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RESUMEN

Este estudio se realizd, plantedndose como objetivo el analizar la correlacion entre la
calidad de suefio y el riesgo de accidentabilidad en los conductores. La poblacion de
estudio estuvo conformada por los 90 conductores de buses de una empresa de transporte
privado que moviliza al personal que labora en un proyecto minero que opera a mas de
3000 msnm, en la provincia de Apurimac durante el afio 2024. Estos conductores realizan
sus jornadas laborales en horarios atipicos y deben cumplir con las medidas establecidas
por un programa de prevencion en seguridad y salud en el trabajo.

Se utiliz6 un disefio cuantitativo, no experimental y correlacional, para lo cual se empled
el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) y una encuesta estructurada para medir
el riesgo de accidentabilidad.

Obtuvimos como resultado del estudio que el 96.7% de los conductores presenté una muy
buena calidad de sueio, mientras que el 3.3% reportd6 una buena calidad de suefio.
Respecto al riesgo de accidentabilidad, el 84.4% de los evaluados se ubicaron en la
categoria de muy bajo riesgo y el 15.6% en bajo riesgo de accidentabilidad. Los hallazgos
obtenidos arrojan una correlacion de 0.080 a través de la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, con un nivel de significancia de 0.455, mayor que 0.05 (p>0.05); por ello se
interpreta que no existe correlacion entre la calidad de suefio y riesgo de accidentabilidad
en conductores de buses de transporte privado.

Se concluye que no existe correlacion significativa entre la calidad de suefio y riesgo de
accidentabilidad en esta muestra de datos.

Palabras clave: calidad de suefio, riesgo de accidentabilidad, conductores de buses.
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ABSTRACT

This study was conducted with the objective of analyzing the correlation between sleep
quality and the risk of accidents in drivers. The study population consisted of 90 bus
drivers from a private transportation company that transports personnel working in a
mining project operating at more than 3,000 meters above sea level in the province of
Apurimac during the year 2024. These drivers work at atypical hours and must comply
with the measures established by a prevention program for safety and health at work.

A quantitative, non-experimental and correlational design was used, for which the
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and a structured survey were used to measure the
risk of accidents.

As a result of the study, we obtained that 96.7% of drivers had very good sleep quality,
while 3.3% reported good sleep quality. Regarding the risk of accidents, 84.4% of those
evaluated were in the very low risk category and 15.6% in the low-risk category. The
findings obtained show a correlation of 0.080 through the Spearman Rho correlation test,
with a significance level of 0.455, greater than 0.05 (p>0.05); therefore, it is interpreted
that there is no correlation between sleep quality and accident risk in private bus drivers.
It is concluded that there is no significant correlation between sleep quality and accident
risk in this data sample.

Keywords: sleep quality, accident risk, bus drivers.
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INTRODUCCION

La calidad del suefio es un pilar fundamental para la salud y el bienestar de las
personas, especialmente en trabajos de alta responsabilidad como la conduccion de
vehiculos de transporte. Para los conductores de buses de transporte de personal en la
provincia de Cusco, la falta de un descanso adecuado representa no solo un desafio
personal, sino también un riesgo significativo para la seguridad de sus pasajeros y de la
comunidad en general. Las largas jornadas, la exposicion a turnos variables y la altitud
caracteristica de la region (a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar) agravan la fatiga

y la somnolencia diurna, incrementando asi la probabilidad de accidentes.

Como médico ocupacional, he visto de cerca como el suefio puede influir
profundamente en el rendimiento laboral y en la seguridad. Este interés personal en la
medicina del suefio ha surgido de la observacion diaria de como el cansancio y la falta de
descanso adecuado afectan la salud fisica y mental de los trabajadores, especialmente en
una ocupacién que exige maxima atencidon y concentracion. La medicina del suefio ha
avanzado mucho en los tltimos afos, y ahora comprendemos mejor como la falta de un
suefio reparador puede predisponer a los conductores a errores criticos y, en ultima

instancia, a accidentes.

Diversas investigaciones ya han demostrado que factores como la hipoxia en
grandes alturas y la irregularidad en los horarios afectan la calidad del suefio de los
conductores, lo cual los hace mas vulnerables a accidentes laborales. En Cusco, donde la
altitud elevada es una constante, estos efectos pueden intensificarse, lo que plantea un

desafio urgente para la salud ocupacional y la seguridad vial.

Con esta investigacion, me propongo evaluar la relacion entre la calidad del sueiio
y el riesgo de accidentabilidad en conductores de buses de transporte privado de personal
en Cusco. Al abordar esta problematica, se pretende contribuir a mejorar la seguridad de
los conductores y reducir los riesgos de accidentes en la region. Los resultados obtenidos
servirdn como base para disefiar programas de higiene del suefio y estrategias preventivas
que mejoren las condiciones de descanso de los conductores, fomentando una cultura de

prevencion que beneficiard tanto a los trabajadores como a la comunidad.
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HIPOTESIS

Dado que el suefio es un proceso fisioldogico importante en la vida diaria de los
conductores, y siendo sus componentes la latencia, duracion y eficiencia muy susceptibles
de presentar alteraciones de forma diaria; estas alteraciones del suefio pueden influir
significativamente en su capacidad cognitiva y de reaccion durante sus labores en la
conduccion de vehiculos, con el posible incremento del riesgo de incidentes y accidentes
de transito; es probable que en los conductores de buses de servicio privado de transporte
de personal en la provincia de Cusco, una mala calidad de suefo esté relacionado de forma

directa con en el riesgo de accidentabilidad.

OBJETIVOS

General:

e Evaluar la correlacion entre la calidad del suefio y riesgo de accidentabilidad en
conductores de buses de servicio privado de transporte de personal en la provincia de
Cusco durante el afio 2024.

Especificos:

e Determinar la calidad del suefio de conductores de buses de servicio privado de

transporte de personal en la provincia de Cusco durante el afio 2024.

e Evaluar el riesgo de accidentabilidad de conductores de buses de servicio privado de

transporte de personal en la provincia de Cusco durante el afio 2024.
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Tabla 1 Matriz de consistencia (operacionalizacion de variables)

Variable Definicion Indicador Unidad / Categoria Escala
operacional
Calidad de La calidad del Calidad subjetiva = Muy buena Cualitativa/Ordinal
suefio suefio se define del suefio (PSQI) = Buena
como una medida = Mala
que evalta diversos = Muy mala
aspectos del suefio,
tales como la Latencia del suefio = <15 min: Muy Cualitativa/Ordinal
duracion, latencia,  (PSQI) buena
eficiencia, = 16 a 30 min:
frecuencia de Buena
interrupciones, uso = 31 a60min: Mala
de medicacion para = >60 min: Muy
dormir y disfuncion mala
diurna °'. Duracién del suefio = 7 horas: Muy Cualitativa/Ordinal
(PSQI) buena
= 6a7horas: Buena
= 5a6 horas Mala
= <5 horas: Muy
mala
Eficacia habitual = >85%: Muy Cualitativa/Ordinal
del Suefio (PSQI) buena
= 75a84%: Buena
= 65a74%: Mala
= <65%: Muy Mala
Perturbaciones = (0:Ningunavezen Cualitativa/Ordinal
extrinsecas del el mes
suefio (PSQI) = 1 a9: Menos de
una vez por
semana
= 10al8 102
veces a la semana
= 19a27:30mas
veces a la semana
Uso de medicacion = Nunca Cualitativa/Ordinal
para dormir (PSQI) = Unavezala
semana
= Dos veces ala
semana
= Tres vecesala
semana
Puntaje total = 0-4: Muy buena calidad
=  5-10: Buena calidad
= 11-15: Mala calidad
= 16-21: Muy mala calidad
Riesgo de El riesgo de Frecuencia < 13 puntos: Bajo Cualitativa
accidentabilidad accidentabilidad se riesgo /Nominal
refiere a la 14-16 puntos: Riesgo
probabilidad de que moderado
ocurra un evento > 17 puntos: Alto
no deseado que riesgo
resulte en dafio o Incidencia < 13 puntos: Bajo
lesion dentro de un riesgo
entorno laboral. 14-16 puntos: Riesgo
Este concepto se moderado
encuentra > 17 puntos: Alto
estrechamente riesgo
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vinculado a los
factores que
influyen en la
exposicion de los
trabajadores a
condiciones
peligrosas y en la
probabilidad de que
suceda un
accidente 34,

Gravedad

< 13 puntos: Bajo
riesgo

14-16 puntos: Riesgo
moderado

> 17 puntos: Alto
riesgo

Condiciones
laborales

< 8 puntos:
Condiciones seguras
9-16 puntos:
Condiciones regulares
> 17 puntos:
Condiciones inseguras

Capacitacion y
concientizacion

< 8 puntos: Bien
capacitado

9-16 puntos:
Capacitacion
moderada

> 17 puntos: Falta de
capacitacion

Factores personales

<13 puntos: Bajo
impacto estado
personal

14-16 puntos:
Moderado impacto de
factores personales

> 17 puntos: Impacto
significativo de
factores personales

Total

El calculo final
dependera del numero
de respuestas que
penalicen el riesgo.
e Muy bajo riesgo:
30 a 55 puntos
e Bajo riesgo: 56 a
85 puntos
e Moderado riesgo:
86 a 115 puntos
e Alto riesgo: Mas
de 116 puntos
Nota: Las preguntas
sefialadas como de
riesgo negativo restan
puntos del puntaje
total, lo cual
proporciona una
evaluacion mas precisa
del nivel de
accidentabilidad.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Marco tedrico y conceptual.
1.1. Calidad del sueiio.
1.1.1. Definicion:

La calidad del suefio se refiere a la percepcion subjetiva del descanso, evaluada a
través de diversos aspectos como la duracioén del suefio, la latencia (tiempo que
tarda en dormirse), la eficiencia (tiempo efectivo de suefio sobre el tiempo total en
la cama), las interrupciones y la disfuncion diurna. El indice de calidad del suefio
de Pittsburgh (PSQI) es una herramienta ampliamente utilizada y validada que
cuantifica la calidad del suefio en un periodo de un mes; un puntaje superior a 5

indica una mala calidad del suefio.

La baja calidad del suefio y la privacion estan asociadas con somnolencia diurna,
problemas cognitivos, emocionales y un aumento en la accidentabilidad,

especialmente en ocupaciones que requieren concentracion constante 2.

La calidad del suefio se refiere al nimero de veces que uno se despierta durante la
noche y a la duracion, porcentaje y tipo de etapas del suefio. Tan solo cinco
despertares por hora de suefio pueden causar somnolencia durante el dia y/o afectar

el rendimiento, incluso tras una sola noche de interrupcion 3.

La calidad del suefio es un factor crucial para identificar posibles anormalidades en
este proceso. No se limita inicamente a la capacidad de iniciar y mantener el suefio
durante un periodo especifico durante la noche, lo que, en tltima instancia, influye
en un buen rendimiento diurno en todas las actividades cotidianas. También implica
que durante este proceso se llevan a cabo funciones neurovegetativas

fundamentales para la reparacion y el mantenimiento del organismo ',

Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI): Un analisis en una poblacion
general reveld que el 62% de los adultos mayores de 65 afios presentan una
puntuacioén de PSQI superior a 5, indicando una mala calidad del suefio !°. Esto
subraya la necesidad de evaluar y mejorar la calidad del suefio en poblaciones

vulnerables.
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Somnolencia diurna: Se estima que el 20% de los adultos reportan somnolencia
diurna excesiva, lo que puede afectar el rendimiento en el trabajo y aumentar el

riesgo de accidentes laborales !°.
1.1.2. Suefio
1.1.2.1. Definicion

El suefio es un proceso fisiolégico esencial que se manifiesta como un estado de
reposo recurrente, caracterizado por la reduccion de la actividad consciente y la
disminucioén de la respuesta a estimulos externos. Durante el suefio, el cuerpo
realiza funciones cruciales como la restauracion celular, la consolidaciéon de la
memoria y la regulacion de procesos emocionales y hormonales. Este proceso se
divide en dos fases principales: el sueio REM (movimiento ocular rapido) y el
suefio no REM (NREM), que juntos son fundamentales para el bienestar fisico y
mental. Investigaciones han demostrado que la calidad y duracion del suefio son

determinantes criticos en la salud general y el rendimiento cognitivo 718,

En el contexto del sistema nervioso central, el sueno normal es fundamental,
equiparable en importancia a otras funciones vitales del organismo. Sin embargo,
en la practica clinica, la funcion del suefio suele subestimarse y no se le brinda la

consideracién que merece '°.

1.1.2.2. Fases del suefio.

El suefio es un estado activo y ciclico, intercalandose con la vigilia 2°. La
Organizaciéon Mundial de la Salud, utilizando criterios polisomnograficos que
implican la medicion de actividades como el electroencefalograma, el electro-
oculograma y el electromiograma, ha definido dos tipos distintos de suefio en los
seres humanos durante el suefio normal 21>, Uno de estos es el suefio REM, en el
cual se presentan movimientos oculares rapidos sin actividad muscular corporal. En
adultos, esta fase representa aproximadamente el 20-25% del tiempo total de sueio
2. Durante el suefio REM, se observa una mayor desincronizacion y una
disminucién en la amplitud de las ondas en el electroencefalograma, lo que indica

una mayor actividad eléctrica cerebral. En esta fase, se produce un aumento en el

metabolismo basal y la produccion de jugo gastrico 2!.
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En contraste, el sueio NREM, constituyendo aproximadamente el 75% del suefio
nocturno normal, se caracteriza por la sincronizacion de la actividad en el

electroencefalograma. Esta fase se divide en tres etapas distintas 2% 24,

* Fases 1 y 2 del suefio ligero: Estas etapas tienen una duracion de
aproximadamente entre 1 y 7 minutos y entre 10 y 15 minutos,
respectivamente. Durante estas fases, se observa una reduccioén en el tono
muscular, asi como en la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria y

cardiaca.

» Fase 3 del sueno profundo: Durante esta fase, se presume que el cuerpo se esta
recuperando del cansancio acumulado. En el electroencefalograma, se detectan
ondas cerebrales lentas y amplias conocidas como delta. Durante estas etapas,
la percepcion sensorial disminuye considerablemente, y es complicado
despertar al individuo. En caso de lograr despertarlo, es probable que se

encuentre desorientado y confundido.

El comienzo de la primera fase del suefio NREM inicia rapidamente después de
conciliar el suefo, tipicamente en los primeros 15 minutos luego de acostarse,
seguido por un periodo de suefio REM. A lo largo de la noche, se presentan de 4 a
5 ciclos alternados de sueio NREM y REM, con intervalos de aproximadamente
90-120 minutos entre cada uno. Asimismo, conforme transcurre la noche, los
episodios de suefio REM tienden a extenderse en duracion. Cabe resaltar que las
siestas diurnas que involucran suefio delta pueden reducir la cantidad de suefio delta

durante la noche 2.

A pesar de los progresos continuos en la investigacion sobre el suefio, establecer
una teoria unica sobre su funcion sigue siendo un desafio. No obstante, diversas

teorias convergen en los siguientes puntos 2.

* Suefio NREM: Estd relacionado con la preservacion de la energia, la
recuperacion fisica y del sistema nervioso, asi como con la funcién de defensa
2520 Esta conectado con las vias de secrecion hormonal y las vias del dolor,

que tienen un impacto en el ciclo de suefio y vigilia %.

* Suenio REM: Se asocia con funciones mentales avanzadas, como la atencion
sostenida, habilidades cognitivas detalladas, relaciones sociales, procesos de

aprendizaje y memoria 2.
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Para que el suefio cumpla eficazmente su funcion reparadora desde una perspectiva
fisioldgica, es esencial que sea apropiado tanto en cantidad como en calidad.
Aunque tradicionalmente se ha considerado que se necesitan de 7 a 8 horas de suefio
para obtener los posibles beneficios del suefio en aproximadamente el 75% de la
poblacion, algunos expertos indican que la duracion 6ptima del suefio puede variar
segun la edad y las necesidades de cada persona. Se reconocen diversos patrones de
suefio, incluyendo el suefio corto (menos de 5 horas y media), suefio moderado (7
a 8 horas), suefio prolongado (més de 9 horas) y suefio irregular o inconstante

(menos de 4 horas o0 mas de 10) 26,

Segun la evidencia cientifica, se establece que la falta de suefio, ya sea en términos
de duracion o calidad, esta correlacionada con la declinacion del rendimiento
cognitivo, la coordinacion motora y el estado emocional, ademas de estar vinculada

con varias condiciones médicas 2°.
1.1.2.3. Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son afecciones que alteran la duracion, calidad o
continuidad del suefio, impactando negativamente la salud y el rendimiento de los
individuos. Estos trastornos incluyen el insomnio, la apnea obstructiva del suefio,

el sindrome de piernas inquietas y la narcolepsia.

La prevalencia de trastornos del suefio esta en aumento y se ha correlacionado con
un mayor riesgo de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y problemas
cardiovasculares, asi como un incremento en la accidentabilidad, especialmente en
ocupaciones que requieren alta demanda cognitiva, como la conduccion 2728, La
OMS ha indicado que la privacion del suefio y sus trastornos son problemas de salud

publica a nivel mundial, afectando a un gran nimero de personas .

Prevalencia de trastornos del suefio: Se estima que aproximadamente el 30% de la
poblacion mundial sufre de algin trastorno del suefio, siendo el insomnio el mas

comun, afectando entre el 10% y el 15% de los adultos en diversos paises *°.

La apnea obstructiva del suefio también es prevalente, afectando entre el 2% y el

4% de la poblacion adulta 3!.
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Impacto en la salud: Un estudio reciente indica que las personas con insomnio
tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedades

cardiovasculares, con un aumento del 30% en la morbilidad cardiovascular 2.

Asimismo, se ha encontrado que la narcolepsia afecta a alrededor de 1 de cada 2,000

personas en el mundo *.

1.2. Riesgo de accidentabilidad
1.2.1. Definiciones en el &ambito de la salud ocupacional

El riesgo de accidentabilidad se define como la probabilidad de que ocurra un
evento no deseado que resulte en dafio o lesion dentro de un entorno laboral. Este
concepto se encuentra estrechamente vinculado a los factores que influyen en la
exposicion de los trabajadores a condiciones peligrosas y en la probabilidad de que
suceda un accidente. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los
accidentes laborales son eventos inesperados que causan lesiones fisicas o
enfermedades relacionadas con el trabajo y que pueden tener consecuencias graves

tanto para la salud del trabajador como para la organizacion 3.

En la legislacion peruana se inicia definiendo lo que es un accidente de trabajo, el
cual definen como cualquier evento inesperado que ocurre en relaciéon con el
desempefio de tareas laborales, el cual provoca al trabajador lesiones fisicas,
alteraciones funcionales, incapacidades o incluso la muerte. Por tanto, la
accidentabilidad en el entorno laboral se refiere a la incidencia y severidad de los
accidentes que se presentan, lo que se convierte en un indicador fundamental de la

seguridad en el trabajo *°.

Y para la OMS, la accidentabilidad se entiende como la frecuencia con la que se
producen accidentes laborales dentro de un grupo especifico de trabajadores,
generalmente expresada en forma de tasa. Este concepto se utiliza para medir el
riesgo de accidentes y evaluar la eficacia de las estrategias de prevencion en los

entornos de trabajo, siendo esencial para el control de la seguridad laboral .
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1.2.2. Alcances sobre accidentabilidad

La accidentabilidad se refiere a la probabilidad de que ocurran accidentes, un
fendomeno influenciado por varios factores, incluyendo la fatiga, la calidad del
suefio y las condiciones laborales. Estudios recientes indican que los conductores
con suefio insuficiente o de mala calidad enfrentan un mayor riesgo de accidentes,

especialmente en situaciones de largas distancias o horarios laborales irregulares 7.

Segun la OMS, aproximadamente 1.3 millones de personas mueren cada afio en
accidentes de trafico, donde la somnolencia es uno de los factores clave que

contribuyen a estas tragedias 3%,

La accidentabilidad es un fendmeno complejo que involucra multiples factores
interrelacionados, como la descripcion de los accidentes, las circunstancias que los
rodean, el lugar donde ocurren y el tipo de tarea que se realiza. Por lo tanto, es
necesario abordar este tema de manera integral y sistematica. Los accidentes graves
y las fatalidades laborales generan dudas sobre la efectividad de las medidas de
prevencion, el cumplimiento de las normativas legales y la adecuada gestion de

riesgos que las empresas estan obligadas a implementar 3°.

La falta de suefio, tanto aguda como acumulativa, a menudo esta asociada con el
entorno laboral. Situaciones como horarios comprimidos para obtener mas tiempo
libre, inicios tempranos, largas jornadas de trabajo, turnos nocturnos, horarios

prolongados y rotacion de turnos pueden provocar esta falta de suefio.

En cuanto a las tasas de accidentes por sectores economicos, las actividades
industriales, de transporte, agricolas, de construccion y comerciales presentan tasas
superiores al promedio nacional. Un indicador importante para evaluar la gravedad
de estos accidentes es el nimero promedio de dias perdidos por cada accidente
laboral. En 2014, este promedio aumento, alcanzando 18.1 dias perdidos por

accidente.

Las industrias que muestran un promedio de dias perdidos por accidentes laborales
superior al promedio general incluyen la mineria, el transporte, la construccion y la
manufactura. Es relevante sefialar que la actividad minera ha tenido histéricamente
el mayor nimero de dias perdidos debido a accidentes laborales, lo que resalta la

gravedad de estos eventos ¥.
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En este contexto, los datos de la ultima “Encuesta Laboral” de la direccion del
trabajo (Encla 2014) indican que el 30.2% de las empresas reportaron accidentes
laborales, y el 19.6% de las unidades productivas tuvieron empleados que sufrieron
accidentes durante sus desplazamientos. Ademas, un 3.7% notificod casos de

enfermedades profesionales °.

Entender las causas subyacentes de los accidentes graves y mortales es crucial para
desarrollar politicas preventivas, tanto en el sector publico como en el privado, en
el ambito de la salud y la seguridad laboral. Estas politicas estan destinadas a
gestionar los riesgos en los lugares de trabajo de manera mas efectiva, con el fin de
prevenir lesiones y dafios a los trabajadores, promoviendo asi un entorno laboral

mas seguro y saludable.

Accidentes de trafico: Segin la OMS, se producen aproximadamente 1.35 millones
de muertes al afio por accidentes de trafico, siendo la somnolencia responsable de
aproximadamente el 20% de estos incidentes %°. Esto pone de manifiesto la

gravedad del problema de la fatiga en los conductores.

Fatiga y accidentes: Un estudio en Estados Unidos revel6 que los conductores que
duermen menos de 6 horas por noche tienen un riesgo 2.5 veces mayor de verse
involucrados en accidentes de trafico que aquellos que duermen entre 7 y 8 horas
41 Asimismo, el 37% de los conductores admitié haber caido en un estado de

somnolencia al volante 2.

1.2.3. Condiciones laborales

Las condiciones laborales son un factor critico que afecta la salud y seguridad de
los conductores. Largas jornadas de trabajo, horarios irregulares y la falta de
periodos adecuados de descanso incrementan la fatiga y afectan la calidad del
suefio, lo que, a su vez, eleva el riesgo de accidentes. Investigaciones han
demostrado que los conductores que laboran en condiciones de trabajo
desfavorables, como horarios extensos y poco descanso, experimentan una calidad
de suefio deficiente y una mayor fatiga, repercutiendo negativamente en su

rendimiento 43.
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1.2.4. Capacitacion y concientizacion

La capacitacion y la concientizacioén en seguridad vial son estrategias clave para
reducir los accidentes de trafico. Programas de educacion que abordan los riesgos
asociados con la fatiga y la formacion en primeros auxilios son fundamentales para
mejorar la seguridad de los conductores. La evidencia indica que los conductores
que participan en formaciones sobre estos temas tienen una menor probabilidad de

verse involucrados en accidentes **.
1.2.5. Factores personales

Los factores personales, que incluyen el estado de salud, el estrés y la experiencia,
son determinantes significativos en la capacidad de los conductores para
desempeiiar su trabajo de manera segura. Se ha encontrado que niveles elevados de
estrés y la falta de un descanso adecuado se correlacionan directamente con un
mayor riesgo de accidentes. Estudios recientes sugieren que la gestion del estrés y
la mejora de la calidad del suefio podrian reducir significativamente la

accidentabilidad entre los conductores *.
1.2.6. Legislacion sobre cuidado del conductor

En Perti, la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su
reglamento, el Decreto Supremo N°005-2012-TR, establece medidas de prevencion
dirigidas a garantizar la seguridad de los trabajadores, incluidos los conductores.
Esta legislacion obliga a las empresas a implementar acciones para prevenir la fatiga
en conductores, lo que incluye el monitoreo de la calidad del suefio y la garantia de
periodos de descanso adecuados. Asimismo, la Ley N°27181, Ley General de
Tréansito y Seguridad Vial, subraya la importancia de los descansos obligatorios y
la limitacion de las horas de conduccidon para mitigar la fatiga laboral en los

conductores de transporte publico y privado 4647,

A nivel internacional, en Estados Unidos, la Federal Motor Carrier Safety
Administration (FMCSA) regula las horas de servicio de los conductores

comerciales, exigiendo periodos minimos de descanso para prevenir la fatiga 3.
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En Europa, el European Transport Safety Council (ETSC) promueve la limitacion
de las horas de conduccion para evitar accidentes relacionados con la somnolencia
49 Esto subraya la importancia de regular las horas de servicio para prevenir la

fatiga.

2. Analisis de antecedentes investigativos.

2.1. Locales.
En la poblacion de estudio no existen investigaciones referidas a investigar las

variables que motivaron este estudio.
2.2. Nacionales.

Vega Quispe, Isabel Josefina -2023. Calidad de sueiio y estrés laboral en
conductores adultos de una empresa de transporte interurbano de Lima
Metropolitana. Realiz6 esta investigacion correlacional no experimental
transversal con el objetivo de establecer si existe relacion entre la calidad de suefio
y el estrés laboral en conductores. La poblacion de estudio estuvo constituida por
los 60 conductores de una empresa de transporte interurbano con sede principal en
Lima-Peru. Para la medicion de la variable calidad de suefio se utilizo el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh y para la variable estrés laboral se utiliz6 la Escala
de Apreciacion del Estrés Sociolaboral (EAE-S). Los hallazgos obtenidos arrojaron
una correlacion de 0,11 a través de la prueba de correlacion Rho de Spearman con
un nivel de significancia de 0, 38 mayor que 0,05 (p > 0,05); por ello, se acepta la
hipotesis nula que no existe relacion entre la calidad de suefio y estrés laboral en
conductores adultos de una empresa de transporte interurbano de Lima
Metropolitana, y se rechaza la hipdtesis de investigacion. Es decir, se concluyod que
no existe relacion entre la calidad de suefio y el estrés laboral en conductores adultos

de una empresa de transporte interurbano de Lima Metropolitana .

Chavez Bautista, Ricardo Alberto-2023. Calidad de sueiio y somnolencia en
conductores de buses interprovinciales de una agencia de transporte en La
Victoria, Lima. La investigacion tuvo como objetivo determinar las relaciones entre
la calidad de suefio y la somnolencia en conductores de buses interprovinciales en
Pert1, 2023. Donde participaron 83 conductores, quienes fueron evaluados mediante

los cuestionarios de Pittsburgh para calidad de suefio y Epworth para somnolencia.
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Todos ellos varones, la media de edad fue de 41,04 aios, el grupo de buena calidad
de suefio fue de 57,8%, mala calidad de suefo de 42.2%. La mayoria de los
participantes presentd somnolencia diurna normal (81,9%) y excesiva en 18,1%.
No se evidencia relacion entre calidad de suefio y edad (p>0,05), ni entre
somnolencia y edad (p>0,05); sin embargo, si se evidencia relacion estadistica entre
calidad de suefio y somnolencia (p=0,001). Concluyendo que hubo relacion directa
y significativamente estadistica entre la calidad de suefio y el nivel de somnolencia
en los conductores de buses interprovinciales del estudio, es decir, a menor calidad
de suefio, mayor sera el nivel de somnolencia que presente, concluyendo asi que

ambas variables estan directamente relacionadas °!.

Quispe Dulanto, Juana Mercedes-2022. Factores asociados a la mala calidad de
sueiio y a la somnolencia diurna en conductores de transporte interprovincial,
Arequipa 2022. Cuyo objetivo fue analizar la calidad del suefio, la frecuencia de
sintomas de somnolencia y los elementos que estan vinculados a su presencia en
conductores del transporte interprovincial de Arequipa en el afio 2022. Se
examinaron conductores que cumplian con los criterios de seleccion, aplicando el
cuestionario de calidad de suefo (indice de Pittsburgh) y la escala de somnolencia
de Epworth. Se exploraron variables como edad, estrés laboral, funcioén familiar,
estrato socioecondmico e indice de masa corporal (IMC), analizdndolas mediante
la prueba chi cuadrado y con un nivel de significancia establecido en p < 0.05 para
determinar si la relacion entre estas variables era estadisticamente relevante.
Llegaron a las siguientes conclusiones: Se evidencié que mas de la mitad de la
poblacion estudiada (55.67%) presenta baja calidad de suefio segln el indice de
calidad de Pittsburgh y experimenta somnolencia diurna excesiva (57.14%) segliin

el cuestionario de Epworth™.

Julio Huaman, Olarte Peru-2020. Factores asociados a la calidad de sueiio en
conductores informales de buses interprovinciales a gran altitud geogrdfica en
Peru. Se propuso el objetivo de identificar los factores relacionados con la calidad
de suefio (CS) en conductores no formales de transporte interprovincial en la
carretera central Lima-Huancayo durante el primer trimestre de 2018. Realiz6 un
estudio transversal que recopil6 datos sociodemograficos y laborales, aplicando el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Se evalu6 la prevalencia y los

aspectos asociados con la CS. Resultados: Participaron 162 conductores, con una
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edad media de 42 + 10,2 afios. El 55,6% tenia educacion técnica, el 42% estaba
casado y el 55,6% tenia de dos a tres hijos. En cuanto al peso, el 54,9% tenia
sobrepeso y el 32,1% obesidad. La experiencia laboral promedio fue de 17 + 6,8
afios. E1 PSQI promedio fue de 8,1 + 3. El 89,6% presentaba una alta frecuencia de
alteracion en la CS en diversos grados. La edad (p = 0,03) fue identificada como el
factor asociado a la alteracion en la CS. Llegando a la conclusion de que se
evidencia una alta prevalencia de alteracion en la CS en conductores no formales.

La edad se destaca como el factor principal asociado a esta alteracion en la CS 3.

Rey de Castro J, Gallo J, Loureiro H. Pera 2004. Cansancio y somnolencia en
conductores de omnibus y accidentes de transito en el Peru. Con el objetivo de
analizar el grado de fatiga, somnolencia y patrones de conduccién en conductores
de autobuses, y explorar su relacion con los accidentes de trafico en la terminal
terrestre de Huancayo, Pert. Mediante un estudio transversal. Se administré un
cuestionario prevalidado junto con la escala de somnolencia de Epworth (ESE).
Obtuvieron como resultado que de los 100 conductores, todos eran hombres.
Durmieron en promedio 6,8 + 2,6 horas en los dias laborables. Un 47% habia
dormido menos de 6 horas en las tltimas 24 horas. El 99% inform¢é que duerme20
en el autobts. El 32% indico sentir fatiga mientras conducian, un 17% dijo haber
pestaieado y un 4% haber asentido. EI 59% menciond haber estado a punto de tener
o haber tenido un accidente durante la conduccioén, principalmente entre la 01:00 y
las 04:00 horas; el 40% lo atribuyo a la fatiga. Un 82% opind que la principal causa
de los accidentes de trafico en Peru era la fatiga. En el andlisis de regresion logistica
multivariado, utilizando como variable dependiente el accidente de trafico, las odds
ratio ajustadas para la fatiga, el pestafieo y el asentimiento mientras conducian
fueron: 3,56 (1C95% 1,6-7.,9), 2,28 (IC95% 1,1-4,9) y 3,37 (IC95% 1,1-10,7),
respectivamente. Concluyeron que la somnolencia y la fatiga eran frecuentes entre
los conductores evaluados. Los conductores presentaban habitos de sueio
deficientes y experimentaban privacion aguda y crdonica de suefio. Los resultados
respaldan la relacion entre casi-accidentes y la somnolencia, respaldando la
hipotesis de que existe una relacién entre la somnolencia y la fatiga de los

conductores y los accidentes en las carreteras peruanas >4,
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2.3. Internacionales

Mufioz Escobar, F. Los Angeles-Chile 2018. Fatiga, somnolencia y
accidentabilidad en conductores de buses interurbanos. Se planted el objetivo de
analizar la correlacion entre fatiga, somnolencia y la incidencia de accidentes.
Utilizaron un disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion de
estudio fueron conductores de autobuses interurbanos. Para recopilar informacién
sociodemografica, sociolaboral y sobre factores que afectan la salud y la
accidentabilidad, se emple6 una entrevista disefiada especificamente y se aplicaron
pruebas especializadas para evaluar la somnolencia y fatiga laboral. Los resultados
obtenidos revelan una preocupante situacién en relacion con la salud de los
conductores evaluados. Una proporcion considerable de conductores admitio el
consumo de alcohol y tabaco, mientras que una gran mayoria presentd problemas
de sobrepeso. En cuanto a la somnolencia, esta se manifest6 de manera
significativa, afectando a mas del 70% de los conductores. Asimismo, se observo
que un porcentaje considerable experimenta fatiga tanto fisica como general a un
nivel moderado. Concluyeron que, en relacion a los factores que afectan la salud de
los conductores evaluados, un 56% admitiéo consumo de alcohol y tabaco, y un
94,4% mostr6 problemas de sobrepeso. Con respecto a la somnolencia, la mayoria
la experiment6 en un grado elevado (72,2%). Un 63,9% presentd un nivel moderado
de fatiga general, y un 69,4% experimentd fatiga fisica. Se identific6 una
correlacion significativa entre fatiga general, somnolencia y el indice total de

accidentes .

Philip,P.  Francia 2018. Driver Impairment, Driver Fatigue, and Driving
Simulation— Francia. Se plante6 el objetivo de Investigar el impacto de la fatiga
en la conduccion y examinar la relacion entre la calidad del suefio, la somnolencia
diurna y la accidentabilidad. En su estudio observacional realizado en Francia,
utilizando simuladores de conduccion. Se incluyd a conductores que reportaron
diferentes niveles de calidad del suefio y somnolencia. El rendimiento en
simuladores fue evaluado junto con niveles de fatiga. Obtuvo como resultado que
los conductores con mala calidad del suefio mostraron tiempos de reaccion mas
lentos y mayor probabilidad de cometer errores de conduccidon. Aquellos con
somnolencia diurna tenian un riesgo incrementado de accidentes. Concluyendo que:

La fatiga relacionada con una baja calidad del suefio incrementa la probabilidad de
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accidentes de trafico, lo que resalta la necesidad de politicas que fomenten una

mejor higiene del suefio para conductores profesionales °.

Gander, H. Nueva Zelanda 2019. Sleep, Sleepiness and Fatigue in Professional
Drivers — Nueva Zelanda. El objetivo fue analizar el impacto de la falta de suefio
y la fatiga en conductores profesionales y su relacién con la accidentabilidad.
Realizo una revision sistemdtica que recopild y analiz6 estudios internacionales
desde 2015 hasta 2019, relacionados con la calidad del suefio y la fatiga en
conductores profesionales. Encontrando que los conductores que dormian menos
de 6 horas por noche tenian un riesgo dos veces mayor de verse involucrados en
accidentes. La fatiga fue responsable de entre el 10% y el 20% de los accidentes en
carreteras. Concluyendo que la privacion del sueno y la fatiga son factores
determinantes en la accidentabilidad en carreteras. Se recomienda la
implementacidon de politicas que regulen los tiempos de descanso y promuevan

mejores habitos de suefio en conductores .

Smolensky, M. Estados Unidos 2020. Impact of Sleep Deprivation and Fatigue
on Motor Vehicle Accidents in Shift Workers — Estados Unidos. Realizo una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad del suefio en
trabajadores por turnos y la accidentabilidad en vehiculos motorizados. Ejecuto un
estudio de cohorte longitudinal realizado en Estados Unidos. Se incluyeron
trabajadores por turnos que completaron encuestas sobre su calidad de suefo,
somnolencia diurna y patrones laborales. Se monitorearon sus accidentes durante
un afio. Encontrandose como resultados que los trabajadores con mala calidad del
suefio y somnolencia diurna presentaron tasas mas altas de accidentes. Los turnos
nocturnos y prolongados aumentaron la probabilidad de accidentes en carretera.
Llegando a la conclusion de que la privacion del suefio en trabajadores por turnos
incrementa significativamente el riesgo de accidentes de trafico, lo que sugiere la
necesidad de mejorar la gestion de turnos y ofrecer educacion sobre la higiene del

suefio 8.

Vetter, C. Alemania 2021. Sleep and Accident Risk in Rotating Shift Workers —
Alemania. Se planted el objetivo de evaluar el riesgo de accidentes de trafico en
trabajadores de turnos rotativos y su asociacion con la privacion del suefio.
Realizando un estudio prospectivo realizado en Alemania, con trabajadores de

industrias que utilizan turnos rotativos. Se midio la calidad del suefio y se rastrearon
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accidentes de trafico a lo largo de dos afios. Encontraron que los trabajadores con
peor calidad de suefio, especialmente en turnos rotativos nocturnos, presentaron una
mayor incidencia de accidentes de trafico, vinculada a la alteracion del ritmo
circadiano. Concluyendo que los turnos rotativos afectan negativamente la calidad
del suefio y aumentan el riesgo de accidentes, lo que subraya la importancia de

redisefiar los sistemas de turnos y promover mejores practicas de suefio *°.

Howard, M. Australia 2022. The Role of Sleep Duration and Quality in Predicting
Driving Performance and Accident Risk Among Long-Haul Truck Drivers —
Australia. Cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la duracion y calidad del
suefio y el rendimiento en la conduccion de conductores de camiones de larga
distancia. Haciendo un estudio transversal realizado en Australia con 250
conductores de camiones de larga distancia. Se evalu6 su calidad del sueio
mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y su rendimiento en
simuladores de conduccion. Evidencio que los conductores con mala calidad de
suefio mostraron un 30% maés de probabilidades de tener un accidente en
comparacion con aquellos con buena calidad del suefo. La somnolencia diurna fue
un predictor clave de accidentes. Concluyendo que la duracion insuficiente del
suefio y la baja calidad de este son factores determinantes en la accidentabilidad de
los conductores de larga distancia. Mejorar los tiempos de descanso puede reducir

significativamente los accidentes en este grupo .
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CAPITULO II: METODOLOGIA

1. Nivel, técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
1.1. Nivel:

El presente estudio es un estudio no experimental, correlacional.
1.2. Técnicas:

Para la variable calidad de suefio se utilizd la técnica del cuestionario y para la
variable riesgo de accidentabilidad la técnica de la encuesta, siendo estas las
herramientas principales para la recopilacion de informacion. Estas técnicas se
destacan en el ambito de la investigacion social y de la salud, ya que posibilitan la
recoleccion de informacion relevante en un formato estructurado, lo que contribuye

a obtener una imagen completa y precisa de las variables estudiadas 3.
1.3. Instrumentos:

1.3.1. Calidad de suefio

Para medir la calidad del suefio, se aplico el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI). Este instrumento es uno de los mas utilizados en la evaluacion del suefio, y
ha sido validado en numerosos estudios para medir la calidad y los trastornos del
suefio *. El cuestionario evalua siete componentes principales del suefio, como la
latencia, duracion y eficiencia, entre otros. Los resultados obtenidos ofrecen un
puntaje global que permite clasificar la calidad del suefio como buena o mala,
constituyendo una herramienta atil para evaluar los riesgos potenciales relacionados

con la somnolencia en los conductores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

fCATOLICA
DE SANTA MARIA

Tabla 2 Ficha técnica del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Caracteristicas Detalles
Nombre del Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI).
cuestionario
Autor Buysse, D. J., Reynolds III, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R.,

& Kupfer, D. J. (1989).

Ao de creacion

1989

Propdosito del

Evaluar la calidad del suefio en adultos durante el ultimo mes.

instrumento

Numero de 10 preguntas distribuidas en 7 componentes (subescalas).
items/preguntas

Componentes 1. Calidad subjetiva del sueno

2. Latencia del suefio

3. Duracion del suefio

4. Eficiencia habitual del suefio

5. Trastornos del suefio

6. Uso de medicacion para dormir
7. Disfuncion diurna

Tipo de preguntas

Preguntas cerradas con formato de respuesta en escala Likert y

algunas preguntas de datos especificos.

Formato de Escala Likert de 0 a 3 (0 = no problema; 3 = problema grave).
respuesta

Tiempo de Aproximadamente 5-10 minutos.

aplicacion

Poblacion objetivo

Adultos (18 afos en adelante).

Ambito de Clinico, académico y en investigaciones sobre la calidad del

aplicacion suefo.

Validez Alta validez discriminante y de criterio; ha sido validado en
diferentes poblaciones y estudios clinicos.

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.83 (alta consistencia interna).

Interpretacion de

puntajes

0-4: Muy buena calidad
5-10: Buena calidad
11-15: Mala calidad

16 - 21: Muy mala calidad
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Procedimiento de Se suman las puntuaciones de cada uno de los 7 componentes
puntuacion para obtener un puntaje global.

Confiabilidad en Alfa de Cronbach = 0.79

México

Validez en Pert Tres factores explican el 60.2% de la varianza para validez de
constructo.

Método de Entrevista directa, realizada por personal capacitado.

administracion en

Peru.

Resultados Se evalu¢ la consistencia interna y homogeneidad del

principales en instrumento, asi como los analisis factorial exploratorio (AFE)

México y Peru. y analisis factorial confirmatorio (AFC). Los resultados de
confiabilidad indicaron un o de Cronbach de 0,79 eliminando
los componentes de uso de medicamentos para dormir y
eficiencia habitual del suefio.
En el Perti, 67.7% de la poblacion no present6 problemas de
suefio, mientras que el 0.2% presento problemas graves de
suefo.

Referencias Buysse, D. J., Reynolds III, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R.,

& Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: A
new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Research, 28(2), 193-213. DOI: 10.1016/0165-
1781(89)90047-4.

1.3.2. Riesgo de accidentabilidad.
Para la variable riesgo de accidentabilidad, se aplicé una encuesta disefada
especificamente para esta investigacion y validada mediante el juicio de expertos.
Este instrumento recopild informacién sobre la frecuencia y gravedad de los
accidentes, numero de dias perdidos y tipos de lesiones, conforme a los estandares
internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la
evaluacion de la accidentabilidad. La validacion por expertos garantiza que los
indicadores seleccionados reflejan fielmente las caracteristicas de la variable a
estudiar . El instrumento proporcion6 datos clave para analizar y correlacionar

con la calidad de suefio en los accidentes laborales de los conductores.
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Tabla 3: Ficha técnica de la encuesta de riesgo de accidentabilidad (Matriz de

datos)
Variable Ficha técnica de la encuesta de riesgo de accidentabilidad
Nombre del Encuesta de accidentabilidad
cuestionario
Autor Matriz de datos

Ano de creacion

2024

Proposito del

Evaluar la frecuencia, incidencia, gravedad de los accidentes

instrumento de transito, asi como las condiciones laborales, capacitacion y
factores personales que influyen en la accidentabilidad de los
conductores.

Nimero de 30 preguntas distribuidas en 6 indicadores (Frecuencia,
items/preguntas incidencia, gravedad, condiciones laborales, capacitacion y
concientizacion, factores personales).

Indicadores 1) Frecuencia de accidentes, 2) Incidencia de factores de
riesgo, 3) Gravedad de los accidentes, 4) Condiciones
laborales, 5) Capacitacidon y concientizacion, 6) Factores
personales.

Tipo de Preguntas cerradas en formato Likert

preguntas

Formato de Escala Likert de 1 a 5 (1 = nunca; 5 = siempre)

respuesta

Tiempo de Aproximadamente 10-15 minutos.

aplicacion

Poblacion Conductores de buses de transporte privado de personal.

objetivo

Ambito de Sector laboral, especificamente en el ambito del transporte.

aplicacion

Validez Validacion por juicio de expertos.

Confiabilidad A determinar mediante prueba piloto y andlisis estadisticos

(Alfa de Cronbach).
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Variable Ficha técnica de la encuesta de riesgo de accidentabilidad

Interpretacion de Puntaje total: hasta 150. El célculo final dependera del nimero
puntajes de respuestas que penalicen el riesgo.

e Muy bajo riesgo: 30 a 55 puntos

e Bajo riesgo: 56 a 85 puntos

e Moderado riesgo: 86 a 115 puntos

e Alto riesgo: Més de 116 puntos

Procedimiento de  Se suman las puntuaciones de cada indicador para obtener un
puntuacion puntaje global. Cada indicador tiene una interpretaciéon por
separado para el andlisis detallado. Nota: Las preguntas
senaladas como de riesgo negativo restan puntos del puntaje
total, lo cual proporciona una evaluaciéon mas precisa del nivel

de accidentabilidad.

Referencias Matriz de datos basada en criterios de seguridad vial y salud
ocupacional. "Validado a través de juicio de expertos y prueba

piloto".
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Técnica e

el afno 2024.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Indicadores Instrumentos
¢ Calidad subjetiva
Dado que el suefio es un proceso del suefio
fisiologico importante en la vida e [atencia del suefio
diaria de los conductores, y e Duracion del
* Evaluar la correlaciéon siendo sus componentes la suefio
entre la calidad del suefioy | latencia, duracion y eficiencia ¢ Eficiencia habitual . .
riesgo de accidentabilidad | muy susceptibles de presentar del suefio Cuestionario
en conductores de buses de alteraciones de forma diaria; Calidad de | e Trastornos del : e.standanz'ado.
servicio privado de estas alteraciones del suefio, suefio suefio Indice de calidad de
e suefio de Pittsburgh
(Cul es la relacién transporte de personal en la L e Uso de (PSQI)
entre la calidad del provincia de Cusco durante 51gnlfjlcatlvame.n'.ce en su medicacion para
suefio y el riesgo de el afio 2024. cap’amdad cognitiva y de dormir
aceidentabilidad en reaccion dp.,rante sus }abores en e Disfuncion diurna
la conduccion de vehiculos, con
conductores .d? el posible incremento del riesgo
buses. de servicio de incidentes y accidentes de
privado de transito; es probable que en los ;
transporte de * Determinar la calidad del conductditliAscs de ¢ Frecuencia de
pgrsqnal en la suefio de conductores de servicio privado de transporte de acc.1dente.s
provincia d~e Cusco buses de servicio privado de personal en la provincia de e Incidencia dg
durante el afio 2024? transporte de personal en la Ene IREa calidad de factores de riesgo
provincia de Cusco durante | syefio est4 relacionado de forma ¢ Grayedad de los
el afio 2024. directa con en el riesgo de Riesgo de accidentes Encuesta de Riesgo
* Evaluar el riesgo de accidentabilidad accidentabilidad | Condiciones accidentabilidad
accidentabilidad de laborales (Matriz de datos)
conductores de buses de ¢ Capacitacion y
servicio privado de concientizacion
transporte de personal en la e Factores
provincia de Cusco durante personales
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— Técnicas e instrumentos:

Aqui se especifican los métodos y herramientas utilizados para medir cada
variable. Para la calidad del suefio, se usa el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI), como se muestra en el anexo 2. Para evaluar el riesgo de
accidentabilidad, se utiliz6 la encuesta de riesgo de accidentabilidad (anexo 4),
la cual fue validada mediante juicio de expertos (anexos 8 y 9) y posterior
aplicacion de una prueba piloto, cuyos resultados se encuentran detallados en

el anexo 10.
— Estructura del instrumento:

Se detalla la cantidad de preguntas, el formato de respuesta y el tiempo
estimado para la aplicacion de cada instrumento. Ademas, se describe como

estan estructuradas las preguntas dentro de cada indicador.

— Modelo de instrumentos y su baremo
Los modelos de los instrumentos y sus baremos estan consignados en los

anexos 2, 3,4y 5.

2. Campo de verificacion.
2.1. Ubicacion espacial:

El estudio se realizé en una empresa privada de transporte de la ciudad de Cusco-
Pert, los conductores de bus que realizan el transporte del personal que labora en
una empresa minera, cuya ruta es de la ciudad de Cusco a Apurimac

(Challhuahuacho) ubicada geograficamente a mas de 3000 msnm.
2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizd durante el mes de octubre del 2024.
2.3. Unidades de estudio

La unidad de estudio estuvo constituida por 90 conductores de buses que realizan
el transporte privado del personal que labora en una empresa minera, cuya ruta es
de la ciudad de Cusco a Apurimac (Challhuahuacho), ubicada geograficamente a

mas de 3000 msnm.
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2.3.1. Poblacion
Estuvo conformado por todos los conductores de buses de una empresa privada de
transporte interprovincial, todos de sexo masculino de entre los 24 a 58 afios de
edad, de la provincia de Cusco, en el periodo de estudio.

2.3.2. Muestra
No se considerd el célculo de un tamafio de muestra, ya que se abarcé a todos los
integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion, los cuales

fueron un total de 90 conductores de buses en el estudio.
Criterios de inclusion

e Conductores que transportan al personal que labora en una empresa minera en la
ruta Cusco—Apurimac y ser conductor que trabaja en la empresa privada de
transporte interprovincial.

e Aceptacion de forma voluntaria para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.

e Conductores que presenten diagnostico de sindrome de apnea obstructiva del
sueno.

e Conductores que tengan menos de 6 meses de experiencia en el rubro.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se solicitd autorizacion al gerente de la empresa de transporte para la realizacion
del estudio, se coordind con el jefe de la unidad de operaciones de dicha empresa
de transporte para las diferentes actividades durante el desarrollo del estudio.

Asi mismo, se aplicod previo al inicio del trabajo un consentimiento informado a
cada participante.

Se capacit6 a un médico, 2 enfermeras y 2 psicologos, para:

a. Una correcta técnica en la toma de medidas antropométricas.

b. Correcto llenado de las fichas de recoleccion de datos.

La duracioén total del estudio fue de aproximadamente, 5 meses.
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3.2. Recursos.
Para realizar el estudio se necesito lo siguiente:
3.2.1. Humanos.

e Elinvestigador.
e (01 médico.
e (2 enfermeras.

e 02 psicologos.
3.2.2. Materiales.

e 90 fichas de observacion.

e 90 cédulas de preguntas.

¢ 90 consentimientos informados.

e Lapiceros, plumones, cinta masking tape, papel bond, entre otros.
e 1 computadora personal.

e 1 impresora.

3.2.3. Financieros.
El financiamiento, estuvo en su totalidad costeado por el investigador.
3.2.4. Infraestructura.

Se hizo uso de los ambientes de la empresa de transporte donde labora la poblacion

de estudio.

3.3. Validacion de instrumento.

Se empleo el indice de calidad de suefio de Pittsburg !'; un estudio realizado por
Favela Ramirez et al ’; evalud las propiedades psicométricas del indice de calidad
de suefio de Pittsburgh (PSQI) en una muestra de poblacion general, reportando un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.79, lo que indica una consistencia interna
adecuada. Estos hallazgos refuerzan la validez y confiabilidad del PSQI como un
instrumento fiable para medir la calidad del suefio en investigaciones relacionadas
con la salud ocupacional. Ademas, el estudio subraya la capacidad del PSQI para
diferenciar entre individuos con problemas de suefio clinicamente significativos y
aquellos sin alteraciones del suefio, consoliddindolo como una herramienta valiosa

para identificar riesgos en poblaciones laborales especificas, como los conductores
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que trabajan a gran altitud. Y para la validez de constructo, la medicion de calidad
de suefio en poblacion adulta en Lima Metropolitana y Callao de acuerdo a los datos
obtenidos en el estudio de Luna-Solis y Robles-Arana donde encontraron resultados
favorables para la validacion del PSQI, encontrandose 3 factores que explican el
60,2% de la varianza total >*. Se trata de un cuestionario autoaplicable, breve,
sencillo y bien aceptado por las personas. Usado para detectar buenos y malos
dormidores. La suma de las puntuaciones genera una puntuacion total (PT), que
puede ir de 0 a 21. Una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos
que tienen una buena calidad de suefio de aquellos que tienen mala calidad de suefo
(puntuacion inferior a 5 sefalaria a los buenos dormidores).

Para la validacion de la encuesta de accidentabilidad para conductores, se procedio
a validar por juicio de expertos utilizando el indice de validez de contenido (IVC).
Esta técnica permite a los expertos evaluar cada item de un instrumento en funcion
de criterios especificos, en este caso: Claridad, relevancia y aplicabilidad,
otorgando puntuaciones del 1 al 5. El propdsito es medir qué tan comprensibles,
importantes y adecuados son los items para el contexto de la encuesta sobre
accidentabilidad. Al recolectar las puntuaciones otorgadas por los expertos, se
puede calcular el IVC tanto por item (IVC-i1) como para todo el instrumento (IVC-
t), con el fin de determinar si los items son validos para medir lo que se pretende en
relacion al riesgo de accidentabilidad en los conductores de buses ®®. Se pudo
estimar cuantitativamente la evidencia de la validez externa (juicio de expertos),
basada en el contenido de los 30 items que conformaron el cuestionario,
obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 0.9986 lo cual demuestra una alta
simetria entre todos los expertos que lo analizaron y con ello se validé el contenido
del instrumento que mide el riesgo de accidentabilidad, que fue utilizado para este
estudio, el cual se detalla en el anexo 9.

Se procedio a la realizacion de una prueba piloto, la cual se someti6 al andlisis de
confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach, un indice estadistico que evalua la
consistencia interna y mide la correlacion de los items de un instrumento. En el
analisis de los resultados de la prueba piloto, se obtuvo un valor de Alfa de
Cronbach de 0.752 que esté detallado en el anexo10. El resultado es superior a 0.7
y se considera aceptable para establecer la fiabilidad del instrumento que sera

aplicado en este estudio *.
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3.4. Criterio para manejo de resultados.
3.4.1. A nivel de recoleccion.

Los cuestionarios de preguntas fueron llevados al ambiente de trabajo en las

instalaciones de la empresa de transporte privado.
3.4.2. A nivel de sistematizacion.

La informacién fue tabulada en cuadros previamente elaborados en la

computadora y en Excel.
3.4.3. A nivel de analisis de datos.

Para el andlisis de los datos se aplic6 la estadistica descriptiva para las variables

categoricas y para la correlacion de las variables ordinales Rho de Spearman.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

1. Resultados.

1.1. Datos sociodemograficos de la poblacion de estudio

Tabla 5: Edad, estado civil, grado de instruccion y afios como conductor

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje

24 a 33 afios 8 8.9

Edad 34 a 43 afios 44 48.9

44 a 53 anos 31 34.4
54 a 58 afios 7 7.8

Total 90 100.0

Soltero 23 25.6

Estado civil Casado 29 322
Conviviente 38 42.2

Total 90 100.0

Secundaria 70 77.8

Grado de instruccion Técnico 18 20.0
Universitario 2 2.2

Total 90 100.0

1 a 10 afios 51 56.7

Afos como conductor 11 a 20 afio 29 322
>20 afios 10 11.1

Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla 5, se describen las distintas caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion estudiada y se pudo evidenciar que, segun el grupo de edad, la mayoria
de los participantes (48.9%) estan en el rango de 34 a 43 afios, seguidos por el rango
de 44 a 53 afos (34.4%). Los grupos de edad menos representados son los de 24 a
33 afos (8.9%) y 54 a 58 afios (7.8%). Se describe por el estado civil, que la mayoria
de los participantes son convivientes (42.2%), seguidos por casados (32.2%), y el
25.6% son solteros. La distribucion segun el grado de instruccion, describio que la
gran mayoria de los participantes tienen estudios de secundaria (77.8%), mientras
que solo un 20% tiene un nivel técnico y un 2.2% tiene educacion universitaria.
Esto indica que la poblacion estudiada tiene un nivel educativo predominantemente
basico o técnico.

Al evaluar a los evaluados por los afios como conductor, el rango mas comun es de

1 a 10 anos de experiencia (56.7%), seguido de 11 a 20 anos (32.2%). Solo un
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(11.1%) tiene mas de 20 afios de experiencia como conductor, lo cual podria sugerir
que la mayoria de los conductores tienen una experiencia de menor o igual a 10

anos.

Figura 1: Grupo de edades

34 a 43 aiios, 48,9%

44 a 53 aiios, 34,4%

54 a 58 aiios, 7,8%

24 a 33 afios, 8,9%

Fuente: Matriz de datos.

Tabla 6: Antecedentes patolégicos de la poblacion de estudio

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
) NO 73 81.1
Estrés
SI 17 18.9
Total 90 100.0
) . NO 82 91.1
Problemas de insomnio
SI 8 8.9
Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la evaluacion de los factores patologicos que estuvieron presentes en la
poblacion estudiada, se identificd que el estrés laboral tiene una presencia en un
18.9%; ademas se observo que los problemas de insomnio estdn presentes en el
8.9% de los conductores. Finalmente, se evaluo la presencia de otros antecedentes
como hipertension arterial, diabetes, entre otros, evidenciandose la ausencia de

dichas patologias en la poblacion estudiada.
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Tabla 7: Indicadores de obesidad en la poblacion de estudio.

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Normal 21 23.3
Indice de masa corporal Sobrepeso 57 63.3
Obesidad 12 13.3
Total 90 100.0
. . Normal 64 71.1
Circunferencia de cuello . .
Obesidad cervical 26 28.9
Total 90 100.0
, . Bajo riesgo 36 40.0
Indice cintura/cadera .
Alto riesgo 54 60.0
Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Como se puede apreciar en la tabla 7, respecto al indice de masa corporal (IMC), la
mayoria de las personas en este grupo (63.3%) tienen sobrepeso, un 13.3% padece
de obesidad, y mientras que una minoria (23.3%) tiene un IMC normal. Al evaluar
la calificacién de la circunferencia del cuello, el 28.9% presenta obesidad cervical,
mientras que el 71.1% tiene una circunferencia de cuello normal. Respecto a los
valores del indice cintura/cadera, el 60% de los participantes tiene un alto riesgo

segun el indice cintura/cadera, mientras que el 40% tiene bajo riesgo.

Figura 2: Indice de masa corporal

63%
23%
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Matriz de datos.
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1.2 Resultados de la calidad de suefio.

Tabla 8: Calidad de suefio en la poblacion de estudio

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy buena calidad de suefio 87 96.7
Buena calidad de suefio 3 33
Calidad de suefio .
Mala calidad de suefio 0 0.0
Muy mala calidad de suefio 0 0.0
Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la abla 8, se puede observar que una gran mayoria (96.7%) de los conductores
evaluados, tienen una muy buena calidad de sueno, y solo el 3.3% tiene una buena
calidad de suefio segun puntuacion global del PSQI. Ademas de haberse encontrado

que ninguno de los evaluados present6é una mala o muy mala calidad de suefio.

Figura 3: Calidad de suefio

Muy buena calidad de
sueio, 96,7 %

4

Buena calidad de suenio,
3,3%

Fuente: Matriz de datos.

Tabla 9: Horas de sueiio y horas de trabajo en la poblacion de estudio

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Horas de sueiio 6 horas 2 2.2
7 horas 17 18.9
8 horas 63 70.0
9 horas 6 6.7
10 horas 2 2.2
Total 90 100.0
Horas de trabajo <= 8 horas 80 88.9
> 8 horas 10 11.1
Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos
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En la tabla 9 se evalu6 la cantidad de horas de suefio, encontrandose que el 78.9%
de los conductores duerme entre 8 y 10 horas, sélo el 21.1% duerme entre 6 y 7
horas y ningiin conductor reporté dormir menos de 6 horas de suefio. Respecto a la
cantidad de horas de trabajo, la mayoria de los conductores (88.9%) tiene jornadas
laborales de 8 horas, y una minoria del 11.1% reporta jornadas mayores a 8§ horas,

con algunas distribuciones atipicas como jornadas prolongadas.

Tabla 10: Calidad de suefio segun edad

Calidad del sueiio
Edad Muy buena  Buena calidad de  Mala calidad de Muy mala calidad Total
calidad de suefio suefio suefio de suefio

Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
24 a 33 afios 8 8.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 8.9
34 a 43 afios 43 47.8 1 1.1 0 0.0 0 0.0 44 48.9
44 a 53 anos 29 32.2 2 2.2 0 0.0 0 0.0 31 344
54 a 58 afios 7 7.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 7.8
Total 87 96.7 3 33 0 0.0 0 0.0 920 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 10, se observa que la mayoria de los participantes, independientemente
de su grupo de edad, reporta una muy buena calidad de suefo. Solo tres personas,
ubicadas en los grupos de 34 a 53 afios, presentan buena calidad de suefio,

representando un porcentaje bajo del 3.3% del total.

Tabla 11: Calidad de suefio segun afios como conductor

Aifios como Calidad del sueiio Total
conductor Muy buena Buena calidad de  Mala calidad de  Muy mala calidad
calidad de suefio suefio suefio de suefio
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %

1 a 10 afios 50 55.6 1 1.1 0 0.0 0 0.0 51 56.7
11 a 20 afio 28 31.1 1 1.1 0 0.0 0 0.0 29 32.2
>20 afos 9 10.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 10 11.1
Total 87 96.7 3 33 0 0.0 0 0.0 920 100.0

Fuente: Matriz de datos.
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Segun los datos descritos en la tabla 11, la calidad de suefio en general es muy buena
entre los conductores, ya que casi todos calificaron su suefio como "muy buena".
La proporcion de "muy buena calidad de suefio" es similar en los tres rangos de
experiencia, con una ligera disminucion conforme aumentan los afios como
conductor. No se registraron casos de "mala" o "muy mala calidad de suefio", lo

cual es un indicador positivo en cuanto al bienestar general en esta muestra.

1.3 Resultados de riesgo de accidentabilidad

Tabla 12: Riesgo de accidentabilidad en la poblacion de estudio

Variable Indicador Frecuencia  Porcentaje
Muy bajo riesgo 76 84.4
Nivel de riesgo de Bajo riesgo 14 15.6
accidentabilidad Moderado riesgo 0 0.0
Alto riesgo 0 0.0
Total 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Al realizar la descripcion del riesgo de accidentabilidad, se describe en la tabla 12,
que la mayoria de los participantes, en un 84.4%, estan clasificados en el nivel de

muy bajo riesgo de accidentabilidad, mientras que el 15.6% est4 en bajo riesgo.

Figura 4: Riesgo de accidentabilidad

Muy bajo riesgo,
84,4 %

Bajo riesgo,
15,6 %

= Muy bajo riesgo = Bajoriesgo = Moderado riesgo Alto riesgo

Fuente: Matriz de datos.
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Tabla 13: Riesgo de accidentabilidad segun edad

Riesgo de accidentabilidad

Edad Muy bajo riesgo Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo Total
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
24 a 33 afios 6 6.7 2 2.2 0 0.0 0 0.0 8 8.9
34 a 43 afios 35 38.9 9 10.0 0 0.0 0 0.0 44 48.9
44 a 53 afios 28 31.1 3 33 0 0.0 0 0.0 31 344
54 a 58 afios 7 7.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 7.8
Total 76 84.4 14 15.6 0 0.0 0 0.0 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

El grupo de 34 a 43 afios tiene una mayor representacion en el nivel de "muy bajo
riesgo" de accidentabilidad, mientras que los grupos mas jévenes (24 a 33 afios)

presentan un ligero aumento en el nivel de riesgo de accidentabilidad clasificados

como "bajo riesgo".

Tabla 14: Riesgo de accidentabilidad segun afios como conductor

Riesgo de accidentabilidad

1:2::;5::3: Muy bajo riesgo Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo Total
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
1 a 10 afios 38 42.2 13 14.4 0 0.0 0 0.0 51 56.7
11 a 20 afios 28 31.1 1 1.1 0 0.0 0 0.0 29 32.2
>20 afos 10 11.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 11.1
Total 76 84.4 14 15.6 0 0.0 0 0.0 920 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 14 se describe, segun la cantidad de afos como conductor, cudl es el
riesgo de accidentabilidad, pudiéndose determinar que los conductores con menos
o igual a 10 afios de experiencia como conductor muestran una mayor

representacion en el nivel de “muy bajo riesgo".
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Tabla 15: Riesgo de accidentabilidad segun horas de trabajo

Riesgo de accidentabilidad

I-tIorla)ls .de Muy bajo riesgo Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo Total
rabajo

Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
<= 8 horas 67 74.4 13 14.4 0 0 0 0 80 88.9
> 8 Horas 9 10.0 1 1.1 0 0 0 0 10 11.1
Total 76 84.4 14 15.6 0 0 0 0 90 100.0

Fuente: Matriz de datos.

La tabla 15 describe el riesgo de accidentabilidad seglin el nimero de horas de
trabajo, donde observamos que el 88.9% trabaja menos o igual a 8 horas al dia y
solo el 11.1% trabaja mas de 8 horas al dia. Asi mismo, de los 90 conductores que
fueron evaluados, 76 de estos conductores (84.4%) presentaron "muy bajo riesgo
de accidentabilidad”, 14 conductores (15.6%) presentaron "bajo riesgo”, no
encontrandose casos de "moderado riesgo" o "alto riesgo". Describiendo que la
mayoria de los conductores presentan un riesgo de accidentabilidad muy bajo

(84.4%), independiente de la cantidad de horas de trabajo.

Tabla 16: Riesgo de accidentabilidad segun grado de instruccion

Riesgo de accidentabilidad

ilﬁi?ggc?:n Muy bajo riesgo Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo Total
Nro % Nro % Nro % Nro %
Secundaria 60 66.7 10 11.1 0 0.0 0 0.0 70 77.8
Técnico 14 15.6 4 44 0 0.0 0 0.0 18 20.0
Universitario 2 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.2
Total 76 84.4 14 15.6 0 0.0 0 0.0 920 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Se analiz6 el nivel de riesgo de accidentabilidad y el grado de instruccion de los
conductores evaluados y se detalla en la tabla 16, donde se observéd que la mayoria
de los participantes que cuentan con educacion secundaria, presentan en un 66.7%
"muy bajo riesgo" de accidentabilidad y en un 11.1% “bajo riesgo” de

accidentabilidad.
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1.4 Correlacion de calidad de suefio y riesgo de accidentabilidad

Tabla 17: Calidad del suefio y riesgo de accidentabilidad

Riesgo de accidentabilidad Total
Muy bajo riesgo Bajo riesgo
Nro % Nro % Nro %
Calidad el suopn 3 33 0 0.0 3 33
suefio Muy buena calidad 81.1 14 15.6 87 96.7
de suefio
Total 76 84.4 14 15.6 90 100.0

Fuente: Matriz de datos

Podemos observar en la tabla 17, que solo 3 personas tienen una buena calidad de
suefio y estan en el grupo de riesgo muy bajo de accidentabilidad. La mayoria de
los participantes, 87 personas, tienen una muy buena calidad de suefio, y de estos,
14 estan en riesgo bajo de accidentabilidad. Esta distribucion sugiere que la mayoria
de los participantes tienen una muy buena calidad de suefio y un muy bajo riesgo

de accidentabilidad.

Tabla 18: Correlaciones estadisticas

Riesgo de Calidad del
accidentabilidad suefio
Riesgo de Correlacion Rho Spearman 1 0.080
accidentabilidad  oio " ilateral) 0.455
N 90 90
Calidad del suefio  Correlacion Rho Spearman 0.080 1
Sig. (bilateral) 0.455
N 90 90

La correlacion de Rho de Spearman entre el "nivel de riesgo de accidentabilidad" y
la "interpretacion de calidad del suefio" es 0.080 con una significacion (p-valor) de
0.455. Esto indica una correlacién muy baja y no significativa (p > 0.05) entre
ambas variables. En forma objetiva se observo en el andlisis, que no hay una
relacion significativa entre la calidad del suefio y el riesgo de accidentabilidad en

esta muestra de datos.
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2. Discusion:

Nuestros hallazgos, determinaron que el 96.7% de los conductores presentaron una
muy buena calidad de suefo y el 84.4% se ubicaron en la categoria de muy bajo
riesgo de accidentabilidad; ofrecen una perspectiva contrastante y complementaria
frente a estudios nacionales e internacionales que abordan la relacion entre calidad
del suefio y accidentabilidad en conductores. Nuestra poblacion evaluada fue de
sexo masculino en su totalidad y con edades en su mayoria de adultos jévenes en
un 57.8%. Ademads, presentan como grado de instruccion predominante la
formacion secundaria completa y el 2.2% con educacion universitaria. Se observo
que la mayoria de estos conductores, en un 56.7%, tienen una experiencia menor a
10 afos como conductores de buses. Ademads, presentan antecedentes patoldgicos,
como estrés en un 18.9%, determinado de forma subjetiva en entrevista con el
evaluado. De igual forma, manifestaron padecer de problemas de insomnio
subjetivo en un 8.9% del total de la poblacion. Estas caracteristicas en la poblacion
estudiada pueden ser explicadas porque la empresa aplica un proceso de seleccion
exigente.

En comparacién con la investigacién de Vega Quispe *°, en su estudio titulado
Calidad de suenio y estrés laboral en conductores adultos de una empresa de
transporte interurbano de Lima Metropolitana, quien no encontrdé relacion
significativa entre calidad de suefio y estrés laboral (Rho = 0.11, p > 0.05) en
conductores interurbanos de Lima, nuestros resultados coinciden parcialmente al
no hallar una correlacion significativa entre calidad de suefio y riesgo de
accidentabilidad (r = 0.080, p > 0.05). Sin embargo, la muy buena calidad de suefo
en nuestra poblacion refleja los beneficios de politicas de descanso adecuadas, en
contraste con el contexto de Vega, donde estas podrian no estar implementadas.
Por otro lado, la investigacion de Chavez Bautista °!, en su estudio titulado Calidad
de suerio y somnolencia en conductores de buses interprovinciales de una agencia
de transporte en La Victoria, identificd una relacion significativa entre calidad de
suefio y somnolencia diurna (p = 0.001), concluyendo que una menor calidad del
suefio incrementa la somnolencia. Aunque nuestros resultados no midieron
somnolencia, la proporcion mayoritaria de conductores con buena calidad de suefio

podria explicar el bajo riesgo de accidentabilidad observado en nuestra poblacion.
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Estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar la somnolencia de forma
objetiva en futuras investigaciones, dado que podria influir en el riesgo de
accidentabilidad, incluso cuando la calidad del suefio es percibida como buena.
Los datos de Quispe Dulanto >2, donde mas del 55% present6 mala calidad de suefio
y somnolencia diurna excesiva, y de Huaman Olarte 3, con una alta prevalencia de
alteracion en la calidad del suefio (89.6%), reflejan patrones preocupantes en
conductores en otros contextos peruanos. Estos contrastan marcadamente con
nuestra poblacion, y nuestros resultados obtenidos, los cuales podrian ser el
resultado de un impacto positivo por las jornadas laborales estructuradas y
programas de higiene del suefio aplicados por la empresa analizada.

En cuanto a estudios internacionales, Howard et al °*. Demostraron que los
conductores con mala calidad de sueno tenian un 30% mas de probabilidades de
sufrir accidentes y Vetter et al. 3°, destacaron como la mala calidad del suefio
incrementa significativamente el riesgo de accidentes, con factores como
somnolencia diurna y turnos rotativos afectando el rendimiento. Nuestros
resultados reafirman que una buena calidad de suefio, favorecida por politicas
preventivas, puede reducir este riesgo, evidenciando la importancia de estrategias
como las implementadas en nuestra muestra.

Gander et al . Encontraron que los conductores que dormian menos de 6 horas por
noche presentaban un riesgo dos veces mayor de accidentes. La proporcion de
conductores con buena calidad de suefio en este estudio puede ser una de las razones
clave para el bajo riesgo de accidentabilidad identificado, como se objetivd en
nuestra muestra que solo el 2.2% dormia 6 horas, evidenciando que la promocion
de una adecuada higiene del suefio y la regulacion de las horas de descanso son
esenciales para reducir riesgos.

Finalmente, la combinacion de politicas laborales adecuadas, jornadas bien
estructuradas y monitoreo de la higiene del suefio; pueden ser claves para mantener
una baja accidentabilidad, contribuyendo a la seguridad ocupacional de los
conductores. Se recomienda que futuros estudios incluyan variables como
somnolencia, dieta copiosa, fatiga, problemas conyugales y riesgos psicosociales,

para enriquecer las estrategias de prevencion en este grupo ocupacional.
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CONCLUSIONES

1. Primero: Se determin6 que la calidad de suefio en los conductores de buses
estudiados, es en un 96.7% de "muy buena calidad de suefo", mientras que el

3.3% presenta una "buena calidad de suefio".

2. Segunda: De la evaluacion de riesgo de accidentabilidad se determin6 que el
84.4% de los conductores presentan un nivel de "muy bajo riesgo de
accidentabilidad", mientras que el 15.6% cuentan con un "bajo riesgo de

accidentabilidad".

3. Tercera: No existe correlacion entre calidad de suefio y riesgo de
accidentabilidad, p = 0.455 y Rho = 0.080. siendo no significativa. Esto indica
que, en la poblacion estudiada, no existe una correlacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.
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RECOMENDACIONES

1. Con respecto a la calidad de suefio de nuestra poblacion de estudio, se
recomienda continuar con las estrategias de medicion y control de factores que
influyen en una muy buena calidad de suefio y realizar estudios complementarios
que combinen medidas objetivas (como actigrafia, poligrafias respiratorias o
polisomnografia), ademas de la aplicacion de encuestas de autopercepcion del
suefio. Asi mismo, se debe promocionar la instauraciéon de un programa de
higiene de suefio en las empresas de transporte de personal.

2. Referente al riesgo de accidentabilidad, se recomienda realizar estudios
longitudinales incluyendo otras variables que puedan influir, y asi poder
determinar con mayor exactitud el nivel de riesgo. Dentro de las variables que
recomendamos examinar, se debe considerar a la fatiga laboral, entre otras.

3. Ampliar la poblacién a estudiar, para asi poder corroborar el nivel de correlacion
entre variables de calidad de suefio y riesgo de accidentabilidad, y asi poder
extrapolar los resultados a este grupo ocupacional.

4. A la comunidad cientifica se le recomienda ampliar la investigacion mediante
estudios de cohorte, que consideren los factores psicosociales y familiares, para
evaluar como estos factores, afectan la calidad del suefio y el riesgo de

accidentabilidad en diferentes tipos de trabajo.
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ANEXO 1

Definicion conceptual de las variables y sus dimensiones

1. Calidad del suefio.

o Definicion conceptual: La calidad del suefio se define como una medida
que evalta diversos aspectos del suefio, tales como la duracién, latencia,
eficiencia, frecuencia de interrupciones, uso de medicacion para dormir y
disfuncion diurna. Segiin Buysse et al., el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI) es un instrumento estandarizado que permite
cuantificar la calidad del suefio y detectar posibles trastornos en un periodo
de un mes. Un puntaje global superior a 5 indica una mala calidad del
suefio, lo que sugiere la presencia de problemas clinicos relacionados con
el descanso.

o Dimensiones:

* Duracion del suefio: Numero total de horas dormidas durante la
noche.

= Latencia del suefio: Tiempo que tarda en quedarse dormido.

= [Eficiencia del suefio: Proporcion entre el tiempo dormido y el
tiempo pasado en la cama.

= Frecuencia de interrupciones: Numero de veces que el suefio se
interrumpe durante la noche.

= Uso de medicacion para dormir: Frecuencia con la que se
utilizan medicamentos para conciliar el suefio.

» Disfuncién diurna: Impacto del mal suefio en las actividades
diurnas, como fatiga, falta de concentracién o somnolencia.

2. Riesgos de accidentabilidad.

o Definicion conceptual: La accidentabilidad se refiere a la ocurrencia de
eventos de transito que involucran a los conductores de buses de servicio
privado, afectando la seguridad y provocando dafios o lesiones. Se mide
en términos de frecuencia, incidencia y gravedad de los accidentes, asi
como en relaciéon con las condiciones laborales y personales de los

conductores.
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o Dimensiones:

= Frecuencia: Numero de accidentes reportados en un periodo
determinado.

= Incidencia: Factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
accidentes.

= Gravedad: Magnitud del dafio causado por los accidentes (dafios
materiales, lesiones, etc.).

= Condiciones laborales: Hace referencia al ambiente de trabajo,
herramientas, maquinaria, y los procedimientos que podrian influir
en la seguridad de los empleados.

= Capacitaciéon y concientizacion: Se refiere a la formaciéon y
actualizacion en temas de seguridad y prevencion de accidentes

que reciben los trabajadores.

Factores personales: Incluye los aspectos individuales del trabajador, como su
estado fisico, mental, y emocional, que podrian afectar su desempefio y la

probabilidad de que sufran un accidente.
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ANEXO 2
indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

1. En las altimas 4 semanas, normalmente jcudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/_ /

2. En las daltimas 4 semanas, normalmente jcuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
sueiio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:__/_ /_ /

3. En las altimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/__ /__ /

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__ /_ /

5. En las altimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....

- « B g
E E g § § < E < a
£, 58 82 2% 2
O wn Q On %] &
s 5 E < own mwn E
HEE I
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madirugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al baiio?
d. No poder respirar bien?
e. Toser o roncar 1uidosamente?
f. Sentir frio?
2. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos sueiios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones: ?

(Especifijue)

6. En las tltimas 4 semanas, (marcar la opcién mas apropiada).

O.NINGUNA VEZ

EN LAS ULTIMAS 4
2.UNO ODOS VECES
ALA SEMANA
3.TRES O MAS VECES

SEMANAS

1.MENOS DE UNA
VEZ ALA SEMANA

A LA SEMANA
NORESPONDE

6.1 ;Cudantas veces habrd tomado medicinas para dormir por su cuenta?

6.2 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el
médico?
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7. En las dltimas 4 semanas (marcar la opcién més apropiada)

ONINGUNA VEZ
EN LAS ULTIMAS 4
VEZ ALA SEMANA

SEMANAS

1. MENOS DE UNA

7.1. ; Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho sueiio), cuando
conducia, comin o desarrollaba algwna otra actividad?

7.2. ; Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(n)” cuando conducia, comin o desarrollaba alguna otra
actividad?

0.NADA
1.POCO

§< %4 §
N
59 EI &
a4 o < Z
%o

§ 3

8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).

0.BASTANTE
BUENO
1.BUENO

2MALO
3.BASTANTE
MALO

9. ;c6mo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

Componente 1. #9 puntuacion

Componente 2. #2 puntuacién (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60
min: 3)+#5a puntuacién ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Componente 3. #4 puntuacion (més de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)

Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 5 #5uma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3

Componente 6 #6 puntuaciones

Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0.0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Sume las puntuaciones de los sietes componentes.............ceeeveiiiieiiisis s s
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ANEXO 3

Instrucciones para la baremacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

(PSQI)

Descripcion del instrumento

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario autoadministrado
que evalua la calidad del sueno y sus alteraciones durante el altimo mes. Este instrumento
mide siete componentes principales de la calidad del suefio, proporcionando una

puntuacion global que permite identificar la presencia de trastornos del suefio.
Propdsito

El PSQI tiene como objetivo evaluar de manera global la calidad del suefio en adultos.
Fue validado para la poblacion peruana por Luna-Solis, Robles-Arana y Agiiero-Palacios

en 2015, utilizando una muestra de 4445 adultos de Lima Metropolitana y Callao.

Estructura del cuestionario

El PSQI consta de 19 items de autoevaluacion distribuidos en 7 componentes. La

puntuacion de cada componente se suma para obtener una puntuacion global.
Componentes y puntuacion
Componente 1: Calidad subjetiva del suefio
Este componente evalta la percepcion general del sujeto sobre su calidad de suefio.
o Item evaluado: ftem 9 (calificacion de la calidad del suefio).
e Puntuacion:
o Muy buena: 0
o Bastante buena: 1
o Bastante mala: 2

o Muy mala: 3
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Componente 2: Latencia del suefio

Evalua el tiempo que tarda la persona en quedarse dormida y la frecuencia con la que

tiene dificultades para conciliar el suefio.

o litems evaluados: ftem 2 (tiempo para conciliar el suefio) + item 5a (frecuencia

de dificultad para conciliar el suefio).
e Puntuacion:

o ltem2:
= <15 minutos: 0
= 16-30 minutos: 1
= 31-60 minutos: 2
* Mas de 60 minutos: 3
o Item 5a:
* Ninguna vez: 0
= Menos de una vez por semana: 1
» Uno o dos veces por semana: 2
»= Tres o mas veces por semana: 3
o Suma de las puntuaciones de los dos items:
* Sumade0:0
= Sumade 1-2:1
* Suma de 3-4: 2
* Suma de 5-6: 3

Componente 3: Duracion del suefio

Evalua el promedio de horas que la persona duerme por noche.
o Item evaluado: ftem 4 (duracién del suefio).
e Puntuacion:

o Mas de 7 horas: 0
o 6-7 horas: 1
o 5-6 horas: 2

o Menos de 5 horas: 3
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Componente 4: Eficiencia del suefio

Evalua la eficiencia del suefo, es decir, el porcentaje de tiempo que la persona pasa
dormida mientras estd en cama.
« Items evaluados: ftem 1 (hora de acostarse) e ftem 3 (hora de levantarse) para
calcular las horas en cama, y el ftem 4 para calcular las horas dormidas.
e Formula de calculo:
o Eficiencia del sueno = (Horas de suefio efectivas / Horas en cama) x 100

e Puntuacion:

o 285%:0
o 75-84%: 1
o 65-74%:2

o Menos del 65%: 3

Componente 5: Perturbaciones del suefio

Evalua la frecuencia de perturbaciones del suefio, tales como despertares nocturnos,

dificultades respiratorias, ronquidos, entre otras.

« Items evaluados: items 5b a 5j (problemas como despertarse, roncar, dolores,

etc.).

e Puntuacion:

o Suma de puntuaciones de 5b a 5j:

= 0:0

= 1-9:1

= 10-18:2
= 19-27:3

Componente 6: Uso de medicacion para dormir
Evalua la frecuencia con la que la persona toma medicacion para dormir.
o Item evaluado: ftem 6 (uso de medicacion para dormir).
e Puntuacion:
o Ninguna vez: 0
o Menos de una vez por semana: 1
o Uno o dos veces por semana: 2

o Tres o mas veces por semana: 3
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Componente 7: Disfuncion diurna

Evalua el impacto que tiene la falta de suefo en las actividades diurnas del sujeto, como

la somnolencia y la dificultad para mantenerse despierto.

« Items evaluados: items 7.1, 7.2 y 8 (problemas para mantenerse despierto y

animado durante el dia).
e Puntuacion:

o Suma de puntuaciones:

= 0:0

= 1-2:1
= 3-4:2
= 5-6:3

Puntuacion global del PSQI

La puntuaciéon global del PSQI se obtiene sumando las puntuaciones de los siete
componentes. La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 21 puntos, donde mayores

puntuaciones indican peor calidad del suefo.
Interpretacion de los puntajes globales:
e 0 a4 puntos: Muy buena calidad del suefio.
e 5a 10 puntos: Buena calidad del suefio.
e 11 a 15 puntos: Mala calidad de suefio.

e 16 a 21 puntos: Muy mala calidad de suefio.
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Ejemplo de correccion

Supongamos que una persona ha completado el PSQI y se han obtenido las siguientes

puntuaciones:

C1 (calidad subjetiva): 2 (bastante mala)

C2 (latencia del sueiio): 3 (tarda més de 60 minutos en dormir y tiene problemas

frecuentes para conciliar el suefio)

C3 (duracién del sueiio): 1 (duerme entre 6 y 7 horas)

C4 (eficiencia del suefo): 1 (eficiencia del 80%)

CS5 (perturbaciones del suefio): 2 (tiene perturbaciones frecuentes)

C6 (uso de medicacion): 1 (usa medicacion menos de una vez a la semana)

C7 (disfuncion diurna): 2 (somnolencia moderada durante el dia)

Puntuacion global del PSQI:

Suma de los componentes: 2+3+1+1+2+1+2=12

Interpretacion:

Este puntaje indica que la persona tiene problemas significativos de suefio que requieren

atencion médica y tratamiento.

Consideraciones finales

Este manual de correccion del PSQI version peruana proporciona una guia clara y

sistematica para interpretar los resultados del cuestionario. Su uso puede facilitar el

cribado clinico de los trastornos del suefio en adultos y contribuir a una mejor evaluacion

en investigaciones epidemiolodgicas y clinicas en el contexto peruano.
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ANEXO 4
Encuesta de riesgo de accidentabilidad

Encuesta de accidentabilidad en conductores de buses

Instrucciones: Marca la opcidon que mejor describa tu situacion en el trabajo.
Usa la siguiente escala:

1: Nunca

2: Rara vez

3: A veces

4: Frecuentemente

5: Siempre

Indicador: Frecuencia
Pregunta 1 2 3 4 5

(Has tenido algtn accidente de trafico mientras
trabajabas en el Gltimo afio?

(Alguien de tus compaieros ha tenido un
accidente de trafico en el trabajo?

*:Se reportan todos los accidentes que
ocurren en el trabajo?

*:Tu empresa toma medidas para prevenir
accidentes?

*: Analizan bien las causas de los accidentes
en tu trabajo?

Indicador: Incidencia

Pregunta 1 2 3 4 5

*:Revisan los vehiculos de forma regular?

(Te sientes presionado para cumplir con los
tiempos de entrega, incluso si puede ser

peligroso?

(El exceso de trabajo afecta tu forma de

conducir de manera segura?

*: Participas en evaluaciones de seguridad

vial de la empresa?

*:La empresa controla la salud de los

conductores?
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Indicador: Gravedad

Pregunta 1 2 3 4 5

(Has perdido dias de trabajo por un accidente?

(Tu empresa tiene un plan para reincorporarte si te

accidentas?

*:Has dejado de trabajar por un accidente de trafico

en el trabajo?

*:Tu empresa controla cuantos dias pierdes por un

accidente?

*;Registran las ausencias por accidentes de trafico

en tu trabajo?

Indicador: Condiciones laborales

Pregunta 1 2 3 4 5

*:Tu empresa realiza inspecciones de seguridad en el

trabajo regularmente?

*:Se respetan las horas de descanso durante el

trabajo?

*:Las herramientas y vehiculos estan en buen estado

para su uso diario?

*: Tu empresa proporciona descansos suficientes

entre turnos?

*¢El clima laboral favorece la seguridad en el

trabajo?

Indicador: Capacitacion y concientizacion

Pregunta 1 2 3 4 5

*:Tu empresa ofrece capacitacion regular en

seguridad vial?

*;Conoces los procedimientos en caso de un

accidente?

*:Has recibido formacion sobre primeros auxilios?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

g ‘ UNIVERSIDAD
K CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

*: Te informan sobre los riesgos especificos de tu

trabajo?

*:Participas en charlas o talleres sobre seguridad en

el trabajo?

Indicador: Factores personales

Pregunta 1 2 3 4 5

(Te sientes cansado o estresado antes de empezar tu

turno?

(Algliin problema de salud afecta tu desempefio como

conductor?

(Tu estado emocional afecta tu forma de conducir?

*:Tienes suficiente descanso entre turnos?

*:Crees que tu experiencia previa influye en la

prevencion de accidentes?
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Interpretacion de los resultados

Cada indicador se clasifica individualmente, y se obtiene un puntaje total sumando
todos los grupos de indicadores.

El puntaje maximo es 150 puntos.

Nota: Las preguntas sefaladas como de riesgo negativo restan puntos del puntaje total,
lo cual proporciona una evaluacion mas precisa del nivel de accidentabilidad. Las

reconocera porque estan en negritas y con *

Baremacion de encuesta de riesgo de accidentabilidad

Interpretacion de resultados:
El puntaje total puede variar segin las respuestas a las preguntas que restan puntaje. El
calculo final dependera del nimero de respuestas que penalicen el riesgo.
e Muy bajo riesgo: 30 a 55 puntos
e Bajo riesgo: 56 a 85 puntos
e Moderado riesgo: 86 a 115 puntos
e Alto riesgo: Mas de 116 puntos
Nota: Las preguntas sefaladas como de riesgo negativo restan puntos del puntaje total,

lo cual proporciona una evaluacion mas precisa del nivel de accidentabilidad.
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ANEXO 5
Entrevista elaborada para la investigacion

1. Caracteristicas personales.

Edad: Sexo: Estado civil:
Peso: Talla: Grado de Instruccion:
Circunferencia cuello: Indice de cintura /cadera:

2. Horas de descanso y trabajo:
Horas de descanso al dia: Horas de suefio al dia:
Afos trabajando como conductor: Horas de trabajo al dia:
Situacion de salud:

Daiios musculoesqueléticos SI NO

Dolor de cuello/nuca

Dolor de extremidades superiores
(Hombro, brazo, codo, antebrazo)

Dolor de mutieca

Dolor de espalda

Patologias asociadas SI NO

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Sobrepeso

Disminucion de la audicion

Estrés

Problemas de insomnio

Uso de medicamentos

Uso de alcohol o tabaco

Sindrome de apnea obstructiva

3. Accidentes e incidentes:

SI | NO | ;{Cuantos?

Accidente

Incidente
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ANEXO 6

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la bachiller Tania Rodrigo Carrasco.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre la calidad del suefo y el riesgo de
accidentabilidad en conductores de buses de servicio privado de transporte de personal
en la provincia de Cusco durante el afio 2024.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de una cédula
o completarlas. Responder tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidon que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si algunas de las preguntas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la médico Tania
Rodrigo Carrasco. He sido informado (a) del objetivo de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningtin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta
ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 7

Carta de presentacion para juicio de expertos

Estimado/a:

Mi nombre es Tania Rodrigo Carrasco, y actualmente estoy llevando a cabo una
investigacion titulada ""Calidad de sueiio y riesgo de accidentabilidad en conductores
de buses de servicio privado de transporte de personal en Cusco-2024", como parte
de mis estudios de posgrado en la Universidad Cat6lica de Santa Maria de Arequipa.

La presente tiene como finalidad solicitar su colaboracion en la validacion por juicio de
expertos del instrumento que se utilizard en mi investigacion. Este instrumento es:

1. Encuesta de riesgo de accidentabilidad, que evalua la frecuencia, incidencia,
gravedad, condiciones laborales, capacitacion, y factores personales asociados
con la accidentabilidad.

Su experiencia y conocimientos en el campo de la salud ocupacional y la seguridad vial
serian de gran valor para garantizar la validez y fiabilidad de estos instrumentos. Adjunto
encontrard el cuestionario y una ficha técnica que detalla los objetivos y variables de la
investigacion. Le agradeceria que, con base en su juicio, realice la evaluacion de los items
en términos de claridad, relevancia y aplicabilidad al contexto de los conductores de
transporte de personal.

Agradezco de antemano su disposicion y tiempo para contribuir a esta etapa crucial de mi
investigacion. Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,

Tania Rodrigo Carrasco
Universidad Catolica de Santa Maria - Escuela de Postgrado

Maestria en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente
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ANEXO 8

Ficha para validacion por juicio de expertos

Objetivo: Validar la encuesta de accidentabilidad en trabajadores conductores, en base a

los indicadores de frecuencia, incidencia, gravedad, condiciones laborales, capacitacion

y concientizacion, y factores personales.

Instrucciones para los expertos: Evalte cada item de la encuesta considerando los

siguientes criterios: claridad (comprensible), relevancia (importancia para medir la

accidentabilidad) y aplicabilidad (adecuacion al contexto laboral). Puntue cada criterio

del 1 al 5.

Validacion de indicador: Frecuencia

Pregunta

Claridad
(1-5)

Relevancia

(1-5)

Aplicabilidad
(1-5)

Comentarios

(Has tenido alglin accidente
de trafico mientras trabajabas

en el ultimo ano?

(Alguien de tus compafieros
ha tenido un accidente de

trafico en el trabajo?

(Se reportan todos los
accidentes que ocurren en el

trabajo?

(Tu empresa toma medidas

para prevenir accidentes?

(Analizan bien las causas de

los accidentes en tu trabajo?
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Validacion de indicador: Incidencia

Pregunta Claridad | Relevancia | Aplicabilidad | Comentarios

(1-5) (1-5) (1-5)

(Revisan los vehiculos de

forma regular?

[ Te sientes presionado para
cumplir con los tiempos de
entrega, incluso si puede ser

peligroso?

(El exceso de trabajo afecta tu
forma de conducir de manera

segura?

(Participas en evaluaciones de

seguridad vial de la empresa?

(La empresa controla la salud

de los conductores?

Validacion de indicador: Gravedad

Pregunta Claridad | Relevancia | Aplicabilidad | Comentarios

(1-5) (1-5) (1-5)

(Has perdido dias de trabajo

por un accidente?

(Tu empresa tiene un plan
para reincorporarte si te

accidentas?

(Has dejado de trabajar por un
accidente de trafico en el

trabajo?

(Tu empresa controla cuantos

dias pierdes por un accidente?

(Registran las ausencias por
accidentes de trafico en tu

trabajo?
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Validacion de indicador: Condiciones laborales

Pregunta Claridad | Relevancia | Aplicabilidad | Comentarios

(1-5) (1-5) (1-5)

(Tu empresa realiza
inspecciones de seguridad en

el trabajo regularmente?

(Se respetan las horas de

descanso durante el trabajo?

(Las herramientas y
vehiculos estan en buen

estado para su uso diario?

(Tu empresa proporciona
descansos suficientes entre

turnos?

(El clima laboral favorece la

seguridad en el trabajo?

Validacion de indicador: Capacitacion y concientizacion

Pregunta Claridad | Relevancia | Aplicabilidad | Comentarios

(1-5) (1-5) (1-5)

(Tu empresa ofrece capacitacion

regular en seguridad vial?

(Conoces los procedimientos en

caso de un accidente?

(Has recibido formacién sobre

primeros auxilios?

(Te informan sobre los riesgos

especificos de tu trabajo?

[Participas en charlas o talleres

sobre seguridad en el trabajo?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE LY -enToLica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Validacion de indicador: Factores personales

Pregunta Claridad | Relevancia | Aplicabilidad | Comentarios

(1-5) (1-5) (1-5)

(Te sientes cansado o estresado

antes de empezar tu turno?

(Alglin problema de salud afecta

tu desempefio como conductor?

(Tu estado emocional afecta tu

forma de conducir?

(Tienes suficiente descanso entre

turnos?

(Crees que tu experiencia previa
influye en la prevencion de

accidentes?
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ANEXO 9
Validacion externa del instrumento de evaluacion del riesgo de accidentabilidad
(juicio de expertos)

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS
SUMA
Ne Bvaluacién 12| 3|45 |6 |puntuscione TROVEPION\ b siken
s
Claridad s s]s[s]s][s 30 5 1
1 [Relevancia s s]s[a]s]s 29 48333 0.9583
cabili slals]s]s]s 29 48333 0.9583
Claridad s s s[a]s][s 29 48333 0.9583
2 [Relevancia s s s|s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s]s[s]s][s 30 s |
Claridad s s s s ]s]s 30 s 1
3 [Relevancia s s s|s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s|s|s|s|s]s 30 5 1
Claridad s s|s|s]s]s 30 5 1
4 [Relevancia s s s[s[s][s 30 s 1
Aplicabilidad s s]s[s[s][s 30 5 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 5 1
5 [Relevancia s s s[s[s][s 30 5 1
Aplicabilidad s s s[s[s][s 30 s 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 s 1
6 [Relevancia s s s s s s 30 s 1
Aplicabilidad s s s]s]s]s 30 s 1
Claridad s s s]s]s]s 30 s 1
7 [Relevancia s|s|s|s|s][s 30 5 1
Aplicabilidad s|s|s|s|s]s 30 5 1
Claridad s s s[s[s][s 30 s 1
8 [Relevancia s s]s[s[s][s 30 5 1
s s s|s]|s]s 30 5 1
Claridad s s s[s[s][s 30 5 1
9 [Relevancia s s s|s]s]s 30 s 1
icabili s s s|s]s]s 30 s 1
Claridad s s]s[s]s][s 30 s |
10 [Relevancia s s s]s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s s|s]s]s 30 s 1
Claridad s s s[s]s][s 30 5 1
11 [Relevancia s|s|s]s]s]s 30 5 1
Aplicabilidad s s s[s[s][s 30 5 1
Claridad s s]s[s]s][s 30 5 1
12 [Relevancia s s s[s[s][s 30 5 1
cabili s s s|s]s]s 30 5 1
Claridad s s s[s[s[s 30 5 1
13 [Relevancia s s s|s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s]s[s]s][s 30 s |
Claridad s[s]s|s]s]s 30 s 1
14 [Relevancia s s]s]s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s|s|s|s|s]s 30 5 1
Claridad s|s|s|s]|s]s 30 5 1
15 [Relevancia s s]s[s[s][s 30 s 1
Aplicabilidad s s]s[s[s][s 30 5 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 5 1
16 [Relevancia s s]s[s[s[s 30 5 1
Aplicabilidad s s s[s[s[s 30 s 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 s 1
17 [Relevancia s s s]s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s[s]s|s]s]s 30 s 1
Claridad s s s]s]s]s 30 s 1
18 [Relevancia s s s[s]s][s 30 5 1
Aplicabilidad s s|s]s]s]s 30 5 1
Claridad s s s[s[s][s 30 s 1
19 [Relevancia s s s[s]s][s 30 5 1
s s s|s|s]s 30 5 1
Claridad s s s[s[s][s 30 5 1
20 [Relevancia s s s[s[s[s 30 5 1
cabili s[s]s|s]s]s 30 s 1
Claridad s s]s[s]s][s 30 s |
21 [Relevancia s s s s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s s|s]s]s 30 s 1
Claridad s s s[s]s][s 30 5 1
22 [Relevancia s s s|s]s]s 30 5 1
Aplicabilidad s s s[s[s][s 30 s 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 5 1
23 [Relevancia s s]s[s[s][s 30 s 1
Aplicabilidad s s s[s[s][s 30 5 1
Claridad s s s[s[s][s 30 s 1
24 [Relevancia s s s|s]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s]s[s[s][s 30 s |
Claridad s s s]s]s]s 30 s 1
25 [Relevancia s s s s ]s]s 30 s 1
Aplicabilidad s s s[s]s[s 30 5 1
Claridad s|s|s|s]s]s 30 5 1
26 [Relevancia s s s[s[s][s 30 s 1
7 s|s|s|s]s]s 30 5 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 5 1
27 [Relevancia s s]s[s[s[s 30 5 1
cabili s s s|s]s]s 30 5 1
Claridad s s]s[s[s][s 30 5 1 g
28 [Relevancia s s s]s]s]s 30 s 1 Claridad 0.9986
Aplicabilidad s s]s[s]s][s 30 s | q
Claridad s s s s ]s]s 30 s 1 Relevancia 0.9986
29 [Relevancia s|s|s|s|s]s 30 5 1 A
Aplicabilidad s|s|s|s|s]s 30 s 1 Aplicabilidad 0.9986
Claridad s s s[s[s][s 30 s 1
30 [Relevancia s{s[s]s]s5]s 30 5 1 V de Aiken TOTAL 0.9986
Aplicabilidad s s]s[s]s]s 30 5 1
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ANEXO 10

Resultados de aplicacion de la prueba piloto.

Resultado del procesamiento de casos piloto

N %

Casos Valido 19 100
Excluido 0 0

Total 19 100

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de N°de
Cronbach elementos
0.7521 30

Analisis de la confiabilidad de los elementos del instrumento en la prueba piloto

Elemento Pregunta Media de Varianza de | Correlacién Alfa de
escala escala total Cronbach

Frecuencial (Has tenido algin accidente de trafico mientras trabajabas en el Gltimo afio? 112.05 30.719 0.260 0.748
Frecuencia2  |;Alguien de tus compaiieros ha tenido un accidente de trafico en el trabajo? 112.00 31.000 0.095 0.752
Frecuencia3 *Se reportan todos los accidentes que ocurren en el trabajo? 108.47 30.819 0.067 0.756
Frecuencia4 | *;Tu empresa toma medidas para prevenir accidentes? 108.37 30.690 0.107 0.753
Frecuencia$ *Analizan bien las causas de los accidentes en tu trabajo? 108.37 30.690 0.107 0.753
Incidencial *:Revisan los vehiculos de forma regular? 108.37 30.690 0.069 0.757
Incidencia2 (Te sientes presionado para cumplir con los tiempos de entrega, incluso si puede ser peligroso? 111.68 28.561 0.482 0.734
Incidencia3 | /El exceso de trabajo afecta tu forma de conducir de manera segura? 111.11 26.099 0.317 0.753
Incidencia4 * Participas en evaluaciones de seguridad vial de la empresa? 108.21 30.953 0.108 0.752
Incidencia5 *La empresa controla la salud de los conductores? 108.21 30.953 0.108 0.752
Gravedadl (Has perdido dias de trabajo por un accidente? 112.05 30.719 0.260 0.748
Gravedad2 ¢ Tu empresa tiene un plan para reincorporarte si te accidentas? 108.26 30.649 0.155 0.751
Gravedad3 *:Has dejado de trabajar por un accidente de tréfico en el trabajo? 111.89 26.544 0.428 0.734
Gravedad4 *Tu empresa controla cuantos dias pierdes por un accidente? 108.32 30.450 0.175 0.750
Gravedad5 *:Registran las ausencias por accidentes de trafico en tu trabajo? 108.26 30.871 0.101 0.753
Condic_labl |*;Tu empresa realiza inspecciones de seguridad en el trabajo regularmente? 108.11 31.433 0.000 0.753
Condic_lab2 | *;Se respetan las horas de descanso durante el trabajo? 108.16 29.696 0.674 0.738
Condic_lab3  |*;Las herramientas y vehiculos estan en buen estado para su uso diario? 108.16 29.696 0.674 0.738
Condic_lab4 |*;Tu empresa proporciona descansos suficientes entre turnos? 108.16 29.696 0.674 0.738
Condic_lab5 | *;El clima laboral favorece la seguridad en el trabajo? 108.16 29.696 0.674 0.738
Capac_concl  [*;Tu empresa ofrece capacitacion regular en seguridad vial? 108.16 29.696 0.674 0.738
Capac_conc2 | *;Conoces los procedimientos en caso de un accidente? 108.11 31.433 0.000 0.753
Capac_conc3 | *;Has recibido formacion sobre primeros auxilios? 108.42 24.813 0.608 0.715
Capac_conc4 | *;Te informan sobre los riesgos especificos de tu trabajo? 108.42 24.813 0.608 0.715
Capac_conc5 | *;Participas en charlas o talleres sobre seguridad en el trabajo? 108.42 24.813 0.608 0.715
Fact_persl Te sientes cansado o estresado antes de empezar tu turno? 111.84 28.585 0.546 0.732
Fact_pers2 ;Algiin problema de salud afecta tu desempefio como conductor? 111.58 30.368 0.142 0.752
Fact_pers3 ;Tu estado emocional afecta tu forma de conducir? 111.58 30.368 0.142 0.752
Fact_pers4 *:Tienes suficiente descanso entre turnos? 108.58 31.591 -0.073 0.763
Fact_persS *Crees que tu experiencia previa influye en la prevencion de accidentes? 108.58 31.591 -0.073 0.763

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




«m; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE , %ﬁ% CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO 11

Fotos de trabajo.
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