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RESUMEN

Introducción: El insomnio constituye un problema clínico relevante en una proporción significativa de

trabajadores. Las altas demandas del trabajo junto con la necesidad de compaginar la rutina laboral con otras

actividades de la vida privada y familiar pueden suponer una amenaza a la calidad del sueño,

objetivos: este estudio se propuso determinar la relación entre insomnio y (des)equilibrio trabajo-vida privada.

Métodos: La investigación fue cuantitativa, transversal y no experimental y contó con la participación de 156

trabajadores, quienes respondieron medidas de insomnio, (des)equilibrio trabajo-vida privada, bienestar social

en el trabajo y funcionalidad familiar.

Resultados: Se encontró una correlación moderada entre (des)equilibrio trabajo-vida privada e insomnio, tanto

en la dimensión de gravedad como de consecuencias. otros predictores de la gravedad del insomnio fueron el

género y tipo de contrato, mientras que también fueron predictores de las consecuencias del insomnio fueron el

género, la cohabitación en el hogar (solo o acompañado) y la funcionalidad familiar.
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Conclusiones: Se concluye que la sintomatología asociada al Insomnio puede ser reducida a partir de enfoques

basados en la reducción de la interferencia del trabajo en la vida privada y en el mejoramiento del balance de

actividades de acuerdo con el género.

Palabras clave: insomnio; equilibrio trabajo-vida privada; bienestar laboral; funcionalidad familiar, género;

salud ocupacional

ABSTRACT

Introduction: Insomnia constitutes a relevant clinical problem in a significant proportion of workers. The high

demands of work together with the need to combine work routine with other activities of private and family life

may pose a threat to sleep quality,

Objectives: This study aimed to determine the relationship between insomnia and work-life (im)balance.

methods: the research was quantitative, cross-sectional and non-experimental and involved the participation of

156 workers, who responded to measures of insomnia, work-private life (im)balance, social well-being at work

and family functionality.

Results: A moderate correlation was found between work-life (im)balance and insomnia, both in the severity

and consequences dimensions. other predictors of insomnia severity were gender and type of contract. other

predictors of consequences of insomnia were gender, cohabitation at home (alone or accompanied) and family

functionality.

Conclusions: It is concluded that the symptomatology associated with Insomnia can be reduced from

approaches based on reducing work interference in private life and improving the balance of activities

according to gender.

Keywords: insomnia; work-life balance; occupational well-being; family functionality; gender; occupational

health
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Introducción
El insomnio constituye un problema clínico relevante que afecta a una proporción significativa de personas.(1)

Jouvet lo define como la sensación subjetiva de no dormir.(2) De acuerdo con la Asociación Americana de

Psiquiatría (APA) el insomnio corresponde a un trastorno en el que se presenta dificultad para conciliar el sueño,

permanecer dormido o ambas situaciones, con una periodicidad de tres o más noches a la semana por al menos

un mes.(3) El trastorno es diagnosticado cuando además se cumple con otros criterios como disponer de

condiciones favorables para dormir y presentar un deterioro de la funcionalidad diurna como consecuencia de

las dificultades del sueño. Se trata de un trastorno cuya etiología responde a una multiplicidad de factores en los

que se integran aspectos sociales, ambientales, fisiológicos, intrapsíquicos, cronobiológicos, toxicológicos y

conductuales.(4)

A nivel mundial se estima que la prevalencia de los problemas de sueño se sitúa en torno al 40 %, siendo el

insomnio el problema más habitual entre los consignados como trastornos del sueño-vigilia.(5) Un reciente

metaanálisis reportó que en Latinoamérica la prevalencia del insomnio es del orden de un 39,5 %.(6) En Chile la

mayoría de los estudios de prevalencia de insomnio se han centrado en estudiantes,(7,8,9,10,11) no obstante,

también hay algunas investigaciones que abordan el insomnio en población general y trabajadores. En un

estudio de malestar psicofisiológico en trabajadores de la salud se encontró que un 8 % de los médicos y el

16 % de los enfermeros evidenciaron síntomas de insomnio.(12) En otro estudio, realizado en contexto de

pandemia, se encontró que un 64,8 % de los trabajadores del área de la salud presentó algún nivel de

insomnio.(13) Por otra parte, en la Segunda Encuesta Nacional de Discapacidad un 11,2 % de los participantes

indicaron tener problemas de sueño.(14) Si bien la prevalencia tiende a ser variable en función de los

instrumentos y criterios empleados, el insomnio ha sido reconocido en todos los estudios revisados como una

amenaza a la calidad de vida, constituyendo un factor que predispone el surgimiento y progresión de otras

enfermedades psicológicas y físicas.

El sueño cumple un rol determinante para el desempeño de las funciones orgánicas y cognitivas, principalmente

aquellas que involucran a la capacidad de atención, la memoria y el aprendizaje.(15,16) Se ha determinado que

una buena cantidad y calidad del sueño brinda beneficios para la salud física y mental, contribuyendo a la

preservación del rendimiento y funcionalidad humana.(17) Algunos de los efectos positivos del buen dormir son

el mantenimiento de la salud cardiovascular, el fortalecimiento del sistema inmunitario, la consolidación de la

memoria y la regulación hormonal.(18) El sueño es por antonomasia un acto reparador del cansancio, por medio

del cual es posible lograr la restauración física y energética requerida para iniciar un nuevo día.(19,20) De lo
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anterior deriva el hecho de que la privación o insuficiencia de sueño tenga correlatos directos con la fatiga, así

como también con el letargo motriz y cognitivo.(21)

Visto desde el ámbito laboral, si bien los trabajadores absorben mayormente el coste de los problemas de sueño

en su propia salud física y mental, estos efectos pueden trascender a la afectación individual e impactar

directamente en el desempeño organizacional.(22) Por una parte, los problemas del sueño hacen que los

trabajadores vean deteriorada su productividad y capacidad de respuesta frente a las demandas inherentes a su

función laboral(23) y, por otra, aumentan significativamente las tasas de accidentalidad en el trabajo.(24) En Chile,

se ha encontrado que la cantidad de horas de sueño correlaciona negativamente con la accidentalidad asociada a

trayectos de ida y vuelta al trabajo, reafirmando la idea de que los problemas de sueño constituyen un predictor

de la accidentalidad.(25) De hecho, se ha estimado que una proporción entre el 8 y el 34 % de las lesiones fatales

en el trabajo hubieran podido ser evitadas de no haberse presentado problemas para iniciar o mantener el

sueño.(26)

Si bien el insomnio y los problemas de sueño tienen implicancias relevantes para al ámbito organizacional, la

relación entre trabajo y sueño respondería más bien a un vínculo de carácter bidireccional, en donde los

síntomas del insomnio son retroalimentados por las condiciones particulares en las que se inscribe la actividad

laboral. Esto es así desde que la invención de la luz artificial habilitó nuevas modalidades para ejercer el trabajo

en condiciones privativas de luz,(27) lo que ha devenido en una alteración de los ritmos circadianos, tal como lo

ilustran los estudios sobre los efectos de la turnicidad laboral en la calidad de sueño y salud de los

trabajadores.(28,29,30) Siguiendo esta línea, diversas características de la organización del trabajo han sido

apuntadas como factores que afectan la regulación del sueño en los trabajadores. Entre estas variables se

encuentran las condiciones ambientales, la extensión de la jornada de trabajo y la carga laboral.(31,32,33,34)

Entendido así, el insomnio se configura como una problemática endémica de las sociedades industrializadas

modernas,(2) en donde la organización de los modos de producción ha terminado por ejercer una influencia

inusitada en la forma en como los trabajadores distribuyen sus tiempos, incluido el tiempo de descanso y las

horas de sueño.

La relación entre insomnio y trabajo también puede ser vista como un caso particular de (des)equilibrio trabajo-

vida privada, ya que el sueño constituye la actividad que más tiempo consume por fuera del dedicado a la

actividad laboral, con un promedio en torno a las 7-9 horas por noche.(35) El (des)equilibrio trabajo-vida privada

se ha conceptualizado como un conflicto entre el rol laboral y el rol personal-familiar que aparece como

consecuencia de los estresores y demandas propias de cada ámbito, ya sea porque el rol familiar y la vida
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personal se anteponen a las actividades laborales o bien porque el rol laboral interfiere con las responsabilidades

que exige la familia y la vida privada.(36) Este escenario plantea una interdependencia entre los ámbitos

laborales y domésticos-familiares, en donde el malestar y estrés percibido dentro de un ámbito es transferido al

otro y extendido mediante dinámicas de interacción social.(37) Entre las consecuencias de este conflicto

plasmadas en la esfera laboral se encuentra la afectación del clima organizacional,(38) un mayor estrés laboral,(39)

disminución de la satisfacción laboral,(40) baja en la productividad en entornos laborales,(41) mayor alienación

laboral(42) y una mayor intención de renuncia.(38) Por otra parte, el conflicto entre trabajo-vida privada también

se traduce en afectaciones que impactan a la persona y a su entorno familiar, como por ejemplo una menor

autoeficacia parental,(36) tensión y disfuncionalidad familiar,(43) insatisfacción marital,(44) sintomatología

externalizantes en los hijos e hijas(45) y una mayor cantidad de problemas de salud mental.(37)

A pesar de que el insomnio ha sido estudiado en relación a aspectos ligados al trabajo y a la vida personal, no se

ha prestado la misma atención al vínculo que este pudiese tener con medidas de (des)equilibrio trabajo-vida

privada. Este vacío resulta importante debido a que cabe suponer que la carga y desgaste en el trabajo

implicarían un trade-off con el tiempo y energía dedicadas a la vida privada, cuyo coste puede ser

eventualmente saldado sacrificando horas de sueño. En virtud de lo expuesto, este estudio tiene el propósito de

determinar la relación entre el insomnio y el (des)equilibrio trabajo-vida privada, incluyendo además dos

medidas específicas de los ámbitos laboral y familiar; el bienestar social en el trabajo y la funcionalidad familiar.

Con base a lo anterior se han definido tres hipótesis correlacionales: 1) el insomnio correlaciona positivamente

con el (des)equilibrio trabajo-vida privada, 2) el insomnio correlaciona negativamente con la funcionalidad

familiar y 3) el insomnio correlaciona negativamente con el bienestar social en el trabajo. Asimismo, se plantea

que dichas variables pueden contribuir a la predicción del insomnio por sobre las características

sociodemográficas y del puesto de trabajo.

Métodos
Diseño

El estudio fue de carácter cuantitativo, de alcance transversal y no experimental basado en análisis univariantes,

bivariantes y multivariantes. El estudio siguió una estrategia asociativa enmarcada en la familia de estudios

explicativos y predictivos. Este tipo de estudios se caracteriza por el uso de muestras únicas de participantes, no

necesariamente seleccionados aleatoriamente, medidas de variables cuantitativas y categóricas y un abordaje
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estadístico basado en matrices de correlaciones entre variables.(46) En particular, el diseño adoptado corresponde

al Diseño Predictivo Transversal, caracterizado por establecer relaciones funcionales entre una variable y varios

predictores bajo la especificación de un modelo de regresión.

Participantes

Se contó con la participación de un total de 156 trabajadores, con predominancia de género femenino (61,3 %) y

media de edad de 32,19 ± 9,28 años. La composición del hogar de los trabajadores fue diversa, observándose

que un 13,1 % declaró que viven solos, un 32,1 % conviven con pareja, un 29,2 % vive con hijos suyos o de sus

parejas, un 33,6 % vive con sus padres, 14,6 % vive con otros familiares y un 8 % vive con otros no familiares.

En términos de caracterización laboral, la mayoría de los participantes trabajan bajo un contrato indefinido

(54,5 %), seguido por aquellos con contrato a plazo fijo (23,7 %), a honorarios (14,7 %) y, en último término,

con contrato por obra o faena (7,1 %). Tres cuartos de los participantes reportaron trabajar con jornada completa

y la mitad lo hace en modalidad de turno fijo (52,6 %). En cuanto a la antigüedad laboral, predominaron las

opciones de 1 a 4 años (39,1 %), seguido por menos de un año (30,1 %).

Instrumentos

a) Escala Atenas de Insomnio (AIS-8): Consiste en un cuestionario de autoinforme conformado por ocho

ítems de respuesta graduada diseñado para medir la sintomatología del insomnio según los criterios de

diagnóstico de la Clasificación de Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10. Los primeros cinco ítems

buscan medir la gravedad del insomnio a partir de indicadores como inducción del sueño, los despertares

nocturnos, el despertar final, la duración del sueño y la calidad del sueño. Los tres ítems restantes miden las

consecuencias del insomnio en la capacidad funcional y la somnolencia. La puntuación final de la escala arroja

valores que transitan desde 0 a 24, donde un mayor puntaje indica una mayor sintomatología asociada al

insomnio. La versión original del AIS-8 muestra evidencias de validez discriminante; adecuada consistencia

interna; confiabilidad temporal; y validez de criterio, siendo sugerida para su aplicación tanto en entornos

clínicos como de investigación.(47) La escala también se encuentra traducida y validada al español por Nenclares

y Jiménez,(48) replicando las adecuadas propiedades psicométricas de su versión original. En nuestro estudio la

escala presentó un Alfa de Cronbach de ,868 y un Omega de McDonald de ,859. Tanto la dimensión de

Gravedad del insomnio (α = ,819; Ω = ,820) como de Consecuencias del insomnio (α = ,828; Ω = ,844)

presentaron adecuados indicadores de consistencia interna.

https://orcid.org/0000-0002-9190-9353
https://orcid.org/0009-0009-9515-9770
https://orcid.org/0009-0001-6120-2728
https://orcid.org/0009-0007-0302-7013
https://orcid.org/0000-0003-1369-4219
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e922

Esta obra está bajo una licencia

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

b) APGAR Familiar: Evalúa la percepción del funcionamiento familiar a partir de la consulta de la

satisfacción del entrevistado respecto a sus relaciones familiares. Integra cinco ítems formulados en formato de

escala tipo Likert (0 = casi nunca, 1 = algunas veces y 2 = casi siempre). Los puntos de corte son los siguientes:

familia funcional: 7-10 puntos; familia con disfunción leve: 4-6 puntos; y familia disfuncional grave: 0-3 puntos.

La escala presenta evidencias favorables de fiabilidad y validez, alcanzando una alta consistencia interna (Alfa

de Cronbach = ,92) y mostrando un ajuste satisfactorio a un modelo unidimensional en muestras de familias

chilenas.(49) En nuestro estudio el Alfa de Cronbach fue de ,867 y el Omega deMcDonald fue de ,868.

c) Escala de Bienestar Social en el Trabajo: Este instrumento fue desarrollado por Campos-Carreño y

otros(50) para medir el bienestar social percibido por los trabajadores respecto de las demandas y recursos

desplegados en el contexto laboral. La escala consiste en una batería de 13 ítems formulados en formato tipo

Likert con opciones graduadas que van desde el “muy en desacuerdo” (1) hasta el “muy de acuerdo” (4). Los

ítems se agrupan en torno a las dimensiones de Pertenencia Social en el Trabajo (4 ítems), Interacción Social en

el Trabajo (6 ítems) y Comprensión Social en el Trabajo (3 ítems). Los análisis de validez y fiabilidad en el

estudio original confirmaron la estructura tridimensional de la escala, alcanzando un buen ajuste y un Alfa de

Cronbach satisfactorios tanto en su dimensión global como en cada factor. En nuestro estudio el Alfa de

Cronbach fue de ,940 y el Omega de McDonald fue de ,939. Asimismo, los coeficientes de fiabilidad

desagregados por dimensión fueron adecuados tanto en Pertenencia Social (α = ,822; Ω = ,841), Comprensión

Social (α = ,875; Ω = ,880) e Interacción Social (α = ,949; Ω = ,950).

d) Escala Equilibrio Trabajo-Vida Privada del Cuestionario de Evaluación de Ambientes Laborales en

Salud Mental (CEAL-SM): Esta escala forma parte del cuestionario CEAL-SM, cuya aplicación responde a

los requerimientos para la evaluación de riesgos psicosociales por parte de la Superintendencia de Seguridad

Social (SUSESO) de Chile. En particular, la subescala de Equilibrio Trabajo-Vida Privada se compone de tres

reactivos con cuantificadores de frecuencia que van desde Nunca/Casi nunca (0) hasta Siempre (4). El CEAL-

SM se encuentra validado por Pérez-Franco y otros.(51) y, en particular, la subescala de Equilibrio Trabajo-Vida

Privada ha presentado adecuadas propiedades psicométricas tanto en consistencia interna como estructura

factorial. Con base a la validación se han propuesto puntajes de corte para identificar los niveles de riesgo de la

interferencia del trabajo en la vida privada, correspondiendo a un riesgo bajo las puntuaciones de 0 a 2, riesgo

medio de 3 a 5 y riesgo alto de 6 a 12 puntos. En nuestro estudio la escala presentó un Alfa de Cronbach de ,916

y un Omega deMcDonald de ,917.
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Procedimientos

Se construyó un cuestionario digital a partir de la plataforma Google Forms. Al inicio del formulario se redactó

un documento de consentimiento informado, estableciendo la posibilidad de aceptar o rechazar ser partícipe del

estudio. El enlace al formulario fue socializado en redes sociales y en afiches con código QR, haciendo explícita

la convocatoria a trabajadores y trabajadoras, excluyendo a quienes se desempeñan a trabajos por cuenta propia

o cuyas actividades principales sean otras. Los datos recolectados fueron traspasados y depurados en una base

de datos con el software SPSS versión 29, a partir del cual fueron calculadas las puntuaciones de las escalas

sumativas, tanto a nivel global como por dimensión. Los puntajes de las escalas que disponían de puntos de

corte fueron recodificados en categorías.

Análisis de datos

Los puntajes de las escalas Atenas de insomnio, APGAR familiar, Bienestar Social en el Trabajo y equilibrio

trabajo-vida privada fueron analizados descriptivamente a través de medidas de tendencia central (mediana y

media) y dispersión (desviación estándar). Adicionalmente, se inspeccionaron las propiedades psicométricas de

cada escala y subescala a través del coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald. Para el caso de las

escalas Atenas de insomnio y APGAR familiar, los puntajes fueron recodificados con base a los puntos de

cortes sugeridos en la literatura, siendo posteriormente analizados por medio de tablas de distribución de

frecuencias.

Previo al análisis bivariante, se procedió a inspeccionar el cumplimiento de los supuestos paramétricos de

normalidad por medio de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Debido a que las dimensiones de Gravedad y

Consecuencias no se ajustaron a la normalidad se optó por calcular pruebas no paramétricas. Para las

comparaciones entre grupos se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, mientras que

para las correlaciones entre los puntajes se empleó la prueba de correlación de Spearman. El tamaño del efecto

para las comparaciones de medias fue calculado a partir de la conversión de las diferencias a valores r de

acuerdo con lo sugerido por Field.(52) Por último, se realizaron análisis de regresión lineal jerárquicos con

estimadores robustos empleando a las puntuaciones de gravedad del insomnio y consecuencias del insomnio

como variables dependientes. En el primer bloque de variables solo se consideraron los datos

sociodemográficos y de contexto laboral que arrojaron diferencias significativas en las pruebas de comparación

de medias. En el segundo bloque se añadieron como regresores a los puntajes de las escalas APGAR familiar,

Bienestar Social en el Trabajo y la escala de Equilibrio Trabajo-Vida Privada.
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Resultados
Resultados univariantes

En la tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos para las variables cuantitativas del estudio. Para el caso

de la escala Atenas de Insomnio (Media = 7,19 ± 4,12), con base al punto de corte de 6 puntos propuesto en la

versión original(47) solo un 39,1 % de los participantes presentó una calidad del sueño satisfactoria. Con base a

los puntos de corte para evaluar la severidad del insomnio sugeridos por Okajima y otros(53) un 28,8 % de los

participantes tuvo insomnio leve, un 28,8 % tuvo insomnio moderado y un 3,2 % tuvo insomnio severo.

En la medición del (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada (Media = 6,29 ± 3,35) un 64 % se agrupó en un riesgo

alto de interferencia; un 21,8 % en un riesgo medio y solo un 14,1 % en riesgo bajo.

Respecto a la escala de Bienestar Social en el Trabajo (Media = 37,78 ± 8,93) las puntuaciones oscilaron entre

un mínimo de 13 a un máximo de 52 puntos. En la dimensión de Comprensión Social la media fue de 8,99 ±

2,40) con puntuaciones comprendidas entre 3 a 12 puntos. En la dimensión de Interacción Social la media fue

de 16,97 ± 4,84) con valor mínimo y máximo de 6 y 24 respectivamente. Por último, en la dimensión de

Pertenencia Social la media fue de 11,81 ± 2,91) con valores entre 4 y 16 puntos.

En la escala APGAR familiar (Media = 7,71 ± 2,52) se encontraron puntuaciones distribuidas a lo largo de todo

el recorrido teórico de la variable (0-10. Esta distribución tuvo una marcada asimetría negativa (-1,21),

consecuencia de concentrar la mayoría de las puntuaciones en el espectro de mayor funcionalidad familiar. En

efecto, a partir de la categorización de estas puntuaciones se observó la predominancia de la categoría muy

funcional (75,6 %) y tan solo un 9 % se categorizó en una familia con grave disfunción.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos para las escalas Atenas de Insomnio, (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada,

Bienestar Social en el Trabajo y APGAR familiar

M DE Mín Máx
Insomnio 7,19 4,12 0 16

- Gravedad del Insomnio 4,65 2,84 0 10
- Consecuencias del Insomnio 2,55 1,80 0 6

(Des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada 6,29 3,35 0 12
Bienestar Social en el Trabajo 37,78 8,93 13 52
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- Comprensión Social 8,99 2,40 3 12
- Interacción Social 16,97 4,84 6 24
- Pertenencia Social 11,81 2,91 4 16

Funcionalidad Familiar 7,71 2,52 0 10
Nota: M = Media, DE = Desviación Estándar, Mín = Mínimo, Máx = Máximo

Fuente: Base de datos de la investigación.

Resultados bivariantes

En la tabla 2 se observan las puntuaciones medias para las dimensiones de Gravedad y Consecuencias del

Insomnio desagregadas en función de aspectos sociodemográficos y de composición familiar. En la dimensión

de Gravedad del Insomnio solo se presentaron diferencias significativas al comparar por género, encontrándose

que el grupo femenino puntúa significativamente más alto que el grupo masculino [Z = 3,568, p < ,01]. En la

dimensión de Consecuencias del Insomnio se replica la distinción por género, siendo el grupo femenino aquel

que puntúa más alto [Z = 4,678, p < ,01]. Se presenta, asimismo, una diferencia significativa entre quienes viven

solos y quienes viven acompañados, siendo estos últimos quienes puntúan más alto en las Consecuencias del

Insomnio [Z = 2,500, p = ,012]. En términos de tamaño del efecto se observó que las diferencias estandarizadas

entre los grupos alcanzan rangos de baja a moderada magnitud. La diferencia de género en Consecuencias del

Insomnio presenta un efecto de ,38 (r), mientras que en la dimensión de Gravedad, la diferencia fue de ,29 (r).

En el caso de la comparación entre quienes viven solos contra quienes viven acompañados la diferencia

estandarizada en la dimensión de Consecuencias fue de ,21.

Tabla 2. Medias en gravedad y consecuencias del insomnio según factores sociodemográficos y de composición

familiar

Gravedad del insomnio Consecuencias del insomnio
Género (Z) 3,568** 4,678**

- Femenino 5,28 3,07
- Masculino 3,59 1,68

Estado civil (H) ,168 2,557
- Soltero 4,57 2,66
- Casado/Unión civil 4,89 2,11
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- Divorciado/separado 5,00 2,14
Vive solo (Z) 1,170 2,500*

- Sí 3,94 1,56
- No 4,72 2,66

Vive con pareja (Z) ,383 ,174
- Sí 4,80 2,55
- No 4,54 2,51

Vive con niños (Z) ,393 ,473
- Sí 4,45 2,63
- No 4,69 2,47

Vive con padres (Z) ,645 ,209
- Sí 4,35 2,54
- No 4,76 2,51

Nota: ** = p < ,01; * = p < ,05.

Fuente: Base de datos de la investigación.

En la tabla 3 se analizan las puntuaciones medias del insomnio en razón de características atributivas del trabajo,

tales como el tipo de contrato, jornada de trabajo, modalidad de turno y antigüedad laboral. Solo se presentaron

diferencias estadísticamente significativas en la comparación por tipo de contrato en la dimensión de

Consecuencias del Insomnio [H (3) = 12,813, p < ,01], evidenciándose que los trabajadores con contrato a plazo

fijo obtienen mayores puntuaciones, que sus contrapartes de contratos indefinidos, y por obra. La magnitud del

efecto fue moderada, mostrando un valor r de ,28.

Tabla 3. Medias en gravedad y consecuencias del insomnio según factores laborales

Gravedad del insomnio Consecuencias del insomnio
Contrato (H) 5,645 12,813**

- Indefinido 4,97 2,27
- Plazo fijo 4,87 3,32
- Obra o faena 3,27 1,96
- Honorarios 3,78 2,74

Jornada (Z) 1,608 1,019

https://orcid.org/0000-0002-9190-9353
https://orcid.org/0009-0009-9515-9770
https://orcid.org/0009-0001-6120-2728
https://orcid.org/0009-0007-0302-7013
https://orcid.org/0000-0003-1369-4219
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e922

Esta obra está bajo una licencia

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

- Completa 4,46 2,46
- Parcial 5,24 2,82

Modalidad de turno (Z) 1,631 1,366
- Fijo 4,98 2,73
- Rotativo 4,29 2,39

Antigüedad laboral (F) 1,483 1,079
- Menor a un año 4,70 2,77
- Entre 1 a 4 años 4,31 2,38
- 5 o más años 5,02 2,55

Nota: ** = p < ,01; * = p < ,05.

Fuente: Base de datos de la investigación.

En la tabla 4 se presentan las correlaciones de las dimensiones del Insomnio con las variables del Bienestar

Social en el Trabajo, Funcionalidad Familiar y (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada. La Gravedad del Insomnio

tuvo una correlación directa con el (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada [rho (154) = ,262, p < ,01] y una

correlación inversa con el Bienestar Social en el Trabajo, pero solamente en su dimensión de Pertenencia Social

[rho (154) = -,166, p = ,039]. Por otra parte, la dimensión de Consecuencias del Insomnio tuvo una correlación

de moderada magnitud con el (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada [rho (154) = ,347, p < ,01] y mostró

correlaciones negativas con las dimensiones de Interacción Social en el Trabajo [rho (154) = -,252, p < ,01] y

Pertenencia Social en el Trabajo [rho (154) = -,261, p < ,01], así como también con la Funcionalidad Familiar

[rho (154) = -,269, p < ,01].

Tabla 4. Matriz de correlaciones de Spearman entre funcionamiento familiar, insomnio, bienestar social en el

trabajo y conflicto trabajo-vida privada/familia

Funcionalidad
familiar

Gravedad
del

insomnio

Consecuencias
del insomnio

Interacción
social en el
trabajo

Pertenencia
social en el
trabajo

Comprensión
social en el
trabajo

Funcionalidad
familiar

rho 1
Sig. -
N 156

Gravedad del rho -,107 1
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insomnio Sig. ,185 -
N 156 156

Consecuencias
del insomnio

rho -,269** ,571** 1
Sig. <,001 <,001 -
N 156 156 156

Interacción
social en el
trabajo

rho ,251** -,101 -,252** 1
Sig. ,002 ,208 ,002 -
N 156 156 156 156

Pertenencia
social en el
trabajo

rho ,256** -,166* -,261** ,722** 1
Sig. ,001 ,039 <,001 <,001 -
N 156 156 156 156 156

Comprensión
social en el
trabajo

rho ,148 -,072 -,054 ,522** ,564** 1
Sig. ,066 ,372 ,502 <,001 <,001 -
N 156 156 156 156 156 156

(Des)Equilibrio
trabajo vida
privada

rho -,099 ,262** ,347** -,359** -,435** -,255**
Sig. ,220 <,001 <,001 <,001 <,001 ,001
N 156 156 156 156 156 156

Nota: * = p < ,05; ** = p < ,01; Sig. = Significancia bilateral

Fuente: Base de datos de la investigación.

Análisis de regresión

En la tabla 5 se presentan los modelos de regresión jerárquica para las variables de Gravedad del Insomnio y

Consecuencias del Insomnio. Para ambos modelos se añadieron variables en bloques. El bloque 1 se integró por

variables que habían arrojado diferencias significativas en las comparaciones de medias, mientras que para el

bloque 2 se adicionaron las puntuaciones de las escalas de Bienestar Social, Funcionalidad Familiar y

(des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada.

En el primer bloque del modelo de Gravedad del Insomnio el vivir solo, el ser trabajador de género masculino y

el tener contrato plazo fijo o a honorarios fueron predictores significativos asociados con una menor

sintomatología de insomnio. Este modelo solo logró explicar un 8 % de la variabilidad de la Gravedad del

Insomnio. En un segundo bloque el vivir solo dejó de ser un predictor significativo de la gravedad, no obstante,
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las puntuaciones en (des)Equilibrio Trabajo Vida-Privada estuvieron positivamente asociadas con la Gravedad

del Insomnio. El ajuste del modelo mejoró y se logró explicar un 13,5 % de la variabilidad total de la gravedad.

Para el caso de la dimensión de Consecuencias del Insomnio, en el primer bloque resultaron significativos los

siguientes predictores: vivir solo y ser trabajador de género masculino. Estos coeficientes tuvieron signo

negativo, por lo que, la lectura adecuada indica que las consecuencias del insomnio aumentan al ser mujer y

vivir acompañada. Con este modelo se logró explicar un 14,1 % de la variabilidad de las Consecuencias del

insomnio. En el segundo bloque las variables previas siguieron siendo significativas, sumándose otros

predictores como la Funcionalidad Familiar y el (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada. Dado los signos de los

coeficientes, el modelo predice que una mayor funcionalidad familiar reduce las consecuencias del insomnio,

mientras que un mayor (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada las aumenta. Al considerar estas variables el

modelo aumenta el porcentaje de variabilidad explicada, alcanzando un 25,4 %.
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Tabla 5. Regresión múltiple jerárquica con predictores de la gravedad y consecuencias del insomnio en trabajadores

Gravedad del insomnio Consecuencias del insomnio
Coeficientes no
estandarizados

95 % IC Coeficientes no
estandarizados

95 % IC

B EE Inf. Sup. B EE Inf. Sup.
Modelo 1
Intercepto 5,840** 0,408 5,033 6,647 2,867** 0,245 2,383 3,351
Vivir solo -0,680* 0,706 -2,076 0,716 -1,083* 0,424 -1,921 -0,246
Género masculino -1,797** 0,517 -2,820 -0,775 -0,976** 0,310 -1,589 -0,362
Trabajo Plazo Fijo /
Honorarios -1,223* 0,518 -2,247 -0,199 0,413 0,311 -0,201 1,028

R2 ajustado ,081 ,141
F 4,943* 8,308**
Modelo 2
Intercepto 3,713* 1,450 0,843 6,582 2,846** 0,836 1,192 4,501
Vivir solo -0,313 0,713 -1,724 1,097 -0,894* 0,411 -1,708 -0,081
Género masculino -1,770** 0,531 -2,821 -0,719 -0,814** 0,306 -1,420 -0,209
Trabajo Plazo Fijo /
Honorarios -1,357** 0,510 -2,366 -0,348 0,236 0,294 -0,345 0,818

Funcionalidad familiar -0,046 0,095 -0,235 0,142 -0,130* 0,055 -0,239 -0,021
(Des)Equilibrio
Trabajo-Vida privada

0,259** 0,076 0,108 0,410 0,139** 0,044 0,052 0,227
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Interacción social en el
trabajo -0,007 0,069 -0,144 0,129 -0,041 0,040 -0,120 0,038

Pertenencia social en
el trabajo 0,032 0,129 -0,224 0,288 -0,002 0,075 -0,150 0,145

Comprensión social en
el trabajo 0,065 0,120 -0,172 0,301 0,092 0,069 -0,045 0,228

R2 ajustado ,135 ,254
F 3,623** 6,693**

Nota: * = p < ,05; ** = p < ,01

Fuente: Base de datos de la investigación.
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Discusión
Los problemas asociados al insomnio son una realidad predominante para muchos trabajadores y trabajadoras,

cuya transversalización empalma con los acelerados ritmos de vida impresos por las sociedades del capitalismo

avanzado. De acuerdo con los resultados de este estudio un 60 % de las y los trabajadores presentaría algún

nivel de insomnio, aunque solo un 3,2 % alcanza un nivel severo. Si bien, estos resultados no debiesen ser

generalizados a todos los perfiles laborales y demográficos, la elevada magnitud de esta cifra obliga a tener

mayores consideraciones con la salud del sueño. Puesto en términos comparativos, la prevalencia del insomnio

encontrada fue similar a la presentada por Sanz y otros,(54) no obstante, fue significativamente más alta que las

reportadas en estudios con muestras de universitarios.(55,56) Lo anterior cobra sentido al considerar que la

transición a la adultez implica en la mayoría de los casos una acumulación y adopción de nuevas tareas y

compromisos, de forma que el trabajo y la familia pasan a ser asimilados normativamente como los

catalizadores protagónicos de las responsabilidades adultas.

Los resultados correlacionales se alinearon de forma general con las hipótesis planteadas, no obstante, algunas

de estas relaciones solo fueron significativas al desagregar las variables en dimensiones más específicas y

restringidas dentro de un espacio bivariante. El respaldo empírico más sólido se encontró para la hipótesis

principal de este estudio (H1), la cual sugería que el insomnio tiene un vínculo positivo con el (des)equilibrio

Trabajo-Vida Privada. Las correlaciones con el (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada no solo fueron

significativas para ambas dimensiones del insomnio (Gravedad y Consecuencias), sino que además alcanzaron

las magnitudes más altas entre todos los predictores considerados. Estos resultados fueron también respaldados

por el análisis multivariante, en donde se observó que el (des)Equilibrio Trabajo-Vida Privada se corresponde

con mayores puntuaciones en la Gravedad y Consecuencias del insomnio, manteniendo su significancia

inclusive cuando se integran otros predictores al modelo.

Para la hipótesis que planteó una correlación negativa entre el insomnio y la funcionalidad familiar (H2) se

pudo encontrar evidencia parcial a favor de un vínculo que se manifiesta únicamente con la dimensión de

Consecuencias del Insomnio. Este hallazgo implica que las y los trabajadores que afrontan mayores dificultades

en la armonización de sus relaciones familiares propenden a una mayor activación de la sintomatología diurna

asociada al insomnio, particularmente aquella que integra a la percepción subjetiva del malestar, la

disfuncionalidad física o mental y la somnolencia. Asimismo, es posible que la correlación entre funcionalidad
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familiar y consecuencias del insomnio esté capturando efectos mediados por el estrés del trabajador o

trabajadora que no estén necesariamente impactando de forma significativa en la percepción subjetiva del sueño,

pero sí en las actividades diurnas. Por otra parte, aunque no se halló un vínculo significativo con la dimensión

de Gravedad del Insomnio, la dirección de la correlación se manifestó en el sentido esperado, por lo que es

probable que con tamaños muestrales más altos sea posible alcanzar el piso de la significancia estadística, tal

como han reportado algunos estudios sobre la base de otras muestras.(57,58,59)

Respecto a la tercera hipótesis de este estudio, la cual sugirió una correlación negativa entre Insomnio y el

Bienestar Social en el Trabajo (H3), solo fue posible constatar evidencia parcial a favor de este vínculo, ya que

si bien la correlación entre ambas variables fue significativa, al desagregar por dimensiones algunos cruces

perdieron significancia estadística y aquellos que se mantuvieron significativos solo se manifestaron dentro del

plano bivariante. La Pertenencia Social en el Trabajo fue la única dimensión del bienestar que mostró

correlaciones tanto con la Gravedad como con las Consecuencias del Insomnio. Por otra parte, la Interacción

Social en el Trabajo solo tuvo una correlación con las Consecuencias del Insomnio, mientras que la dimensión

de Comprensión Social en el Trabajo no tuvo correlaciones significativas.

El desequilibrio trabajo-vida privada ha sido descrito como un riesgo psicosocial laboral que contribuye

activamente a menguar el bienestar psicológico,(60) el compromiso organizacional, la satisfacción y motivación

laboral,(61) el desarrollo de la carrera profesional(62) y la salud mental ocupacional.(63) En esto último,

investigaciones previas han descrito que el desequilibrio trabajo-vida privada contribuye a la aparición de

diferentes psicopatologías, tales como depresión, ansiedad, distrés, trastornos psicosomáticos.(64,65,66) En el caso

de las alteraciones del sueño, el peso relativo de dicho desequilibrio también ha sido sopesado. Por mostrar un

ejemplo, el estudio efectuado por Lee y otros(67) con trabajadores coreanos concluyó que la posibilidad de

ocurrencia de trastornos del sueño crece en la medida que aumenta el desequilibrio trabajo-vida privada. Esto se

corresponde con los hallazgos de este estudio relativos a la hipótesis central de investigación (H1). Esta relación

funcional entre las variables se puede explicar tomando en cuenta los presupuestos del Modelo de las demandas

y recursos laborales propuesto por Bakker y otros.(68) Quien trabaja debe responder a dos exigiencias

contrapuestas, aquellas presentes en su trabajo y en su vida privada. En específico, dicha situación constituye un

conflicto inter-rol, el cual estimula la emergencia de un ciclo de autodesvalorización y autorregulación

desadaptativa que provoca la pérdida de recursos personales, asociándose con un incremento del estrés. Este

resultado invita a revisar las prácticas de intervención focalizadas en la mejora de la salud mental en contexto de

https://orcid.org/0000-0002-9190-9353
https://orcid.org/0009-0009-9515-9770
https://orcid.org/0009-0001-6120-2728
https://orcid.org/0009-0007-0302-7013
https://orcid.org/0000-0003-1369-4219
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e922

Esta obra está bajo una licencia

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

trabajo, incorporando dimensiones organizacionales. Las organizaciones que contribuyen a reducir el

desequilibrio trabajo-vida privada respaldan el cuidado y la promoción de la salud mental en el trabajo.(69)

Limitaciones

Cabe advertir que los resultados de este estudio presentan algunas limitaciones que deben ser consideradas para

evitar juicios categóricos. En primer lugar, si bien la escala Atenas de Insomnio es un instrumento ampliamente

usado en la clínica e investigación, los puntos de corte para establecer prevalencia siguen en discusión y es

común que los estudios empleen criterios que conducen a sobreestimar o subestimar la presencia del insomnio,

es por ello que estas cifras deben ser interpretadas con cautela. Sin embargo, el principal valor de esta escala, no

es la estimación de la prevalencia subjetiva del insomnio, sino la posibilidad de escalar su sintomatología,

permitiendo operacionalizar el fenómeno dentro de una métrica cuantitativa. En otras palabras, la escala es útil

porque sus puntuaciones pueden ser correlacionadas con las obtenidas en otros instrumentos. En segundo lugar,

el tamaño de la muestra fue relativamente bajo, lo que pudo restar potencia a las pruebas de significancia

estadística. Como es sabido, un mayor tamaño muestral permite disminuir el error estándar y aumentar la

capacidad de las pruebas de hipótesis para detectar relaciones significativas entre las variables. De esta forma, si

bien incluso con un modesto tamaño de muestra se ha podido constatar un vínculo importante del insomnio con

la funcionalidad familiar y (des)Equilibrio trabajo-vida privada, no sería prudente descartar el eventual rol

predictivo del bienestar social en el trabajo. Futuros estudios pueden aventurarse a explorar los vínculos entre el

insomnio y la calidad de vida en el trabajo, incluyendo nuevas medidas que exploren la interacción y sentido de

pertenencia con la institución, pero también su contraparte negativa en términos de explotación, desgaste y

estrés laboral. Además, también resulta oportuno advertir que debido al tamaño muestral alcanzado los

resultados no pudieron ser desagregados en función del rubro laboral y otras características propias del puesto

de trabajo. Esto implica que dependiendo del área y función desempeñada los resultados de las correlaciones

podrían eventualmente presentar patrones diferenciales que quedasen enmascarados bajo el análisis global. Por

último, cabe advertir que el estudio al estar situado en un diseño no experimental y basado principalmente en

análisis correlacionales, no permite dilucidar relaciones causales entre las variables, haciendo que la

interpretación de los resultados también pueda ser debatida bajo esquemas teóricos distintos. En consecuencia,

si bien el enfoque sostenido acá le otorga un peso significativo al rol del (des)equilibrio trabajo-vida privada

como factor de riesgo para el insomnio, también resulta plausible que estas variables se retroalimenten entre sí.
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Conclusiones
Este estudio aportó con evidencias que respaldan una relación funcional entre el insomnio y el (des)equilibrio

trabajo-vida privada en trabajadores en Chile. Una mayor sintomatología de insomnio no solo involucra un

mayor (des)equilibrio trabajo-vida privada, sino que también una menor funcionalidad familiar y un menor

bienestar en el trabajo. A partir de estos resultados se hace imperativo promover cambios en las organizaciones

con miras a favorecer la armonización de las actvidades laborales con las demandas de la vida privada. De esta

forma, una reducción de la interferencia del trabajo en la vida privada podría impactar en la disminución de la

sintomatología asociada al insomnio e influir en una mejor calidad de vida. Por otra parte, la conciliación del

ámbito laboral con la vida privada debe prestar especial atención a las dinámicas de género en lo que a división

del trabajo doméstico respecta. Próximos estudios debiesen enfocarse en explorar criterios de causalidad a partir

de diseños longitudinales y controlar el efecto de otras variables del ámbito psicosocial y del contexto

organizacional.
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