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RESUMEN 

 
El estudio tuvo como finalidad analizar la relación entre el estrés laboral y la 

calidad de sueño en una muestra de 560 trabajadores del sector salud de un 

centro hospitalario, Independencia. De esta forma, se ejecutó una investigación 

básica, correlacional y comparativa, trabajando con dos instrumentos con 

evidencias sólidas de validez y confiabilidad: la Escala Estrés Laboral OIT-OMS 

y el Índice de Calidad de Sueño. El resultado principal identificó relación inversa 

y significativa entre las variables (Rho=-.427, p<.001), asimismo la relación se 

mantuvo al correlacionar la calidad de sueño con las dimensiones del estrés: 

Superiores y recursos (Rho=-.418, p<.001) y Organización y equipo de trabajo 

(Rho=-.419, p<.001), finalmente, no se encontraron diferencias significativas 

(p>.05) al comparar las variables entre grupos de hombres y mujeres. Con los 

resultados se concluye que el aumento del estrés laboral provocado por los 

superiores, la disponibilidad de recursos, la estructura organizacional y la 

dinámica del equipo de trabajo impacta negativamente en la calidad del sueño 

de los empleados, generando problemas físicos o de salud mental. 

Palabras clave: estrés, calidad de sueño, trabajadores 
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ABSTRACT 

 
The study aimed to analyze the relationship between work-related stress and 

sleep quality in a sample of 560 healthcare workers from a hospital center in 

Independencia. Thus, a basic, correlational, and comparative investigation was 

carried out using two instruments with solid evidence of validity and reliability: the 

ILO-WHO Work Stress Scale and the Sleep Quality Index. The main result 

identified an inverse and significant relationship between the variables (Rho = - 

.427, p < .001). Additionally, the relationship was maintained when correlating 

sleep quality with stress dimensions: Superiors and Resources (Rho = -.418, p < 

.001) and Organization and Work Team (Rho = -.419, p < .001). Finally, no 

significant differences (p > .05) were found when comparing the variables 

between male and female groups. The results conclude that the increase in work- 

related stress caused by superiors, the availability of resources, organizational 

structure, and team dynamics negatively impacts employees' sleep quality, 

generating physical or mental health problems. 

Keywords: stress, sleep quality, workers 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Actualmente, el sector salud ha registrado un aumento significativo en el número 

de pacientes, según el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), se han realizado 

4,140,802 atenciones a 1,016,811 pacientes, por lo que se proyecta que para 

diciembre se alcanzará aproximadamente 6 millones de atenciones, superando 

ampliamente los registros de años anteriores, de esta forma, este incremento 

podría resultar en una mayor carga laboral para los trabajadores de distintas 

áreas, incluidas emergencias médicas y hospitalarias, admisión, laboratorio, y 

enfermería, entre otras, por consiguiente, este aumento de pacientes y 

atenciones podría inducir un estrés agudo en los trabajadores del sector, 

poniendo en riesgo su salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha identificado que, a 

nivel latinoamericano, las enfermedades físicas han pasado a un segundo plano 

frente a las psicosomáticas, que ahora predominan, es así que se reportó que 

88 millones de individuos presentan síntomas emocionales relacionados con el 

estrés, adicionalmente, el individuo afectado por estos padecimientos 

experimenta alteraciones tanto corporales como mentales que afectan 

significativamente el desarrollo normal de sus actividades diarias, por ello, en 

todo el mundo, cerca de 490 millones de individuos experimentan algún grado 

de estrés. 

Mientras que, la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2020) 

precisa al estrés laboral como la réplica negativa corporal y mental ante 

exigencias laborales demandantes y las habilidades y recursos que se perciben 

por el empleado para cumplir con dichas demandas, de esta manera, estas 

exigencias pueden provocar niveles significativos de estrés que potencialmente 

ponen en riesgo tanto la salud del cuerpo y la mente del sujeto como su 

desempeño laboral. 

Según la OMS (2020), cada año se registra una pérdida del producto bruto 

interno (PBI) de entre 4 y 6 %, principalmente debido a problemas de salud de 

los trabajadores, lo que repercute negativamente en cada país afectado. 
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En Latinoamérica, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE, 2021) realizó una investigación que concluyó que el 76% 

de la población sufre de estrés laboral, encontrando que México lidera esta 

estadística con un 75%, seguido de cerca por países como China, con un 73%, 

y Estados Unidos, con un 59%, no obstante, en el contexto de México, se puede 

notar que aproximadamente 8 de cada 10 mujeres sufren de este problema. 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) realizó un estudio 

en un centro hospitalario de Lima sobre los perfiles sociodemográficos, la 

predominancia del estrés derivado del trabajo y las intensidades de depresión, 

hallando que los resultados mostraron que un rango menor al 30% era leve, un 

porcentaje menor al 15% era moderado y más del 4% era severo, con una 

prevalencia total del 9.65%, demostrando así la influencia significativa de estos 

factores. 

En cuanto a la calidad de sueño, a nivel mundial y en América Latina 

presenta diversos desafíos según los datos más recientes, globalmente, un 

estudio significativo llevado a cabo por ResMed reveló que el 81% de los adultos 

experimentan síntomas que indican una mala calidad del sueño, a pesar de que 

el 64% están satisfechos con la cantidad de sueño que obtienen, adicionalmente, 

este estudio destacó que las mujeres y las generaciones mayores tienden a estar 

menos satisfechas con la calidad y cantidad de su sueño en comparación con la 

media general (ResMed, 2023). 

En América Latina, la Encuesta Global del Sueño identificó que México 

presenta niveles elevados de síntomas de interrupción del sueño relacionados 

con la calidad de este, con un 87% de los encuestados reportando uno o más 

síntomas, por lo que esto resalta la relevancia de abordar la manera en que se 

experimenta el sueño como un componente esencial de la salud física y mental 

en la región (ResMed, 2023). 

Adicionalmente, una investigación del Centro de Sueño y Cognición de la 

Universidad Nacional de Singapur (2023), utilizando datos de más de 220,000 

personas, ha permitido obtener una visión global de los patrones de sueño y 

cómo estos varían semanalmente y por extensión nocturna en diferentes 
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regiones, incluyendo América Latina, de esta manera, este estudio subraya la 

necesidad de adaptar los consejos sobre el sueño a las necesidades 

individuales, considerando factores ambientales y presiones socioculturales que 

afectan el sueño. 

En Perú, se señala que las exigencias laborales y factores externos, como 

el uso prolongado de celulares y la exposición a la luz emitida por estos 

dispositivos antes de dormir, han afectado considerablemente las horas de 

sueño, además, la indagación llevada a cabo por el Instituto Nacional de 

Neurociencias (IPN) encontró que 10 de cada 1000 peruanos tienen dificultades 

para dormir, lo que representa un riesgo significativo para su salud (El Peruano, 

2018). 

El estudio del estrés laboral y la calidad del sueño es reconocido por la 

OMS (2020) considerado como una preocupación para la salud de la comunidad 

y numerosos estudios han abordado sus efectos en la salud general. Sin 

embargo, a pesar de ello, hay una carencia específica de investigaciones 

centradas en los profesionales de la salud en contextos hospitalarios de áreas 

urbanas emergentes como Independencia, pues estas áreas presentan 

condiciones laborales, culturales y socioeconómicas particulares que pueden 

ejercer influencia sobre el estrés y el nivel de descanso de manera única 

(International Labour Organization, 2021). Además, la pandemia ha exacerbado 

las demandas laborales y emocionales en los hospitales, incrementando 

potencialmente los grados de estrés y afectando la calidad del sueño de los 

profesionales de salud (Pan American Health Organization, 2021). Sin embargo, 

estudios actualizados que evalúen estos impactos específicos en contextos 

locales como Independencia en 2024 son escasos, por lo que este vacío de 

conocimiento subraya la necesidad urgente de investigaciones focalizadas. 

Dicho esto, los trabajadores del sector salud suelen tener jornadas 

laborales de doce horas, realizando diversas actividades dependiendo del área 

asignada. Por ejemplo, los médicos de guardia atienden desde casos de fiebre 

y diarrea hasta emergencias hospitalarias con gestantes. Las enfermeras y 

técnicos asisten al médico, mientras que el personal administrativo maneja la 

documentación necesaria. Estos largos turnos y la alta carga laboral pueden 
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alterar significativamente el sueño de los trabajadores, conduciendo a 

enfermedades como el deterioro cognitivo, cambios bruscos de conducta, 

enfermedades metabólicas como diabetes y complicaciones cardíacas como 

arritmias, entre otras. 

Tomando en cuenta lo expuesto, se tuvo la pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el estrés laboral y la calidad de sueño en el personal 

de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024? 

En relación con la justificación del estudio, desde un enfoque teórico, es 

fundamental la acumulación sistemática de datos para comprender a 

profundidad cómo el estrés laboral se relaciona con la calidad del sueño del 

personal de salud. Este entendimiento permite un análisis más detallado de la 

interacción entre estas variables. Metodológicamente, la investigación se 

sustenta en la recolección de datos empíricos que evidencian la dinámica entre 

los constructos, apoyada en el uso de dos instrumentos de evaluación 

psicológica con validez establecida, que serán de utilidad para futuras 

investigaciones. Prácticamente, los resultados del estudio ofrecen contenidos 

valiosos para comprender esta dinámica dentro del contexto hospitalario, 

facilitando la creación de medidas orientadas a optimizar el descanso y manejar 

el estrés en el ambiente laboral. Socialmente, las recomendaciones resultantes 

de este estudio proporcionarán bases sólidas para que las autoridades 

competentes desarrollen políticas efectivas para abordar estos desafíos en el 

sector salud. 

Por lo tanto, el objetivo general fue: Analizar la relación entre el estrés 

laboral y la calidad de sueño en el personal de salud de un centro hospitalario, 

Independencia, 2024. Los objetivos específicos fueron: 1) Analizar la relación 

entre la dimensión superiores y recursos del estrés laboral y la calidad de sueño 

en el personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, 2) 

Analizar la relación entre la dimensión organización y equipo de trabajo del estrés 

laboral y la calidad de sueño en el personal de salud de un centro hospitalario, 

Independencia, 2024, 3) Comparar el estrés laboral según el sexo del personal 

de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, y 4) Comparar la 
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calidad de sueño según el sexo del personal de salud de un centro hospitalario, 

Independencia, 2024. 

Mientras que, se tuvo como hipótesis general: Existe relación inversa y 

significativa entre el estrés laboral y la calidad de sueño en el personal de salud 

de un centro hospitalario, Independencia, 2024. Las hipótesis específicas fueron: 

1) Existe relación inversa y significativa entre la dimensión superiores y recursos 

del estrés laboral y la calidad de sueño en el personal de salud de un centro 

hospitalario, Independencia, 2024, 2) Existe relación inversa y significativa entre 

la dimensión organización y equipo de trabajo del estrés laboral y la calidad de 

sueño en el personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, 

3) Existen diferencias significativas en el estrés laboral según el sexo del 

personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, y 4) Existen 

diferencias significativas en la calidad de sueño según el sexo del personal de 

salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
A continuación, se exponen algunas investigaciones pertinentes al ámbito de 

estudio de este análisis: 

A nivel nacional, Villagarcía y Villanueva (2022) realizaron un estudio en 

un centro de salud en Cuzco para determinar el grado de estrés ocupacional en 

trabajadores asistenciales y administrativos. El enfoque metodológico del estudio 

fue descriptivo, no experimental y transversal. Se trabajó con 134 empleados 

mediante un diseño básico y no experimental. Se aplicó el cuestionario de estrés 

laboral de la OIT y la OMS, revelando que el 41% del personal de salud 

experimentaba un grado medio de estrés. 

Arriola et al. (2021) realizaron un estudio pre-experimental y prospectivo 

para determinar si existía relación entre la calidad del sueño y la falta de ejercicio 

durante la pandemia de COVID-19. Se empleó un diseño metodológico 

descriptivo, no experimental y transversal en el estudio. Evaluaron a 107 médicos 

residentes, encontrando que el 68.2% presentaba bajo o nulo nivel de ejercicio 

y pobre alimentación. Se destacó una mejor calidad del sueño en aquellos con 

mayor actividad física. 

Chávez (2020) investigó el estrés laboral y el bienestar psicológico en 

trabajadores asistenciales de un hospital localizado en Cajamarca. Utilizando un 

diseño básico no experimental y un cuestionario de la OIT-OMS, se evaluó a 154 

profesionales de enfermería, encontrando que el 39.7% sufría un alto nivel de 

estrés laboral, compuesto exclusivamente por mujeres, mientras que el 39.5% 

correspondía a personal masculino. 

Vilchez et al. (2019) evaluaron el estrés laboral en médicos de un hospital 

en la región amazónica del Perú a través de un de metodología descriptiva, no 

experimental y con diseño transversal. Se observó que el 80% de los 30 

profesionales médicos evaluados eran hombres con síntomas de estrés. Se 

estableció una correlación estadística significativa entre los síntomas de estrés y 

aquellos que trabajaban en cirugía o ginecología y obstetricia. 



7  

Silva-Cruz et al. (2018) realizaron un estudio en Lambayeque para examinar la 

calidad del sueño y el índice de masa corporal en médicos de una facultad de 

medicina. La metodología empleada fue de tipo descriptivo, sin ser experimental 

y transversal. De los 172 participantes, 126 eran féminas y 46 varones, con 

edades promedio 20 años y una DE de 2.9. Se encontró que el 89% eran "malos 

durmientes" y el 35% presentaba sobrepeso u obesidad. 

A nivel internacional, Vidotti et al. (2021) analizaron la relación entre el 

estrés laboral, la somnolencia diurna y la calidad del sueño en educandos del 

ámbito de la formación en enfermería técnica en Paraná, Brasil. El diseño 

metodológico empleado fue descriptivo, no experimental y de tipo transversal. 

Se encontró que la prevalencia de estrés laboral era del 4.7%, de somnolencia 

diurna excesiva del 34.7% y de mala calidad del sueño del 58.7%. La 

somnolencia diurna excesiva se asoció significativamente con un mayor riesgo 

de agotamiento emocional. 

Flores-Hernández et al. (2021) en Ecuador realizaron una revisión 

documental para presentar estrategias de prevención de enfermedades 

cardiovasculares en personal de salud con altos niveles de estrés laboral. 

Analizaron datos de jornadas laborales entre 2014 y 2021, encontrando una 

prevalencia de estrés del 3.78% al 46.2%, lo que afectaba notablemente la 

actividad física del personal. 

Arguello et al. (2020) en Ecuador investigaron la relación entre el estrés 

laboral y la calidad del sueño en 500 trabajadores de la salud. El estudio fue de 

enfoque descriptivo, no experimental y transversal. El estudio reveló que el 

96.25% tenía dificultades para dormir debido a preocupaciones sobre el trabajo 

del día siguiente, el 93.5% presentaba altos niveles de estrés y el 31.70% reportó 

que la alta demanda laboral interfería con su capacidad para conciliar el sueño. 

Medeiros et al. (2020) en Brasil demostraron una relación entre el estrés 

laboral y la calidad del sueño en 235 enfermeros. Se realizó un estudio 

descriptivo, no experimental y de enfoque transversal en el estudio. Utilizando la 

escala OIT-OMS y el cuestionario de Pittsburgh, encontraron que casi el 80% 
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tenía dificultades para dormir tras una jornada de trabajo, especialmente en 

áreas críticas de atención. 

Ferreira et al. (2020) en Brasil buscaron correlaciones entre factores 

sociodemográficos, el estrés laboral y la alteración del sueño en 286 enfermeros. 

El enfoque metodológico utilizado fue descriptivo, no experimental y con diseño 

transversal. Determinaron que el 60% de los que percibían dos sueldos eran más 

propensos a experimentar un nivel de estrés que afectaba significativamente su 

sueño, en comparación con el 40% que trabajaba un solo empleo. 

En el análisis de conceptos y fuentes teóricas relevantes para este 

estudio, se encontraron diversas interpretaciones y teorías sobre el estrés y la 

calidad del sueño. 

Históricamente, los estudios iniciales sobre el estrés laboral se centraron 

en los efectos negativos del ambiente de trabajo en la salud del cuerpo y la mente 

de los empleados, destacando la importancia de factores como la carga de 

trabajo, la gestión de las responsabilidades y respaldo social en el lugar de 

trabajo (Karasek y Theorell, 1990). En años recientes, se ha ampliado la 

comprensión de este fenómeno, integrando enfoques multidisciplinarios que 

consideran tanto los factores individuales como los organizacionales. Estudios 

contemporáneos han enfatizado la importancia de la resiliencia y técnicas para 

manejar la adversidad en la mitigación del estrés laboral, así como el impacto de 

las políticas organizacionales en la promoción de un ambiente laboral saludable 

(Sonnentag y Fritz, 2015). Investigaciones recientes también han subrayado la 

influencia de la tecnología y la conectividad constante en la intensificación del 

estrés laboral, lo que ha llevado a un enfoque renovado en la necesidad de 

balance entre trabajo y vida personal (Derks et al., 2016). Estos avances reflejan 

una evolución significativa en la comprensión del estrés laboral y sus múltiples 

dimensiones, proponiendo intervenciones más efectivas para su gestión en el 

entorno moderno de trabajo (Schaufeli & Taris, 2014). 

Por otro lado, en cuanto a la conceptualización, Londoño (2019) considera 

el estrés como un desequilibrio en las emociones que impacta negativamente en 

las actividades diarias, exacerbado por las demandas laborales, por lo que este 
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trastorno se ha estudiado en diversos contextos, siendo reconocido como una 

respuesta emocional ante conflictos persistentes que desafían las habilidades y 

capacidades del individuo, por lo que el estrés manifiesta síntomas físicos y 

psicológicos que complican la alineación de las capacidades individuales con las 

exigencias externas (Babayi et al., 2013). 

Por su parte, Selye (1956, como se citó en Ruiz, 2019), aporta una teoría 

estructurada en tres fases conocida como el Síndrome General de Adaptación 

(SGA), la cual describe el estrés como una serie de respuestas orgánicas a 

situaciones adversas, iniciando con una fase de alarma donde se perciben 

amenazas, seguida de una fase de resistencia donde se desarrollan 

adaptaciones cognitivas, emocionales y conductuales, culminando en una fase 

de agotamiento que puede provocar trastornos psicológicos y físicos. 

Por su parte, Lazarus y Folkman (1986, como se citó en Díaz, 2019), 

proponen que el estrés es el resultado de la interacción la interacción entre la 

persona y su entorno, destacando tres procesos de evaluación cognitiva que 

influyen en cómo se manejan las situaciones estresantes: evaluación primaria, 

evaluación secundaria y evaluación de la capacidad de afrontamiento. 

En el mismo sentido, Cano (2002) divide las consecuencias del estrés en 

tres aspectos: impacto en hábitos de salud, elevación de la activación fisiológica 

que puede derivar en problemas cardiovasculares y otros, y efectos cognitivos 

que podrían resultar en desórdenes de ansiedad y episodios de pánico. 

Desde la perspectiva organizacional, la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT, 2016) identifica siete dimensiones para analizar el estrés laboral, 

incluyendo el clima y la estructura organizacional, la influencia del liderazgo, y la 

cohesión grupal, todos elementos que afectan significativamente el ambiente de 

trabajo y el estado de salud de los empleados. 

La interacción con los superiores y el acceso a recursos adecuados son 

fundamentales para gestionar el estrés laboral, pues según Kuoppala et al. 

(2008), el apoyo de los superiores es crucial para reducir los riesgos 

psicosociales y mejorar la salud general de los empleados. Además, el estudio 

de Richardson y Rothstein (2008) sugiere que un liderazgo efectivo que 
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proporciona recursos suficientes y apoyo emocional puede mitigar 

significativamente el estrés laboral, promoviendo un entorno laboral más 

saludable y productivo. 

La estructura organizacional y la dinámica del equipo también juegan un 

papel crucial en la percepción del estrés laboral, ya que la investigación 

ejecutada por Lai et al. (2015) halló que la claridad de roles y responsabilidades 

dentro de los equipos puede mitigar el estrés y optimizar el rendimiento laboral. 

Por otro lado, Nawaz y Kalyar (2019) destacan que una cultura organizacional 

que promueva la transparencia, el reconocimiento y el apoyo mutuo contribuye 

significativamente a disminuir los niveles de estrés entre los empleados. 

En cuanto a la calidad del sueño, históricamente ha sido un tema central 

en la investigación científica debido a los efectos en el bienestar físico y 

psicológico, es así que en la década de 1970, los primeros estudios comenzaron 

a explorar la vinculación entre los hábitos nocturnos y diversas enfermedades, 

destacando la importancia del sueño para el bienestar general (Rechtschaffen y 

Bergmann, 1974). Con el avance de la tecnología y la metodología de 

investigación, se ha profundizado en la comprensión de los aspectos que 

determinan la calidad del descanso, identificando la influencia de variables 

psicológicas, sociales y ambientales en el sueño, incluyendo el estrés, la 

ansiedad, y la exposición a la luz artificial (Hirshkowitz et al., 2015). Además, 

estudios actuales han subrayado la importancia del sueño en la regulación 

emocional y cognitiva, así como su relación con la productividad y el rendimiento 

laboral (Walker, 2017). La tecnología moderna y el uso extendido de dispositivos 

electrónicos han introducido nuevos desafíos para la calidad del sueño, lo que 

ha llevado a recomendaciones para mejorar la higiene del sueño y promover 

hábitos saludables (Czeisler, 2015). 

Conceptualmente, la Real Academia Española (RAE, 2020) define la 

"calidad" y el "sueño" en términos que permiten conceptualizar la calidad del 

sueño como la evaluación de las características intrínsecas del estado de 

reposo. Además, Lamas-Mendoza et al. (2023) señalan factores como la 

duración y eficacia del sueño, interrupciones nocturnas y condiciones 
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ambientales como características cruciales para determinar la calidad del 

descanso nocturno. 

En otro sentido, los factores fisiológicos incluyen elementos como el 

tiempo de descanso, el lapso de tiempo antes de dormirse, la eficiencia del sueño 

y la presencia de despertares nocturnos, por lo que la calidad del sueño puede 

ser evaluada mediante la medición de estas variables, donde una menor latencia 

y menos interrupciones nocturnas están asociadas con una mejor calidad de 

sueño. (Ohayon et al., 2004). Además, la arquitectura del sueño, que incluye las 

fases de sueño REM y no REM, juega un papel crucial en la restauración física 

y mental (Carskadon y Dement, 2011). 

Aspectos como el estrés, adicionados a la ansiedad y en conjunto con la 

depresión tienen un impacto considerable en cómo se percibe y se experimenta 

la calidad del sueño, por lo que se considera que el estrés y la ansiedad pueden 

incrementar la latencia del sueño y disminuir su eficiencia, afectando 

negativamente la calidad del mismo (Kahn et al., 2013). Las intervenciones que 

reducen el estrés y la ansiedad pueden mejorar significativamente la calidad del 

sueño (Espie et al., 2007). 

El entorno en el que se duerme también es fundamental para la calidad 

del sueño, de esta forma, factores como la contaminación acústica, la intensidad 

lumínica y las variaciones térmicas y la comodidad de la cama pueden afectar 

directamente la calidad del sueño, en ese sentido, se destaca la importancia de 

un ambiente de sueño adecuado, señalando que la minimización de las 

perturbaciones externas es esencial para un sueño reparador (Muzet, 2007). 

Las condiciones de salud subyacentes, como el trastorno de apnea del 

sueño y la condición de piernas inquietas y otros trastornos del sueño, son 

determinantes clave de la calidad del sueño, así, el diagnóstico y gestión de estas 

condiciones son cruciales para mejorar la calidad del sueño (Ancoli-Israel et al., 

2003). 

En cuanto a los hábitos y estilos de vida, incluyendo los horarios de sueño 

regulares, la nutrición y el ejercicio físico, junto con el uso de sustancias como 

cafeína y alcohol, tienen efecto en la calidad del descanso, es así que se sugiere 
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que mantener una conducta saludable y un horario de sueño regular puede 

mejorar significativamente la calidad del sueño (Hirshkowitz et al., 2015). 

En relación con los factores de salud, condiciones tales como el síndrome 

de apnea que obstruye el sueño y también el síndrome de las piernas inquietas 

son conocidos por deteriorar la calidad del sueño, en ese sentido, estos 

trastornos pueden causar interrupciones frecuentes durante la noche, afectando 

tanto la arquitectura del sueño como su eficacia reparadora (Ancoli-Israel et al., 

2003). 

Adicionalmente, los estilos de vida tienen un impacto directo en cómo 

dormimos, por ello mantener un horario regular de sueño, practicar buenos 

hábitos de higiene del sueño, y limitar el consumo de sustancias estimulantes 

cerca de la hora de dormir son estrategias recomendadas para mejorar la calidad 

del sueño, en consecuencia, estos hábitos pueden ayudar a sincronizar el reloj 

biológico y facilitar un descanso nocturno más profundo y restaurador 

(Hirshkowitz et al., 2015). 

Además, para evaluar la calidad del sueño, se utiliza el índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh, de Buysse et al. (1989), que permite medir aspectos 

como la duración del sueño, las interrupciones nocturnas, el uso de 

medicamentos para dormir y la percepción general del descanso nocturno, por 

ende, este índice es fundamental para identificar problemas relacionados con la 

calidad del sueño y la influencia en la salud corporal y mental. 

Finalmente, a modo de macro teoría, se tiene a la Teoría de la 

Conservación de los Recursos (COR) de Hobfoll (1989), la cual es fundamental 

para entender la relación entre las variables, pues postula que los individuos 

buscan adquirir, mantener y proteger sus recursos valiosos, y la pérdida de estos 

recursos o la amenaza de dicha pérdida provoca estrés, particularmente, en el 

contexto laboral, las altas demandas y la falta de recursos necesarios, como 

tiempo, apoyo social y autonomía, generan una considerable carga de estrés 

para los empleados. Complementariamente, Akerstedt et al. (2002) encontraron 

que el estrés relacionado con el trabajo está fuertemente asociado con 

problemas de sueño, como insomnio y sueño fragmentado, lo que disminuye la 
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capacidad del individuo para enfrentar las demandas laborales, creando un ciclo 

vicioso de estrés y mal sueño. Mientras que, Linton et al. (2015) señalan que el 

estrés laboral puede aumentar la activación fisiológica y la preocupación 

cognitiva, afectando negativamente la calidad del sueño. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo 

El nivel de la presente investigación es básico ya que únicamente busca 

aumentar los conocimientos de tipo científico y teóricos sin manipular o cambiar 

de manera directa la realidad de la población en cuestión, además el tipo fue 

correlacional debido a que intenta establecer una relación entre dos variables 

(Hernández-Sampiery y Mendoza, 2018). 

Diseño 

Por otro lado, el diseño de investigación es no experimental, transversal de tipo 

correlacional comparativa, por lo que este tipo de diseño es particularmente 

efectivo para responder a cuestiones que intentan establecer una relación entre 

dos variables, destacando por su capacidad de minimizar la influencia de factores 

externos en las variables de estudio, además de contrastar resultados entre dos 

grupos (Hernández et al., 2014). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Estrés laboral 

Definición conceptual: es la consecuencia del desgaste físico y mental que 

presenta el trabajador o empleado ante situaciones laborales muy demandantes 

las cuales generan cambios tanto físicos como mentales en el sujeto que está 

expuesto ante estas situaciones (OIT, 2016). 

Definición operacional: la variable ha sido medida empleando la escala de 

estrés laboral de la OIT-OMS el cual cuenta con 7 dimensiones como: el clima 

organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnología, 

influencia del líder, falta de cohesión y respalda de grupo. Se utilizó la adaptación 

peruana creada por Suarez (20131), la cual consta de 25 ítems y se divide en 

dos dimensiones: 1. Superiores y Recursos y 2. Organización y Equipo de 

Trabajo. 
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Indicadores: 

 
Clima organizacional (1,10,11,20) 

 
Estructura organizacional (2, 12, 16,24) 

 
Territorio organizacional (3,15,22) 

 
Tecnología (4,14,25) 

 
Influencia del líder (5,6, 13,17) 

Falta de cohesión grupal (7,9,18,21) 

Respaldo de grupo (8.19,23) 

Escala de medición: ordinal. 

Variable 2: Calidad de sueño 

 
Definición conceptual: es un conjunto de variables donde se integran las 

variables cuantitativas como latencia, número de despertares y duración de 

sueño, donde también se unen las variables subjetivas como la reparabilidad y 

profundidad (Pietro, 2014). 

Definición operacional: Para evaluar la variable, se empleó el Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh, desarrollado inicialmente por Buysse et al. (1989), es 

un instrumento diseñado para evaluar la calidad del sueño mediante un 

cuestionario de 19 ítems. Los pacientes se autoevalúan en la mayoría de estos 

ítems, mientras que 5 ítems adicionales son evaluados por la pareja de cama del 

paciente. Estos últimos sirven como información clínica adicional y no se incluyen 

en la puntuación total. La adaptación peruana de este instrumento fue llevada a 

cabo por Vizcardo (2019), con el fin de medir la percepción sobre la calidad del 

sueño en el contexto cultural específico de Perú, manteniendo la estructura de 

19 ítems del cuestionario original. 

Indicadores: los aspectos evaluados incluyeron la calidad subjetiva del sueño, 

el tiempo que tomaba conciliar el sueño, la cantidad de horas de sueño, la 



16  

eficiencia del sueño habitual, las interrupciones del sueño, el uso de medicación 

para dormir y la disfunción diurna. 

Escala de medición: ordinal. 

 
3.3. Población, muestra y unidad de análisis 

Población 

Se identifica como un conjunto de personas que poseen ciertos atributos 

comunes (Sánchez et al., 2018). El objeto de estudio está comprendido por 560 

trabajadores que se desempeñan como personal sanitario de un centro 

hospitalario en Independencia. 

Los criterios de inclusión para la investigación en el centro de salud 

requieren que los participantes sean mayores de edad, empleados actuales del 

centro, tanto en áreas auxiliares como administrativas, y que estén contratados 

directamente por el Ministerio de Salud, ya sea de manera nominal o contratada. 

Además, deben haber otorgado su consentimiento informado y mostrado 

voluntad para formar parte de la investigación. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se descartará a quienes sean 

menores de edad, no trabajen en el centro de salud, no otorguen su 

consentimiento informado o tengan contratos a través de terceros, como 

empresas de seguridad y limpieza. También se excluye a las personas con 

habilidades diferentes. Estos criterios aseguran que los participantes tengan una 

relación directa y activa con el centro, lo que es crucial para la importancia y la 

aplicabilidad de los hallazgos del estudio. 

Muestra 

El estudio se realizó con una muestra censal, es decir, se realizó el trabajo 

con la totalidad de la población disponible para el estudio, por lo que no hizo falta 

seleccionar una muestra (United States Census Bureau, 2020). 

Unidad de análisis 

Un trabajador del personal de salud de un centro hospitalario en 

Independencia. 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

En este estudio, se utilizó la técnica de encuesta como método principal para la 

recolección de datos, basándose en su reconocida eficacia para registrar y 

gestionar información pertinente (Casas et al., 2003). 

Instrumentos 

Se entiende como una herramienta que se integra dentro de un método 

para la recolección de datos, la cual puede adoptar distintas formas, tales como 

guías, manuales, dispositivos, evaluaciones, cuestionarios o pruebas (Sánchez 

et al., 2018). 

Escala Estrés Laboral OIT-OMS, el instrumento adaptado en Perú por 

Suarez (2013) ha sido validado con base en el contenido extraído de las 

sentencias de cinco jueces. El análisis inicial arrojó un índice KMO (Kaiser- 

Meyer-Olkin) de .953, indicando un ajuste de adecuación de los datos para el 

AFE. Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se utilizaron dos 

procedimientos. Primero, el coeficiente alfa, mostró un valor alto de .966, lo que 

indica una fiabilidad muy robusta. Además, se empleó el método de las dos 

mitades utilizando la técnica de Guttman. Para la primera mitad de 13 ítems, se 

obtuvo un coeficiente de .932, mientras que para la segunda mitad de 12 ítems 

se encontró un valor de .944. Estos resultados sugieren una alta consistencia 

entre las dos mitades del cuestionario, fortaleciendo la confianza en su fiabilidad 

y validez para su uso en investigaciones y evaluaciones en contexto peruano. 

En el estudio piloto inicial, se encontró que el coeficiente alfa fue de .627, 

lo cual indica una fiabilidad moderada del instrumento utilizado. Este resultado 

subraya que, aunque los datos sugieren una consistencia aceptable entre los 

ítems evaluados, aún pueden ser necesarias evaluaciones adicionales para 

confirmar la estabilidad y la precisión del cuestionario en contextos más amplios 

o con muestras más diversas. 

Índice de calidad de sueño, este instrumento fue diseñado para evaluar 

la calidad del sueño, consta de un cuestionario autoadministrado con 19 

preguntas distribuidas en 10 ítems, que incluyen tanto opciones múltiples como 
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preguntas abiertas. Mide aspectos como perturbaciones, latencia, calidad 

subjetiva del sueño, eficiencia, duración del sueño, disfunciones diurnas y uso 

de medicamentos para dormir. No ofrece un diagnóstico, pero clasifica los 

resultados en una escala de 0 a 21 puntos, donde una puntuación mayor indica 

peor calidad de sueño. Fue validado en Perú en 2012, y demostró una 

consistencia interna moderada. 

En el estudio piloto, se obtuvo un coeficiente alfa de .686, lo cual indica 

una moderada fiabilidad del instrumento evaluado. Este hallazgo sugiere que los 

ítems del cuestionario muestran una consistencia aceptable entre sí, aunque 

podría ser beneficioso realizar análisis adicionales para validar completamente 

su estabilidad y precisión, especialmente en diferentes contextos o con muestras 

más diversas. 

3.5. Procedimientos 

Inicialmente, la investigación comenzó gestionando los permisos 

necesarios en el hospital donde se realizaría el estudio. Este proceso incluyó una 

conversación verbal con el director del establecimiento y la presentación de una 

carta oficial proporcionada por la universidad para asegurar la autorización 

requerida. Una vez obtenidos los permisos, se seleccionaron los instrumentos 

adecuados para medir las variables de interés. Se optó por utilizar la escala de 

estrés de la OIT-OMS y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Estos 

cuestionarios se administraron individualmente a los colaboradores que 

accedieron a participar y que firmaron el consentimiento informado asegurando 

su confidencialidad. Los cuestionarios completados fueron recopilados de 

manera segura y organizada para su posterior análisis. Los datos obtenidos de 

los cuestionarios se codificaron para facilitar su análisis, y cada respuesta fue 

ingresada en una base de datos electrónica, asegurando la precisión y 

consistencia en la transcripción de los datos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para analizar y procesar la información recopilada en el estudio, se utilizó 

SPSS versión 28. El análisis inició con las pruebas inferenciales, en primer lugar, 

con la verificación de la normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro- 

Wilk, la cual es recomendada por su robustez estadística (Ramírez y Polack, 
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2020). Los datos no se ciñeron a una distribución normal, se empleó el 

coeficiente Rho de Spearman para las correlaciones y la prueba U de Mann 

Whitney para comparaciones entre grupos (Flores-Ruíz et al., 2017). En cuanto 

a la estadística descriptiva, se utilizó tablas para mostrar los resultados obtenidos 

que muestran frecuencias y porcentajes, y todo ello se documentó siguiendo las 

normas APA. 

3.7. Aspectos éticos 

Según la Unión Internacional de Ciencias Psicológicas (IUPsyS, 2008), se 

establece que las actividades del psicólogo deben fundamentarse en principios 

éticos, respetando la salud y la dignidad de las personas, además de mantener 

un compromiso tanto personal como científico. Asimismo, es esencial realizar las 

citas y referencias de acuerdo con la 7ª edición de la American Psychological 

Association (APA). 

Por otro lado, el Capítulo III del Código de Ética y Deontología del Colegio 

de Psicólogos del Perú (CPsP, 2018) subraya que se requiere que el psicólogo 

respete las regulaciones tanto locales como globales relativas a la investigación 

en seres humanos, asegurando el consentimiento informado de los participantes, 

priorizando el beneficio sobre los riesgos, evitando la falsificación y utilizando 

instrumentos válidos. Además, se destaca la importancia de la confidencialidad, 

prohibiendo compartir los datos recopilados con terceros para proteger la 

información de los participantes. 

Este estudio se adherirá rigurosamente a las normativas del Código de 

Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo (2017), con especial 

atención a las disposiciones de su Capítulo II, particularmente los artículos 3, 4, 

5 y 6. Este compromiso se traduce en una dedicación constante al respeto de 

los derechos de los participantes, asegurando su bienestar, promoviendo un trato 

equitativo y manteniendo una completa transparencia sobre los objetivos del 

estudio. Adicionalmente, se seguirán las directrices establecidas en el Capítulo 

III, enfocándose en los artículos 14, 15 y 16, lo cual facilitará la inclusión de esta 

investigación en el repositorio institucional, asegurando su originalidad, 

previniendo el plagio y garantizando el respeto a los derechos de autor a través 

de un manejo adecuado de las citas y referencias. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Prueba de normalidad 
 

Variables y dimensiones 
Shapiro Wilk (S.W.)  

S.W. gl p 

Estrés laboral .938 560 <.001 

Superiores y recursos .942 560 <.001 

Organización y equipo de trabajo .932 560 <.001 

Calidad de sueño .778 560 <.001 

Nota: gl=grados de libertad, p=significancia 

En la Tabla 1, la evaluación de la distribución de los datos mediante la 

prueba de Shapiro Wilk mostró que la distribución de datos no es conforme a la 

normalidad, en ese sentido, se debe utilizar estadísticos no paramétricos para 

los análisis siguientes. 
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Tabla 2 

Correlación entre el estrés laboral y la calidad de sueño 
 

  Calidad de sueño 

 Rho de Spearman -.427 

Estrés laboral 
r2 .182 

p <.001 

 n 560 

Nota: p=significancia, r2=tamaño del efecto, n=muestra 

 

Según la Tabla 2, se tuvo una correlación negativa significativa entre las 

variables estudiadas (Rho = -.427, p < .001). Esta correlación es de magnitud 

media, ya que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la clasificación 

de Mondragón (2014). El efecto observado es de magnitud pequeña (r² = .182), 

lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, según los criterios establecidos por 

Cohen (1988). Estos hallazgos apoyan la hipótesis de que el estrés laboral se 

asocia con problemas en la calidad de sueño. 
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Tabla 3 

Correlación entre la dimensión superiores y recursos del estrés laboral y la 

calidad de sueño 

  Calidad de sueño 

Rho de Spearman -.418 

Superiores y recursos 
r2 .174 

p <.001 

 n 560 

Nota: p=significancia, r2=tamaño del efecto, n=muestra 

 

Según la Tabla 3, se tuvo una correlación negativa significativa entre las 

variables estudiadas (Rho = -.418, p < .001). Esta correlación es de magnitud 

media, debido a que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la 

clasificación de Mondragón (2014). El efecto observado es de magnitud pequeña 

(r² = .174), lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, según los criterios 

establecidos por Cohen (1988). Estos resultados se ciñen a la hipótesis de que 

el estrés generado por los superiores y recursos de la empresa se asocia con 

problemas en la calidad de sueño. 
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Tabla 4 

Correlación entre la dimensión organización y equipo de trabajo del estrés laboral 

y la calidad de sueño 

  Calidad de sueño 

Rho de Spearman -.419 

Organización y equipo de 
trabajo 

r2 .175 

p <.001 

 n 560 

Nota: p=significancia, r2=tamaño del efecto, n=muestra 

 

Según la Tabla 4, se tuvo una correlación negativa significativa entre las 

variables estudiadas (Rho = -.419, p < .001). Esta correlación es de magnitud 

media, ya que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la clasificación 

de Mondragón (2014). El efecto observado es de magnitud pequeña (r² = .175), 

lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, según los criterios establecidos por 

Cohen (1988). Estos resultados se ajustan a la hipótesis de que el estrés 

generado por la organización y equipo de trabajo de la empresa se asocia con 

problemas en la calidad de sueño. 



24  

Tabla 5 

Análisis comparativo del estrés laboral según sexo 
 

Sexo n Rango promedio Prueba 

Masculino 245 291.66 U=35852 
Estrés laboral    

Femenino 315 271.82 p=.149 

Nota: p=significancia, n=muestra, U= Man Whitney 

 

Al evaluar el estrés laboral en función del sexo, no se hallaron diferencias 

significativas, debido a que la significancia fue mayor a .05. 
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Tabla 6 

Análisis comparativo de la calidad de sueño según sexo 
 

Sexo n Rango promedio Prueba 

Masculino 245 286.44 U=37132 
Calidad de sueño    

Femenino 315 275.88 p=.440 

Nota: p=significancia, n=muestra, U= Man Whitney 

 
Al comparar la calidad de sueño según sexo, no se observaron diferencias significativas, 

debido a que la significancia fue mayor a .05. 
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V. DISCUSIÓN 

Este trabajo tuvo como finalidad estudiar la relación entre el estrés laboral y la 

calidad de sueño. El resultado del objetivo principal identificó una correlación 

negativa significativa entre el estrés laboral y los problemas en la calidad del 

sueño (Rho = -.427, p < .001), que en cuanto a los antecedentes, estudios como 

el de Silva-Cruz et al. (2018) y Vidotti et al. (2021) también se establecieron 

relaciones entre el estrés y la calidad del sueño percibida, aunque en contextos 

distintos. Estos estudios sugieren una tendencia general en la que el estrés 

laboral afecta negativamente la calidad del sueño, reforzando la validez de tus 

hallazgos. 

Desde la perspectiva teórica, Londoño (2019) describe el estrés como un 

trastorno emocional que afecta negativamente las actividades diarias, 

exacerbado por las demandas laborales. Este marco teórico respalda la idea de 

que el estrés laboral puede extender su impacto más allá del lugar de trabajo, 

afectando aspectos como la calidad del sueño, lo que es coherente con tus 

resultados. Además, Lazarus y Folkman, citados por Díaz (2019), destacan la 

evaluación cognitiva del estrés, que sugiere cómo la percepción de las 

demandas laborales podría afectar negativamente el descanso y la recuperación, 

perturbando así la calidad del sueño. 

Por lo tanto, estos resultados no solo son consistentes con las teorías de 

adaptación al estrés y la evaluación cognitiva de Lazarus y Folkman, sino que 

también reflejan patrones observados en estudios previos, lo que refuerza la 

generalización de que el estrés laboral está significativamente asociado con 

problemas de sueño. Esto subraya la necesidad de enfrentar el estrés en 

entornos laborales como un medio para mejorar el estado físico y emocional de 

bienestar general de los trabajadores. 

En cuanto al primer objetivo específico, se halló una correlación negativa 

significativa (Rho = -.418, p < .001) entre el estrés generado por los superiores y 

los recursos de la empresa y la calidad del sueño, que en relación con los 

antecedentes, Arguello et al. (2020) y Medeiros et al. (2020) también identificaron 

el estrés laboral como un elemento condicionante que deteriora la calidad del 

sueño. Aunque estos estudios se centraron en contextos algo diferentes, los 
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datos observados respaldan la noción de que el estrés laboral puede generar 

resultados perjudiciales sobre la calidad del sueño, independientemente del 

origen específico del estrés. 

Desde una perspectiva teórica, este resultado es consistente con las 

observaciones de Kuoppala et al. (2008) y Richardson y Rothstein (2008) que 

resaltan la importancia del apoyo de los superiores y el acceso a recursos 

adecuados en la gestión del estrés laboral. Según estos autores, un liderazgo 

deficiente y la falta de recursos pueden aumentar los riesgos psicosociales y 

deteriorar la salud general de los empleados. Los hallazgos refuerzan esta teoría 

al demostrar una asociación negativa entre el estrés causado por la dinámica de 

liderazgo y los recursos, y la calidad del sueño, sugiriendo que mejorar estas 

áreas podría potencialmente mejorar la calidad del sueño. 

En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados indican una 

correlación negativa significativa (Rho = -.419, p < .001) entre el estrés generado 

por la organización y el equipo de trabajo y la calidad del sueño, que en términos 

de los antecedentes, el estudio refleja patrones similares a los observados en 

investigaciones como la de Ferreira et al. (2020) y Vidotti et al. (2021), donde el 

estrés laboral derivado de factores organizacionales afectaba negativamente la 

salud mental y física, incluida la calidad del sueño. Estos resultados subrayan la 

importancia de gestionar el estrés en el contexto del ámbito del trabajo, con 

impactos tanto individualmente como a nivel de grupos y en la estructura 

organizativa. 

Teóricamente, el estrés relacionado con la estructura organizacional y la 

dinámica del equipo puede generar consecuencias desfavorables para la salud 

de los empleados, como se sugiere en los estudios de Lai et al. (2015) y Nawaz 

y Kalyar (2019). Estos estudios destacan cómo la claridad en los roles y una 

cultura organizacional positiva pueden mitigar el estrés y mejorar el rendimiento 

y el bienestar del equipo. Tu hallazgo refuerza esta perspectiva al demostrar que 

los problemas en estas áreas están significativamente asociados con una 

disminución en la calidad del sueño. 
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El tercer objetivo específico, la ausencia de marcadas diferencias en la 

intensidad del estrés en el ámbito laboral según el sexo, con una significancia 

mayor a .05, proporciona una perspectiva interesante sobre la distribución del 

estrés en el entorno laboral, que, en cuanto a los antecedentes, el estudio de 

Chávez (2020) encontró diferencias significativas en los grados de estrés laboral 

entre géneros en una muestra específica, con mujeres experimentando niveles 

más altos de estrés. Este resultado contrasta con tus hallazgos, lo que podría 

sugerir que las diferencias de género en el estrés laboral pueden ser 

contextuales y variar según el entorno laboral, la cultura organizacional, y 

posiblemente otros factores como el tipo de trabajo y las responsabilidades 

asignadas. 

Desde el punto de vista teórico, es relevante considerar que diferentes 

estudios han presentado resultados variados sobre las variaciones de género en 

la percepción y manejo del estrés en el trabajo. La teoría de Hans Selye sobre el 

Síndrome General de Adaptación no distingue entre géneros en sus fases de 

respuesta al estrés, sugiriendo que los procesos biológicos involucrados en la 

respuesta al estrés podrían ser similares entre hombres y mujeres. Sin embargo, 

las teorías de Lazarus y Folkman sobre la evaluación cognitiva del estrés 

destacan que las diferencias individuales, que podrían incluir el género, influyen 

en cómo se perciben y manejan las situaciones estresantes. 

En relación al cuarto objetivo específico, la ausencia de diferencias 

significativas en la calidad del sueño según el sexo, con una significancia mayor 

a .05, aporta información valiosa sobre la uniformidad en los patrones de sueño 

entre hombres y mujeres, que en contraste con los hallazgos como los de Silva- 

Cruz et al. (2018), que también examinaron la calidad del sueño, a menudo 

revelan diferencias en cómo los distintos géneros experimentan la calidad del 

sueño. No obstante, la falta de diferencias en el estudio podría indicar que las 

variables específicas del entorno laboral o del estudio (como el tipo de trabajo, 

las políticas de la empresa, o incluso la metodología de medición del sueño) 

podrían haber influido en los resultados, conduciendo a una distribución más 

uniforme de la calidad del sueño entre géneros. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA: La correlación positiva significativa entre el estrés laboral y los 

problemas en la calidad del sueño confirma que el estrés en el trabajo está 

asociado con una peor calidad del sueño. 

SEGUNDA: La correlación negativa significativa entre el estrés generado por los 

superiores y los recursos de la empresa y la calidad del sueño indica que el 

liderazgo deficiente y la falta de recursos afectan negativamente el sueño de los 

empleados. 

TERCERA: La correlación negativa significativa entre el estrés generado por la 

organización y el equipo de trabajo y la calidad del sueño demuestra que los 

factores organizacionales y de equipo influyen en la calidad del descanso 

nocturno. 

CUARTA: No se encontraron diferencias significativas en el estrés laboral según 

sexo, sugiriendo que tanto féminas y varones experimentan niveles similares de 

estrés en el trabajo. 

QUINTA: No se identificaron diferencias significativas en la calidad del sueño 

según sexo, indicando que hombres y mujeres tienen patrones de sueño 

comparables en el contexto estudiado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda desarrollar e implementar programas de manejo del 

estrés dentro del entorno laboral que incluyan técnicas de relajación, mindfulness 

y asesoramiento psicológico. Estos programas pueden ayudar a los empleados 

a desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas para manejar el estrés 

laboral. 

SEGUNDA: Capacitar a los superiores en habilidades de liderazgo efectivo y 

gestión de recursos puede mejorar significativamente el ambiente laboral. 

Líderes bien capacitados pueden proporcionar el apoyo necesario y reducir los 

factores estresantes relacionados con la gestión y los recursos disponibles. 

TERCERA: Fomentar un ambiente organizacional positivo mediante la claridad 

en roles y responsabilidades, y promover una cultura de apoyo y reconocimiento 

puede reducir el estrés relacionado con la estructura organizacional y la dinámica 

del equipo de trabajo. 

CUARTA: Implementar campañas de concienciación respecto a la relevancia de 

mantener una higiene adecuada del sueño y proporcionar recursos para que los 

empleados puedan mejorar sus hábitos de sueño. Esto incluye recomendaciones 

sobre la rutina antes de dormir, establecer un entorno adecuado para el sueño y 

la limitación acerca del impacto de utilizar dispositivos electrónicos antes de ir a 

dormir. 

QUINTA: Establecer un sistema de evaluación y seguimiento continuo del estrés 

laboral y la calidad del sueño de los empleados. Utilizar cuestionarios y 

encuestas periódicas para identificar problemas tempranamente y realizar 

intervenciones oportunas puede contribuir a mantener un ambiente laboral 

saludable y productivo. 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia de la tesis 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo de 
 Investigación  

Diseño de 
Investigación  

Técnicas Instrumentos 

¿Existe una 
relación entre 
el estrés 
laboral y la 
calidad de 
sueño en el 
personal de 
salud de un 
centro 
hospitalario de 
Independencia, 
2024?? 

General: 
Determinar la relación 

significativa entre el 

estrés laboral y la 

calidad de sueño en el 

personal de salud de un 

centro hospitalario de 

Independencia, 2024 

 
Específicos: 
a) Determinar si existe 
una relación entre la 
dimensión superiores y 
recursos y la calidad de 
sueño en el personal de 
salud de un centro 
hospitalario de 
Independencia,2024 b) 
Determinar si existe una 
relación entre la 
dimensión 

HG: 
Existe una relación 
significativa entre el 
estrés laboral y la calidad 
de sueño en el personal 
de salud de un centro 
hospitalario de 
Independencia, 2024 

 
H.E: 
a) Existe una relación 
entre la dimensión 
superiores y recursos y la 
calidad de sueño en el 
personal de salud de un 
centro hospitalario de 
Independencia, 2024.b) 
Existe una relación entre 
la dimensión 
organización y equipo de 
trabajo y la calidad de 

sueño 

V1: Estrés 
laboral 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

V2: 
Calidad de 
sueño. 

Cualitativa El diseño es no 
experimental, 
transversal y 
correlacional. 

La técnica 
utilizada en 
esta 
investigación 
fue la 
encuesta. 

Para el estrés 
laboral se usó 
el instrumento: 
Escala de 
estrés laboral 
elaborado por 
la OIT en 
compañía de la 
OMS 

Para la calidad 
de sueño se 
usó el 
instrumento: 
Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburg. 



39  

 
 Operacionalización de las variables 

 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de Medición 

 
 
 
 
 
 
 

 
Estrés Laboral 

 
 

 
“Efecto de la falta de 
homeostasis entre los 
requerimientos e 
imposiciones a las que 
emprende la persona; 
en primer lugar, están 
sus conocimientos y en 
segundo lugar sus 
capacidades” (Suarez, 
2013, p. 48) 

 
 

 
Puntaje obtenido por 
medio de la “Escala de 
Estrés Laboral de la 
OIT-OMS”, compuesto 
por 25 ítems y cuyas 
evidencias 
psicométricas fueron 
obtenidas por Suárez 
(2013) 

Superiores y recursos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Organización y equipo 
de trabajo 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 15, 
17, 21, 24 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
8, 9 , 10, 11, 12, 13, 14, 
16, 18, 19, 20, 22, 23, 
25 

 
 
 
 
 

 

Ordinal 
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Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de Medición 

 
 
 
 
 
 
 

 
Calidad de sueño 

 
 

 
Es el conjunto de 
variables de tipo 
cuantitativas como 
cualitativas , como la 
latencia del sueño , 
el número de 
despertares y la 
duración del sueño, 
también se asocian 
las variables 
subjetivas como la 
reparabilidad y la 
profundidad del 
sueño 

 
 

 
El instrumento de 
Pittsburg que mide la 
calidad de sueño de 
la persona 

• Calidad subjetiva 

del sueño 

• Latencia del 

sueño 

• Duración del 

sueño 

• Eficiencia habitual 

del sueño 

• Perturbaciones 

del sueño 

• Utilización de 

medicación para 

dormir 

• Disfunción diurna. 

1 
 
 

2-3 
 
 

4 
 
 

5-6 
 
 

7-16 
 
 

17 
 
 

18-19 

 
 
 
 
 

 

Ordinal 
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 Instrumentos Estrés laboral 

Nro.  
PREGUNTAS 

N
U

N
C

A
 

R
A

R
A

S 

V
EC

ES
 

O
C

A
SI

O
 

N
A

LM
E 

N
TE

 

A
LG

U
N

A
S 

FR
EC

U
E 

N
TA

M
E 

N
TE

 

G
EN

ER
A

 

LM
EN

TE
 

SI
EM

P
R

E 

1 El que no comprenda las metas y misión de la 
empresa me causa estrés 

       

2 El rendirle informes a mis superiores y a mis 
ysubordinados me estresa 

       

3 El que no esté en condiciones de controlar las 
actividades de mi área de trabajo me produce 
estrés 

       

4 Cuando mi equipo no es el adecuado para 
realizarmi trabajo me estresa 

       

5 El que mi supervisor no dé la cara por mi antes 
losjefes me estresa 

       

6 El que mi supervisor no me respete me estresa        

7 El que no sea parte de un equipo de trabajo y 
nocolabore me causa estrés 

       

8 El que mi equipo de trabajo no me respalde en 
mismetas me causa estrés 

       

9 El que mi equipo de trabajo no sea reconocido 
dentro de la empresa me causa estrés 

       

10 La forma en la que trabaja la empresa no sea 
clarame estresa 

       

11 El que las políticas generales de la 
empresaimpidan mi buen desempeño me 
estresa 

       

12 El no tener independencia en el trabajo me causa 
estrés. 

       

13 El que mi supervisor no se preocupe por 
mibienestar me estresa 

       

14 El no tener conocimiento técnico para 
competirdentro de la empresa me estresa 

       

15 El no tener un espacio privado en mi trabajo 
meestresa 

       

16 El que se maneje muchos tramites dentro de 
laempresa me causa estrés 

       

17 Cuando mi supervisor no tiene confianza en 
eldesempeño de mi trabajo me causa estrés 

       

18 El que mi equipo de trabajo se encuentre 
desorganizado me estresa 

       

19 Cuando no recibo apoyo de mis compañeros ante 
las demandas de trabajo que me hacen los jefes 
me causa estrés 

       

20 El que la empresa carezca de dirección y objetivos 
me causa estrés 

       

21 El que mi equipo de trabajo me presione 
demasiado me causa estrés 

       

22 El que tenga que trabajar con miembros de 
otrasáreas me estresa 

       

23 El que mi equipo de trabajo no me brinde 
ayudatécnica cuando lo necesito me causa 
estrés 

       

24 El que no respeten a mis superiores , a mí y a 
losque están debajo de mí, me causa estrés 

       

25 El no contar con las herramientas adecuadas para 
hacer un buen trabajo me causa estrés. 
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Instrumento: Índice de calidad de sueño de Pittsburg 
 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 
1 2 3 4 5 

CALIDAD DE SUEÑO 

ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1. Crees que tienes calidad de 
sueño 

     

2. Demoras en dormirte      

3.  Tienes problemas para 
dormirte debido a que no 
puedes conciliar el sueño en 
la primera hora 

     

4. Crees verdaderamente que 
has dormido en lanoche 

     

5. Te duermes a la misma hora      

6. Te despiertas a la misma 
hora 

     

7. Tienes problemas para 
dormirte debido a quete 
despertaste en la 
madrugada 

     

8. Tienes problemas para 
dormirte debido a quete 
levantaste para ir al baño 

     

9. Tienes problemas para 
dormirte debido a queno 
puedes respirar bien 

     

10. Tienes problemas para 
dormirte debido a quetienes 
tos o roncas muy fuerte 

     

11. Tienes problemas para 
dormirte debido a que 
sientes frio 

     

12. Tienes problemas para 
dormirte debido a que 
sientes calor 

     

13. Tienes problemas para 
dormirte debido a quetienes 
pesadillas o malos sueños 

     

14. Tienes problemas para 
dormirte debido a que 
sientes dolores 

     

15. Tienes problemas para 
dormirte debido a otras 
razones 

     

16. Duermes acompañado/a      

17. Tomas medicinas para dormir      

18. Tienes somnolencia por el 
día o cansanciodurante la 
mañana 

     

19. Tienes ganas de realizar 
alguna actividaddurante el 
día 
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Ficha de datos sociodemográfica 

Ficha sociodemográfica 

Nombres y apellidos  

Distrito en el que reside:   
 

Edad Tiempo de 
Servicio 

Tipo de contrato Estado Civil 

18 – 34 1-5 años Tercero Soltero 

35 – 44 6-10 años Contratado Casado 

45 – 70 11 – 30 años Nombrado Conviviente 
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 Carta para la autorización para realizar la investigación 
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Autorización del lugar de investigación 
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 CARTA DE PERMISO DE LA ADAPTACION DE ESCALA DE ESTRÉS LABORAL. 

 

 



 

 Evidencia de que el instrumento es de uso libre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LINK: https://www.who.int/about/policies/publishing/copyright 

https://www.who.int/about/policies/publishing/copyright


 

CARTA DEL INDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO 
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 PERMISO PARA USAR LA ESCALA DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURG 

 



50  

CARTAS DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
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Resultados 

RESULTADOS DEL PILOTO 

 
Tabla 6   

Relación entre calidad de sueño y estés laboral 
  Calidad de sueño   

Estrés laboral 
rs p 

0.012 0.620 
Nota. rs = coeficiente de correlación Rho de Spearman; p = significancia  

Se muestra cierta relación entre las variables. 

Tabla 7 

Confiabilidad de Índice de calidad de sueño 

 

 Alfa de Cronbach ω de McDonald 

Puntuación total 0.627 0.686 

Nota. α = Alfa de Cronbach, ω = Omega de McDonald, los elementos 'CS2', 'CS3','CS7','CS9', 'CS11', 'CS13', 
'CS14', 'CS15', 'CS17', y 'CS18' se correlacionan 
negativamente con la escala total y probablemente deberían invertirse 
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Tabla 1 

Análisis estadístico de la Escala de estrés laboral de un Centro hospitalario, Independencia, 2024 

frecuencia 
        M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

 1 2 3 4 5 6 7        

i01 10.0 15.0 22.0 10.0 17.0 5.0 21.0 3.08 2.000 0.154 -1.226 0.770 0.539  

i02 2.0 10.0 28.0 17.0 15.0 23.0 5.0 3.22 1.530 0.020 -1.099 0.545 0.649 
 

i03 3.0 9.0 22.0 12.0 22.0 10.0 22.0 3.59 1.770 -0.073 -1.064 0.630 0.619  

i04 7.0 6.0 22.0 0.0 18.0 16.0 31.0 3.88 1.990 -0.498 -1.086 0.758 0.793  

i05 51.0 33.0 10.0 3.0 2.0 1.0 0.0 0.75 1.010 2.241 5.823 0.367 0.435 
 

i06 0.0 9.0 27.0 12.0 43.0 6.0 3.0 3.19 1.240 -0.064 -0.754 ,735 0.643  

i07 4.0 7.0 22.0 4.0 11.0 20.0 32.0 3.99 1.930 -0.509 -1.079 0.200 0.660 
 

i08 6.0 8.0 31.0 4.0 21.0 11.0 19.0 3.35 1.860 0.014 -1.166 ,789 0.707  

i09 10.0 17.0 21.0 1.0 13.0 19.0 19.0 3.23 2.090 -0.062 -1.510 0.861 0.816  

i10 2.0 0.0 14.0 5.0 26.0 27.0 26.0 4.38 1.450 1.110 0.468 0.605 0.653  

i11 9.0 21.0 21.0 3.0 15.0 8.0 23.0 3.1 2.110 0.187 -1.457 0.331 0.213 
 

i12 2.0 2.0 16.0 3.0 31.0 28.0 18.0 4.15 1.470 -0.669 -0.307 ,664 0.540  

i13 18.0 27.0 9.0 3.0 8.0 18.0 17.0 2.78 2.260 0.211 -1.632 0.830 0.774  

i14 3.0 14.0 19.0 11.0 10.0 27.0 16.0 3.56 1.830 -0.206 -1.344 0.772 0.699  

i15 50.0 20.0 7.0 7.0 9.0 5.0 2.0 1.28 1.710 1.301 0.374 0.360 0.479  

i16 4.0 19.0 29.0 3.0 32.0 8.0 5.0 2.84 1.580 0.191 -1.054 0.784 ,695  

i17 2.0 12.0 19.0 7.0 12.0 29.0 19.0 3.78 1.810 -0.394 -1.221 0.847 0.793  

i18 3.0 16.0 16.0 4.0 13.0 33.0 15.0 3.67 1.860 -0.428 -1.230 0.710 0.650  

i19 4.0 6.0 20.0 2.0 19.0 21.0 28.0 4.01 1.830 -0.606 -0.871 0.591 0.448  

i20 46.0 37.0 11.0 1.0 1.0 4.0 0 0.86 1.150 2.206 5.239 0.345 0.172 
 

i21 0.0 4.0 14.0 4.0 23.0 22.0 27.0 4.44 1.530 -0.762 -0.195 0.691 0.586  

i22 7.0 22.0 30.0 4.0 8.0 5.0 24.0 2.95 2.070 0.371 -1.256 0.454 0.387  

i23 6.0 13.0 25.0 5.0 18.0 12.0 21.0 3.36 1.940 -0.762 -0.195 0.691 0.586  

i24 4.0 11.0 18.0 5.0 14.0 27.0 21.0 3.79 1.870 0.371 -1.256 0.454 0.387  

i25 1.0 4.0 15.0 6.0 26.0 29.0 19.0 4.15 1.490 0.371 -1.256 0.454 0.387  
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Tabla 2 

Análisis estadístico de los ítems del cuestionario de calidad de sueño en personal de un Centro 

hospitalario, Independencia, 2024 

frecuencia 

ítems      M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

1 2 3 4 5         

i01 6.0 21.0 43.0 22.0 8.0 3.05 0.999 0.023 -0.234 0.394 0.268  

i02 3,0 17,0 40,0 35,0 5,0 3.22 0.894 -0.278 -0.176 0.146 0.279  

i03 1.0 18.0 25.0 34.0 22.0 3.58 1.056 -0.241 -0.936 0.240 0.099 
 

i04 1.0 21.0 44.0 31.0 3.0 3.14 0.817 -0.038 -0.456 0.160 0.523 
 

i05 7.0 34.0 37.0 19.0 3.0 2.77 0.941 0.182 -0.380 0.267 0.426 
 

i06 16.0 9.0 36.0 35.0 4.0 3.02 1.119 -0.570 -0.561 0.362 0.450  

i07 6.0 24.0 61.0 9.0 0 2.73 0.709 -0.602 0.495 0.188 0.127  

i08 31.0 31.0 27.0 7.0 4.0 2.22 1.088 0.653 -0.120 0.376 0.018 
 

i09 49,0 39,0 11,0 1,0 0 1.64 0.718 0.829 0.037 0.120 0.012 
 

i10 22.0 22.0 41.0 13.0 2.0 2.51 1.040 0.000 -0.711 0.345 0.021  

i11 1.0 25.0 34.0 33.0 7.0 2.20 0.932 0.046 -0.785 0.088 0.039  

i12 42.0 30.0 24.0 2.0 2.0 1.92 0.961 0.860 0.438 0.434 0.236 
 

i13 13.0 18.0 46.0 19.0 4.0 2.83 1.016 -0.181 -0.282 0.251 0.043 
 

i14 26.0 18.0 21.0 29.0 6.0 2.71 1.297 -0.008 -1.303 0.152 0.324  

i15 38,0 16,0 35,0 5,0 6,0 2.25 1.192 0.559 -0.470 0.220 9.393  

i16 33.0 15.0 10.0 7.0 35.0 2.96 1.723 0.087 -1.736 0.161 0.309  

i17 30,0 23,0 13,0 24,0 10,0 2.61 1.392 0.273 -1.317 0.096 0.312 
 

i18 6.0 22.0 32.0 29.0 11.0 3.17 1.083 -0.103 -0.663 0.234 0.344 
 

i19 11,0 15,0 31,0 29,0 14,0 3.20 1.189 -0.287 -0.691 0.178 0.575 
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Estrés laboral 
 

 
 

 
 
Calidad de sueño 

 



 

Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de investigación 
 
 
 
 

 

 
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investiga 
dor=377679 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investiga
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=377679

