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Resumen

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre estrés y consumo de alcohol. La metodología 
corresponde a un diseño no experimental de tipo descriptivo correlacional, en el cual se implica a una población 
conformada por 150 trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual CERITS del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca; sin embargo, se optó por trabajar 
con una muestra de 103 participantes elegidas mediante un muestreo no probabilístico. Los instrumentos utiliza-
dos fueron el cuestionario de estrés y el cuestionario de identificación de trastornos debido al consumo de alco-
hol AUDIT, ambos validados para los objetivos de esta investigación. Los principales resultados demuestran que 
el 43.7% presenta estrés muy alto y el 39.8% presenta un consumo de alcohol a nivel promedio; así también se 
logró determinar que existen correlaciones entre el consumo de alcohol y las dimensiones de la variable estrés: 
síntomas fisiológicos (r=.358), síntomas de comportamiento social (r=.459), síntomas intelectuales y laborales 
(r=.482), y síntomas psicoemocionales (r=.376). Por lo tanto, se concluye que existe correlación directa y signi-
ficativa entre consumo de alcohol y estrés (r=0.500).
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between stress and alcohol consumption. The 
methodology corresponds to a non-experimental design of a correlational descriptive type; In which a popula-
tion of 150 sex workers is involved in the referral center for sexually transmitted infections (CERITS) of the 
Carlos Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca; However, it was decided to work with a sample of 103 
participants chosen through non-probabilistic sampling. The instruments used were the stress questionnaire and 
questionnaire to identify disorders due to alcohol consumption AUDIT, both validated for the objectives of this 
research. The main results show that 43.7% present very high stress and 39.8% present average alcohol con-
sumption; (R = .358), symptoms of social behavior (r = .459), and intellectual and labor symptoms (r = .482). In 
addition, it was possible to determine that there are correlations between alcohol consumption and the dimen-
sions of the stress variable: ), And psycho-emotional symptoms (r = .376). Therefore, we conclude that there is 
a direct and significant correlation between alcohol consumption and stress (r = 0.500). 
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Introducción

Al analizar el tema de prostitución es inevitable reco-
nocer que este fenómeno actúa como un síntoma vi-
sible de la situación actual de la mujer dentro de una 
sociedad, especialmente en países donde prima una 
situación crítica a nivel político, económico y social, 
donde los pobres valores éticos y morales presentes 
van en aumento, donde es elevado el crecimiento de 
la pobreza, la falta de oportunidades laborales, y la 
creciente desigualdad social en la que viven (Urzua, 
2005). Al respecto, en el Perú, desde el año 1911 el 
trabajo sexual es considerado como una actividad 
lícita para mujeres mayores de 18 años, siempre y 
cuando se realice bajo las condiciones que señalan las 
normas administrativas pertinentes; de lo contrario, 
se la considera una actividad ilícita, mas no sujeta a 
una sanción legal, a diferencia del proxenetismo que 
sí es considerado ilegal (Reaño, 2010). Precisamente, 
es de la anterior apreciación que podemos asimilar 
que las trabajadoras sexuales no tienen una identidad 
autónoma, pues su situación vital está subordinada a 
las reglas y normas sociales del contexto donde vi-
ven; de esta manera, las mujeres involucradas en el 
ejercicio sexual no están integradas socialmente, más 
bien viven inmersas en una cultura que valora las co-
sas materiales y devalúa el mundo de las personas; 
por ello, la pretendida libertad de la venta del cuerpo 
resulta desprotegida legalmente (Organización Mun-
dial de la Salud, 2015).

Dejando de lado el aspecto legal y centrando nues-
tra atención del problema en términos de salud, es 
inevitable visualizar ampliamente las consecuencias 
que conlleva el ejercicio de la prostitución, pues tal 
como lo señalan Castellanos y Ranea (2014), en di-
cha actividad se han identificado principalmente efec-
tos nocivos no solo para la salud física sino también 
para la salud mental, específicamente la prevalencia 
del estrés, siendo sus principales fuentes: el maltrato 
de los clientes, la preocupación por las enfermedades 
de transmisión sexual, el conocimiento de la familia 
acerca del trabajo que realizan, la sensación de llevar 
una doble vida y la vergüenza por la forma en que se 
ganan el dinero; por lo tanto, así como refiere Macías 
(2007) el estrés está relacionado con otras alteracio-
nes de la salud que deterioran notablemente el funcio-
namiento normal, el bienestar y la calidad de vida de 
las personas que la padecen.

Aunado a todo lo dicho anteriormente, el problema 
se agrava cuando se descubre que una de las maneras 
de canalizar el estrés en el contexto de la prostitu-

ción viene a ser el consumo de alcohol, obviamente 
no es el único; sin embargo, este factor toma fuerza 
pues estudios realizados como el de Rodríguez, Fuen-
tes, Ramos, Gutiérrez, y Ruiz (2014) señalan que el 
98% de las trabajadoras sexuales consumen alcohol, 
precisando también que del mismo grupo, el 75% de 
las trabajadoras sexuales se reportan como bebedo-
ras a nivel muy alto, todo esto, como resultado de 
las fuentes de estrés. Sin embargo, lo crítico en este 
contexto se sitúa en las formas de consumo excesivo 
que implican un riesgo y un daño importante para el 
individuo, y en este punto nos referimos al consumo 
diario elevado, los episodios repetidos de beber has-
ta la intoxicación, el consumo asociado a factores de 
desestrés, consumo social y/o ocasional, pero en sí 
todos ocasionan un daño físico o mental, que poste-
riormente tiene como resultado el desarrollo de una 
dependencia o adicción (Flores, Huerta, Hernández, 
Páramo, y Morales, 2013).

Respecto al estrés. Este viene a ser un concepto que 
despierta gran interés no solo en la comunidad cien-
tífica sino también en la población en general, donde 
es considerada como sinónimo de preocupación, de 
aquello que nos quita la tranquilidad y nos desesta-
biliza interiormente. Estos significados no difieren en 
demasía a los formulados por Hans Selye quien es 
considerado pionero en estudios del estrés, además 
fue él quien conceptualizó el término como un con-
junto de reacciones fisiológicas del organismo a di-
versos agentes o factores nocivos del ambiente, tanto 
de naturaleza física o química (Montero, 2010). Al 
respecto, diversas investigaciones relacionadas con 
el estrés demuestran que las situaciones que afectan 
a las personas según el momento y su estado emo-
cional son enfrentadas de distintas formas, pues cada 
persona posee un filtro que le permite excluir, ami-
norar o amplificar la percepción de la situación y sus 
demandas (Macías, 2007; Fonseca, 2008; Montero, 
2010; Beltrán & López, 2010); precisamente, este 
filtro está ligado a cada persona, de acuerdo a su ca-
rácter, personalidad, sensibilidad, modo de enfrentar 
los sucesos, experiencias pasadas, y sus mecanismos 
de defensa; lo cual, concuerda con los factores de-
terminantes para enfrentar el estrés propuestos por 
Sandin, Chorot, Santed y Valiente (2002) quienes re-
fieren que influyen en el individuo y su afrontamiento 
la forma de evaluar el suceso y/o las capacidades para 
hacerle frente, la manera de hacer frente a las dificul-
tades, las características personales y la importancia 
de la percepción que la persona tiene del apoyo so-
cial. Otro punto importante a resaltar viene a ser la 
sociedad, como generadora de demandas estresantes 
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para el individuo y la causante de coacciones a las 
formas en que se afrontan las circunstancias que se 
han clasificado como probables fuentes de estrés y 
como problemas potenciales de salud. Además, como 
constantes situaciones de estrés, se tiene la ejecución 
de múltiples tareas, sobrecarga de roles, conflictos in-
terpersonales, perteneciendo a determinados grupos 
de estresores cotidianos, los cuales concuerdan con 
los principales estresores en las trabajadoras sexuales 
quienes refieren que el maltrato con los clientes, la 
preocupación por las enfermedades, el conocimiento 
de la familia acerca del trabajo que realizan, la sensa-
ción de llevar una doble vida, la relación con los hijos 
y la vergüenza por la forma en que se ganan el dinero, 
son sus principales fuentes estresoras e indirectamen-
te uno de los motivos para justificar el consumo exce-
sivo de alcohol (Moñino, 2012).

Respecto al consumo de alcohol. Esta es considerada 
la droga más consumida en el mundo; precisamente, 
América Latina se sitúa como la segunda región con 
mayor consumo per cápita de alcohol; y en este úl-
timo contexto, Perú ocupa el sexto lugar. Respecto 
al tipo de alcohol consumido, nuestra cultura latina 
lo que más ingiere es cerveza (53%); seguido de un 
32,6% de licores como el vodka, whisky, y un 11,7% 
de vino (El Mundo, 2014). Es por ello que el consu-
mo de alcohol es el principal factor de riesgo para la 
carga de morbilidad en países en vías de desarrollo 
de las Américas, y el segundo factor de riesgo en los 
países en vías de desarrollo de la región. A pesar de 
que se observan diferencias regionales, el consumo 
de alcohol en el continente americano fue en prome-
dio más de 50% mayor que en el mundo en general; 
asimismo, se advierte la tendencia a beber en exceso 
de manera descontrolada (Rehm & Monteiro, 2005). 
Para la Organización Panamericana de la Salud 
(2008), la presencia de la cultura del alcohol fue con-
solidándose durante siglos en todas las capas socia-
les; se enseña desde la infancia, no solo cómo usar el 
alcohol, sino también, dentro de ciertos límites, cómo 
no abusar de él. Así, el hecho de que tomar alcohol 
sea normal, contribuye también a enmascarar y a nor-
malizar sus efectos y lleva a no exhibir públicamente 
sus consecuencias; puesto que, el sujeto que bebe mo-
deradamente se siente aceptado en su ambiente si no 
exagera, y el ambiente en general es muy tolerante, y 
ello le estimula a no perder tal aceptación con com-
portamientos cuando menos molestos. Sin embargo, 
el problema surge cuando se descubre que un número 
importante de usuarios desarrolla dependencia a esta 
sustancia; es por ello, que la prevalencia se presen-
ta actualmente en línea ascendente a nivel mundial; 

precisamente, al hablar de dependencia no podemos 
dejar de lado el término adicción, el cual engloba dos 
conceptos: la dependencia física y psicológica. Sobre 
esto último, se enfatiza respecto al ámbito psicoló-
gico las actividades de búsqueda de la sustancia y la 
evidencia de patrones de uso patológico, y en la parte 
física resalta los múltiples episodios de uso de la sus-
tancia (Salazar, Ugarte, Vásquez, & Loaisa, 2004). 

En nuestro contexto, el problema de consumo del al-
cohol en el Perú, está tomando dimensiones cada vez 
más complejas y está complicando la vida de miles de 
ciudadanos, tal como lo reportan el Centro de Infor-
mación y Educación para la Prevención del Abuso de 
Drogas (CEDRO, 2006) y la Comisión Nacional para 
el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2003), 
entidades que refieren que para la reducción de la 
demanda implica trabajar en el ámbito preventivo, 
buscando modificar las condiciones que promueven 
el incremento del número de consumidores, y en base 
a dicha información es posible establecer qué pobla-
ciones están en mayor riesgo de involucrarse en el 
consumo descontrolado, las mismas que se convier-
ten en grupo objetivo de las acciones preventivas. 
Principalmente las personas que residen en sectores 
urbano marginales o las familias que tienen miem-
bros consumidores son un ejemplo de poblaciones 
que reciben atención en la mayor parte de programas 
preventivos en el país; y de este grupo, no se puede 
dejar de lado a las trabajadoras sexuales. Por lo tanto, 
no podemos negar que el trabajo sexual es un tema 
que se encuentra lleno de mitos y estigmas sociales, 
pues es más complejo de lo que se podría pensar; 
sin embargo, una mirada más profunda y completa 
sobre este hecho nos permite comprender el mundo 
subjetivo de las personas involucradas, puesto que las 
situaciones estresantes que conllevan demandas con-
ductuales pueden originar problemas psicológicos.

Método

Esta investigación se encuadra en un diseño no expe-
rimental, de tipo descriptivo correlacional y de corte 
transversal transeccional, pues se buscó relacionar las 
variables sin el afán de manipular algunas de ellas, 
además se recogió los datos en un solo momento en 
el tiempo (Hernández, Fernández, & Baptista, 2010).

Participantes
La población estuvo constituida por 150 trabajadoras 
sexuales que acuden al centro de CERITS del Hospi-
tal Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca; sin 
embargo, por razones de accesibilidad se trabajó con 
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una muestra de 103 trabajadoras sexuales resultantes 
de un muestreo no probabilístico, que respondieron a 
los cuestionarios después de haber sido informadas y 
consentidas en participar.

Instrumentos
Para la variable estrés se utilizó el cuestionario de 
estrés tercera versión, el cual consta de 31 ítems dis-
tribuidos en cuatro dimensiones (síntomas fisiológi-
cos, de comportamiento social, intelectual y laboral, 
y psicoemocionales), el mismo que es un instrumento 
de naturaleza cuantitativa con una escala de medida 
discreta con amplitud colectiva; así también, este ins-
trumento informa y clasifica los niveles de estrés en: 
muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo. En cambio, 
para la variable consumo de alcohol se utilizó el cues-
tionario de identificación de los trastornos debidos al 
consumo de alcohol (AUDIT) que consta de 10 ítems, 
el cual es un instrumento de evaluación desarrollado 
y propuesto por la Organización Mundial de la Salud 
como un método simple para evaluar el consumo de 
alcohol en el ámbito de la atención primaria a nivel 
internacional, pues ayuda a identificar si la persona 
presenta un consumo de riesgo, un consumo perjudi-
cial o una dependencia de alcohol.

Respecto a la validez y confiabilidad de los instru-
mentos, ambos fueron contextualizados para la zona 
y se ha realizado el cálculo de la confiabilidad me-
diante el coeficiente Alfa de Cronbach hallando para 
el cuestionario de estrés un valor de 0.924 y para el 
cuestionario AUDIT un valor de 0.851; siendo estos 
valores indicadores de una elevada confiabilidad. La 
muestra para los cálculos de confiabilidad fueron 33 
trabajadores de la empresa SHEMICO I.E.R.L. de la 
ciudad de Juliaca.

Análisis de datos
Para el análisis de datos se utilizó el paquete esta-
dístico SPSS versión 22.0; asimismo, se trabajó con 
estadísticos descriptivos como son las tablas de fre-
cuencias y estadísticos de correlación, como es el co-
eficiente de correlación de Pearson.

Resultados y Discusión

Análisis descriptivo de la variable estrés:
En la tabla 1 se puede apreciar que el 43.7% de tra-
bajadoras sexuales presentan un nivel de estrés muy 
alto, es decir, que la cantidad de síntomas y su fre-
cuencia de presentación es indicativa de una respues-
ta de estrés severa y perjudicial para la salud y que 

requieren intervención inmediata; así también, el 
25.2% presenta un nivel de estrés medio, seguido del 
13.6% con niveles de estrés bajo y alto respectiva-
mente y finalmente solo el 3.9% de las trabajadoras 
sexuales presenta un nivel de estrés muy bajo, indi-
cando la ausencia de síntomas de estrés u ocurrencia 
muy rara que no amerita desarrollar actividades de 
intervención.

Tabla 1
Nivel de estrés que presentan las trabajadoras sexuales atendidas 
en el Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual 
(CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca.

Nivel Frecuencia %
Muy bajo 4 3.9
Bajo 14 13.6
Medio 26 25.2
Alto 14 13.6
Muy alto 45 43.7
Total 103 100.0

Análisis descriptivo de la variable consumo de al-
cohol:
La tabla 2 muestra el nivel de consumo de alcohol 
que presentan las trabajadoras sexuales, y se eviden-
cia que el 39.8% de ellas presenta un nivel promedio 
de consumo, seguido del 31.1% con un nivel de con-
sumo bajo y, finalmente, el 29.1% presenta un nivel 
de consumo alto.

Tabla 2
Nivel de consumo de alcohol de las trabajadoras sexuales aten-
didas en el Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciu-
dad de Juliaca.

Nivel Frecuencia %
Bajo 32 31.1

Medio 41 39.8
Alto 30 29.1
Total 103 100.0

Análisis de correlación de las variables estrés y con-
sumo de alcohol
Según la tabla 3, se puede apreciar el análisis de co-
rrelación, el cual determina la existencia de una rela-
ción directa y significativa entre el estrés y consumo 
de alcohol (r= .500), siendo el coeficiente de determi-
nación (r2 = .250) que indica que la variación del con-
sumo de alcohol se explica por la variación del nivel 
de estrés en un 25.0%, lo cual es muy significativo.
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Tabla 3
Resumen del modelo de correlación y determinación de Pearson entre estrés y consumo de alcohol en trabajadoras sexuales.

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error típ. de la estimación
1 .500(a) .250 .243 6.10688

Nota: a Variables predictoras: Constante, Estrés

Análisis de correlación de las variables según dimensiones:
Seguidamente, en la tabla 4, podemos apreciar el análisis de correlación entre la variable consumo de alcohol y 
las cuatro dimensiones de la variable estrés: síntomas fisiológicos (r=.358; p<0.05), síntomas de comportamien-
to social (r=.459; p<0.05), los síntomas intelectuales y laborales (r=.482; p<0.05), y síntomas psicoemocionales 
(r=.376 p<0.05), las cuales son directas y significativas.

Tabla 4
Análisis de correlación entre la variable consumo de alcohol y las dimensiones de la variable estrés.

Variable  Síntomas 
fisiológicos

Síntomas de 
comportamiento 

social

Síntomas 
intelectuales y 

laborales

Síntomas 
psicoemocionales

Consumo de 
Alcohol

Correlación de 
Pearson .358(**) .459(**) .482(**) .376(**)

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
N 103 103 103 103

Discusión

En el presente estudio se halló la presencia de nive-
les elevados de estrés experimentados por las traba-
jadoras sexuales (43.7%). Este resultado concuerda 
con los hallazgos de Reaño (2010), Beltrán & López 
(2010), y Salinas, Padilla, Ruiz, & Vera (2014) quie-
nes encontraron también una prevalencia del estrés 
en mujeres dedicadas al trabajo sexual. Así también, 
se halló en este estudio un nivel promedio de consu-
mo de alcohol por parte de las trabajadoras sexuales 
(39.8%), siendo estos resultados similares a los en-
contrados por Rodríguez et al., (2014), y Salinas et 
al., (2014), quienes hallaron que el 75% de mujeres 
que ejercen la prostitución se reportan como bebedo-
ras en un nivel alto.
 
Se podría decir entonces que uno de los primeros 
aportes de esta investigación viene a ser el hecho de 
corroborar la literatura científica respecto a la preva-
lencia de niveles elevados de estrés y consumo ex-
cesivo de alcohol en mujeres que ejercen el trabajo 
sexual.

Así también, los resultados aún más importantes de 
esta investigación resaltan al exponer los hallazgos de 
correlaciones significativas entre el consumo de alco-
hol y las dimensiones de la variable estrés: síntomas 
intelectuales y laborales (r=0.482), síntomas de com-

portamiento social ((r=0.459), síntomas psicoemo-
cionales (r=0.376), síntomas fisiológicos (r=0.358), 
lo cual nos da a entender que si existe una correlación 
directa y significativa entre los niveles de consumo de 
alcohol y las manifestaciones de estrés. Al respecto, 
debido a las escasas referencias en la literatura res-
pecto a estudios que relacionan ambas variables, es 
que este estudio viene a ser una clara manifestación 
científica de la relación entre el consumo del alcohol 
y el estrés. Asimismo, los hallazgos obtenidos pueden 
ser explicados si se toman en cuenta que las fuentes 
de estrés, tales como el maltrato del cliente, las ca-
racterísticas de las personas que solicitan el servicio, 
los pedidos y exigencias de riesgo durante el inter-
cambio sexual, hacen vulnerables a las trabajadoras 
sexuales, recurriendo estas, al consumo de alcohol 
como única estrategia de desestrés, o en el peor de los 
casos como refugio ante su situación (Reaño, 2010). 
Desde la perspectiva de la iniciación en el consumo 
de alcohol, y en concordancia con los hallazgos de 
Rodríguez et al., (2014) quienes refieren que el 97% 
de trabajadoras sexuales informa que son los clien-
tes quienes las obligan a beber alcohol. Otro grupo 
similar refiere que son los encargados de los lugares 
de trabajo quienes obligan el consumo forzoso, es lo 
que nos lleva a interpretar que existe un ambiente de 
violencia; y son precisamente estas condiciones, las 
cuales son frecuentes en su ambiente de trabajo y que 
es ejercido por múltiples actores, lo que nos lleva a 
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asimilar que el consumo de alcohol y drogas se asocia 
con esta violencia, por lo que debe explorarse más 
este vínculo en futuros episodios.

Conclusiones

Tal como se ha podido apreciar y deliberar en párra-
fos anteriores este estudio halló la prevalencia de ni-
veles elevados de estrés (43.7%) y consumo de alco-
hol por parte de trabajadoras sexuales que acuden al 
Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medra-
no de la ciudad de Juliaca. Asimismo, se ha encon-
trado una correlación directa y significativa entre la 
variable consumo de alcohol y estrés (r=0.500); así 
como correlaciones entre el consumo de alcohol y las 
dimensiones de estrés: síntomas intelectuales y labo-
rales (r=0.482), síntomas de comportamiento social 
((r=0.459), síntomas psicoemocionales (r=0.376), 
síntomas fisiológicos (r=0.358).
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