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RESUMEN 

Introducción: El sueño, el estrés laboral y el consumo de alcohol son factores 

que influyen en la calidad de vida. Estudios han demostrado una estrecha 

relación entre la calidad del sueño, el estrés y el consumo de alcohol. Dada la 

importancia de estos factores y su impacto en la salud, este estudio busca 

analizar la relación entre la calidad del sueño, el estrés laboral y el consumo de 

alcohol en pacientes hospitalizados en el área de medicina interna del Hospital 

General Guasmo Sur durante el año 2024. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio con un diseño prospectivo, transversal, observacional y analítico. En el 

que se recolectaron datos a través de encuestas autoadministradas aplicadas a 

206 pacientes hospitalizados. Se midió el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI), el Test de Identificación de Trastornos por Consumo de 

Alcohol (AUDIT) para medir el consumo de alcohol y la Escala de Estrés Laboral 

(WES) para analizar el nivel de estrés en el ámbito laboral. Se emplearon análisis 

de correlaciones de Spearman y un análisis de mediación basado en el modelo 

de Baron y Kenny para evaluar el papel de la calidad del sueño como mediador 

entre el estrés laboral y el consumo de alcohol. Resultados: Se observo una 

correlación significativa entre la calidad del sueño y el consumo de alcohol 

(Spearman = 0.541, p = 0.000), así como entre el estrés laboral y el consumo de 

alcohol (Spearman = 0.490, p = 0.000). La relación más fuerte se encontró entre 

el estrés laboral y la calidad del sueño (Spearman = 0.645, p = 0.000). Además, 

el análisis de mediación confirmó que la calidad del sueño influye en la relación 

entre el estrés laboral y el consumo de alcohol (B = 0.0334, IC 95% [0.021 - 

0.048], p < 0.001). Conclusiones Se recomienda que futuras investigaciones 

profundicen en estrategias de intervención enfocadas en mejorar la calidad del 

sueño, no solo como un beneficio directo en la calidad de vida, sino también como 

una estrategia de prevención sobre los niveles del estrés y el riesgo de 

alcoholismo. 

Palabras clave: calidad del sueño, estrés laboral, consumo de alcohol, 

hospitalización, mediación estadística.
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ABSTRACT 

Introduction: Sleep, work stress and alcohol consumption are factors that 

influence quality of life. Studies have shown a close relationship between sleep 

quality, stress and alcohol consumption. Given the importance of these factors 

and their impact on health, this study seeks to analyze the relationship between 

sleep quality, work stress and alcohol consumption in patients hospitalized in the 

internal medicine area of Hospital General Guasmo Sur during the year 2024. 

Methodology: A prospective, cross-sectional, observational and analytical study 

was carried out. Data were collected through self-administered surveys applied to 

206 hospitalized patients. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Alcohol 

Use Disorders Identification Test (AUDIT) to measure alcohol consumption and 

the Work Stress Scale (WES) to analyze the level of stress in the work 

environment were measured. Spearman's correlation analysis and a mediation 

analysis based on Baron and Kenny's model were used to assess the role of sleep 

quality as a mediator between work stress and alcohol consumption. Results: A 

significant correlation was observed between sleep quality and alcohol 

consumption (Spearman = 0.541, p = 0.000), as well as between work stress and 

alcohol consumption (Spearman = 0.490, p = 0.000). The strongest relationship 

was found between job stress and sleep quality (Spearman = 0.645, p = 0.000). 

In addition, mediation analysis confirmed that sleep quality influences the 

relationship between job stress and alcohol consumption (B = 0.0334, 95% CI 

[0.021 

- 0.048], p < 0.001). Conclusions: It is recommended that future research delve 

deeper into intervention strategies focused on improving sleep quality, not only 

as a direct benefit on quality of life, but also as a prevention strategy on stress 

levels and risk of alcoholism. 

Keywords: sleep quality, work-related stress, alcohol consumption, 

hospitalization, statistical mediation.
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INTRODUCCION 

La calidad del sueño, el estrés ocupacional y el consumo de alcohol representan 

fenómenos interrelacionados que influyen significativamente en la salud física y 

mental de las personas. El sueño es una herramienta para la reparación de 

funciones fisiológicas directas en el sistema nervioso central y asegurando 

correctas funciones cerebrales superiores como la memoria, la atención y la 

concentración (1,2). Por el contrario, una mala calidad de este se asocia al estrés 

y el uso de bebidas alcohólicas (3,4). 

El estrés laboral, reconocido como una enfermedad por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), afecta no solo el desempeño profesional, sino también la 

salud psicosocial de los individuos. Pues se ha demostrado que niveles elevados 

de estrés incrementan el riesgo de alteraciones en el patrón de sueño (2,3). 

Además, la calidad del sueño regula los niveles de estrés, configurando una 

relación bidireccional que amplifica los efectos negativos de ambos factores 

cuando están presentes (3). 

Por su parte, el consumo de alcohol en niveles moderados a severos está 

vinculado a trastornos del sueño como insomnio y alteraciones en el ciclo sueño-

vigilia. Estos trastornos no solo impactan la salud mental y física, sino que 

también pueden exacerbar el estrés ocupacional (5,6). 

De modo que evaluar la relación entre la calidad de sueño, el estrés ocupacional 

y el consumo de alcohol en pacientes internados en el área de medicina interna 

del Hospital General Guasmo Sur durante el 2024 proporcionara datos que 

ayuden a dilucidar la interacción entre estas variables.
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 

1.1 IDENTIFICACIÓN, VALORACIÓN Y PLANTEAMIENTO 

El insomnio y la alteración de la calidad del sueño constituyen problemas de salud 

prevalentes a nivel mundial, afectando entre el 10% y el 15% de la población 

general, y llegando a ser síntomas comunes en diversas condiciones médicas y 

psiquiátricas subyacentes (7,8). La exposición a factores estresantes, como 

largas jornadas laborales y alta carga exacerban el estrés ocupacional, 

incrementando el riesgo de trastornos del sueño y promoviendo el uso de 

sustancias como el alcohol como mecanismo de afrontamiento (9,10). Dado que 

un sueño de mala calidad, combinado con altos niveles de estrés y consumo de 

alcohol, puede tener repercusiones negativas en el estado psicológico y la 

calidad de vida de los pacientes (8,9). 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Observamos que hay pacientes en los cuales se manifiestan alteraciones en el 

sueño, incremento en el consumo del alcohol junto con altos niveles de estrés y 

la población de afectados parece aumentar, esto amerita hacer una revisión 

sobre la relación de estas variables y su efecto de mediación entre en pacientes 

hospitalizados en el área de medicina interna del Hospital General Guasmo Sur. 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo se relacionan la calidad del sueño, el estrés ocupacional y el consumo de 

alcohol y su efecto de mediación en pacientes hospitalizados en el área de 

medicina interna del Hospital General Guasmo Sur durante el año 2024? 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La investigación de la relación y el efecto de mediación entre la calidad del sueño, 

el estrés ocupacional y el consumo de alcohol es crucial debido a su alta 

prevalencia y sus implicaciones en la salud. Se estima que más del 50% de la 

población adulta experimentará insomnio en algún momento de su vida, y que un 

25-35% lo desarrollará en situaciones estresantes (7). Este trastorno está 

relacionado con un mayor  riesgo  de  problemas  psicológicos,  como  ansiedad  

y  depresión,  y
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comportamientos desadaptativos, entre ellos el abuso de alcohol (8). Además, el 

consumo de alcohol se asocia con alteraciones en la calidad del sueño e insomnio 

crónico en aproximadamente 10 a 15% de la población (9–11). De modo que 

evaluar la relación entre la calidad del sueño, el estrés laboral y el consumo de 

alcohol permitirá identificar patrones clave que respalden la implementación de 

estrategias de prevención e intervención, contribuyendo al bienestar integral de 

los trabajadores, mejorando los resultados clínicos a largo plazo. 

1.5 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación tiene un diseño viable debido al fácil acceso 

de una muestra representativa de una población general, asegurando al mismo 

tiempo una recolección de datos eficaz, transparente apoyada por cuestionarios 

y escalas validadas. Bajo la autorización del área de titulación de la universidad 

y del área de docencia e investigación del hospital. Además, al contar con un 

diseño de estudio observacional aumenta la practicidad de la recolección de 

datos y abarata costos relacionados con los instrumentos de medición. 

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 Objetivo General: 

Relacionar el efecto entre la calidad del Sueño, estrés ocupacional y consumo 

de Alcohol entre en pacientes hospitalizados en el área de medicina interna del 

Hospital General Guasmo Sur en el año 2024 

1.6.2 Objetivos específicos: 

● Determinar las características epidemiológicas de la población de estudio. 

 
● Vincular la calidad del sueño y el consumo de alcohol 

 
● Asociar el riesgo de alcoholismo y el estrés ocupacional 

 
● Relacionar la calidad del sueño y el estrés ocupacional 

 
● Cuantificar el efecto de mediación de la calidad del sueño sobre la 

interacción del riesgo de alcoholismo y el estrés laboral.
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CAPITULO II 

MARCO 

TEORICO 

2.1 CALIDAD DEL SUEÑO 
 

La calidad del sueño se define como la satisfacción individual con la experiencia 

del sueño, considerando aspectos como la iniciación del sueño, su 

mantenimiento, la cantidad total de sueño, y la sensación de frescura al despertar 

(12). Aunque es posible evaluar la calidad del sueño a través de medidas 

objetivas y subjetivas, muchas de sus dimensiones, como la sensación de 

satisfacción al despertar o la sensación de somnolencia diurna, son difíciles de 

medir de manera objetiva y a menudo dependen de la percepción del individuo 

(12). 

En medicina del sueño, el término "calidad del sueño" también engloba una serie 

de parámetros como el tiempo total de sueño (Total Sleep Time, TST), la latencia 

de inicio del sueño (Sleep Onset Latency, SOL), el mantenimiento del sueño, el 

tiempo total despierto (Total Wake Time, TWT), y la eficiencia del sueño (Sleep 

Efficiency, SE). Además, puede incluir eventos disruptivos como los despertares 

espontáneos o episodios de apnea (Fuente 2). A pesar de que estas medidas 

objetivas, como la polisomnografía (PSG) y la actigrafía, ofrecen alta 

confiabilidad en la obtención de parámetros del sueño, no siempre están 

disponibles para la práctica clínica diaria debido a su elevado costo y complejidad 

técnica (13). 

Por otro lado, la calidad del sueño puede diferenciarse del término "cantidad de 

sueño", ya que ambas dimensiones, aunque relacionadas, no son sinónimos. La 

calidad del sueño hace referencia a la forma en la que se experimenta el acto de 

dormir, mientras que la cantidad de sueño se refiere explícitamente al tiempo de 

duración de este (13). Además, la calidad del sueño toma en cuenta varios 

parámetros y no solo la cantidad, sino también la sensación de revitalización o 

recuperación al despertar, es decir la percepción subjetiva de satisfacción con el 

descanso (14). Aunque la calidad del sueño es un concepto subjetivo, su 

evaluación sigue siendo fundamental para abordar problemas relacionados con 

el sueño y sus efectos en la salud general (14). 
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2.2 Sueño REM y su relación con el sueño 
 

La fase del sueño REM (Rapid Eye Movement) y No REM (NREM) son los 

componentes principales del sueño en los seres humanos. En particular el sueño 

REM, el cual fue identificado por primera ocasión por Aserinsky y Kleitman en 

1953, es caracterizada no solo por los movimientos oculares rápidos bajo los 

parpados cerrados, sino también por una atonía total, y patrones de actividad 

cortical similar a la vigilia que se combinan con ondas theta de baja altitud (5-9 

Hz). (15,16). Adicionalmente se registran fluctuaciones del ritmo cardíaco y 

respiratorio, aumento del tono simpático y la presencia de sueños vívidos, 

distinguen al sueño REM tanto del sueño NREM como del estado de vigilia (15). 

Además, durante el sueño REM, se producen fenómenos específicos como las 

ondas ponto-genículo-occipitales, que surgen en el tronco encefálico y están 

asociadas con la activación cerebral durante esta etapa (15,16). 

Por su parte el sueño REM contribuye a la regularización y consolidación de los 

procesos cognitivos y memoria a mediano y largo plazo principalmente en la 

memoria espacial y contextual (16,17). A demás está involucrado en la 

regulación emocional, debido a que la privación del sueño perturba la modulación 

de los impulsos que se intercambias entre la corteza prefrontal medial y la 

amígdala (17). 

En relación con la calidad del sueño, el sueño REM es un componente crítico. 

Aunque no se considera fundamental para la homeostasis del sueño en sí, su 

duración y continuidad están fuertemente relacionadas con la percepción 

subjetiva de un descanso reparador (17). La reducción del tiempo de sueño REM, 

que generalmente ocurre en condiciones de insomnio o privación del sueño, 

puede conducir a no solo afectan la calidad del descanso, sino también funciones 

diurnas como la atención y el rendimiento cognitivo (17). No obstante, se debe 

tomar en cuenta aspectos como la exposición a luz artificial en horas nocturnas 

que pueden alterar el desarrollo del sueño REM al desconfigurar el horario del 

ritmo circadiano. (17). 

La importancia del sueño REM también se evidencia en su relación con la salud 

a largo plazo. Una menor proporción de sueño REM se ha vinculado con mayores 

riesgos de mortalidad por causas cardiovasculares (17,18). Asimismo, acuta 

como
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un factor de protección frente al deterioro cognitivo, ya que estudios 

longitudinales han encontrado que una mayor duración de sueño REM se asocia 

con un menor riesgo de desarrollar demencia y con un menor declive cognitivo 

en poblaciones de edad avanzada (17,18). 

2.3 Definición de los Trastornos del Sueño 

 
Se define como trastornos del sueño al conjunto de patologías relacionadas con 

desbalances en la calidad, cantidad y continuidad de este. Trayendo como 

consecuencia deterioro psicológico, cognitivo y físico entre las personas que lo 

padecen. (19) 

2.4 Insomnio 

 
El insomnio es uno de los trastornos del sueño más comunes y se define como 

la incapacidad para conciliar o mantener el sueño, o bien despertarse de manera 

temprana sin posibilidad de volver a dormir, lo cual conduce a una insatisfacción 

general con el descanso. Clínicamente, el diagnóstico de insomnio se establece 

cuando los síntomas ocurren al menos tres noches por semana durante un 

periodo mínimo de tres meses y se asocian con alteraciones diurnas como 

somnolencia, irritabilidad, disminución de la concentración o deterioro del 

desempeño social y ocupacional (19,20). 

El insomnio es un trastorno multifactorial que se clasifica en primario, cuando no 

existe una causa subyacente evidente, o secundario, cuando está asociado con 

condiciones médicas, psiquiátricas o el uso de sustancias. Se debe considerar 

también, los factores predisponentes los cuales incluyen vulnerabilidades 

genéticas y psicológicas, mientras que los precipitantes suelen ser eventos que 

inician situaciones de estrés tales como problemas laborales, familiares o 

económicos, y adicionalmente los factores perpetuantes como malos hábitos de 

sueño o la ansiedad por el propio insomnio, contribuyen a su cronificación 

(19,20). 

Se calcula que alrededor del 30% al 35% de la población general experimenta 

síntomas episódicos de insomnio, sin embargo, solo del 9 al 10% cumplen con 

los
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criterios para insomnio crónico. además, demográficamente es un trastorno que 

afecta con mayor frecuencia a la población femenina, tercera edad y personas 

con antecedentes neuropsiquiátricos. (21) 

2.5 Trastornos del Ritmo Circadiano 
 

Los trastornos del ritmo circadiano son afecciones en las que el sueño ocurre en 

fuera del horario convencional para dormir. En este grupo de afectaciones se 

encuentran la fase retrasada del sueño, la fase avanzada del sueño, el trastorno 

por turnos laborales y el síndrome de ritmo no circadiano en personas ciegas 

(20). 

El trastorno de fase retrasada es más común en adolescentes y adultos jóvenes. 

En contraste, el trastorno de fase avanzada afecta aproximadamente al 1% de 

los adultos de mediana. Por otro lado, el trastorno circadiano asociado al trabajo 

por turnos afecta entre el 10% y el 38% de los trabajadores por turnos, quienes 

representan el 20% de la fuerza labor global. (20) 

En términos etiológicos, estos trastornos resultan de la desincronización entre el 

reloj circadiano interno y los horarios de sueño impuestos por factores externos, 

como las obligaciones laborales o sociales. Además, la exposición a luz artificial 

durante la noche, un factor común en sociedades modernas exacerba estos 

desajustes al alterar la secreción de melatonina y el ciclo sueño-vigilia (20). 

2.6 Trastornos Respiratorios del Sueño 
 

Dentro de los trastornos respiratorios del sueño, la apnea obstructiva del sueño 

(AOS) es la más prevalente y está caracterizada por episodios repetitivos de 

colapso parcial o total de las vías respiratorias superiores durante el sueño, lo 

que provoca hipoxemia, microdespertares y fragmentación del sueño. Los 

síntomas más comunes incluyen ronquidos fuertes, pausas respiratorias 

observadas, despertares por sensación de asfixia y somnolencia diurna excesiva 

(19,21). 

La severidad de la AOS se clasifica según el índice de apnea-hipopnea (IAH), 

con una clasificación que va de leve (5-14 eventos por hora), moderada (15-29 

eventos por hora) a severa (≥30 eventos por hora). Los trastornos como la AOS 

afecta al 4%-32.8% de los hombres de mediana edad y al 22.4% de las personas 

mayores
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de 60 años. Los factores de riesgo incluyen obesidad, cuello ancho, edad 

avanzada y características craneofaciales específicas (19,21). 

2.7 Hipersomnias 
 

La hipersomnia hace referencia al síntoma de somnolencia excesiva diurna 

pudiendo interferir con las actividades diarias. En este contexto, la narcolepsia 

es la forma de hipersomnia más estudiada, que afecta al 0.02%-0.06% de la 

población y se caracteriza por episodios repentinos de sueño, cataplejía o 

pérdida súbita del tono muscular, parálisis del sueño y alucinaciones 

hipnagógicas. Su etiología se encuentra en la pérdida de hipocretina, un 

neuropéptido que regula el estado de vigilia. Este déficit puede confirmarse 

mediante estudios de líquido cefalorraquídeo y pruebas de latencia múltiple del 

sueño (19,21). 

2.8 Síndrome de Piernas Inquietas (SPI) 

 
El SPI es un trastorno neurológico en el que se destaca la necesidad urgente de 

mover las piernas, junto a sensaciones incómodas que empeoran en reposo y 

durante la noche. Se estima que afecta entre el 4.1% y el 7.6% de los hombres, 

siendo más frecuente en casos de deficiencia de hierro, embarazo y 

enfermedades renales (21). Aunque su fisiopatología no está completamente 

clara, se considera que la disfunción dopaminérgica y la deficiencia de hierro 

desempeñan un papel crucial. Este trastorno no solo afecta la calidad del sueño, 

sino también la calidad de vida en general (19,21). 

2.9 Higiene del Sueño 
 

La higiene del sueño hace referencia a un conjunto de hábitos que permiten 

sostener una calidad optima de la seño. Las principales recomendaciones son 

establecer una rutina regular para acostarse y levantarse, mantener un ambiente 

de sueño adecuado (fresco, oscuro y silencioso), evitar el uso de dispositivos 

electrónicos antes de dormir, y limitar el consumo de cafeína y alcohol en las 

horas previas al sueño (22). 

Como se mencionó anteriormente, la exposición a luz, particularmente la luz azul 

proveniente de dispositivos electrónicos en horas nocturnas puede retrasar la 

secreción de melatonina y alterar los ritmos circadianos, repercutiendo en la
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cantidad y calidad del sueño REM y a un menor nivel de alerta en la mañana 

siguiente (22). Además, estudios han demostrado que la regulación de la 

temperatura corporal es crucial para el inicio del sueño; una disminución en la 

temperatura corporal está asociada con una mayor cantidad de sueño en las 

etapas iniciales (22). 

En niños y adolescentes, las prácticas deficientes de higiene del sueño, como 

 
horarios irregulares para acostarse y el uso excesivo de dispositivos 

electrónicos, son contribuyentes importantes a la reducción del tiempo total de 

sueño (22). 

2.1 El trastorno de fase retrasada del sueño 
 

El trastorno de fase retrasada del sueño (DSWPD, por sus siglas en inglés) es 

un tipo de trastorno del ritmo circadiano caracterizado por un retraso en el inicio 

del sueño y la vigilia en relación con los horarios socialmente aceptados. Este 

trastorno suele manifestarse en adolescentes y adultos jóvenes, con una 

prevalencia que varía entre el 7% y el 16% en este grupo poblacional (22). Los 

pacientes con DSWPD tienen dificultad para conciliar el sueño en horarios 

convencionales, pero cuando se les permite dormir de acuerdo con su reloj 

biológico interno, logran una cantidad y calidad de sueño normales. 

En la fisiopatología de este cuadro se deben tomar encuentra dos aspectos, La 

a acumulación más lenta del impulso homeostático de sueño durante el día y un 

retraso en la secreción de melatonina, que provoca una desincronización entre 

el reloj biológico interno y las demandas sociales. (22). 

El manejo del DSWPD consiste en una reprogramación del reloj biológico con 

exposiciones a luz brillante por las mañanas, consumo de melatonina en las 

noches en horario regular además de ajustes graduales en los horarios de sueño. 

Es esencial el asesoramiento sobre la importancia de la consistencia en los 

horarios de sueño y la minimización de la exposición a luz artificial durante la 

noche para garantizar la efectividad del tratamiento (22). 

2.2 Métodos de Diagnóstico de Trastornos de la Calidad del 

Sueño e Insomnio
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En los trastornos de suelo como el insomnio, los métodos de diagnóstico son, la 

polisomnografía, que aporta más información objetiva al cuadro clínico sin 

embargo debido a su costo y complejidad no suele utilizarse en la práctica clínica. 

Por otro lado, se encuentran los cuestionarios y test que evalúan de forma 

subjetiva aspectos claves del sueño y su calidad. 

2.2.1. Índice de Severidad del Insomnio (ISI) 

 
El Insomnia Severity Index (ISI) es una de las herramientas más utilizadas para 

el diagnóstico y monitoreo del insomnio. Este cuestionario consta de 7 ítems que 

evalúan la naturaleza, severidad e impacto del insomnio en la vida diaria. Los 

ítems incluyen problemas para iniciar el sueño, mantenerlo, despertares 

matutinos, insatisfacción con el sueño, interferencia con las actividades diurnas, 

notoriedad del problema por otros y angustia relacionada con el sueño (23). El 

puntaje total oscila entre 0 y 28, encasillando la gravedad del insomnio en: 

ausencia de insomnio (0–7 puntos), insomnio subumbral (8–14 puntos), insomnio 

moderado (15–21 puntos) e insomnio severo (22–28 puntos) (23). 

La validez psicométrica del test ISI cuenta con una alta consistencia interna y 

fiabilidad test-retest en diversas poblaciones (24). Su capacidad para evaluar 

tanto los síntomas nocturnos como las disfunciones diurnas convierte a este test 

en una herramienta integral para el diagnóstico clínico y el seguimiento de 

tratamientos del insomnio. Además, al incluir criterios tanto del ICD-10 como del 

DSM-5, el ISI proporciona un enfoque estandarizado para evaluar el insomnio en 

diferentes entornos clínicos y de investigación (24). 

2.2.2. Escala de Insomnio de Atenas (AIS) 

 
La Athens Insomnia Scale (AIS) mide tanto las perturbaciones del sueño nocturno 

como las disfunciones diurnas asociadas. La AIS evalúa síntomas relacionados 

con el insomnio que ocurren al menos 3 veces por semana. (25) Consta de ítems 

que exploran aspectos fisiológicos como la somnolencia diurna y la capacidad 

funcional durante el día. La AIS es altamente valorada por su precisión 

diagnóstica, con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 87% en 

estudios realizados en 

diferentes regiones geográficas (25). A pesar de ser menos utilizada en estudios 

clínicos en comparación con el ISI, la AIS es común en investigaciones de 

cohorte
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y transversales debido a su enfoque en aspectos fisiológicos del insomnio (25,26). 

 
2.2.3. Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

 
El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) es una escala utilizada para evaluar la 

calidad del sueño y sus perturbaciones en el ultimo mes. Está constituida por 19 

bloques de los cales 4 son preguntas abiertas y 15 se califican en una escala de 

0 a 3. Los componentes principales de la escala son, la calidad del sueño; 

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

perturbaciones del sueño, empleo de medicamentos para inducir o mantener el 

sueño y disfunción diurna (24). El puntaje total del PSQI varía de 0 a 21, con un 

puntaje mayor a 5 indicando mala calidad del sueño. Este instrumento, a 

diferencia del ISI y la AIS, mide un constructo más amplio relacionado con la 

calidad del sueño en general, lo que lo hace útil para identificar trastornos más 

allá del insomnio (23). 

2.2.4. Evaluaciones Objetivas y Métodos Adicionales 

 
Aunque los cuestionarios son fundamentales para evaluar los síntomas 

subjetivos del insomnio, algunos casos requieren métodos objetivos como: 

Actigrafía: Evalúa patrones de sueño-vigilia siendo útil para identificar trastornos 

del ritmo circadiano (23). 

Polisomnografía: Es el gold estándar para el diagnóstico de trastornos del sueño, 

ya que registra parámetros fisiológicos durante el sueño, entre los cuales están 

actividad cerebral (EEG), movimientos oculares, esfuerzo respiratorio y nivel de 

oxígeno en sangre. (23) . 

2.3 Estrés Ocupacional en Trabajadores 

 
2.12.1 Definición y Conceptualización del Estrés Ocupacional 

 
El estrés ocupacional se refiere a las respuestas fisiológicas y psicológicas 

adversas que surgen cuando las demandas laborales exceden las capacidades 

adaptativas de un trabajador (27). Según Colligan y Higgins, el estrés en el 

trabajo es un constructo complejo que requiere primero entender el concepto 

general de estrés. Este último puede definirse como una interacción entre las 

características ambientales perturbadoras y las reacciones individuales que 

resultan en estados de
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tensión o enfermedad mental y física. En este sentido, el estrés ocupacional se 

produce cuando existe una discrepancia entre las demandas del entorno laboral 

y la capacidad del empleado para afrontarlas o gestionarlas (27). 

Además, Dewe y Trenberth sostienen que la diversidad de experiencias de estrés 

dentro del lugar de trabajo dificulta encontrar una definición única del término. En 

términos generales, el estrés puede entenderse como un estímulo 

(características del ambiente laboral), una respuesta (reacciones emocionales o 

físicas) o una combinación de ambos, donde la relación transaccional entre el 

individuo y su entorno laboral desempeña un papel crucial (27). 

2.12.2 Impacto del Estrés Ocupacional en los Trabajadores 

 
El estrés ocupacional repercute en distintos aspectos laborales, provocando 

consecuencias como, problemas de salud física, agravando enfermedades 

cardiovasculares como la hipertensión, la calidad del sueño y depresión sin 

mencionar como estas a su vez influyen en la capacidad para desempeñarse 

eficientemente roles laborales (27). 

Además, los empleados sometidos a altos niveles de estrés son más propensos 

a faltar al trabajo ya sea por deterioro en su salud o percepción de inconformidad 

con el ambiente laboral. Lo que trae como consecuencia la pérdida de talento 

humano, gastos en reclutamiento y disminución de la productividad (28). El estrés 

crónico reduce la capacidad de concentración, la toma de decisiones y la 

habilidad para resolver problemas. (28). 

2.12.3 Fuentes y Factores Estresores 

 
Los desencadenantes de estrés varían según el tipo de trabajo y ambiente 

laboral en el que se desenvuelve. Las características individuales de los 

empleados y las dinámicas organizacionales. Entre los principales factores 

estresores se encuentran: 

● Demandas Laborales Excesivas: Cuando las asignaciones laborales 

sobrepasan las capacidades físicas o mentales de los trabajadores se 

produce una carga de estrés y frustración. además, también son factores 

influyentes jornadas laborales extensas, plazos ajustados y expectativas 

laborales poco
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realistas (27). 

 
● Ambientes de Trabajo Inadecuados: Las condiciones laborales 

desfavorables, como la falta de recursos, los espacios de trabajo incómodos 

o la inseguridad laboral, también contribuyen al estrés ocupacional (27). 

● Conflictos Interpersonales: La falta de comunicación efectiva y el acoso 

laboral entre compañeros de trabajo, subordinados o superiores agravan los 

cuadros de 

estrés (28). 

 
● Desajuste Persona-Entorno: De acuerdo con la teoría del ajuste persona- 

entorno (Person-Environment Fit), las discrepancias entre las habilidades y 

expectativas del empleado y las demandas del entorno laboral generan un 

estrés significativo. Esto incluye la percepción de que las demandas del 

trabajo no son compatibles con los valores, intereses o habilidades del 

trabajador (28). 

2.13. Escala Workplace Stress Scale y su Relación con la Salud 

Mental La Workplace Stress Scale (WSS) es una escala que evalúa la 

percepción de los empleados respecto al estrés laboral identificando fuentes 

desencadenantes de estrés, evaluando su impacto en la productividad laboral 

y en la salud mental. 

2.13.1 Propósito y Estructura de la Workplace Stress Scale 

 
La Workplace Stress Scale es una escala ideal para evaluar el estrés entre el 

personal de trabajo. En ella se evalúan aspectos como la carga de trabajo, las 

relaciones interpersonales y la percepción de apoyo organizacional (29). 

Diseñada mediante una escala Likert que facilita a los participantes la 

clasificación de su experiencia de estrés en diversos contextos laborales. Al 

sumar las puntuaciones obtenidas, se genera un puntaje total que clasifica el 

nivel de estrés del empleado en diferentes rangos, desde bajo hasta 

extremadamente alto. (29). 

2.13.2 Relación entre el Estrés Ocupacional y la Salud Mental 

 
El estrés laboral crónico es reconocido como un factor de riesgo significativo para 

el desarrollo de diversos problemas de salud mental. Entre las principales 
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consecuencias del estrés ocupacional en la salud mental se encuentran: 

Ansiedad y Depresión: 
 

Los empleados sometidos a altos niveles de estrés laboral tienden a desarrollar 

síntomas de ansiedad y depresión. Esto puede manifestarse como una 

sensación persistente de preocupación, irritabilidad, falta de concentración y 

desesperanza, afectando tanto su desempeño laboral como su bienestar general 

(30). 

Adicciones y Conductas de Riesgo: 

 
El estrés conduce a ejecutar comportamientos nocivos para la salud como el 

abuso de sustancias como el consumo excesivo de alcohol y drogas. Además, 

los empleados bajo estrés son más propensos a adoptar hábitos alimenticios 

poco saludables y a fumar, lo que agrava aún más su estado de salud física y 

mental (30). 

Síndrome de Burnout: 

 
El estrés laboral se encuentra como una de las principales causas del síndrome 

de burnout, el cual se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalización 

y una sensación de ineficacia profesional (30). 

Impacto Organizacional del Estrés Laboral: 

 
Se debe mencionar también que, desde la perspectiva corporativa, los 

empleados estresados son menos productivos, ya que entre ellos se presenta 

mayor ausentismo y están más propensos a abandonar su empleo, significando 

a largo plazo un incremento en costos operativos y reduce la eficiencia 

organizacional (31). 

2.13.3. Estudios sobre la Workplace Stress Scale 

 
La Workplace Stress Scale (WSS) es una herramienta utilizada para explorar la 

interacción entre el estrés laboral y la salud mental. De hecho, en un análisis 

realizado por Holmgren et al. (29), se encontró que a medida que los empleados 

reportaban altos niveles de estrés, al mismo tiempo reportaron tasas 

significativamente mayores de enfermedad y permisos médicos. Otro estudio 

reveló que el estrés relacionado con un clima organizacional deficiente y horarios 

intensos de trabajo incrementa el riesgo de ausentismo laboral hasta por 8 años 
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(29). 

2.13.4. Relevancia de la WSS en la Promoción de la Salud Mental 

La implementación de la Workplace Stress Scale en entornos laborales permite a las 

organizaciones adoptar un enfoque proactivo en la gestión del estrés. (31) 

 

Ítem Escala de Respuesta Instrucciones 

1. Me siento tenso(a), 
ansioso(a) o nervioso(a) en mi 
trabajo. 

 

 
1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 
sentido en el último mes para 
cada ítem. 

2. Tengo demasiadas 

responsabilidades en el 

trabajo. 

 

 
1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 

sentido en el último mes para 

cada ítem. 

3. Me siento abrumado(a) 
por mi carga de trabajo. 

 

 
1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 

4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 
sentido en el último mes para 

cada ítem. 

4. Tengo poca o ninguna 
influencia sobre las 
decisiones 

que afectan mi trabajo. 

 
1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 
sentido en el último mes para 

cada ítem. 

5. Me preocupa la 

estabilidad de mi trabajo. 
 

1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 

4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 

sentido en el último mes para 

cada ítem. 

6. Mis tareas
 laborales interfieren 
 con  mis 
responsabilidades personales 
o familiares. 

 
 

 

1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 

sentido en el último mes para 

cada ítem. 

7. Siento que no
 soy reconocido(a) o 
valorado(a) en 

mi trabajo. 

 
 

1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 
sentido en el último mes para 

cada ítem. 

8. Me siento agotado(a) o 
quemado(a) debido a
 mi 

trabajo. 

 

 

1: Nunca, 2: Rara vez, 3: A veces, 
4: A menudo, 5: Muy a menudo 

Responda según cómo se ha 
sentido en el último mes para 

cada ítem. 
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Workplace Stress Scale. Informacion tomada del trabajo de Dr Tracey Shea et al. (32). Tabla 

elaborada por autores. 

Consumo de Alcohol: Panorama General 

 
El consumo excesivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo para 

la morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 3 millones de muertes anuales 

están relacionadas con el uso nocivo de alcohol, siendo este un factor de riesgo 

líder para la discapacidad y los años de vida ajustados por discapacidad en 

personas de 15 a 49 años (33). El alcohol también es la sustancia psicoactiva 

más utilizada y abusada en el ámbito laboral, con entre el 10 % y el 30 % de los 

empleados categorizados como consumidores de riesgo que necesitan 

intervenciones (33). 

Además, el trastorno por consumo de alcohol (AUD, por sus siglas en inglés) 

afecta al 13 % de la población adulta en los Estados Unidos, siendo una de las 

principales causas prevenibles de morbilidad y mortalidad. Se caracteriza por una 

desmesura sobre el consumo, la tolerancia la ocurrencia del síndrome de 

abstinencia y el consumo continuo a pesar de las consecuencias negativas (34). 

Estrés y Consumo de Alcohol 

 
El estrés es un factor clave en el inicio, mantenimiento y escalada en la 

frecuencia de consumo de alcohol ya que las personas tienden a buscar en el 

alcohol una estrategia disfuncional de afrontamiento para aliviar los efectos 

emocionales y fisiológicos del estrés (35). 

Efectos del Estrés en el Consumo de Alcohol 

 
Estrés como Desencadenante del Consumo: Eventos estresantes, definidos 

como impredecibles o incontrolables, son un importante factor de riesgo para el 

consumo excesivo de alcohol y el desarrollo de AUD (35). 

Mediadores Biológicos: La relación entre el estrés y el consumo de alcohol está 

bajo el control del eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA). Este sistema, al 

activarse durante el estrés, induce la secreción de cortisol, lo cual puede influir 

en la motivación para consumir alcohol como una forma de autorregulación 

emocional (35). 

Impacto del Consumo de Alcohol en la Salud en el Contexto del Estrés
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Efectos Fisiológicos: El consumo excesivo de alcohol puede provocar el 

aumento de la presión arterial, supresión inmunológica y daño hepático (34). 

Efectos Mentales: El alcohol incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos 

mentales asociados al estrés, como ansiedad y depresión (35). 

Problemas Sociales y Laborales: El modelo conceptual integrativo de Frone 

establece que el consumo fuera del trabajo puede afectar el desempeño laboral 

de forma indirecta, debido a los efectos residuales post exposición a la sustancia, 

mientras que el consumo durante las horas de trabajo afecta directamente la 

productividad (33). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 JUSTIFICACIÓN DE LA ELECCIÓN DEL MÉTODO 

 
3.2 MATERIALES Y MÉTODOS 

 
3.2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
Se realizo un estudio prospectivo, transversal, observacional y analítico en el cual 

se recopilaron datos a través de encuestas anónimas y voluntarias realizados a 

pacientes hospitalizados del área de medicina interna del hospital general 

Guasmo Sur quienes completaron cuestionarios autoadministrados. Estas 

encuestas midieron la calidad del sueño (Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh - PSQI), el consumo de alcohol (Test de Identificación de Trastornos 

por Consumo de Alcohol - AUDIT) y el estrés laboral (Escala de Estrés Laboral - 

WES). El análisis de datos incluyó correlaciones de Kendall Tau B para evaluar 

las relaciones entre estas variables, y un análisis de mediación utilizando el 

enfoque de Baron y Kenny para explorar la calidad del sueño como mediador en 

la relación entre el estrés laboral y el consumo de alcohol. 

3.2.2 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

La información se recolecto a partir de las historias clínicas proporcionadas por 

el área de Estadística del Hospital General Guasmo Sur posterior a la 

aprobación del proyecto de investigación por la Universidad y departamento de 

Docencia del hospital. 

 
Por medio del software AS400 se obtuvo de forma retrospectiva las 

características de cada una de las variables a estudiar de cada paciente, misma 

información que posteriormente fue tabulada en Microsoft Excel y cifrada para 

su manejo en los programas estadísticos SPSS 24 y Python 11. 

3.2.3 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Análisis descriptivo con cuantitativas equivale a promedio con desviación 

estándar y con cualitativa equivale a frecuencia y porcentaje. Así como análisis 

de correlación de Pearson y Mediación 

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

Muestreo aleatorio, con cálculo de tamaño muestral para una población finita. 
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN 

3.4.1 Criterios de inclusión 

● Paciente Adultos Hospitalizados en el área de medicina interna 

● Participantes que puedan entender y responder los cuestionarios 

● Personas que acepten participar voluntariamente y firmen el formulario 

de consentimiento. 

3.4.2 Criterios de exclusión 

● Pacientes que consuman fármacos psicoactivos o represores del sistema 

nervioso central 

● Participantes con consumo regular de drogas ilícitas 

● Personas con condiciones diagnosticadas como depresión mayor, 

ansiedad, u otros trastornos psicológicos. 

● Participantes que no completen de manera adecuada los cuestionarios 

autoadministrados o dejen grandes secciones en blanco. 

 

 

3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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Variables Indicador Tipo Resultado Final Estadística 

Sexo (v. 

independiente) 

Sexo biológico Cualitativa 

nominal – 

dicotómica 

Masculino/femenino Frecuencia 

Porcentaje 

Edad (v. 

independiente) 

Años de vida Cuantitativa 

discreta 

años Promedio y 

desviación 

estándar 

ESCALA 

INSOMINA 

SEVERITY 

INDEX 

Gravedad 

clínica del 

insomnio 

Cuantitativa 

discreta – 

Cualitativa 

ordinal 

0 a 7 = Sin insomnio 

clínicamente 

significativo 

8 a 14= insomnio 

subclínico 

15 a 21= insomnio 

moderado 

22 a 28= insomnio 

severo 

Porcentaje 

Frecuencia 

Escala de 

Calidad del 

Sueño de 

Pittsburgh 

(PSQI) 

Calidad del 

sueño 

Cuantitativa 

discreta - 

ordinal- 

dicotómica 

De 0 a 5= Buena 

Calidad del sueño 

De 6 o más= Mala 

calidad del sueño 

Porcentaje 

Frecuencia 

Alcohol Use 

Disorders 

Identification 

Test 

Riesgo de 

consumo de 

alcohol 

Cuantitativa 

discreta – 

Cualitativa 

ordinal 

Riesgo bajo 0 a 7 

Riesgo moderado 8 a 

15 

Riesgo alto de 16 a 19 

Dependencia probable 

+20 

Frecuencia 

Porcentaje 

Escala 

Workplace 

Stress Scale 

(WSS) 

Medición de 

estrés laboral 

Cuantitativa 

discreta – 

Cualitativa 

ordinal 

De 8 a15= Estrés bajo 

De 16 a 25= Estrés 

moderado 

De 26 a 40= Estrés s alto 

Frecuencia 

Porcentaje 
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CAPITULO IV 

1.1 RESULTADOS 

Tabla 1. características demográficas de la población de estudio 
 

 

SEXO  Frecuencia Porcentaje 

MASCULIN

O 

 107 51.9 

FEMENINO 99 48.1 

Total 206 100 

EDAD 
Media desviación estándar 

42.33 12.066 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El estudio estuvo compuesto de 206 participantes hospitalizados en el área de medicina 

interna del Hospital General Guasmo Sur en el año 2024. De los cuales 107 pacientes 

eran del sexo masculino representando el 51.9% del total, y 99 pacientes del sexo 

femenino, correspondiente al 48.1%. La edad media de la población fue de 42.33 años, 

con una desviación estándar de 12.07 años. 

Tabla 2. Correlación entre el riesgo de adicción al alcohol y la Calidad de Sueño 
 

 

Rho de Spearman 

Escala AUDIT Escala PSQI 

Coeficiente de 
correlación 

.541** 

P-valor 0.000 
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Figura 2. Correlación entre las puntuaciones de la escala AUDIT y la escala PSQI 

 

 

El coeficiente de correlación de Spearman, arrojando un valor de 0.541 con un 

nivel de significancia de p = 0.000. indicando que existe una correlación 

significativa entre las variables "ESCALA AUDIT" y "ESCALA PSQI". Además, el 

mapa de densidad (figura 2) presenta la distribución conjunta de las puntuaciones 

en la escala AUDIT para evaluación del riesgo de consumo de alcohol frente a 

las puntuaciones en la escala PSQI que evalúa la calidad del sueño. Se observan 

mayores concentraciones de datos en las puntuaciones bajas de ambas escalas, 

con una dispersión creciente hacia valores más altos. 

De modo que, a medida que aumentan las puntuaciones en la Escala AUDIT, los 

datos se dispersan hacia mayores valores de la Escala PSQI. Esto sugiere una 

tendencia a una relación directa, donde los incrementos en el riesgo de consumo 

de alcohol (AUDIT) se asocian con mayores puntuaciones en PSQI, que reflejan 

una peor calidad del sueño. 

El gradiente del diagrama muestra que los datos están distribuidos de forma 

directamente proporcional con una pendiente positiva afianzando el resultado 

de correlación (Rho de Spearman = 0.541), que indica una relación directa 

entre ambas variables.
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Tabla 3. correlación entre el estrés laboral y el riesgo de alcoholismo 
 
 

Rho de Spearman 

ESCALA AUDIT ESCALA WEST 

Coeficiented
e 
correlación 

.490** 

P valor 0.000 

 

 

 
Figura 3. correlación entre las puntuaciones de la escala WEST y AUDIT 

 

Se realizo una correlación mediante el test de Spearman, el cual indico un 

coeficiente de 0.490 p = 0.000, estadísticamente significativa entre las variables 

"ESCALA AUDIT" (riesgo de alcoholismo) y "ESCALA WEST" (estrés laboral). 

Además, el mapa de densidad indica que a medida que aumentan las 

puntuaciones de la Escala AUDIT, los puntos se dispersan hacia valores más 

altos en la Escala WEST, reflejando una tendencia positiva y una relación directa 

entre estas dos variables. 

Los datos de la Escala AUDIT abarcan un rango aproximado de 0 a 30, mientras 

que los datos de la Escala WEST varían entre 0 y 40. El gradiente del mapa de 

densidad muestra una correlación visual positiva, consistente con el coeficiente 

de Spearman reportado.
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Tabla 4. correlación entre el estrés laboral y la calidad del sueño 
 
 

Rho de Spearman 

ESCALA WEST ESCALA PSQI 

Coeficientede 
correlación 

0.645 

P-Valor 0.00 

 

 

Figura 4. correlación entre las puntuaciones de la escala PSQI y la escala WEST 
 

 

En la tabla 4, que describe la correlación entre el estrés laboral y la calidad del 

sueño, el coeficiente de correlación de Spearman indico un valor de 0.645 con 

un nivel de significancia de p = 0.00, siendo esta una correlación 

estadísticamente significativa entre las puntuaciones de la Escala PSQI (calidad 

del sueño) y la Escala WEST (estrés laboral). 

El mapa de densidad presentado en la figura 4. presenta la distribución conjunta 

de los valores de la Escala PSQI y la Escala WEST, donde se observa que la 

mayor densidad de puntos se encuentra en la región correspondiente a 

puntuaciones moderadas de ambas escalas refleja un patrón ascendente u 

directamente proporcional en el comportamiento de las puntuaciones de ambas 

escalas.
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Mediante el método de Bootstrapping con coeficiente 'B' se observa que el estrés 

laboral (WES) influye sobre riesgo de alcoholismo (AUDIT) B:0,0425 y sobre la 

calidad del sueño (PSQI) B:0.0793 P<0,001 en nuestra población. además, el 

modelo estadístico demostró una influencia de la calidad del sueño (PSQI) sobre 

los puntajes en AUDIT B:0,423 P<0,001. 

Finalmente se midió el efecto total de la influencia del estrés laboral (WES) sobre 

el riesgo de alcoholismo (AUDIT) tomando en cuenta la mediación de la escala 

(PSQI) donde se obtuvieron resultados estadísticamente significativos con un 

coeficiente de B= 0.0334 SE(0.07, 95%) CI95% [0,021 - 0,048]. Con un numero 

de muestras de Bootstraping de 10000. 

 

 

4.2 DISCUSION 

En el estudio de Oriana Yanez et al. los autores encontraron una correlación 

significativa entre una peor calidad del sueño y el consumo de alcohol (r=-0,136, 

p=0,018 en la población general. (36), ambos coinciden en la existencia de una 

relación significativa entre las variables. Además, Yanez también indica que el 

número de días de consumo de alcohol en los últimos 30 días afecta 

negativamente la calidad subjetiva del sueño (r=-0,158, p=0,020). (36) Sin 

embargo, en el estudio de Yanez, el consumo de riesgo (heavy drinking) no 

mostró correlación significativa con la calidad global del sueño, lo que difiere de 

la correlación global observada en este análisis. (36) 

En cuanto a Bernabé Muñoz C, García-Corpas JP en su estudio realizado en una 

población de estudiantes jóvenes (edad media de 21,6 años), no se encontró una 

relación significativa entre la calidad del sueño y el consumo de alcohol cuando 

se evaluaron diferentes modalidades de consumo (alcohol de baja graduación, 

alta graduación o episodios de binge drinking). (37) A diferencia del estudio 

actual, donde se identificó una correlación significativa entre el consumo de 

alcohol y la calidad del sueño. Una posible explicación para esta discrepancia 

podría ser la diferencia en las características de las poblaciones estudiadas: 

mientras que el presente estudio se centró en pacientes hospitalizados, la 

investigación de Muñoz abordó una población de estudiantes jóvenes y en 

general saludables.
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Además, se encontró que el 52,7% de los estudiantes fueron clasificados como 

"malos dormidores" según el PSQI, lo que es consistente con la alta prevalencia 

de mala calidad del sueño en poblaciones con factores estresantes adicionales, 

como los pacientes hospitalizados de este análisis. (37) Sin embargo, la falta de 

correlación significativa en el segundo estudio podría indicar que en la población 

estudiantil, otros factores distintos al alcohol podrían tener mayor influencia en la 

calidad del sueño. 

En el trabajo realizado por de Silvia Carreño García et al. se encontró que el 

estrés laboral es un predictor significativo del consumo de alcohol en el lugar de 

trabajo, con una relación directa de 0.22 (p < 0.05). (38) Asimismo, este estudio 

determinó que el estrés laboral predice la ocurrencia de problemas laborales y 

accidentes en 

el trabajo con una relación de 0.50 (p < 0.05). En comparación con los resultados 

obtenidos en este estudio, ambos hallazgos coinciden en que el estrés laboral es 

un factor que influye en el consumo de alcohol, aunque la magnitud de la 

correlación obtenida en este trabajo (0.490) es mayor a la reportada por Carreño 

García (0.22).(38) 

Esta diferencia puede deberse a que la población evaluada en el presente estudio 

está compuesta por pacientes hospitalizados, mientras que en el estudio de 

Carreño García se analizó una muestra de trabajadores en actividad laboral, lo 

que podría influir en la percepción del estrés y en el patrón de consumo de 

alcohol. Además, en el estudio de Carreño se observó que un mejor clima 

organizacional y una mayor satisfacción laboral estaban asociados con menores 

niveles de estrés y menor consumo de alcohol, lo que sugiere que las condiciones 

del entorno pueden moderar esta relación, algo que no se evaluó en el presente 

estudio. (38) 

Del mismo modo, el estudio de Cruz-Zuñiga et al. también identificó una 

asociación entre el estrés laboral y el consumo de alcohol en población 

trabajadora. (39) Los resultados del metaanálisis revisado en este estudio 

concluyeron que los trabajadores con mayor estrés laboral eran más propensos 

a ser bebedores de bajo riesgo y de riesgo, con un mayor consumo en aquellos 

que presentaban una carga laboral elevada y una mayor percepción de 

inseguridad o inestabilidad en su trabajo. Estos hallazgos coinciden con los 

resultados obtenidos en este estudio, ya que ambos sugieren que el estrés 
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laboral es un factor que se asocia al consumo de alcohol. 

 
Sin embargo, la diferencia entre ambas investigaciones radica en la intensidad 

del efecto reportado. Mientras que el presente estudio reportó una correlación de 

0.490, en el análisis de Cruz-Zuñiga se identificó que la relación dependía del 

tipo de consumo de alcohol, siendo más fuerte en individuos con patrones de 

consumo de riesgo. (39) Otra diferencia es que el estudio de Cruz-Zuñiga sugiere 

que un 

ambiente de trabajo negativo aumenta la probabilidad de consumo de alcohol 

como mecanismo de afrontamiento ante el estrés, lo cual no se exploró en el 

presente estudio, ya que la población evaluada corresponde a pacientes 

hospitalizados, en quienes la dinámica del estrés laboral puede ser diferente. (39) 

Mongon Vega Andrea Maricela, analizó la relación entre el estrés laboral y el 

consumo de alcohol en servidores policiales y encontró una correlación positiva 

de 

0.274 con un nivel de significancia de p < 0.001, utilizando la prueba Rho de 

Spearman. Aunque la dirección de la correlación es consistente con los hallazgos 

del presente estudio, la magnitud de la relación fue menor en el estudio de 

Mongon Vega. (40) Esto podría explicarse por la diferencia en las poblaciones 

evaluadas; mientras que el presente estudio incluyó a pacientes hospitalizados, 

el estudio de Mongon Vega se enfocó en una población activa laboralmente, que 

posiblemente cuenta con estrategias diferentes para afrontar el estrés. (40) 

Además, la investigación en servidores policiales encontró que los individuos con 

mayor consumo de alcohol presentaban una mayor prevalencia de síntomas de 

angustia y fatiga laboral, lo que sugiere que el estrés laboral también podría estar 

asociado con otras alteraciones de la salud. 

De modo que los hallazgos de las investigaciones previas en que el estrés laboral 

está significativamente asociado con el consumo de alcohol son coincidentes con 

nuestro trabajo. Sin embargo, una diferencia importante es que algunas 

investigaciones, como la de Cruz-Zuñiga y Carreño García, enfatizan el papel del 

entorno laboral y organizacional en la relación entre estrés y consumo de alcohol, 

un aspecto que no se evaluó en el presente estudio. 

El estudio de Guevara Villacrés y García Ramos analizó la relación entre la 

calidad del sueño y el estrés laboral en una muestra de trabajadores de una 

empresa de
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importaciones en Ambato, Ecuador. Sus resultados mostraron que el 57.1% de 

los participantes presentaban problemas de sueño que requerían atención 

médica, mientras que el 54.3% tenía niveles medios de estrés y el 44.3% niveles 

altos. Sin embargo, a diferencia del presente estudio, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el estrés laboral y la calidad del sueño (p = 

0.096).(41) 

Esta discrepancia puede explicarse por las diferencias en la población evaluada. 

Mientras que el presente estudio incluyó pacientes hospitalizados, quienes 

podrían experimentar mayores niveles de estrés y afectaciones en el sueño 

debido a su condición de salud, el estudio de Guevara Villacrés y García Ramos 

se enfocó en trabajadores activos, donde otros factores pueden influir en la 

calidad del sueño, como la carga laboral, el ambiente organizacional o el tipo de 

empleo. (41) 

Otro estudio revisado, fue el de Peña-Rodríguez et al. que exploró la relación 

entre el estrés percibido y la calidad del sueño en trabajadores con turnos 

nocturnos y rotativos. Se encontró que la calidad del sueño no se distribuye de 

manera normal en ninguno de los dos turnos evaluados y que no se halló una 

relación estadísticamente significativa entre los niveles de estrés percibido y la 

calidad del sueño (χ² = 2.758, p = 0.430). Sin embargo, cuando se evaluaron los 

puntajes totales de ambas variables, se encontró una correlación significativa, 

aunque baja (r= 0.258, p = 0.010), con una varianza compartida del 6%.(42) 

En este punto, se observa una diferencia importante con el presente estudio, 

donde la correlación encontrada fue más fuerte (0.645).(42) La diferencia en la 

magnitud de la correlación podría deberse a que la muestra de este estudio 

incluyó pacientes hospitalizados, quienes pueden experimentar alteraciones del 

sueño más marcadas debido a su estado de salud, el entorno hospitalario y la 

incertidumbre sobre su recuperación. No obstante, el estudio de Peña-Rodríguez 

et al. sí encontró correlaciones específicas entre el estrés percibido y alteraciones 

del sueño (r = 0.455, p = 0.010), así como entre el estrés percibido y la disfunción 

diurna (r = 0.328, p = 0.001).(42) 

Los resultados del presente estudio coinciden con algunos hallazgos previos en 

que el estrés laboral puede estar asociado con alteraciones en la calidad del 

sueño, aunque la magnitud de esta relación varía entre estudios. Mientras que el 

presente
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estudio encontró una correlación fuerte (r = 0.645, p = 0.00), otros estudios han 

reportado correlaciones más bajas (Peña-Rodríguez et al: r = 0.258, p = 0.010) o 

incluso no han encontrado una relación significativa (Guevara Villacrés y García 

Ramos: p = 0.096). (41,42) 

Las discrepancias pueden explicarse por las diferencias en las muestras 

estudiadas. Mientras que el presente estudio evaluó pacientes hospitalizados, 

quienes pueden experimentar niveles más elevados de estrés debido a su estado 

de salud y al entorno hospitalario, los estudios previos analizaron trabajadores 

en entornos laborales, donde otros factores, como el tipo de empleo, los turnos y 

el ambiente organizacional, pueden modular la relación entre estrés y sueño. 
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CAPITULO V  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

5.1 CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este estudio brindan nuevas evidencias que 

respaldan la relación entre el consumo de alcohol y las alteraciones en la calidad 

del sueño, particularmente en poblaciones más vulnerables, como los pacientes 

hospitalizados. No obstante, sería importante que futuras investigaciones 

analicen en mayor profundidad aspectos específicos del sueño, así como 

factores que puedan influir o mediar en esta relación. 

Los hallazgos de este estudio refuerzan la hipótesis de que el estrés laboral juega 

un papel importante en el consumo de alcohol. En cuanto a la relación entre el 

estrés laboral y la calidad del sueño se observó una correlación significativa 

directa entre ambas variables. 

Por otro lado, el vínculo entre el estrés laboral y el consumo de alcohol no parece 

ser completamente directo, sino que en gran medida está mediado por la calidad 

del sueño. Por lo tanto, se insiste en la necesitad de diseñar estrategias de 

intervención que no solo se enfoquen en la gestión del estrés en el ámbito 

laboral, sino que también promuevan hábitos de sueño saludables como una 

forma de reducir el riesgo de consumo de alcohol en esta población. 

5.2 RECOMENDACIONES 

Se recomienda implementar estrategias de detección o tamizajes relacionados 

con el consumo de alcohol y la calidad del sueño, además de realizar tamizajes 

que permitan identificar desencadenantes o factores agravantes de estrés en el 

ambiente de trabajo. 

En el ámbito laboral, se sugiere implementar programas de bienestar 

psicológico, sesiones de relajación y acceso a apoyo emocional y salud mental 

para reducir el impacto del estrés en la salud mental y física de los empleados. 

Teniendo en cuenta que la calidad del sueño influye en la relación entre el estrés 

y el consumo de alcohol se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen 

en diseñar estrategias terapéuticas para mejorar la higiene del sueño como 

adyuvante para el tratamiento psicológico en pacientes con riesgo de alcoholismo 

con altos niveles de estrés. 
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Finalmente, se recomienda replicar este estudio en diferentes grupos de 

población y contextos, con un mayor número de participantes y un seguimiento 

a largo plazo para analizar si estas relaciones se mantienen con el tiempo. 

También sería útil incluir otras variables, como la presencia de trastornos 

psiquiátricos, para comprender mejor la interacción entre el estrés, el sueño y el 

consumo de alcohol. Además, evaluar programas de intervención enfocados en 

mejorar la calidad del sueño permitiría determinar su impacto en la reducción del 

riesgo de alcoholismo.
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