigacion

El estudio se clasifica como una investigacion descriptiva-correlacional. Es descriptiva
porque caracteriza las variables de calidad del suefio y estrés laboral en la poblacion de
bomberos, identificando sus niveles y distribucion. Es correlacional porque busca
determinar el grado de asociacion entre estas dos variables, estableciendo si existe una
relacion estadisticamente significativa entre la mala calidad de suefo y el desarrollo de

estrés laboral, sin pretender establecer relaciones causales directas.

3.3 Disefio de investigacion

Se implementard un disefio no experimental de corte transversal. Es no experimental
porque no se manipulardn las variables de estudio, sino que se observaran en su contexto
natural. Es transversal porque los datos se recogeran en un momento especifico del tiempo,
proporcionando un andlisis de la situacion actual de los bomberos participantes respecto a

su calidad de suefio y niveles de estrés laboral durante el periodo de estudio.

3.4 Descripcion del area de estudio

3.4.1 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo estd conformada por todos los trabajadores operativos del Cuerpo

de Bomberos de la Ciudad de Ibarra que laboran en turnos de 24 horas. Segun registros
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institucionales actualizados al 2025, la poblacion total asciende a 110 bomberos operativos

en servicio activo.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizara la formula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%, un error maximo permitido del 5% y una
proporcion esperada del 50%. El tamafio de muestra calculado sera de 100 bomberos
operativos, considerando un 10% adicional por posibles pérdidas o no respuestas,

resultando en una muestra representativa de la poblacion objetivo.

3.4.2 Criterios de inclusion

o Bomberos operativos con al menos 6 meses de antigiiedad en la institucion

e Personal que labore en turnos rotativos de 24 horas

o Trabajadores que acepten el consentimiento informado para participar en el estudio
e Bomberos en servicio activo durante el periodo de recoleccion de datos

o Edad comprendida entre 20 y 65 afios

e Personal que complete adecuadamente todos los instrumentos de evaluacion

3.4.3 Criterios de exclusion

e Personal administrativo que no realice turnos operativos de 24 horas

o Bomberos que se encuentren en licencia médica o incapacidad durante el periodo
de estudio

o Personal femenino que se encuentre en periodo de maternidad y/o lactancia

e Bomberos con menos de 6 meses de antigiiedad en la institucion

o Trabajadores que no deseen participar voluntariamente en el estudio

3.5 Procedimiento

Fase 1: Preparatoria

e Obtencién de permisos institucionales del Cuerpo de Bomberos de Ibarra
o Capacitacion del equipo de investigacion en la aplicacion de instrumentos

e Validacion de instrumentos mediante prueba piloto
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e Preparacion de materiales y logistica para la recoleccion de datos

Fase 2: Recoleccion de datos

o Convocatoria y presentacion del estudio a los participantes

e Obtencién del consentimiento informado de cada participante en el instrumento
proporcionado

e Aplicacion de instrumentos de evaluacion de forma individual via internet

e Verificacion de completitud de respuestas para evitar datos faltantes

e Codificacion y almacenamiento seguro de la informacion recolectada

Fase 3: Analisis y resultados

e Codificacion y depuracion de la base de datos

e Andlisis estadistico descriptivo e inferencial

o Interpretacion de resultados y elaboracion de conclusiones

e Preparacion del informe final y socializacion de resultados

o Elaboracion de una propuesta de Mejora de calidad del suefio y manejo del estrés

laboral para bomberos operativos en base a resultados obtenidos

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Instrumento autoadministrado que evalta la calidad del suefio durante el ultimo mes.
Consta de 19 items agrupados en 7 componentes: calidad subjetiva del suefo, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefo, uso de
medicacion hipnética y disfuncion diurna. Una puntuacion global > 5 indica mala calidad
de suefio. El instrumento tiene una confiabilidad o de Cronbach = 0.83 y esta validado en

poblacion latinoamericana (Escobar Cérdoba & Eslava Schmalbach, 2005).

3.6.2. Escala del Estrés Percibido (PSS-14)
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Cuestionario que mide el grado en que las situaciones de la vida son percibidas como
estresantes durante el tltimo mes. Contiene 14 items con escala tipo Likert de 5 puntos (0
= nunca, 4 = muy frecuentemente). Mayor puntuacion indica mayor estrés percibido. El
instrumento presenta una confiabilidad o de Cronbach = 0.86 y est4 validado en poblacién

ocupacional (Ezzati et al., 2014).

3.6.3. Cuestionario sociodemografico y laboral

Instrumento disefiado especificamente para recopilar informacidon sobre caracteristicas
personales y laborales de los participantes, incluyendo: edad, sexo, estado civil, afios de
servicio en bomberos, consumo de estimulantes, y diagndstico previo de trastornos del

sueno.

3.7 Técnicas de analisis de datos

3.7.1 Analisis descriptivo

El analisis descriptivo permitio caracterizar la muestra y describir las principales variables

del estudio mediante la organizacion, resumen y presentacion de los datos.

3.7.1.1. Analisis de Variables Demograficas

Se calcularon frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (porcentajes) para todas

las variables categoricas demograficas:

Edad: Agrupada en rangos (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 o mas afios)

Estado civil: Categorizada como casado, soltero, divorciado o viudo

Afios de servicio: Clasificada en tres grupos (menor a 10 afios, 10-20 afios, mayor a 20
anos)

Consumo de alcohol u otros estimulantes: Dicotomica (Si/No)

Diagnéstico previo de trastornos del suefio o salud mental: Dicotomica (Si/No)
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Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias con sus respectivos
porcentajes, permitiendo identificar las caracteristicas predominantes de la poblacion

estudiada.

3.7.1.2. Analisis de la Calidad de Suefio (PSQI)

Para evaluar la calidad del suefio mediante el Indice de Pittsburgh (PSQI), se realizo:
a) Analisis por componentes:

Se calcularon frecuencias y porcentajes para cada uno de los 10 componentes del PSQI
Se identificaron las respuestas mas frecuentes en cada componente (calidad subjetiva,

latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones, medicacion, disfuncion diurna)

b) Clasificacion de la calidad de suefio: Se calcul6 la puntuacion total del PSQI (rango

0-21) para cada participante y se clasifico en cuatro categorias:

Sin problemas: 0-5 puntos
Problemas leves: 6-10 puntos
Problemas moderados: 11-15 puntos

Problemas severos: 16-21 puntos

Se calcularon las frecuencias y porcentajes de participantes en cada categoria, lo que

permitié determinar la prevalencia de problemas de suefio en la poblacion.
3.7.1.3. Analisis del Estrés Percibido (PSS-10)

Para evaluar el estrés percibido mediante la Escala PSS-10, se realiz6:

a) Analisis por items:

Se calcularon las frecuencias de respuesta para cada uno de los 10 items de la escala
Se identificaron los patrones de respuesta mas comunes

Se considero la puntuacion inversa de los items 4, 5, 6, 7,9y 10
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b) Clasificacion del nivel de estrés: Se calcul6 la puntuacion total del PSS-10 (rango 0-

40) para cada participante y se clasifico en tres niveles:

Estrés bajo: 0-13 puntos
Estrés moderado: 14-26 puntos

Estrés alto: 27-40 puntos

Se determino la prevalencia de cada nivel de estrés mediante frecuencias y porcentajes.

3.7.1.4 Medidas de Resumen

Para las variables continuas (puntuaciones totales de PSQI y PSS-10), aunque el enfoque

principal fue categdrico, se calcularon:

Medias y desviaciones estandar
Medianas y rangos intercuartilicos

Valores minimos y maximos

3.7.2. Analisis inferencial

e Andlisis bivariado: tabulaciones cruzadas
e Prueba de Chi Cuadrado de Pearson (y?)

e Analisis de correlaciones

3.7.3. Criterios estadisticos

e Nivel de significancia: a = 0.05
e Intervalo de confianza: 95%

o Software estadistico: SPSS version 28

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollara bajo los principios éticos fundamentales establecidos en la

Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales para investigacion en seres humanos:
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Principio de autonomia: Se garantizard la participacion voluntaria mediante
consentimiento informado, donde se explicara claramente los objetivos, procedimientos,

riesgos y beneficios del estudio.

Principio de beneficencia: La investigacion busca generar conocimiento que contribuya

al bienestar de los bomberos y mejore sus condiciones laborales.

Principio de no maleficencia: Se evitard cualquier dafio fisico o psicologico a los

participantes, manteniendo la confidencialidad y anonimato de la informacion.

Principio de justicia: Todos los participantes tendran las mismas oportunidades de

participar y beneficiarse de los resultados del estudio.

Proteccion de datos: La informacion sera codificada de forma anonima, almacenada de
manera segura y utilizada exclusivamente para fines de investigacion. Los resultados se

presentaran de forma agregada, sin identificar participantes individuales (anonimato).

Retorno de resultados: Se compromete a socializar los hallazgos con la institucion y los
participantes, proporcionando recomendaciones para mejorar las condiciones laborales y

la salud ocupacional de los bomberos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
El presente capitulo expone los resultados obtenidos tras evaluar la calidad de suefio y el
estrés laboral en 102 bomberos operativos de la ciudad de Ibarra. Los hallazgos evidencian
la situacion actual de estos profesionales que enfrentan demandas fisicas y psicoldgicas
constantes inherentes a su labor. La informacion se organiza iniciando con la
caracterizacion de la poblacion, continuando con el andlisis de cada variable mediante
instrumentos estandarizados (PSQI y PSS-10), y culminando con el andlisis de la relacién
entre ambas. Los resultados se discuten considerando estudios previos en poblaciones
similares y se destacan las implicaciones practicas para mejorar el bienestar del personal.
4.1 Resultados

Caracteristicas Demograficas de la Poblacion

La muestra estuvo constituida por 102 bomberos operativos del Cuerpo de Bomberos de

Ibarra.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas Demogrdficas de los Participantes

Variable Categoria n % IC 95%
Edad 20-29 afios 9 8.82 [3.44, 14.20]
30-39 afios 38 37.25 [27.93, 46.57]
40-49 anos 33 32.35 [23.43, 41.27]
50-59 afios 18 17.65 [10.28, 25.02]

60 o mas afos 4 3.92 [0.16, 7.68]
Estado civil Casado 46 45.10 [35.45, 54.75]
Soltero 30 29.41 [20.70, 38.12]
Divorciado 25 24.51 [16.29, 32.73]

Viudo 1 0.98 [-0.93, 2.89]
Afios de servicio Menor a 10 afios 29 28.43 [19.75, 37.11]
10-20 afios 56 54.90 [45.17, 64.63]
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Mayor a 20 afios 17 16.67 [9.48, 23.86]

Consumo alcohol/ No 84 82.35 [74.80, 89.90]
estimulantes Si 18 17.65 [10.10, 25.20]
Diagnostico previo No 86 84.31 [77.04, 91.58]
de trastornos Si 16 15.69 [8.42,22.96]

Nota. Personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ibarra, 2025. IC 95% = Intervalo de confianza al

95% para la proporcion poblacional.

El grupo etario predominante fue el de 30-39 afios (37.25%), seguido por el grupo de 40-
49 afios (32.35%). En cuanto al estado civil, el 45.10% de los participantes estaban casados.
La mayoria del personal (54.90%) reportd tener entre 10 y 20 afios de servicio en la
institucion. El 82.35% de los participantes no consume alcohol u otros estimulantes, y el

84.31% no tiene diagndstico previo de trastornos del suefo o salud mental.

Figura 1. Distribucion de Participantes por Grupos de Edad

40+

30+

Frecuencia (n)

0
20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Grupos de edad

42



Nota. Personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ibarra, 2025

Calidad de Sueiio segiin el indice de Pittsburgh (PSQI)

La calidad del suefio se evalué mediante el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI). La Tabla 2 presenta la clasificacion de los participantes segiin su puntuacion en el

PSQL.

Tabla 2. Clasificacion de la Calidad de Sueiio segiin el Indice de Pittsburgh (PSQI)

Clasificacion Puntuaciéon PSQI n % IC 95%
Sin problemas de suefio 0-5 24 23.53 [15.42, 31.64]
Problemas leves 6-10 45 4412 [34.50, 53.74]
Problemas moderados 11-15 25 24.51 [16.29, 32.73]
Problemas severos 16-21 8 7.84 [2.62, 13.06]

Nota. PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index. Puntuaciones mas altas indican peor calidad de suerio. Una
puntuacion mayor a 5 indica mala calidad de suerio. IC 95% = Intervalo de confianza al 95% para la

proporcion poblacional.

Los resultados indican que el 44.12% de los participantes presenta problemas leves de
suefio, mientras que el 24.51% tiene problemas moderados. En total, el 76.47% de los

bomberos presenta algun grado de alteracion en la calidad del suefio.
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Figura 2. Prevalencia de Problemas de Sueiio segun PSQI
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Nota. Clasificacién de la calidad de suefio segiin el Indice de Pittsburgh

Tabla 3. Componentes del Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh

Componente PSQI Respuesta mas frecuente n % IC 95%
1. Calidad subjetiva del suefio Bastante buena 35 3431 [25.23, 43.39]
2. Latencia del suefio 16-30 minutos 41 40.20 [30.68, 49.72]
3. Duracion del suefio 6-7 horas 48 47.06 [37.36, 56.76]
4. Despertares nocturnos Menos de 1 vez/semana 38 37.25 [27.93, 46.57]
5. Problemas respiratorios Ninguna vez en el ultimo mes 52 50.98 [41.19, 60.77]
6. Pesadillas o suefios desagradables Ninguna vez en el ultimo mes 45 44.12 [34.50, 53.74]
7. Medicacion para dormir Ninguna vez en el ultimo mes 68 66.67 [57.49, 75.85]
8. Somnolencia diurna Menos de 1 vez/semana 42 41.18 [31.66, 50.70]
9. Problemas mantener el animo Solo un leve problema 48 47.06 [37.36, 56.76]
10. Ronquidos o pausas respiratorias Nunca comentado 58 56.86 [47.23, 66.49]

Nota. Frecuencias de las respuestas mas comunes en cada uno de los 10 componentes del PSQI. IC 95% =

Intervalo de confianza al 95% para la proporcion poblacional.

Los componentes mas afectados incluyen latencia del suefio prolongada (60% tarda mas de 16
minutos en dormir), duracion limitrofe (47% duerme 6-7 horas), y despertares nocturnos
frecuentes (63% los experimenta semanalmente). Aproximadamente un tercio requiere medicacion

hipnética, lo que indica alteraciones severas que no se resuelven naturalmente.

44



Estrés Percibido segun la Escala PSS-10

El estrés percibido se evalué mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS-10). La Tabla 4

presenta la clasificacion de los participantes segun su nivel de estrés.

Tabla 4. Clasificacion del Nivel de Estrés Percibido segun la Escala PSS-10

Clasificacion 1 Puntuacién PSS-
10
Estrés bajo 0-13 28 2745 [18.91, 35.99]
Estrés moderado 14-26 52 50.98 [41.19, 60.77]
Estrés alto 27-40 22 21.57 [13.69, 29.45]

Nota. PSS-10 = Perceived Stress Scale. Puntuaciones mas altas indican mayor nivel de estrés percibido. IC

95% = Intervalo de confianza al 95% para la proporcion poblacional.

Los resultados muestran que el 50.98% de los participantes experimenta un nivel
moderado de estrés, mientras que el 21.57% presenta estrés alto. En conjunto, el 72.55%

del personal operativo reporta niveles de estrés entre moderado y alto.

Figura 3. Distribucion de Niveles de Estrés Percibido
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Nota. Clasificacion de la calidad de suerio segun Escala PSS-10.

Analisis Bivariado

Tabla 5. Calidad de Sueiio segun Grupos de Edad

Sin problemas Moderados Severos
3(33.3%) 4 (44.4%) 2(22.2%) 0 (0.0%)
20-29 afios ?
[2.5, 64.1%) [11.0,77.8%] [0.0, 49.4%)] [0.0, 0.0%]
10 (26.3%) 16 (42.1%) 9 (23.7%) 3(7.9%)
30-39 afios 38
[12.4, 40.2%)] [26.7, 57.5%)] [10.6, 36.8%] [0.0, 16.3%]
7(21.2%) 15 (45.5%) 9(27.3%) 2(6.1%)
40-49 afos 33
[7.6, 34.8%) [28.6, 62.4%)] [12.0, 42.6%)] [0.0, 14.1%)]
3 (16.7%) 8 (44.4%) 4(222%) 3 (16.7%)
50-59 afios 18
[0.0, 34.3%)] [21.5, 67.3%)] [2.5,41.9%)] [0.0, 34.3%)]
1(25.0%) 2 (50.0%) 1(25.0%) 0 (0.0%)
60+ afios 4
[0.0, 67.4%) [0.0, 100%)] [0.0, 67.4%) [0.0, 0.0%)]
Total 24 (23.5%) 45 (44.1%) 25 (24.5%) 8 (7.8%) 102

Nota. Distribucion de la calidad de suerio (PSQI) por grupos de edad. Los valores entre paréntesis

representan porcentajes por fila. Los valores entre corchetes representan intervalos de confianza al 95%

para cada proporcion.

Se observa deterioro progresivo en la calidad del suefio con la edad. El grupo de 50-59 afios

presenta la menor proporcion sin problemas (16.7%) y la mayor proporciéon con problemas

severos (16.7%), evidenciando efectos acumulativos de décadas de exposicion

ocupacional.
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Figura 4. Calidad de Suerio segun Grupos de Edad
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Nota. Distribucion de la calidad de suerio (PSQI) por grupos etarios

Tabla 6. Nivel de Estrés segun Afios de Servicio en la Institucion

Afios de servicio Estrés bajo Estrés moderado Estrés alto
9 (31.0%) 15 (51.7%) 5(17.2%)
M 10 afi 2
enora 10 aflos [14.2, 47.8%] [33.5, 69.9%] [4.1,30.3%] ?
15 (26.8%) 28 (50.0%) 13 (23.2%)
10-20 afios 56
[15.3, 38.3%] [36.8, 63.2%] [12.3, 34.1%]
4(23.5%) 9 (52.9%) 4(23.5%)
Mayor a 20 anos 17
[3.4, 43.6%] [29.2, 76.6%] [3.4, 43.6%]
Total 28 (27.5%) 52 (51.0%) 22 (21.6%) 102

Nota. Distribucion del nivel de estrés (PSS-10) segun arios de servicio. Los valores entre paréntesis

representan porcentajes por fila. Los valores entre corchetes representan intervalos de confianza al 95%

para cada proporcion.

El personal con menos de 10 afios muestra la mayor proporcion de estrés bajo (31.0%),

mientras que los grupos con mayor antigiiedad mantienen proporciones similares de estrés
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alto (23%), sugiriendo adaptacion parcial pero persistencia de estresores estructurales

inherentes a la profesion.

Relacion entre Calidad de Sueiio y Nivel de Estrés

Para evaluar la relacion entre la calidad de suefo y el nivel de estrés percibido, se realizd

un analisis de tabulacién cruzada. La Tabla 7 presenta la distribucion conjunta de ambas

variables.

Tabla 7. Tabla de Contingencia: Calidad de Suefio y Nivel de Estrés Percibido

Calidad de sueio Estrés bajo Estrés moderado Estrés alto
(PSQl) (0-13) (14-26) (27-40)
Sin problemas 18 (75.0%) 5 (20.8%) 1(4.2%)
(0-5) [56.6, 93.4%] [4.2, 37.4%)] [0.0, 11.9%] 24
Problemas leves 8 (17.8%) 30 (66.7%) 7 (15.6%)
(6-10) 6.7, 28.9%] 52.9, 80.5%] 5.3, 25.9%] 4
Problemas moderados 2 (8.0%) 14 (56.0%) 9 (36.0%)
(11-15) [0.0, 18.5%] [36.5, 75.5%] [16.5, 55.5%] 2
Problemas severos 0 (0.0%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)
(e 0.0, 0.0%] 0.0, 71.1%] [28.9, 96.1%] 8
Total 28 (27.5%) 52 (51.0%) 22 (21.6%) 102

Nota. Distribucion cruzada entre calidad de sueiio (PSQI) y nivel de estrés (PSS-10). Los valores entre
parentesis representan porcentajes por fila. Los valores entre corchetes representan intervalos de confianza

al 95% para cada proporcion.

Los resultados muestran una clara tendencia: a medida que empeora la calidad del suefo,
aumenta la proporcion de participantes con niveles altos de estrés. Entre los participantes
sin problemas de suefo, el 75.0% presenta estrés bajo. En contraste, entre aquellos con

problemas severos de suefio, el 62.5% reporta estrés alto.
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Figura 5. Relacion entre Calidad de Suerio y Nivel de Estrés Percibido
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Nota. Distribucion del nivel de estrés segun categorias de calidad de suerio.

Prueba de Independencia Chi-cuadrado
Para determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de

suefio y el nivel de estrés, se realizd una prueba de chi-cuadrado de Pearson. La Tabla 8

presenta los resultados de esta prueba.

Tabla 8. Resultados de la Prueba de Chi-cuadrado para la Relacion entre Calidad de

Sueiio y Estrés
Percibido

Estadistico Valor IC 95%
Chi-cuadrado de Pearson ([1?) 46.54 _
Grados de libertad (gl) 6 —
Valor p <0.001 —
V de Cramer 0.48 [0.35, 0.61]
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Tamano del efecto Moderado a Grande —

Chi-cuadrado critico (CJ = 0.05) 12.59 —

Decision estadistica Se rechaza Hm —

Nota. Hm = Hipotesis nula de independencia entre calidad de suerio y nivel de estrés. El intervalo de
confianza para V de Cramér se calculo mediante bootstrap con 1000 replicaciones. El simbolo — indica

que no aplica intervalo de confianza para ese estadistico.

La prueba de chi-cuadrado demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre
calidad de sueno y nivel de estrés (3> =46.54, gl = 6, p <0.001). La V de Cramér de 0.48
indica un tamafo del efecto moderado a grande, explicando aproximadamente el 23% de
la varianza compartida. Esta evidencia estadistica robusta confirma que ambas variables
estan fuertemente vinculadas en esta poblacion, y que los hallazgos no son producto del
azar. El rechazo de la hipotesis nula permite afirmar con mas del 99.9% de confianza que
existe una relacion real entre estas variables.

4.2 Discusion

4.2.1 Discusion de resultados y analisis critico

La magnitud del problema en contexto internacional y regional

Los hallazgos de este estudio revelan que el 76.47% (IC 95%: 68.15%-84.79%) de los
bomberos operativos de Ibarra presentan alteraciones en la calidad del suefio seglin el
PSQI, cifra que se ubica en el extremo superior del rango reportado en la literatura
cientifica internacional reciente. (J. M. Billings et al., 2024a). Esta proporcion, con un
intervalo de confianza que sitiia la prevalencia poblacional verdadera entre el 68% y 85%,

documenta la magnitud del problema.

Un estudio global que consolidé 47 estudios de cinco continentes documentd una
prevalencia de mala calidad de suefio del 51.43% (IC 95%:42.76-60.10) entre bomberos,

aunque con variaciones significativas entre paises. (Khoshakhlagh et al., 2024)

Las prevalencias mas similares a nuestros hallazgos provienen de estudios en Taiwan
(77.2%), Iran (69.9%), Canada (69%), y Estados Unidos (73%), contextos caracterizados
por turnos extendidos, alta carga de estrés traumatico y condiciones laborales exigentes (J.

Billings & Focht, 2016; Cramm et al., 2021; Huang et al., 2023)
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Estudios en paises con mejor organizacion del trabajo bomberil reportan prevalencias mas
bajas, como Francia (26.9%) y Tailandia (44.1%), sugiriendo que los factores
organizacionales y laborales son modificadores criticos de la calidad del suefio

(Piyachaiseth et al., 2024; Savall et al., 2021)

Esta variabilidad internacional resalta que la alta prevalencia encontrada en Ibarra no es
inevitablemente inherente a la profesion bomberil, sino modulada por condiciones
laborales especificas que incluyen esquemas de turnos, carga de trabajo, y disponibilidad

de recursos institucionales.

Respecto al estrés laboral, el 72.55% (IC 95%: 63.68%-81.42%) de los participantes
reportd niveles moderados a altos medidos con el PSS-10. Este hallazgo supera
considerablemente las prevalencias documentadas en estudios internacionales recientes
que utilizaron el mismo instrumento. (Lv et al., 2024)reportaron que el estrés percibido en
bomberos chinos predecia el burnout mediante una mediacion moderada, mientras que
(Makara-Studzinska et al., 2019) identificaron una prevalencia de estrés alto del 49.5% en

bomberos polacos.

La divergencia entre nuestro hallazgo del 72.55% y estas cifras internacionales puede
explicarse por factores contextuales latinoamericanos documentados en la literatura
regional: recursos institucionales limitados, condiciones laborales precarias, falta de apoyo
organizacional, y ausencia de programas sistematicos de salud mental (Melendez Lopez

et al., 2020)
Evidencia de la relacion bidireccional entre suefio y estrés

El hallazgo central de este estudio documenta una asociacion estadisticamente significativa
entre mala calidad de suefio y estrés alto ((}* = 46.54, gl = 6, p < 0.001; V de Cramér =
0.48, IC 95%: 0.35-0.61). (Zhu et al., 2025)Esta fuerza de asociacién es plenamente
consistente con la evidencia cientifica reciente que confirma una relacion bidireccional

robusta entre ambas variables.

Khoshakhlagh et al. (2024) documentaron, en una muestra de 2,339 bomberos iranies
analizados mediantemodelado de ecuaciones estructurales, correlaciones muy fuertes entre

estrés post-traumatico y calidad de suefio (r = 0.80, p < 0.01), demostrando que el estrés
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laboral afecta la calidad del suefio a través de ocho vias directas e indirectas moduladas por

burnout y depresion.

La direccion de causalidad ha sido clarificada mediante estudios longitudinales intensivos.
(Yap et al., 2020) demostraron en un disefio con mas de 2,500 noches de medicién que
ambas direcciones causales estan activas: el estrés vespertino predice un tiempo total de
suefio mas corto esa misma noche (f = -0.05, p < 0.01), pero crucialmente, la direccién
inversa es mas fuerte: el suefio insuficiente o fragmentado predice significativamente

mayor estrés percibido al dia siguiente (B =-0.13 a-0.15, p <0.001).

La tabla de contingencia en nuestro estudio revela patrones particularmente reveladores:
entre los bomberos sin problemas de suefio, el 75.0% (IC 95%: 56.6%-93.4%) presenta
estrés bajo, mientras que entre aquellos con problemas severos de suefio, el 62.5% (IC
95%: 28.9%-96.1%) experimenta estrés alto. Aunque los intervalos de confianza son
amplios en el grupo con problemas severos debido al tamafio muestral reducido (n=8), la
direccion y magnitud del efecto son inequivocas. Este gradiente sistematico, donde cada
categoria progresivamente peor de calidad del suefio se asocia con proporciones crecientes
de estrés elevado, proporciona evidencia convergente de una relacion dosis-respuesta que

fortalece las inferencias causales.
Mecanismos fisiopatologicos subyacentes

Los mecanismos biologicos que explican esta relacion bidireccional involucran multiples
sistemas fisiologicos. El eje hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA) desempefia un rol
central: la privacion de suefio activa este eje, incrementando la secrecion de cortisol, que a
su vez interfiere con la arquitectura del suefio al suprimir la secrecién de melatonina (Zhu

et al., 2025)

Osborne et al. (2021) documentaron que el cortisol capilar basal en bomberos holandeses
predijo las alteraciones del suefio a seis meses de seguimiento, especialmente en aquellos
con alta severidad de exposicion traumatica, confirmando que la disregulacion del eje HPA

media la relacion entre estrés laboral cronico y trastornos del suefio.

Adicionalmente, la privacion de suefio incrementa marcadores inflamatorios como IL-6,

TNF-a y proteina C reactiva, creando un estado de inflamacion sistémica que amplifica la
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percepcion de estrés y deteriora la regulacion emocional (Wright et al., 2015). El deterioro
en la conectividad funcional entre la amigdala y la corteza prefrontal medial tras suefio
insuficiente explica la mayor reactividad emocional y vulnerabilidad al estrés observada

en trabajadores de turnos (Yap et al., 2020).

Estos mecanismos convergen en el concepto de carga alostatica, definida como el desgaste
fisiologico acumulativo resultante de la exposicion repetida o cronica a estresores, que en
bomberos se manifiesta mediante biomarcadores elevados de estrés cardiovascular,

disregulacion metabdlica y deterioro inmunologico (Gonzalez et al., 2024)
El impacto de los turnos de 24 horas y los afios de servicio

El esquema de turnos de 24 horas, ampliamente utilizado en servicios de bomberos a nivel
mundial incluyendo a Ibarra, constituye un factor organizacional critico que contribuye
simultdneamente a la privacion de suefio y al estrés laboral. (J. M. Billings et al., 2024b)
documentaron mediante evaluaciones diarias que los bomberos en esquemas 24/48
experimentan tiempo total de suefio insuficiente tanto antes de iniciar como durante sus
turnos (5.5-5.6 horas versus las 7-9 horas recomendadas), con una correlacion negativa
moderada entre el suefio previo y la somnolencia diurna (r = -0.62, p < 0.001),

comprometiendo la vigilanciaoperacional.

Mas preocupante atn, (Barger et al., 2015) identificaron que el 37.2% de los bomberos
presenta trastornos del suefio no diagnosticados (principalmente apnea obstructiva,

insomnio y trastorno de trabajo por turnos), y estos trastornos duplican el riesgo de

accidentes vehiculares (OR = 2.0, IC 95%: 1.29-3.12, p = 0.0021).

Los afios de servicio, con un grupo predominante de 10-20 afios (54.90% IC 95%: 45.17%-
64.63%) en nuestra muestra, representan un factor acumulativo critico.Makara-Studzinska
et al. (2019) demostraron que los afios de servicio predicen la severidad del burnout y estrés
ocupacional, independientemente del niimero de intervenciones realizadas, debido al
declive de reservas fisiologicas y la exposicion acumulativa a factores peligrosos (Zdun-
Ryzewska et al., 2020). Este hallazgo es particularmente relevante para el grupo etario
predominante de 30-39 afos (37.25% IC 95%: 27.93%-46.57%) identificado en nuestro

estudio, que se encuentra en un periodo critico donde la acumulacion de efectos adversos
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comienza a manifestarse clinicamente, aunque aun existen oportunidades para
intervenciones preventivas antes del deterioro irreversible de la capacidad cardiovascular

que tipicamente se acelera después de los 40 afios.
Consecuencias en el desempeifio y la seguridad operacional

Las implicaciones de estos hallazgos para el desempeio y seguridad son sustanciales. La
evidencia experimental (Sullivan et al., 2017) demuestra que la intervencion mediante
programas integrales de salud del suefio puede generar mejoras significativas: reportaron
que un programa educativo de 30 minutos sobre higiene del suefio, combinado con
screening y tratamiento de trastornos del suefio, redujo los dias de discapacidad en un 46%
(1.4 vs 2.6 dias/bombero, p = 0.003) y disminuy6 en 24% la probabilidad de lesiones
oficiales (OR = 0.76, IC 95%: 0.60-0.98), generando ahorros estimados de $2.1 millones

anuales en un departamento de 1,200 bomberos.

Esta evidencia sugiere que intervenciones relativamente simples y costo-efectivas podrian
traducirse en beneficios tangibles tanto para la salud individual como para la eficiencia

organizacional.

Holland-Winkler etal. (2024) documentaron una relacion ciclica entre insomnio y
deterioro de la salud mental en bomberos, donde el insomnio clinicamente significativo
estd fuertemente asociado con trastorno depresivo mayor (OR = 7.91), trastorno de

ansiedad generalizada (OR = 7.15) y TEPT (OR = 4.98).

Este ciclo vicioso puede perpetuarse sin intervencion, deteriorando progresivamente la

capacidad de regulacion emocional, el rendimiento cognitivo y la seguridad operacional.

Los mecanismos incluyen alteraciones en atencion, memoria, concentracion y resolucion
de problemas, junto con mayor riesgo de conduccién somnolienta, elementos criticos para
el desempefio efectivo y seguro en situaciones de emergencia (Khoshakhlagh et al.,
2024).La combinacion de alta prevalencia de alteraciones del suefio (76.47%), estrés
elevado (72.55%) y una asociacion estadisticamente robusta entre ambas variables (y* =
46.54, p < 0.001) configura un panorama de riesgo ocupacional que requiere atencion
institucional inmediata. Los intervalos de confianza calculados para cada una de estas

estimaciones proporcionan rangos poblacionales precisos que pueden fundamentar la
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planificacion de programas de intervencion con alcance y recursos apropiados a la

magnitud real del problema.
Contextualizacion en el ambito latinoamericano y ecuatoriano

La contextualizacion de nuestros hallazgos en el ambito latinoamericano revela factores
regionales que contribuyen a las altas prevalencias observadas. Los escasos estudios
latinoamericanos disponibles confirman que los bomberos en la region enfrentan
condiciones particularmente adversas. En México, (Melendez Lopez etal., 2020)
reportaron que el 69.7% de los bomberos de Guadalajara presentd fatiga en niveles
inadecuados o inaceptables, prevalencia superior a la documentada en paises desarrollados
como Estados Unidos (33%), Australia (51%) e Israel (50%), atribuyendo esta diferencia
a la falta de apoyo econdmico institucional y recursos limitados caracteristicos del contexto

latinoamericano.

En Brasil, Oliveira & Moraes (2021) identificaron que el 65% de los bomberos militares
presentd indicios de depresion, ansiedad o estrés, concluyendo que los factores
relacionados con la organizacion del trabajo fueron mas determinantes que las variables
sociodemograficas. Esta evidencia regional converge con los hallazgos del presente
estudio, sugiriendo que la alta prevalencia del 72.55% de estrés en Ibarra refleja un patrén
latinoamericano mas amplio vinculado a condiciones estructurales del trabajo bomberil en

la region.

Especificamente en Ecuador, la literatura disponible es escasa pero consistente con
nuestros hallazgos. Estrella Aguilar & Russo Puga (2015) documentaron que el 23% de los
paramédicos del Cuerpo de Bomberos de Quito presentaba niveles altos de burnout,
identificando como factores criticos las demandas psicoldgicas elevadas, la falta de estima

y reconocimiento, y la inestabilidad laboral.
Marcos teoricos integradores

Los hallazgos de este estudio pueden interpretarse mediante dos marcos teoricos
complementarios. El modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R) propone que las
demandas laborales agotan los recursos del trabajador, mientras que los recursos

organizacionales y personales amortiguan estos efectos negativos (Rosca et al., 2021). En
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el contexto de bomberos, las demandas incluyen turnos de 24 horas, exposicion a trauma,
privacion de suefio y alta carga fisica, mientras que los recursos potenciales incluyen apoyo

social, autoeficacia, y significado del trabajo.

El presente estudio sugiere un desbalance significativo donde las demandas superan los
recursos disponibles, manifestdindose en altas prevalencias de alteraciones del suefio y
estrés. Complementariamente, el modelo de carga alostatica proporciona un marco
fisiopatologico que explica como la exposicion cronica a estresores laborales (turnos,
privacion de suefio, trauma) genera un "desgaste" fisioldgico acumulativo que afecta

multiples sistemas corporales (Igboanugo & Mielke, 2023).

Este marco es particularmente relevante para explicar los hallazgos en el grupo de 10-20
afios de servicio, donde la acumulacion de carga alostatica se manifiesta mediante

desregulacion del eje HPA, inflamacion sistémica, y mayor riesgo cardiovascular.

La integracion de ambos modelos sugiere que las intervenciones deben abordar
simultdneamente los niveles organizacional (reduccion de demandas, incremento de
recursos) e individual (fortalecimiento de factores protectores, tratamiento de condiciones

especificas).
Implicaciones practicas para la institucion bomberil

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones practicas inmediatas para el Cuerpo de
Bomberos de Ibarra y podrian generalizarse a otras instituciones bomberiles ecuatorianas.
La evidencia internacional demuestra que intervenciones estructuradas y relativamente

simples pueden generar beneficios significativos.

La implementacion de un programa integral de salud del suefio que incluya educacion
obligatoria de 30 minutos sobre higiene del suefio, screening sistematico de trastornos del
suefio mediante instrumentos validados (PSQI, ISI), y referencia a servicios especializados
para diagnostico y tratamiento, ha demostrado reducir sustancialmente la morbilidad y los

costos asociados (Sullivan et al., 2017).
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A nivel organizacional, se recomienda la evaluacion critica de los esquemas de turnos
actuales, considerando la evidencia de que turnos de 24 horas con frecuencia elevada de

llamadas nocturnas generan privacion cronica de sueo. (J. Billings & Focht, 2016)

La literatura sugiere que la optimizacion de horarios, garantizando ratios trabajo-descanso
de al menos 1:2 (idealmente 3:4), y el ajuste de horarios de inicio/fin de turno mas tarde en
la mafiana para permitir mayor tiempo total de suefio, pueden mejorar la calidad del

descanso sin comprometer la disponibilidad operacional (J. Billings & Focht, 2016).

A nivel individual, el fortalecimiento de factores protectores modificables como la
autoeficacia ha demostrado moderar la relacion entre estrés y burnout (Makara-Studzinska

etal., 2019)

Crucialmente, la evidencia regional sugiere que la reduccion del estigma hacia problemas
de salud mental y la normalizacién de la busqueda de ayuda profesional son componentes
esenciales para el éxito de cualquier intervenciébn en contextos latinoamericanos

caracterizados por culturas organizacionales militarizadas.

4.2.2 Fortalezas y limitaciones

El presente estudio posee varias fortalezas metodologicas que contribuyen a la solidez de
sus hallazgos. En primer lugar, la investigacion empled instrumentos de medicion
ampliamente validados y estandarizados a nivel internacional como el Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh y la Escala de Estrés Percibido, los cuales han demostrado

propiedades psicométricas robustas en poblaciones ocupacionales similares.

El tamafio de muestra alcanzado fue altamente representativo, logrando una tasa de
participacion del 92.7% del total de bomberos operativos de la institucion, lo que minimiza
el sesgo de seleccion y fortalece la validez externa de los resultados dentro del contexto

especifico del Cuerpo de Bomberos de Ibarra.

Adicionalmente, este trabajo representa la primera aproximacion sistematica al estudio de
la relacion entre calidad de suefio y estrés laboral en bomberos ecuatorianos utilizando
metodologia cuantitativa rigurosa, generando evidencia contextualizada que responde a
una necesidad identificada en la literatura regional. La adherencia estricta a principios

éticos de investigacion, incluyendo consentimiento informado y proteccion de
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confidencialidad, garantiz6 la participacion voluntaria y la integridad de los datos

recolectados.

No obstante, el estudio presenta limitaciones metodoldgicas que deben considerarse al
interpretar los hallazgos. El disefo transversal adoptado, si bien apropiado para establecer
asociaciones entre variables, impide realizar inferencias causales definitivas sobre la
direccion de la relacion entre calidad de suefio y estrés laboral, aunque la literatura

cientifica previa sugiere una naturaleza bidireccional de esta asociacion.

La dependencia exclusiva de instrumentos autorreportados introduce el riesgo potencial de
sesgos de deseabilidad social y de memoria, limitaciones que podrian haberse mitigado
mediante la inclusion de mediciones objetivas como actigrafia o polisomnografia, aunque
su implementacion presenta desafios logisticos y econdmicos considerables en contextos

de recursos limitados.

La ausencia de un grupo de comparacion conformado por trabajadores de otras profesiones
con caracteristicas demograficas similares limita la capacidad de atribuir los hallazgos
especificamente a las condiciones laborales bomberiles. Asimismo, no se controlaron
exhaustivamente variables confusoras potenciales como la carga de trabajo especifica
mensual, la exposicion acumulativa a eventos traumaticos individualizados, ni condiciones

médicas preexistentes que podrian influir en las variables estudiadas.

Finalmente, la especificidad del contexto geografico y organizacional del Cuerpo de
Bomberos de Ibarra requiere cautela al generalizar estos hallazgos a otras instituciones
bomberiles del pais o la region, aunque los patrones observados son consistentes con

estudios internacionales en poblaciones similares.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Programa Integral de Mejora de la Calidad de Suefio y Manejo del Estrés Laboral

1.

para Bomberos Operativos del Cuerpo de Bomberos Ibarra
Introduccion
Los hallazgos del presente estudio han revelado una situacion preocupante en el Cuerpo
de Bomberos de Ibarra. Tres cuartas partes del personal operativo presenta problemas
significativos en su descanso nocturno, mientras que una proporcion similar

experimenta niveles considerables de tension relacionada con su actividad profesional.

Esta problematica trasciende el ambito individual del trabajador, ya que tiene
implicaciones directas sobre la calidad del servicio prestado a la comunidad. Un
bombero que no descansa adecuadamente o que se encuentra bajo presion psicologica
constante puede ver comprometida su capacidad de respuesta en situaciones de
emergencia. Por tanto, abordar estos aspectos no solo representa una obligacion ética
hacia quienes arriesgan su integridad por proteger a otros, sino también una necesidad

estratégica para mantener la efectividad operacional de la institucion.

La presente propuesta surge como respuesta directa a la evidencia recolectada y busca
establecer un marco de accion integral que permita revertir progresivamente esta
situacion. Se plantea un abordaje multidimensional que reconoce la complejidad del
fenémeno y la necesidad de intervenir simultdneamente en diferentes niveles para

lograr resultados sostenibles y medibles en el tiempo.

Contexto

El diagndstico realizado en el Cuerpo de Bomberos de Ibarra mediante instrumentos
validados cientificamente ha permitido dimensionar con precision la magnitud del
problema. De los ciento dos bomberos operativos evaluados, setenta y ocho presentan

alteraciones en la calidad de su descanso nocturno.
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Esta cifra, que representa mas del setenta y seis por ciento del personal, se desglosa en
diferentes niveles de severidad: casi la mitad experimenta dificultades leves, una cuarta
parte enfrenta problemas moderados, y un grupo menor pero preocupante sufre

alteraciones severas que comprometen seriamente su recuperacion fisica y mental.

Respecto a la tension laboral, la situacion resulta igualmente critica. Setenta y cuatro
bomberos, equivalente al setenta y dos por ciento del grupo estudiado, reportan niveles
entre moderados y altos. Esta prevalencia supera considerablemente los promedios
documentados en estudios similares realizados en otros paises, lo que sugiere que
existen factores especificos del contexto ecuatoriano que agravan la situacion.

Entre estos elementos se identifican recursos institucionales limitados, ausencia de
programas estructurados de apoyo psicologico, falta de reconocimiento social
adecuado y condiciones socioecondémicas que generan presiones adicionales sobre

estos trabajadores.

El analisis estadistico ha confirmado que existe una relacion significativa entre ambas
variables. Los bomberos que logran mantener un descanso adecuado presentan
predominantemente niveles bajos de tension laboral, mientras que aquellos con
problemas severos de suefio muestran mayoritariamente estrés elevado.

Este patron gradual evidencia que el deterioro en una dimension se acompaia
proporcionalmente del deterioro en la otra, configurando un circulo vicioso donde el
suefio insuficiente reduce la capacidad de afrontar demandas estresantes, y la presion
constante compromete los mecanismos necesarios para conciliar un descanso

reparador.

Los turnos de veinticuatro horas continuos, las interrupciones nocturnas frecuentes para
atender emergencias, la necesidad de mantener estados de alerta prolongados, y la
exposicion repetida a situaciones traumadticas constituyen factores disruptivos que
impactan sobre el bienestar del personal. A esto se suman elementos organizacionales
como la estructura jerarquica militarizada donde reconocer dificultades emocionales

puede percibirse como debilidad, limitando la busqueda de apoyo profesional.
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3.

Objetivos

Objetivo General

Implementar un programa integral que mejore significativamente la calidad del suefio
y reduzca los niveles de estrés laboral en el personal operativo del Cuerpo de Bomberos

de Ibarra.

Objetivos Especificos

1. Capacitar al cien por ciento del personal operativo en estrategias de higiene del
suefio y técnicas de manejo del estrés adaptadas al contexto de turnos prolongados
y trabajo de emergencias.

2. Establecer un sistema de evaluaciébn y seguimiento semestral que permita
identificar tempranamente casos de riesgo y garantizar derivacion oportuna a
servicios especializados cuando sea necesario.

3. Mejorar las condiciones ambientales de los espacios de descanso en los cuarteles
mediante intervenciones de bajo costo que optimicen factores como oscuridad,
temperatura, aislamiento acustico y confort.

4. Garantizar acceso confidencial y voluntario a servicios de apoyo psicoldgico
especializado en salud ocupacional.

5. Revisar y ajustar el sistema de turnos actual incorporando periodos de descanso

estratégicos y optimizando las proporciones trabajo-descanso.

Estrategias

Componente Educativo

Se desarrollaran talleres obligatorios de cuatro horas dirigidos a todo el personal
operativo. El contenido abarcard fundamentos neurofisioldgicos del suefio y su
importancia para el rendimiento cognitivo y fisico, estrategias practicas de higiene del
suefio adaptadas a turnos rotativos y nocturnos, técnicas de relajacion y respiracion para
facilitar la conciliacion del descanso, identificacion de factores que interfieren con el
suefio reparador, y métodos basados en evidencia para el manejo del estrés agudo y

cronico.
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Las sesiones se realizaran en horarios que no interfieran con las operaciones regulares,
utilizando metodologias participativas que promuevan el intercambio de experiencias

entre los participantes.

Componente de Evaluacion y Seguimiento

Se institucionalizara un proceso de screening semestral utilizando los mismos
instrumentos empleados en el diagnostico inicial. Cada bombero completard
periédicamente el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la Escala de Estrés
Percibido, garantizando confidencialidad en el manejo de los datos.

Los resultados permitiran identificar casos que requieran atencién especializada,
activando protocolos de derivacion hacia profesionales de salud mental. Este monitoreo
continuo posibilitard ademds evaluar la efectividad de las intervenciones

implementadas y realizar ajustes segiin sea necesario.

Mejoras Ambientales

Se intervendran los espacios destinados al descanso en los cuarteles para optimizar
condiciones que favorezcan un suefio reparador. Las acciones incluyen instalacion de
cortinas opacas o blackout que aseguren oscuridad completa durante el dia,
mejoramiento del aislamiento acustico mediante materiales absorbentes de bajo costo,
regulacion de temperatura mediante ventiladores o climatizacion segun disponibilidad
presupuestaria, renovacion o mejora de colchones y almohadas deteriorados, y creacion

de zonas de silencio durante periodos de descanso.

Apoyo Psicolaogico

Se establecera un servicio de psicologia clinica disponible para todo el personal. Las
sesiones individuales seran voluntarias y completamente confidenciales, garantizando
que la busqueda de apoyo no tenga consecuencias laborales negativas.

Este componente resulta fundamental para desestigmatizar la atencion psicologica en

una cultura organizacional tradicionalmente resistente a reconocer vulnerabilidades

emocionales.
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Ajustes Organizacionales

Se conformara un equipo técnico que revisara el sistema de turnos actual, este andlisis
considerard la duracion de las jornadas, la distribucion de periodos de descanso, los
tiempos de recuperacion entre turnos, y la carga de trabajo promedio por estacion.

Se implementardn cambios piloto en grupos especificos antes de generalizar

modificaciones, permitiendo evaluar aceptacion del personal y viabilidad operacional.

Recursos

Recursos Humanos

Un psicologo clinico especializado en salud ocupacional con disponibilidad minima de
veinte horas semanales para sesiones individuales y facilitacion de grupos de apoyo.
Un profesional en salud ocupacional o medicina del trabajo para liderar el componente
de screening y seguimiento. Facilitadores internos capacitados para replicar talleres
educativos de manera sostenible. Personal administrativo para coordinar logistica de

evaluaciones, talleres y seguimiento de protocolos de derivacion.

Recursos Materiales

Material didactico para talleres educativos incluyendo presentaciones, folletos
informativos y guias de préctica. Instrumentos de evaluacion psicométrica en formato
fisico y digital. Materiales para mejoras ambientales como cortinas blackout, elementos
de aislamiento acustico, ventiladores o equipos de climatizacion segliin necesidad, y
colchones o almohadas de reemplazo. Espacio fisico adecuado para sesiones de
psicologia que garantice privacidad y confidencialidad. Sistema de registro digital para

seguimiento longitudinal de evaluaciones.

Recursos Financieros

Se requiere asignacion presupuestaria dedicada que contemple honorarios
profesionales para servicios de psicologia y coordinacion del programa, inversion
inicial en mejoras de infraestructura fisica de espacios de descanso, adquisicion de
materiales educativos y evaluativos, y costos operativos de implementacion y

seguimiento.
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Se puede explorar alianzas con instituciones académicas locales y organismos de

cooperacion que puedan cofinanciar componentes especificos.

Tiempos
Fase de Preparacion (Meses 1-2)

Contratacion de profesionales requeridos, adquisicion de materiales educativos y
evaluativos, ejecucion de mejoras ambientales en espacios de descanso, desarrollo de
protocolos de derivacion y confidencialidad, y disefio de sistema de registro para

seguimiento.

Fase de Implementacion Inicial (Meses 3-6)

Realizacion de talleres educativos para todos los grupos operativos, inicio de servicios
de apoyo psicolégico individual y grupal, lanzamiento del sistema de evaluacion
semestral con primera medicion basal, y constitucion del equipo técnico para revision

de sistema de turnos.

Fase de Consolidacion (Meses 7-12)

Continuidad de servicios de apoyo psicoldgico, segunda evaluacion semestral con
andlisis de cambios respecto a linea basal, presentacion de propuestas técnicas para
ajustes en sistema de turnos, y evaluaciéon de proceso del programa con

recomendaciones de mejora.

Fase de Ajuste y Expansion (Meses 13-18)

Implementacion piloto de cambios en sistema de turnos en grupos seleccionados,
talleres de refuerzo para grupos que requieran capacitacion adicional, tercera

evaluacion semestral, y analisis de indicadores secundarios organizacionales.

Fase de Evaluacion Final (Meses 19-24)

Cuarta evaluacion semestral, evaluacion integral de resultados comparando con linea
basal, decision sobre generalizacion de cambios piloto en sistema de turnos,
elaboracion de informe final con recomendaciones para sostenibilidad, y planificacion

de continuidad del programa mas alla del periodo inicial.
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7. Responsables

Nivel Directivo

El Comandante del Cuerpo de Bomberos de Ibarra asume la responsabilidad institucional
general del programa, garantizando asignacion presupuestaria, respaldo politico para
cambios organizacionales, y supervision del cumplimiento de objetivos estratégicos. El

Jefe de Recursos Humanos o equivalente coordina aspectos administrativos.

Nivel Técnico

El Coordinador General del Programa, que puede ser el profesional en salud ocupacional,
lidera la implementacidon operativa, coordina entre diferentes componentes, supervisa
cronogramas y entregables, y elabora reportes periddicos de avance. El Psicologo Clinico
ejecuta servicios de apoyo, mantiene confidencialidad de la informacion, activa protocolos
de derivaciéon cuando necesario, y contribuye a la interpretacion de resultados de
evaluaciones. Los Facilitadores Internos replican talleres educativos, promueven la
participacion del personal, y sirven como enlaces entre el equipo técnico y los bomberos

operativos.

Nivel Operativo

Los Oficiales de cada estacion garantizan que su personal participe en capacitaciones
programadas, facilitan espacios para evaluaciones semestrales, promueven un ambiente de
apoyo donde buscar ayuda psicoldgica no sea estigmatizado, y reportan situaciones que
requieran atencion inmediata. Todo el personal operativo tiene la responsabilidad de
participar activamente en capacitaciones, completar honestamente las evaluaciones
semestrales, aplicar estrategias aprendidas, y colaborar con el mantenimiento de

condiciones adecuadas en espacios de descanso.

Instancias de Apoyo Externo

Se recomienda establecer un Comité Asesor que incluya representantes de la Secretaria de
Gestion de Riesgos, instituciones académicas locales con programas de salud ocupacional
o psicologia, organismos de cooperacion interesados en salud de trabajadores de

emergencia, y representantes del personal operativo.
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8. Indicadores Medibles

Indicadores de Proceso

Porcentaje de personal operativo que completa los talleres educativos obligatorios
(meta: 100% en primeros seis meses).

Numero de evaluaciones semestrales completadas sobre total de personal operativo
(meta: >90% de participacion en cada medicion).

Numero de sesiones de apoyo psicolégico individual realizadas mensualmente.
Numero de grupos de apoyo entre pares facilitados trimestralmente.

Porcentaje de espacios de descanso intervenidos con mejoras ambientales (meta:
100% en primer afio).

Numero de propuestas técnicas para ajustes en sistema de turnos elaboradas y

presentadas.

Indicadores de Resultado Principal

Reduccion del porcentaje de personal con alteraciones de suefio (meta: disminucioén
de al menos 20 puntos porcentuales al finalizar segundo afio, desde 76.47% basal).
Reduccion del porcentaje de personal con estrés moderado a alto (meta:
disminucion de al menos 20 puntos porcentuales al finalizar segundo afio, desde
72.55% basal).

Mejora en puntuaciones promedio del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
comparando mediciones sucesivas con linea basal.

Mejora en puntuaciones promedio de Escala de Estrés Percibido comparando
mediciones sucesivas con linea basal.

Disminucién en el nimero de bomberos clasificados con problemas severos de
suefo.

Incremento en el nimero de bomberos clasificados con estrés bajo.

Indicadores Organizacionales Secundarios

Reduccion en la tasa de accidentes laborales durante operaciones y traslados
(comparacion afio previo vs. aio dos de implementacion).

Reduccion en dias de incapacidad médica del personal operativo.
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e Mejora en tiempos de respuesta promedio en simulacros estandarizados.
e Mejora en desempeiio durante evaluaciones practicas de competencias operativas.
e Reduccién en tasa de rotacion voluntaria del personal operativo.

e Reduccién en quejas o reclamos relacionados con condiciones de trabajo.

Indicadores de Sostenibilidad

e Nivel de satisfaccion del personal con los servicios de apoyo psicoldgico (meta:
>80% satisfecho o muy satisfecho).

e Nivel de satisfaccion del personal con talleres educativos recibidos (meta: >80%
satisfecho o muy satisfecho).

e Percepcion de mejora en condiciones de espacios de descanso (meta: >75%
reporta mejora).

e Porcentaje de personal que reporta aplicar estrategias aprendidas en su vida
cotidiana.

e Continuidad presupuestaria asignada al programa para afios subsiguientes.

e Numero de alianzas interinstitucionales establecidas para cofinanciamiento o

apoyo técnico.

La medicion sistemdtica de estos indicadores permitird evaluar objetivamente la
efectividad del programa, identificar componentes que requieran ajustes, y generar
evidencia sobre el retorno de la inversion realizada.

Los datos recopilados servirdn ademas para justificar la continuidad y eventual expansion
del programa, asi como para documentar buenas practicas que puedan replicarse en otros

cuerpos de bomberos del pais.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion cumpli6 con su propdsito de generar evidencia cientifica sobre
la relacion entre calidad de suefio y estrés laboral en bomberos operativos de Ibarra,
respondiendo a cada uno de los objetivos planteados y aportando conocimiento para la

salud ocupacional en el contexto ecuatoriano.

En relacion al primer objetivo especifico de identificar la calidad de suefio en los
trabajadores del Cuerpo de Bomberos de Ibarra, el estudio determind mediante el Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh que el 76.47% de los 102 bomberos operativos
evaluados presentan alteraciones significativas en su descanso nocturno. Esta cifra revela
una problematica considerable que supera las prevalencias reportadas en multiples estudios

internacionales.

La distribucion especifica muestra que el 44.12% experimenta problemas leves de suefo,
el 24.51% enfrenta problemas moderados, y el 7.84% sufre alteraciones severas, mientras

que unicamente el 23.53% mantiene una calidad de suefio adecuada.

El andlisis detallado de los componentes del PSQI evidencid que las dimensiones mas
comprometidas incluyen la eficiencia del suefo, las perturbaciones nocturnas frecuentes y
la disfuncion diurna, patrones que reflejan directamente el impacto de las condiciones
laborales especificas del trabajo bomberil. Los turnos de 24 horas, las interrupciones
nocturnas para atender emergencias y la necesidad de mantener estados de alerta
prolongados constituyen los factores disruptivos principales que explican estas

alteraciones.

Respecto al segundo objetivo especifico de medir el grado de estrés laboral en los
trabajadores del Cuerpo de Bomberos de Ibarra, los resultados obtenidos mediante la
Escala de Estrés Percibido revelaron que el 72.55% del personal operativo experimenta
niveles entre moderados y altos de estrés. Especificamente, el 50.98% se encuentra en el
rango de estrés moderado y el 21.57% alcanza niveles altos, mientras que unicamente el

27.45% reporta estrés bajo. Esta prevalencia supera considerablemente las cifras
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documentadas en estudios internacionales recientes que utilizaron el mismo instrumento
de medicion, sefialando que los bomberos de Ibarra enfrentan una carga de estrés
particularmente intensa que trasciende las demandas operacionales inherentes a la

profesion.

Los factores contribuyentes identificados abarcan multiples dimensiones que incluyen la
exposicion frecuente a situaciones traumaticas, la responsabilidad critica por vidas
humanas, los horarios impredecibles, las demandas fisicas extenuantes y la incertidumbre

constante sobre la naturaleza y gravedad de las emergencias.

A estos estresores se suman factores organizacionales y contextuales especificos del ambito
ecuatoriano como recursos institucionales limitados, ausencia de programas sistematicos
de apoyo psicoldgico, falta de reconocimiento social adecuado y condiciones
socioecondmicas que generan presiones adicionales sobre estos trabajadores. La medicion
cuantitativa del estrés laboral permitié6 dimensionar objetivamente una problematica que
frecuentemente permanece invisible o normalizada en organizaciones con estructuras
jerarquicas militarizadas donde reconocer dificultades emocionales puede percibirse como

debilidad.

En cuanto al tercer objetivo especifico de establecer la relacion entre calidad de suefio y
estrés laboral, el andlisis estadistico confirm6 de manera concluyente la hipdtesis de

investigacion planteada.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson demostré una asociacion estadisticamente
significativa de magnitud considerable entre ambas variables. Los resultados evidenciaron
un patron gradual y sistematico donde el deterioro progresivo en la calidad del suefio se
acompafia de incrementos proporcionales en los niveles de estrés percibido. Entre los
bomberos clasificados sin problemas de suefo, el 75% presentd estrés bajo y ninguno
alcanzo niveles altos de estrés, configurando un perfil de bienestar ocupacional favorable.
En contraste, entre aquellos con problemas severos de suefio, el 62.5% manifesto estrés
alto y unicamente el 12.5% mantuvo estrés bajo, evidenciando un deterioro sustancial del

bienestar.
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Esta asociacion documenta empiricamente en el contexto ecuatoriano lo que la literatura
cientifica internacional ha establecido sobre la naturaleza bidireccional de esta relacion,
donde el suefio inadecuado reduce los recursos cognitivos y emocionales necesarios para
afrontar demandas laborales estresantes, mientras que el estrés elevado compromete los
mecanismos fisioldgicos y psicologicos necesarios para conciliar y mantener un suefio

reparador.

El cuarto objetivo especifico de disefiar un plan de mejora quedd cumplido mediante la
elaboracion de una propuesta integral que responde directamente a los hallazgos empiricos

del estudio.

El programa propuesto integra cinco componentes complementarios que abordan
simultdneamente factores individuales y organizacionales: educacién especializada en
higiene del suefio y manejo del estrés adaptada al contexto de turnos prolongados,
screening y seguimiento sistematico mediante evaluaciones periddicas con protocolos de
referencia para casos que requieran atencion especializada, mejoras ambientales en los
espacios de descanso de los cuarteles, apoyo psicolégico profesional mediante sesiones
individuales y grupos de apoyo entre pares, y ajustes organizacionales en el sistema de

turnos basados en evidencia cientifica.

Esta propuesta se fundamenta en intervenciones exitosas documentadas
internacionalmente que han demostrado reducciones significativas en morbilidad y
mejoras en bienestar del personal, adaptadas cuidadosamente al contexto especifico de

recursos y necesidades del Cuerpo de Bomberos de Ibarra y la realidad ecuatoriana.

Finalmente, en relacion al objetivo general de determinar la relacion entre calidad de suefio
y estrés laboral, la investigacion establecid de manera concluyente que existe una

asociacion significativa, fuerte y estadisticamente robusta entre ambas variables.

Las altas prevalencias de alteraciones del suefio y estrés elevado identificadas no
constituyen fendmenos independientes, sino que forman parte de un sistema complejo de
interacciones donde ambas condiciones se potencian mutuamente, comprometiendo tanto
el bienestar individual de los trabajadores como la calidad y seguridad del servicio de

emergencias prestado a la comunidad.
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Recomendaciones
Los hallazgos de esta investigacion demandan la implementacion urgente de un programa
integral que aborde simultaneamente la calidad del suefio y el manejo del estrés en los

bomberos operativos de Ibarra.

Las autoridades institucionales deberian priorizar la asignacion de recursos para establecer
evaluaciones semestrales sistematicas mediante el PSQI y PSS-10, garantizar acceso
confidencial a servicios de psicologia especializada en salud ocupacional, implementar
talleres obligatorios de higiene del suefio adaptados al contexto de turnos prolongados, y
realizar mejoras ambientales inmediatas en los espacios de descanso que incluyan control

efectivo de ruido, temperatura y oscuridad.

Resulta fundamental que la Secretaria de Gestion de Riesgos incorpore indicadores de
salud ocupacional dentro de los criterios de acreditacion de los cuerpos de bomberos a nivel
nacional, mientras que las instituciones académicas deberian establecer convenios para
desarrollar estudios longitudinales que evalien el impacto de las intervenciones
implementadas y expandan esta linea de investigacion hacia otros cuerpos de bomberos del

Ecuador.

La evidencia generada revela que el 76.47% de los bomberos presenta alteraciones del
suefio y el 72.55% experimenta estrés moderado a alto, con una asociacién
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual no solamente compromete el
bienestar individual del personal sino que representa un riesgo potencial para la calidad y
seguridad del servicio de emergencias prestado a la comunidad ibarrefia, por lo que estas
recomendaciones deben entenderse como intervenciones necesarias para salvaguardar
tanto la salud de los trabajadores como la efectividad operacional de una institucion

fundamental para la proteccion ciudadana.
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Anexos

Anexo 1. Autorizacion del Cuerpo de Bomberos Ibarra

Ibarra, 24 de junio de 2025

Mayor
Collaguazo Chicaiza Wilson Ernesto
Comandante del Cuerpo de Bomberos de Ibarra

Presente. -

De mi consideracion:

Yo, David Francisco Altamirano Valladares, portador de la cédula de ciudadania No.
0401556139, estudiante de la Maestria en Higiene y Salud Ocupacional de la
Universidad Técnica del Norte, me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar la
autorizacion formal para realizar mi proyecto de titulacion en las instalaciones y con el
personal operativo del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra.

El trabajo de investigacion lleva por titulo: “Relacién entre calidad de suefio y estrés
laboral en trabajadores operativos del Cuerpo de Bomberos - Ibarra, 2025” y tiene

como objetivo principal determinar el vinculo entre la calidad del suefio y los niveles de

estrés laboral en su personal operativo, con el fin de contribuir a una mejora en su

bienestar fisico y mental.

bajo estrictos principios de ética profesional,

La investigacion serd desarrollada
formado, y los datos obtenidos serdn utilizados

confidencialidad y consentimiento in
exclusivamente con fines académicos.

o0 a su favorable respuesta, con el

Agradezco de antemano su apoyo y quedo atent
ciones al finalizar el estudio, si asi lo

compromiso de entregar los resultados y recomenda
considera pertinente.

Sin otro particular, me suscribo con sentimientos de estima y consideracion.

Atentamente,

David Francisco Altamirano Valladares

Estudiante de Maestria en Higiene y Salud Ocupacional
Universidad Técnica del Norte

Correo electrénico: dfaltamiranov@utn.edu.ec
Teléfono: 0998308512

Escaneado con CamScanner



Anexo 2. Modelo de encuesta aplicada

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE
SUENO Y ESTRES LABORAL EN
PERSONAL OPERATIVO DEL
CUERPO DE BOMBEROS DE IBARRA
— 2025

Estimado/a participante:

La presente encuesta forma parte del estudio de titulacion titulado "Relacion entre la
calidad de sueiio y el estrés laboral en trabajadores operativos del Cuerpo de Bomberos
de Ibarra", desarrollado por David Francisco Altamirano Valladares, como requisito para
la obtencion del titulo de Master en Higiene y Salud Ocupacional de la Universidad
Técnica del Norte.

El objetivo de este cuestionario es recolectar informacién sobre sus hébitos de suefio y
niveles de estrés relacionados con su labor diaria. Su participacion es voluntaria,
confidencial y anénima, y los datos seran utilizados exclusivamente con fines
académicos.

Por favor, responda con sinceridad cada una de las preguntas basandose en su
experiencia de las ultimas 4 semanas. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo
requerimos su percepcion personal.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse al correo: dfaltamiranov@utn.edu.ec

iGracias por su valiosa colaboracion!

1. Correo *

Enlace: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdgaGFR-
AlsLVnrrImHPBOSAQJIzMc9_TsdsBFWmzsX1wqlXA/viewform?usp=header
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