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Resumen 

La presente investigación se llevó a cabo con el objetivo de determinar el ajuste 

del modelo propuesto para explicar calidad de sueño y síntomas depresivos  a 

partir de satisfacción laboral y burnout  en médicos y enfermeras en centros de 

atención primaria del Perú. La metodología aplicada en el estudio fue de tipo 

aplicada, de diseño no experimental, observacional-analítica y transversal 

cuantitativo. Se realizó un muestreo probabilístico, estratificada, complejo, 

bietápica siendo 4926 de usuarios internos, respectivamente 2100 participantes 

médicos y 2826 participantes de enfermería, inscritos en la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios en Salud  (ENSUSALUD) del año 2016 que trabajan en 

185 centros hospitalarios I-4 del Perú y que completaron el esquema de preguntas 

para profesionales de atención primaria (cuestionario ENSUSALUD 2) y que 

cumplieron con los criterios de selección. Los instrumentos utilizados fueron el 

Cuestionario de Salud del Paciente -2 (PHQ-2), la Escala de Sueño de Jenkins 

(JSS -4), Maslach Burnout Inventory (MBI-15) y Escala de Valoración para 

Satisfacción Laboral – 25. El modelo animado se obtuvo bajo índices de bondad 

de ajuste adecuados logrando explicar que el 30.8% de los síntomas depresivos 

y el 24% de la baja calidad de sueño en personal médico y de enfermería se debe 

a insatisfacción laboral y burnout. Además la prevalencia de síntomas depresivos 

para el personal médico es de 3.32% y del personal de enfermería es de 4.6%; y 

la prevalencia de baja calidad de sueño para el personal médico es de 6.98% y 

del personal de enfermería es de 6.07% 

 

Palabras clave: satisfacción laboral, burnout, síntomas depresivos, calidad de 

sueño, personal sanitario médico, personal sanitario de enfermería. 
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ABSTRACT 

The present investigation was carried out with the objective of determining the fit 

of the proposed model to explain sleep quality and depressive symptoms based 

on job satisfaction and burnout in doctors and nurses in primary care centers in 

Peru. The methodology applied in the study was of the applied type, of a non-

experimental, observational-analytical and quantitative cross-sectional design. A 

probabilistic, stratified, complex, two-stage sampling was carried out, with 4,926 

internal users, respectively 2,100 medical participants and 2,826 nursing 

participants, enrolled in the National Health User Satisfaction Survey 

(ENSUSALUD) of the year 2016 who work in 185 hospital centers. I-4 of Peru and 

who completed the question scheme for primary care professionals (ENSUSALUD 

2 questionnaire) and who met the selection criteria. The instruments used were 

the Patient Health Questionnaire -2 (PHQ-2), the Jenkins Sleep Scale (JSS -4), 

Maslach Burnout Inventory (MBI-15) and Job Satisfaction Assessment Scale - 25. 

The animated model was obtained under adequate goodness-of-fit indices, 

managing to explain that 30.8% of depressive symptoms and 24% of low sleep 

quality in medical and nursing staff is due to job dissatisfaction and burnout. In 

addition, the prevalence of depressive symptoms in medical personnel is 3.32% 

and in nursing personnel it is 4.6%; and the prevalence of low quality sleep for 

medical personnel is 6.98% and for nursing personnel it is 6.07%. 

 

Keywords: job satisfaction, burnout, depressive symptoms, sleep quality, medical 

health personnel, nursing health personnel. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los problemas del sueño son alteraciones de los patrones normales, tanto en 

duración como en calidad (1). Se manifiesta a través de. sueño deficiente, 

excesivo o como anomalías del comportamiento durante este (1). La literatura  

Norteamericana actualizada demuestra que aproximadamente 15,9 millones de 

su población (7.1%) está diagnosticada con problemas del sueño (2). Además, 

en el contexto asiático oriental, la prevalencia global de alteraciones de sueño 

es alta, entre 25,7% (3) y 35,9% (4) representando así una dificultad para la 

salud pública. 

Debido a la naturaleza del trabajo del personal médico y enfermería: alta carga 

laboral; las alteraciones del sueño tienen una prevalencia alta en el personal 

sanitario (5), confirmado por literatura asiática donde el 39.2% de su personal 

sanitario tiene alteración del sueño (6), con mayor incidencia (61%) en el de 

enfermería (7). Asimismo la evidencia científica en Suiza reafirma que la 

problemática para iniciar y mantener el sueño es más frecuente en enfermeras 

(14%) que en médicos (11%) (8). Y la literatura Norteamericana coloca al 

residente de primer año en la población medico graduado con mayor afectación 

(49%) (9). Se refleja a través de altas tasas de errores (22%) y el alto riesgo 

(24.3%) de presencia de síntomas depresivos (9). 

Se presenta otro problema común para la salud mental que es la depresión. La 

Organización Mundial en Salud afirma bajo estudio que la prevalencia de 

síntomas depresivos en la población en general es de 3.8% (10). Reflejado en 

el aumento (49,9 %) de la tasa de casos con síntomas depresivos a nivel global 

(10). Además, los trastornos mentales, neurológicos y suicidios (TMNS), 

representan el 19% del total de años de vida ajustados en función de la 

discapacidad (AVAD) y de estos el 3.4% pertenece al trastorno depresivo 

colocándolo como causa principal de ese porcentaje en la región américa (11). 

En el Perú el TMNS se manifiesta como el 35.5% de los años perdidos por 

discapacidad y  el 8.6% es para Trastorno depresivo en el país (11). 

La prevalencia de síntomas depresivos en profesionales de salud es de impacto 

(12). Genera accidentes laborales, mala praxis durante la atención (13) y 

aumenta (28%) el riesgo de suicidios (14). Estudios de revisión sistemática 

https://www.zotero.org/google-docs/?YVBZyk
https://www.zotero.org/google-docs/?TrGRzH
https://www.zotero.org/google-docs/?m2Hw6u
https://www.zotero.org/google-docs/?b8kIip
https://www.zotero.org/google-docs/?rgWvHX
https://www.zotero.org/google-docs/?kDKIYd
https://www.zotero.org/google-docs/?zdupzK
https://www.zotero.org/google-docs/?ihjyIP
https://www.zotero.org/google-docs/?t3KTN0
https://www.zotero.org/google-docs/?pHqRmv
https://www.zotero.org/google-docs/?FqHgoK
https://www.zotero.org/google-docs/?4aOrNn
https://www.zotero.org/google-docs/?AzRGsp
https://www.zotero.org/google-docs/?i8Fq4K
https://www.zotero.org/google-docs/?4dZFJd
https://www.zotero.org/google-docs/?Z2ZBL7
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reportan que el personal de enfermería y de medicina, presentan cuadros de 

síntomas depresivos entre el 73.83% y 30.84% respectivamente (15), 

incluyendo a residentes de medicina (16) con mayor relevancia por el aumento 

(25%) de casos reportados de síntomas depresivos (17). 

Existen diferentes factores (sexo, edad, ingreso económico mensual, carga 

familiar, violencia laboral, etc…) (18) que pueden originar problemas de salud 

mental como los síntomas depresivos o problemas de sueño. Uno de los 

factores más importantes es el contexto laboral, ya que las características del 

trabajo, la alta demanda o carga laboral pueden tener un impacto negativo en 

la salud mental de la población (19).  

Actualmente existen modelos teóricos que permiten comprender 

significativamente la relación de la demanda laboral y su efecto en la salud 

mental y física (20). Entre ellos, el modelo teórico de Robert Karasek, 

Employment Demand Control Model (JDC), postula que los principales motivos 

de estrés laboral se basan en dos características básicas del trabajo: las 

demandas psicológicas del trabajo y el control que se tiene del mismo, se 

agrega con el tiempo al apoyo social laboral como una dimensión adicional, la 

cual aumenta dos veces más el peligro hacia la salud del individuo (21). Sí bien 

en la actualidad existen otros modelos teóricos que también buscan explicar la 

relación entre salud y condiciones de trabajo como el “Person Environment Fit 

Theory”  (22) o el “Effort-Reward Imbalance model”  (23), el modelo JDC es el 

más aceptado y sólido hasta la fecha con amplia evidencia en diferentes 

contextos (24,25).  

Los modelos de ecuaciones estructurales (SEM) son modelos estadísticos 

multivariantes confirmatorios que estiman el efecto y las relaciones entre 

múltiples variables (26). La ventaja es que permite proponer el tipo y dirección 

de las relaciones que se espera encontrar entre las diversas variables 

contenidas en él (27), ya sean observadas y/o latentes (28). Un estudio 

propuesto para ver la evaluación de los problemas de salud mental y los 

factores psicosociales intralaborales esquematizados en un modelo de 

ecuación estructural encontró que las variables laborales podrían predecir la 

presencia de dificultad en el área de bienestar mental (29). Otro estudio uso un 

https://www.zotero.org/google-docs/?DcrNIg
https://www.zotero.org/google-docs/?v521yP
https://www.zotero.org/google-docs/?RRjz8R
https://www.zotero.org/google-docs/?tACQVd
https://www.zotero.org/google-docs/?GvFl8T
https://www.zotero.org/google-docs/?YJNKVF
https://www.zotero.org/google-docs/?iAYcoY
https://www.zotero.org/google-docs/?IXE1gS
https://www.zotero.org/google-docs/?CZLbKP
https://www.zotero.org/google-docs/?aMA9QR
https://www.zotero.org/google-docs/?wwA4gC
https://www.zotero.org/google-docs/?SUEGZD
https://www.zotero.org/google-docs/?jmkF7K
https://www.zotero.org/google-docs/?tXxthU
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modelo de ecuación estructural propuesto en profesionales de salud donde se 

encontró que los factores psicosociales de riesgo aumentan la percepción, la 

experiencia subjetiva y las respuestas del organismo ante el estrés (30). 

Dentro de las variables que podrían usarse para organizar un modelo están el 

burnout y la satisfacción familiar en el trabajo. Burnout es un estado de 

agotamiento físico y psicoemocional vinculado con el ámbito laboral el cual 

deteriora la motivación del personal de salud, obteniendo resultados negativos 

en la calidad del trabajo (31) y se asocia de forma positiva con síntomas 

depresivos y calidad de sueño (32,33). Un estudio realizado en Perú explica la 

relación que existe entre estas variables con síntomas depresivos, pero no 

considerando problemas de sueño (34). 

Por lo que se propone el siguiente problema para esta investigación ¿Existe 

relación entre calidad de sueño y síntomas depresivos con satisfacción laboral 

y burnout,   en médicos y enfermeras en centros de atención primaria del Perú? 

Este estudio sería de utilidad, por la limitada evidencia empírica publicada en 

países en vías de desarrollo, como Perú, sobre la relación de satisfacción 

laboral, síndrome de burnout, síntomas depresivos y calidad de sueño, aun 

cuando el síndrome de burnout tiene una alta prevalencia entre los médicos del 

Perú según estudios (35–37) y con mayor relevancia cuando se tiene 

conocimiento de la respuesta que tiene el organismo y su asociación ante esta 

patología. Existe evidencia amplia que el burnout tiene influencia en la salud 

mental de los profesionales de salud, como problemas de sueño y/o problemas 

de salud mental, pero precariedad de estudios sobre la relación de estas dos 

variables con calidad de sueño y síntomas depresivos (38). El panorama actual, 

es decir la alta demanda psicológica del trabajo y el poco control que se tiene 

sobre este, conlleva a un deterioro de la salud del personal de atención primaria 

de un hospital, determinando el inicio y el curso de los problemas mentales y 

psicosomáticos (39). 

Por lo tanto, nuestro estudio con base en el modelo JDC busca utilizar variables 

ocupaciones en un modelo SEM para explicar la incidencia y asociación de 

síntomas depresivos y calidad de sueño en médicos y enfermeras. El objetivo 

general planteado es determinar el ajuste del modelo propuesto para explicar 

https://www.zotero.org/google-docs/?szqrS3
https://www.zotero.org/google-docs/?TtKBki
https://www.zotero.org/google-docs/?Ah8ERZ
https://www.zotero.org/google-docs/?dRj3VN
https://www.zotero.org/google-docs/?SEhlc7
https://www.zotero.org/google-docs/?gI7ciA
https://www.zotero.org/google-docs/?0PDLp4
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calidad de sueño y síntomas depresivos  a partir de satisfacción laboral y 

burnout  en médicos y enfermeras en centros de atención primaria del Perú, 

siendo los objetivos específicos: Determinar la cantidad de varianza que logra 

explicar el modelo propuesto para los síntomas depresivos y calidad de sueño. 

Determinar los factores asociados a calidad de sueño y síntomas depresivos. 

Determinar la prevalencia de calidad de sueño y síntomas depresivos. Nuestro 

estudio plantea tres hipótesis principales (ver Figura 1): H1: la satisfacción 

laboral influye sobre el síndrome de burnout en médicos y enfermeras en 

centros de atención primaria del Perú. H2: El síndrome de burnout influye sobre 

la calidad de sueño en médicos y enfermeras en centros de atención primaria 

del Perú. H3: El síndrome de burnout influye sobre los síntomas depresivos en 

médicos y enfermeras en centros de atención primaria del Perú. 

 

Figura 1. Hipótesis del modelo propuesto. 

II.  MARCO TEÓRICO 

Yating L. et al (China, 2022) en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo determinar la incidencia de la depresión y su relación 

entre el comportamiento sedentario y la duración del sueño en personas adultas 

mayores residentes en 8 centros de salud. La población aceptada fue de 49 

317  de adultos mayores chinos. Se utilizó la regresión logística como método 

de análisis. Se obtuvo en uno de sus resultados que los ancianos con 

duraciones cortas de sueño (< 7 h/día), son un factor de riesgo mayor para 

síntomas depresivos en personas. mayores. (OR.= 2,20; IC 95%:.2, 07-2,34; p 

< 0,001) y los síntomas depresivos estuvieron presentes en el 20,1% de los 

adultos mayores. (40).  

https://www.zotero.org/google-docs/?vbSf5R
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Aschbrenner K. et al (Australia, 2022) en su artículo original de diseño 

experimental, ensayo clínico, decidieron como objetivo determinar la calidad 

subjetiva del sueño y examinar sus asociaciones con la sanidad mental y 

corporal. Se incluyó una población aceptada de 150 adultos jóvenes 

australianos. Se utilizó como herramientas el autoinforme pittsburgh sleep 

quality index de 19 ítems, center for epidemiologic studies depression de 20 

items, prueba de caminata de 6 minutos, international physical activity 

questionnaire,  sedentary behaviour questionnaire. Se obtuvo que de los 

aceptados para el estudio el 76 % se clasificaron con una calidad del sueño 

mala y el 34 % describió su calidad del sueño como "bastante mala" (22 %) o 

"muy mala" (12 %) y  que los síntomas depresivos se asocian de forma 

significativa y positivamente con la calidad del sueño (β = 0,438, p < 0,001) por 

lo que, a mayores síntomas depresivos, peor calidad del sueño (41). 

Nguyen V. et al (E.E.U.U 2022)  en su artículo original de diseño transversal, 

optaron por determinar qué grado de mala calidad global del sueño funcionaba 

como mediador de la posible relación bidireccional ansiedad-depresión. Los 

participantes aceptados fueron 3294 adultos que vivían en la comunidad y 

aceptaron participar en el proyecto Midlife Development in the United States 

(MIDUS) en el Momento 1 (T1) (1995-1996), T2 (2004-2005) y T3 (2013-2014) 

con una edad promedio de 45,62 años ( SD = 11,41, rango = 20 a 74 años). 

Los instrumentos utilizados fueron la Entrevista de Diagnóstico Internacional 

Compuesta-Formulario Breve y el índice de calidad del sueño de Pittsburgh. Se 

obtuvo que una mayor gravedad de T1 MDD y GAD predijo individualmente una 

menor calidad global del sueño en T2 (d de Cohen = -0,561 a -0,480) y una 

menor calidad global del sueño en T2, por lo que pronosticó una mayor T3 MDD 

y GAD (d = -0,275 a -0,190). La peor calidad global del sueño T2 medió 

significativamente la relación T1 GAD-T3 MDD, explicando el 41% de la 

asociación. La peor calidad global del sueño en T2 también medió 

significativamente la asociación T1 MDD-T3 GAD, mediando el 11% de la vía 

T1 MDD-T3 GAD. (42) 

Chang Q. et al (China, 2021) en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo explorar las asociaciones entre la puntuación del 

PSQI, así como los siete componentes del PSQI, y los síntomas depresivos en 

https://www.zotero.org/google-docs/?NkVCcT
https://www.zotero.org/google-docs/?qyHFla
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una gran muestra de médicos residentes chinos. Los participantes aceptados 

fueron 1230 médicos residentes chinos de ocho hospitales de la provincia de 

Liaoning. La herramienta utilizada fue Patient Health Questionnaire (PHQ)-9. 

Se obtuvo que la prevalencia de síntomas depresivos leves (PHQ-9 ≥ 5) y 

moderados o severos (PHQ-9 ≥ 10) fue de 48,28 y 12,93%, respectivamente; y 

estos síntomas depresivos en médicos con mala calidad del sueño fueron 

7,15% (5,44, 9,46)[IC = 95%] y 6,17% (4,03, 9,71)[IC = 95%] en todos los 

participantes respectivamente, concluyendo que la mala calidad del sueño se 

asoció con una mayor prevalencia de síntomas depresivos en médicos 

residentes chinos (43). 

Ryoko O. et al (Japón, 2018) en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo evaluar el ambiente de trabajo y la cantidad de estrés 

experimentado por los residentes de primer año, y examinar la relación entre 

largas horas de trabajo y depresión, especialmente en el grupo de horas de 

trabajo extra largas. Los participantes aceptados fueron 1241 residentes de 

primer año empleados en 250 hospitales de Japón.  Utilizaron como 

herramientas la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D) y fórmula validada para el tiempo de trabajo semanal. Encontraron que 

el primer análisis inicial realizado en los datos obtenidos de los residentes, 

reveló que el 45,5% de los residentes que trabajaban 100 horas o más por 

semana informan riesgo 6,96 veces mayor de desarrollar síntomas depresivos 

(P < 0,001) (44). 

Alva C. et al (Perú, 2021) en su artículo original de diseño transversal analítico, 

decidieron como objetivo determinar la prevalencia de los síntomas depresivos 

y evaluar la asociación entre el número de horas diarias laboradas y la 

presencia de síntomas depresivos en residentes del Perú. Los participantes 

aceptados fueron 953 residentes que realizaron su residencia en el Perú  de 

una edad media de 32.5 años que completaron la Encuesta Nacional de 

Residentado Médico de Perú 2016. La herramienta utilizada fue el Patient 

Health Questionnaire-2. Se obtuvo que el 14,6%  de residentes tenía síntomas 

depresivos, y que su prevalencia aumentaba por cada hora laborada extra un 

11% (RP = 1,11; IC95%, 1,04-1,17) (45). 

https://www.zotero.org/google-docs/?OgZOmN
https://www.zotero.org/google-docs/?YhiCJU
https://www.zotero.org/google-docs/?gXOhad
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Dong H. et al (China 2022) en su artículo original de diseño transversal 

multicéntrico, decidieron como objetivo investigar la calidad. de sueño en 

asalariados pertenecientes al servicio de emergencia de hospitales públicos en 

China y explorar los factores potenciales que influyen en la alteración del sueño. 

Los participantes aceptados fueron  7688 trabajadores de emergencia de 147 

hospitales públicos en Shandong, China.  Se utilizó como instrumento el  índice 

de calidad del sueño de Pittsburgh. Encontraron que el primer análisis realizado 

en los datos obtenidos de la encuesta, revela que la calidad del sueño fue peor 

en médicos (10,2 ± 5,1, 71,0%, 69,0-73,0%) que en enfermeras (9,2 ± 4,5, 

68,6%, 67,0-70,1%), y peor en los que trabajan en secundaria (9,9 ± 4,5, 70,2 

%, 68,0-72,3%) y terciario (12,2 ± 4,9, 77,5%, 75,3-79,7%) que en hospitales 

primarios (8,0 ± 4,1, 64,6%, 62,6-66,6%) y esta alta prevalencia se asoció 

significativamente con el trabajo por turnos, el estrés ocupacional, el dolor 

musculo esquelético, menos descansos en un turno de trabajo (46). 

Chang W. et al (China 2021) en su revisión sistemática de la literatura y 

metaanálisis, decidieron como objetivo determinar en el personal de enfermería 

la influencia de los turnos rotativos y los turnos nocturnos fijos en la variable 

calidad de sueño. Analizaron un total de 29 artículos en las bases de datos de 

la Biblioteca Cochrane, CINAHL, MEDLINE y PubMed, los documentos 

incluyeron un total de 3935 enfermeras que trabajaban en turnos fijos de día, 

3777 enfermeras que trabajaban en turnos rotativos y 1559 enfermeras que 

trabajaban en turnos fijos de noche, un total de 9271 personales de enfermería.  

El instrumento que se utilizó en los 29 artículos fue el Índice de calidad del 

sueño de Pittsburgh  y la calidad de la literatura se evaluó utilizando la Lista de 

verificación de evaluación crítica del Instituto Joanna Briggs. Encontraron que 

el primer análisis inicial, reveló que la calidad del sueño de las enfermeras que 

trabajaban en turnos fijos de noche también era peor que la calidad del sueño 

de las enfermeras que trabajaban en turnos fijos de día; la DME fue 0,58 (IC 95 

%: 0,38–0,78, p< .001) (47). 

Jaradat R. et al ( Jordania 2020) en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo evaluar la calidad del sueño, los riesgos para la salud 

y las enfermedades crónicas entre los médicos residentes de posgrado que 

trabajan en turnos rotativos en un gran centro de atención médica terciaria. Los 

https://www.zotero.org/google-docs/?fNaoic
https://www.zotero.org/google-docs/?mN3YZv
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participantes aceptados fueron 201 médicos residentes. Se utilizó como 

herramientas el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el 

cuestionario de salud del paciente de cuatro elementos (PHQ-4). Encontraron 

que el primer análisis inicial, reveló que la mayoría (90%) informó una  mala 

calidad del sueño, 38,3% PHQ-4 leve, 21,4% PHQ-4 moderado y 18,9% PHQ-

4 severo. Los residentes que tenían seis guardias o más por mes tenían una 

calidad de sueño significativamente peor (p: 0,03), así como porcentajes más 

elevados de depresión y ansiedad comparado con sus contrapartes. La calidad 

de sueño mala se asoció notablemente con PHQ-4 moderado, fatiga subjetiva 

y falta de concentración (p: 0,026, 0,004 y 0,001, respectivamente) (48). 

Uribe P. (México, 2020) en su artículo original de diseño transversal, decidió 

como objetivo determinar la prevalencia de riesgo psicosocial en general, la 

relación entre factores de riesgo psicosocial, desgaste ocupacional y factores 

psicosomáticos en trabajadores mexicanos utilizando el marco de control de 

demanda laboral. Los participantes aceptados fueron a 305 trabajadores de 

ambos sexo, mexicanos del sector público que laburan en una institución de 

derechos humanos. Los participantes contaban con edades entre 25 y 73 años 

(M= 42.29 años y una D.E.= 10.05). El promedio de antigüedad en la 

organización fue de 8.36 años, y en el puesto fue de 5.64 años. El instrumento 

utilizado fue un Modelo de Ecuación estructural. Se encontró que para la 

variable jornada de trabajo extenso, el desgaste emocional  era una variable 

peligrosa para su desarrollo en los trabajadores. Para el desgaste emocional, 

trastornos de sueño era una variable peligrosa para su desarrollo en los 

trabajadores. Para trastorno de sueño, la depresión es una variable peligrosa 

para su desarrollo en los trabajadores (GFI 0.937) (49). 

Manrique A. et al (Colombia, 2021) en su artículo original de diseño no 

experimental de corte transversal de alcance correlacional,  decidieron como 

objetivo identificar la relación existente entre el síndrome de burnout y las 

condiciones de riesgo psicosocial intralaboral en profesionales del área de 

salud basado en marco de demanda laboral y el de recompensa. Los 

participantes aceptados fueron 76 profesionales graduados en ciencias de la 

salud,  que cumplían con los criterios de inclusión dos años de experiencia 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pittsburgh-sleep-quality-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pittsburgh-sleep-quality-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-health-questionnaire
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-health-questionnaire
https://www.zotero.org/google-docs/?pxYHzJ
https://www.zotero.org/google-docs/?KpFtI0
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mínima, tarjeta profesional y desempeño en el área de salud psicosocial. El 

instrumento utilizado fue un Modelo de Ecuación estructural. Se encontró que 

existe  una  relación  entre  las  variables  de estudio, y  que  el  riesgo  

psicosocial  intralaboral  explica  el burnout en  un  47.8%. (CMIN 1.88; RMSEA 

0.10; CFI 0.94; ECVI 0.90). Además encontró en su estudio que en el análisis 

realizado en todos los trabajadores, la relación entre las demandas de trabajo 

y el desgaste emocional, es significativa (r = 0.47, p = 0,001). De igual forma, 

la relación entre el nivel de recompensa y el desgaste emocional, es 

significativa (r = 0.47, p= 0.049). De igual forma, se encontraron relaciones 

significativas entre el desgaste emocional y las demandas del trabajo (r = 0.47, 

p = 0.001) (50). 

Villarreal D. et al (Perú, 2021)  en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo determinar la relación entre la satisfacción laboral, el 

síndrome de burnout y los síntomas depresivos entre los médicos peruanos 

utilizando el marco de control de la demanda laboral y estimar la aceptabilidad 

del modelo propuesto basado en una ecuación estructural. Analizaron datos 

secundarios de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

2016 en Perú, donde incluyeron datos de 2100 médicos en escalas fuertemente 

correlacionadas. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout 

Inventory: Human Service Survey, el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-

2), Escala de satisfacción sobre la actividad profesional general de 6 ítems, 

Escala de Satisfacción con la Gestión de los Servicios de Salud de 8 ítems, 

Escala de Satisfacción sobre las Condiciones Laborales del Centro de Salud 

de 11 ítems. Encontraron que los médicos que habían desarrollado una 

enfermedad basada en la actividad de su trabajo, presentan más del doble de 

probabilidad de presentar síntomas depresivos, a comparación de aquellos que 

no la desarrollan (PR: 2,23, IC del 90 %: 1,38–3,60). Además, la anhedonia y 

la subdimensión condiciones de trabajo individuales se relaciona 

moderadamente con las dimensiones de burnout (|r| > 0,30) y el modelo 

estructural propuesto es estable para dilucidar la relación de satisfacción 

laboral,  agotamiento y síntomas depresivos entre los médicos (CFI = 0,974; 

TLI = 0,961; SRMR = 0,045; RMSEA = 0,060) (34). 

https://www.zotero.org/google-docs/?uFBds4
https://www.zotero.org/google-docs/?Rbu5C3
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Oliveira A. et al (Brasil, 2018) en su artículo original de diseño transversal, 

decidieron como objetivo evaluar la asociación entre los aspectos individuales 

y laborales de los trabajadores hospitalarios, y su satisfacción laboral, síndrome 

de burnout y síntomas depresivos así como la relación entre estos 3 factores 

basado en una ecuación estructural. Los participantes aceptados fueron 271 

profesionales trabajadores de un hospital de referencia para 13 ciudades del 

estado de São Paulo, Brasil con un periodo mayor o igual a 3 meses. Los 

cribados empleados fueron la Encuesta de Satisfacción Laboral de 36 ítems 

(JSS), la clasificación económica se realizó a través de los Criterios Brasileños 

un instrumento compuesto por 15 ítems, el Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS) de 22 ítems, Cuestionario de Salud del Paciente-9 

(PHQ-9). Encontraron  que el análisis inicial realizado en todos los trabajadores, 

reveló que el personal laboral con mayor insatisfacción laboral, era el personal 

sanitario (p = 0,02); El tiempo de actividad profesional también se asoció con la 

satisfacción laboral (p  = 0,03). Los hombres mostraron el síndrome de burnout 

aproximadamente el doble que las mujeres (PR = 1,98; IC del 95 %: 1,03-3,79; 

P = 0,04). Los trabajadores con ingresos familiares bajos presentaron un 

predominio dos veces mayor de síntomas depresivos (RP = 2,84; IC 95%: 1,24 

- 6,51; p=. 0,01) y su PLS-SEM. confirmó la relación causal e inversa entre el 

síndrome de burnout y la satisfacción laboral (P < .001). Los síntomas 

depresivos se consideraron predictores de agotamiento profesional (p  < 0,001). 

(51). 

A pesar de la evidencia científica internacional y nacional, sobre el efecto de 

este tipo de ambiente laboral, los profesionales de salud: personal médico y de 

enfermería del estado peruano siguen teniendo el mismo punto de quiebre: un 

horario de trabajo sobrecargado e interrumpido (52). El sistema de salud 

peruano es una estructura quebrajada, con un gasto público deficiente y con 

recurso humano escaso en infraestructuras amplias de servicios (53), 

originando una alta demanda para la capacidad por médico y enfermera (54). 

La exposición continua a esta situación y la poca autonomía que se tiene para 

tomar una decisión adecuada por la ausencia de medios de apoyo, ocasiona 

https://www.zotero.org/google-docs/?QbXw7c
https://www.zotero.org/google-docs/?Eb4R3c
https://www.zotero.org/google-docs/?EJdYki
https://www.zotero.org/google-docs/?hk3NSp
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una respuesta negativa del organismo que resulta en el inicio y el curso 

progresivo de problemas mentales y psicosomáticos (55). Generando estudios 

de la relación entre las condiciones del trabajo y la salud del individuo, 

resultando en teorías que expliquen esta relación.  

Los marcos teóricos permiten estudiar la interacción entre el trabajador y su 

entorno laboral. Definida como un desequilibrio, es decir una descompensación 

entre el trabajador y su organización, con efecto perjudicial en la salud (56). De 

entre las teorías que estudian la interacción entre el trabajador y su entorno 

laboral, el Modelo Demanda-Control (Karasek, 1979) es el modelo más 

aceptado y sólido hasta la fecha (57,58). El modelo JDC propone que los 

riesgos para la salud en el trabajo dependen de las demandas psicológicas y el 

control del trabajo, dos características básicas del trabajo; prediciendo así la 

exposición hacia una patología concerniente con el estrés (59). 

La dimensión de demandas hace referencia a la carga de trabajo (la imposición 

de plazos, carga mental, conflictos, etc.), ya sea física o psicológica. Karasek 

en su modelo pone énfasis a las demandas psicológicas, pero enfatiza que las 

demandas físicas pueden dar lugar a las anteriores, al final las demandas 

psicológicas describen la carga de trabajo general en un contexto ocupacional 

y estas se han medido principalmente por elementos sobre el ritmo de trabajo 

y la cantidad de trabajo (60). 

La dimensión control se entiende como el manejo de decisiones en el trabajo, 

basándose en el control de las tareas [autoridad de decisión (autonomía) sobre 

aspectos detallados minuciosamente del cumplimiento de la tarea laboral, es 

decir cómo uno puede influir en las decisiones en el lugar de trabajo ], como el 

control de capacidades (libertad y prudencia en el uso de habilidades 

individuales, es decir tener la ocasión de instruirse  y reforzar habilidades en el 

trabajo); denotando hasta qué punto se puede ejercer la autonomía a través de 

la autoridad de decisión por ejemplo: la influencia en el trabajo, y la discreción 

de habilidades por ejemplo: las oportunidades de desarrollo (61,62).. 

Karasek   propone  la  relación  de  los  factores  de   demanda/control   en   un   

diagrama   de  cuatro   cuadrantes. Se construye  utilizando  estos dos factores, 

https://www.zotero.org/google-docs/?KTdh0J
https://www.zotero.org/google-docs/?xsoXZV
https://www.zotero.org/google-docs/?3VElBt
https://www.zotero.org/google-docs/?7OMhQ0
https://www.zotero.org/google-docs/?zyz5Dn
https://www.zotero.org/google-docs/?bwQs1P
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generando cuatro  tipos  de  trabajos,  ocupaciones  o  profesiones: Los trabajos  

activos (altas exigencias y un alto control del trabajo) dando como resultado 

aprendizaje y el crecimiento personal. Los  trabajos  pasivos (bajas exigencias 

y bajo control del trabajo) dan como resultado pérdida de aprendizajes ya 

adquiridos. Los  trabajos  de  alta  tensión (altas demandas y bajo control del 

trabajo) tiene como resultado reacciones de tensión psicológica más negativas. 

Los trabajos de poca tensión (bajas demandas y alto control del trabajo) (63–

65). Karasek concluye proponiendo que el cuadrante de alta tensión tiene el 

riesgo más alto de respuesta negativa del organismo, teniendo su reflejo en la 

salud mental y física (66). 

Ante todo lo mencionado, es importante resaltar que este marco teórico nos 

permite comprender las consecuencias del trabajo no controlado en la salud; y 

por las características del trabajo del área de salud bajo los protocolos del 

MINSA del estado peruano, este modelo encaja, para el apoyo a la explicación 

de problemas de salud que se están presentando de forma recidivante en los 

trabajadores de atención médica, a partir de variables ocupacionales como 

burnout y/o satisfacción laboral, más en aquellos que están expuestos a la alta 

demanda de este trabajo, personal médico y de enfermería (67,68). 

Adicionalmente la prevalencia de estas variables ocupacionales : burnout (69) 

y satisfacción laboral (70) en la población médica y de enfermería sigue siendo 

hasta la actualidad alta (desde 4.1% hasta el 100%) (71,72), aun cuando son 

un factor de riesgo por su capacidad de afectar la calidad de vida en el individuo. 

Está comprobado que los profesionales de la salud tienen mayor riesgo de 

desarrollar problemas de salud mental por el mismo tipo de trabajo que a 

comparación de otros sectores (73), unir estas dos situaciones de ser un 

trabajador de un centro hospitalario, bajo el sistema de salud del Perú, más la 

alta prevalencia de burnout e insatisfacción laboral, al final provocarán sólo 

consecuencias negativas para el organismo que será reflejada en el trabajo y 

fuera de este, con la presencia de síntomas depresivos (74) y problemas en la 

calidad del sueño (75). 

https://www.zotero.org/google-docs/?msPxaM
https://www.zotero.org/google-docs/?msPxaM
https://www.zotero.org/google-docs/?2uNYpr
https://www.zotero.org/google-docs/?tVJLYo
https://www.zotero.org/google-docs/?6upGIB
https://www.zotero.org/google-docs/?Eew39j
https://www.zotero.org/google-docs/?Ax3v1y
https://www.zotero.org/google-docs/?g052Wq
https://www.zotero.org/google-docs/?KFb2xp
https://www.zotero.org/google-docs/?XBCDIe
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Los síntomas depresivos no son más que cualquier estado anormal funcional o 

sensitivo recepcionado por el individuo, indicativo de un estado de depresión el 

cual viene a ser un estado alterado de ánimo provocando un deterioro en la 

salud mental. Los síntomas depresivos se agrupan en cinco grandes círculos: 

deterioro del estado de ánimo; reducción de niveles de energía y actividad; una 

visión negativa propia del individuo; disfunción psicomotora y deterioro del 

sueño (76). 

Dentro de los instrumentos que se pueden utilizar para la valoración de 

síntomas depresivos para un estudio con población, la más aceptada y 

confiable es el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) (77) 

proporcionando una herramienta viable en el tiempo para la detección de 

síntomas depresivos, rápido y fácil de aplicar. El PHQ - 9 consta de 9 ítems que 

representan los 9 síntomas del criterio A de EDM (episodio depresivo mayor) 

del DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 4) 

(78) siendo el más corto a comparación de otras escalas de cribado para 

síntomas de depresión. 

Estos síntomas son:1) Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi 

todos los días, según lo indique el informe subjetivo (p. ej., se siente triste, 

vacío, sin esperanza) o la observación realizada por otros (p. ej., parece 

lloroso). 2) Interés o placer marcadamente disminuidos en todas, o casi todas, 

las actividades la mayor parte del día, casi todos los días. 3) Pérdida de peso 

significativa sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., un cambio de más del 5 

% del peso corporal en un mes), o disminución o aumento del apetito casi todos 

los días. 4) Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 5) Agitación o retraso 

psicomotor casi todos los días (observable por otros, no simplemente 

sentimientos subjetivos de inquietud o ralentización). 6) Fatiga o pérdida de 

energía casi todos los días. 7) Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los días (no simplemente 

autoreproche o culpa por estar enfermo). 8) Disminución de la capacidad para 

pensar o concentrarse, o indecisión, casi todos los días (ya sea por relato 

subjetivo o según lo observado por otros). 9) Pensamientos recurrentes de 

https://www.zotero.org/google-docs/?fZ4yyB
https://www.zotero.org/google-docs/?uKq7aK
https://www.zotero.org/google-docs/?HMjxL7
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muerte (no solo miedo a morir), ideación suicida recurrente sin un plan 

específico, o un intento de suicidio o un plan específico para suicidarse (79). 

Este instrumento se califica en una escala Likert que va de 0 (nunca),  1 (varios 

días), 2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el 

puntaje total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los síntomas puede 

organizarse en 4 categorías: 0-4 (mínimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19 

(moderado a grave ), 20-27 (grave), con recomendaciones en el puntaje de 

corte entre 8 y 11 por propiedades satisfactorias (80). Además presenta una 

sensibilidad de 0,88 (95 %IC: 0,37 a 0,98) y especificidad de 0,89 (95 %IC: 0,42 

a 0,99) con un valor positivo predictivo de 0,09 a 0,92 (77,81). En Latinoamérica 

la validación de este instrumento tiene el α de Cronbach en 0,80 y ω de 

McDonald, 0,81 (82). Y en el Perú también presenta validez como cribado para 

síntomas depresivos (83). 

Este cribado es eficaz para síntomas depresivos y es validado y usado en 

diferentes lenguas y contextos. Este instrumento tiene muchas versiones con 

sus diferentes extensiones, en este caso el PHQ-2 el cual pregunta la 

concurrencia de una actitud depresiva y anhedonia es decir (ausencia del goce 

hacia actividades o situaciones que anteriormente sí eran placenteras)  en las 

2 semanas últimas consideradas nucleares en el PHQ-9 (84). La calificación va 

del 0 ("nada") al 3 ("casi todos los días") con un puntaje total de 6. 

Para esta versión el puntaje de corte para el cribado PHQ-2  de > o = 3 da una 

sensibilidad del 83 % y especificidad del 92 % (85) aunque en un revisión más 

amplia de estudios para el PHQ-2 se obtuvo 0,72 (0,67-0,77) y 0,85 (0,83 -0,87) 

respectivamente (86). La versión válida en el Perú al español tiene una 

fiabilidad con la muestra estudiada de, α de Cronbach = 0,752 (IC del 95%; 

0,715 - 0,785) y el coeficiente omega (ω= 0, 76) (87). 

Aun cuando no existe un consenso de su definición, la calidad del sueño se 

define como la autosatisfacción de un individuo con todos los aspectos de la 

experiencia del sueño (88). La fundación nacional del sueño presenta cuatro 

aspectos: eficiencia del sueño (porcentaje de relación entre el tiempo total de 

sueño y el tiempo en la cama), latencia del sueño (Tiempo en minutos que se 

https://www.zotero.org/google-docs/?U4s98s
https://www.zotero.org/google-docs/?7LeLU9
https://www.zotero.org/google-docs/?slott3
https://www.zotero.org/google-docs/?kNM4TI
https://www.zotero.org/google-docs/?ms8lGa
https://www.zotero.org/google-docs/?4wDVuW
https://www.zotero.org/google-docs/?EN9Rfp
https://www.zotero.org/google-docs/?zNjXyn
https://www.zotero.org/google-docs/?fkMIAK
https://www.zotero.org/google-docs/?VsfzDq
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tarda en pasar de la vigilia al sueño), despertares mayores a 5 minutos (Número 

de episodios por noche en los que un individuo está despierto durante más de 

5 minutos) y despertar tras el comienzo del sueño (Cantidad de tiempo en 

minutos que pasa despierto después de que se haya iniciado el sueño y antes 

del despertar final) (89). El cumplimiento correcto de estos aspectos 

proporcionan reflejos normales y relaciones positivas para el individuo dentro 

de su entorno laboral o extra laboral, en cambio el sueño deficiente o 

desordenado conduce a posibles alteraciones del funcionamiento cognitivo y 

psicológico y a un empeoramiento de la salud física general (90), volviéndolo 

un predictor de la salud física y mental. 

Dentro de los instrumentos como cribado (91) que se utilizan para la alteración 

en la calidad de sueño se escogió la escala de sueño de Jenkins (JSS -4) por 

la adaptabilidad a nuestra población en Perú (92), además de ser una escala 

auto administrado de llenado rápido y breve. 

El JSS  se creó por la ausencia de cribados fáciles y breves de usar en el rubro 

de la investigación. Además los instrumentos disponibles sólo evaluaban 

condiciones específicas del sueño. Por lo tanto el objetivo principal era evaluar 

la sintomatología más frecuente en la población general con respecto a la 

calidad de sueño (problema para mantener y conciliar  el sueño  y la percepción 

de agotamiento al despertar) en los últimos 30 días (93). 

Este cribado tiene cuatro ítems: ¿Tiene problemas para conciliar el sueño?; 

¿Se despierta varias veces por noche?; ¿Tiene problemas para permanecer 

dormido? (incluyendo despertar demasiado temprano), y ¿Se despierta 

después de su cantidad habitual de sueño sintiéndose cansado y agotado? Se 

clasifican en una escala tipo Likert de 6 puntos ( 0 - 5) de acuerdo a la frecuencia 

en la que el individuo encuestado percibe cada uno de los síntomas 

preguntados ( nada =0 , 1-3 días = 1 , 4-7 días = 2  , 8–14 días = 3 = , 15–21 

días = 4  y 22–31 días = 5 ) con una variabilidad de los resultados de 0 (no hay 

alteración) a 20 (alteración significativa) en la suma total de los ítems (93). El 

cribado presenta una consistencia interna  con un alfa de 0,78 a 0,80 (94,95); 

una confiabilidad test-retest: r =0,59  y un puntaje de corte > o = a 4 puntos 

como indicativo para alteración en la calidad de sueño (96). 

https://www.zotero.org/google-docs/?qRk2Nt
https://www.zotero.org/google-docs/?Qf5p1G
https://www.zotero.org/google-docs/?dvme73
https://www.zotero.org/google-docs/?gleSKY
https://www.zotero.org/google-docs/?ENL9rV
https://www.zotero.org/google-docs/?ew2opA
https://www.zotero.org/google-docs/?ZDGEcX
https://www.zotero.org/google-docs/?x2UDGh
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En la última década se ha documentado que la alteración en la calidad de sueño 

desarrolla enfermedades médicas. La evidencia empírica de esta variable 

relacionada con los síntomas depresivos en un modelo SEM de variables 

ocupacionales, es escasa. La evidencia empírica del contexto actual laboral 

para la población de un centro de salud primario, sugiere que estas 

enfermedades están directamente relacionadas con el trabajo. El estrés 

relacionado con el trabajo es una condición que favorece el desarrollo de 

patologías en la salud de un individuo, la patología principal es el síndrome de 

burnout. 

El SBO tiene muchas definiciones  contextuales como: reacción a una presión 

emocional crónica representado por el cansancio emocional y/o somático, 

acompañada de una caída abrupta en el rendimiento laboral y un desinterés en 

la atención al público. Además una pérdida progresiva del idealismo, la vitalidad 

y el objetivo como respuesta al clima laboral asociado a un estado de lasitud e 

irritabilidad ocasionado por la devoción a una compensación por el esfuerzo 

laboral, presente en profesiones de servicio o no.  Se manifiesta como 

cansancio físico y mental en respuesta al trabajo sin vidorra, siendo esta la 

etiología principal (97,98). 

El SBO tiene dimensiones: Agotamiento Emocional que es la pérdida parcial o 

completa de bienes emocionales, lo que en sí permite al individuo empatizar 

ante los demás. Su disminución o ausencia se acompaña de manifestaciones 

de incapacidad y desilusión. La despersonalización desarrolla reacciones y 

posiciones negativas, como por ejemplo la  apatía hacia los usuarios del 

servicio acompañado de aislamiento y una imagen deshumanizada del 

trabajador; y por último una realización personal reducida: representa un 

autoevaluó negativo donde se observa grados de incompetencia personal, bajo 

rendimiento y  baja autoestima asociado a acciones evitativas ante el público 

(99). 

El instrumento utilizado para determinar SBO  es  el Maslach Burnout Inventory 

(MBI) exactamente el (MBI-HSS-MP) (100). Conformado por 22 interrogantes 

con un constructo integrado, califica la actitud y la emoción del profesional al 

relacionarse con su jornada laboral y personas (100). Este cribado evalúa tres 

https://www.zotero.org/google-docs/?SIf3FE
https://www.zotero.org/google-docs/?8woKNG
https://www.zotero.org/google-docs/?QYpqHD
https://www.zotero.org/google-docs/?jbeINC
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círculos: cansancio emocional, despersonalización y realización personal 

pobre, los ítems se califican del 0 al 6 (CFI = 0,974; RMSEA (IC90%) = 

0,052(0,048-0,055); SRMR = 0,059) (101). Presenta  una validez ampliamente 

estudiada  por el Alpha de Cronbach correspondiente  a un coeficiente de 

consistencia interna de >0.80 (102) considerándolo muy satisfactorio: 

[agotamiento emocional (α=0,90 en la versión original); la realización personal 

(α=0,71 en la versión original) y despersonalización (α=0,79 en la versión 

original)] (101) .  

A pesar de ello se encontró que aplicar el mismo instrumento en personal de 

salud en Perú no tendría la misma validez, el motivo según calderón, 7 

(1,6,12,16,20,21) (103) de los ítems del instrumento original expuestos a 

nuestra población presentaron cargas factoriales < 0.40, baja consistencia y un 

caso Hey-wood ,  por lo que se modificó y se presentó un MBI de 15 ítems(CFI 

= 0,972; RMSEA (IC90%) = 0,049 (0,044–0,054); SRMR = 0,047) (103). El 

instrumento presenta siete respuestas (nunca = 0; pocas veces al año o menos 

= 1; una vez al mes o menos = 2; algunas veces al mes = 3;  una vez a la 

semana = 4;  varias veces a la semana = 5;  todos los días = 6). 

Las dimensiones: agotamiento emocional, terminó con los ítems (2,3,8,13,14) 

(α = 0,72; ω = 0,79), despersonalización concluyó con los ítems (5,10,11,15,22) 

(α = 0,68; ω = 0,83), y la realización personal obtuvo los ítems (4,7,9,17,18)  (α 

= 0,67; ω = 0,81) (103), brindado así un instrumento MBI apto para 

profesionales de atención hospitalaria guiados por el sistema de salud del Perú. 

Otro de los factores asociado al desarrollo de patologías en la salud mental y 

relacionada directamente con las condiciones palpables del trabajo 

desarrollado en el área de salud bajo el sistema sanitario peruano es la 

satisfacción laboral (104). Definida como la respuesta  sentimental o afectiva 

asociada con una percepción diferente entre lo experimentado y lo esperado 

con relación a las alternativas disponibles en un contexto determinado, es decir 

la diferencia que existe entre lo que espera o quiere encontrar un trabajador y 

las experiencias  que vive en su ámbito laboral (105).  La satisfacción laboral 

como agente positivo, es uno de los factores psicológicos más influyente en los 

trabajadores, su escasez es perjudicial (106) y en el área de  salud es crucial, 

https://www.zotero.org/google-docs/?UTVluZ
https://www.zotero.org/google-docs/?ztdJ6x
https://www.zotero.org/google-docs/?2JWZVI
https://www.zotero.org/google-docs/?UUnUfD
https://www.zotero.org/google-docs/?NcwhTH
https://www.zotero.org/google-docs/?5x3saR
https://www.zotero.org/google-docs/?kXmZVy
https://www.zotero.org/google-docs/?nDhYvR
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQIptC
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porque está relacionado con una atención de calidad y en el éxito del 

tratamiento para el paciente (107), pero aun así su escasa presencia en 

profesionales de salud es inevitable (108). 

Dentro de los instrumentos como cribado que se utilizan para medir la 

satisfacción laboral, se escogió la escala de valoración para satisfacción laboral 

de ENSUSALUD modificada  de 25 ítems, validada por un estudio peruano 

(109). El cuestionario presenta 3 áreas o sub escalas: Actividad Profesional 

General, Gestión de Servicios de Salud y Condiciones de Trabajo del Centro 

de Salud, permitiendo evaluar un estado más amplio de la satisfacción laboral. 

Los ítems utilizaron una escala Likert con cinco opciones (5 = muy satisfecho, 

4 = satisfecho; 3 = ni satisfecho ni insatisfecho; 2 = insatisfecho; 1 = muy 

insatisfecho) (109). 

La escala de actividad profesional general evalúa el nivel de satisfacción en 

aspectos generales del trabajo de un personal sanitario, como la relación del 

personal sanitario y usuario externo, logros en la trayectoria profesional, 

accesibilidad laboral y percepción de los riesgos en el desarrollo de su trabajo. 

Consta de seis ítems con una dimensión (residuo cuadrático medio 

estandarizado [SRMR] = 0,035; error cuadrático medio de aproximación 

[RMSEA] = 0,071 Índice de ajuste. comparativo [CFI] = 0,946). Acompañado de 

un nivel alto de confiabilidad (ω = 0,70; α = 0,70) (109) 

La escala de gestión de servicios de calidad evalúa el nivel de satisfacción con 

la dirección de recursos económicos, humanos, medicamentos, capacidad 

laboral y horario laboral. Consta de ocho ítems con una dimensión (CFI = 0,972; 

RMSEA = 0,081; SRMR = 0,028). Acompañado de un  nivel alto de confiabilidad 

(ω = 0.90; α = 0.90) (109). 

La escala de las condiciones laborales de los centros de salud evalúa el nivel 

de satisfacción en base a la percepción que tiene el personal sanitario sobre 

las condiciones laborales.  Los indicadores evaluaron la satisfacción con 

respecto a la carga de trabajo, regulación administrativa del centro de salud, 

promoción de condiciones óptimas, potencial de mejora , estipendio,  horario 

laboral, relación empleado-jefe, servicios de limpieza del centro de salud, e 

https://www.zotero.org/google-docs/?ik7QmN
https://www.zotero.org/google-docs/?W35ITy
https://www.zotero.org/google-docs/?EnBDfC
https://www.zotero.org/google-docs/?wBfQK9
https://www.zotero.org/google-docs/?fxJN6q
https://www.zotero.org/google-docs/?P12sAj
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infraestructura y equipamiento. Constó de 11 ítems con dos dimensiones 

(RMSEA = 0,080; CFI = 0,914; SRMR = 0,055). La primera dimensión expresa 

condiciones del trabajo personal (α = 0,81; ω = 0,81; 8 ítems), y la segunda 

dimensión expresa condiciones de trabajo estructurales (α = 0,81; ω = 0,82; 3 

ítems) (109).  

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio: aplicada 

Diseño de investigación: no experimental, observacional-analítica y 

transversal cuantitativo 

3.2. Variables y   

3.2.1. Variables 

Variable 1: Síntomas depresivos 

Variable 2: Calidad de sueño 

Variable 3: Satisfacción laboral 

Variable 4: Síndrome de burnout 

Variables intermitentes: 

VI 1: sexo 

VI 2: edad 

VI 3: especialidad 

VI 4: trabaja en otra institución 

VI 5: tipo de organización  

VI 6: años trabajando 

VI 7: enfermedad crónica 

VI 8: enfermedad laboral 

VI 9: violencia 

https://www.zotero.org/google-docs/?wOFNVB
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VI 10: horas de sueño 

Matriz de operacionalización de variables: (ANEXO) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población estuvo constituida por 25.753 de usuarios externos e internos de 

instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), respectivamente 

encuestadas a través de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en 

Salud realizado por el INEI entre el periodo de mayo y junio del año 2016 para 

185 establecimientos de salud a nivel del territorio peruano (25 regiones).  

Criterios de inclusión 

● Personal sanitario de ambos géneros.  

● Personal sanitario del sector público o privado 

● Personal sanitario con colegiatura y/o especialidad. 

● Personal sanitario que trabajó mínimo 12 meses previo a la encuesta. 

● Personal sanitario que completó satisfactoriamente  el ENSUSALUD 2. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Personal sanitario mayor de 65 años 

● Directivos de los IPRESS. 

● Usuarios del servicio de emergencia. 

● Usuarios de la unidad de seguro. 

● Usuarios de farmacias y boticas. 

● Usuarios de consulta externa. 

MUESTRA: 

La muestra estuvo constituida por 4926 de usuarios internos, respectivamente 

2100 participantes médicos y 2826 participantes de enfermería, inscritos en la 

Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud  (ENSUSALUD) del 

año 2016 que trabajan (mínimo 12 meses al momento de la encuesta) en 185 

centros hospitalarios I-4 en todo el Perú y que completaron el esquema de 

preguntas para profesionales de atención primaria (cuestionario ENSUSALUD 

2). 
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MUESTREO 

Probabilístico, estratificada, compleja. 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS: 

Personal sanitario registrado en ENSUSALUD 2 que cumplió con los criterios 

de elegibilidad   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizaron 6 cribados basados en el sistema de encuesta para obtener un 

reporte de recolección de nuestra muestra, presentes en la base de datos 

secundaria de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 2016 

(ENSUSALUD). La información a obtener tiene datos correspondientes con  

síntomas depresivos, calidad de sueño, síndrome de burnout y satisfacción 

laboral. 

Para identificar la presencia de síntomas depresivos de cada usuario interno en 

nuestra muestra, se utilizó el cribado PHQ-2 el cual evalúa la concurrencia del 

estado de ánimo deprimido y anhedonia es decir la incapacidad para disfrutar 

de actividades o situaciones que anteriormente sí eran placenteras en las 2 

semanas últimas.  Medidos por una escala de Likert con 4 puntos (nada = 0;  

varios días = 1;  más de la mitad del tiempo = 2;  casi todos los días = 3). Con 

un puntaje de corte > o = 3 puntos para predecir de síntomas depresivos, 

además presenta una buena sensibilidad del 83 % y especificidad del 92 % y  

con una fiabilidad de, α de Cronbach = 0,752 (IC del 95%; 0,715 - 0,785) y el 

coeficiente omega (ω= 0, 76). 

Para la valoración sobre la calidad de sueño en los usuarios internos de los 

IPRESS, se utilizó el cribado de JSS-4, el cual evalúa cuatro ítems: ¿Tiene 

problemas para conciliar el sueño?, ¿Se despierta varias veces por noche?, 

¿Tiene problemas para permanecer dormido? (incluyendo despertar 

demasiado temprano) y ¿Se despierta después de su cantidad habitual de 

sueño sintiéndose cansado y agotado? todo esto durante los últimos 30 días. 

Medidos por una escala Likert de 6 puntos (0 - 5) representado por la frecuencia 
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en la que el individuo encuestado percibe cada uno de los síntomas 

encuestados (nada =0, 1-3 días = 1, 4-7 días = 2, 8–14 días = 3, 15–21 días = 

4  y 22–31 días = 5) con una variabilidad de los resultados de 0 (no hay 

alteración) a 20 (alteración significativa) en la suma total de los ítems. El cribado 

presenta una consistencia interna  con un alfa de 0,78 a 0,80, una confiabilidad 

test-retest: r =0,59  y un punto de corte > o = a 4 puntos como indicativo para 

alteración en la calidad de sueño. 

Para la presencia de agotamiento en el desarrollo laboral se utilizara el cribado 

modificado y validado en población peruana, el MBI-HSS-MP-15. Este cribado 

evalúa tres círculos: cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal pobre, los ítems se califican del 0 al 6 con siete respuestas: nunca = 

0; pocas veces al año o menos = 1; una vez al mes o menos = 2; algunas veces 

al mes = 3;  una vez a la semana = 4;  varias veces a la semana = 5;  todos los 

días = 6  (CFI = 0,972; RMSEA (IC90%) = 0,049 (0,044–0,054); SRMR = 0,047).  

Las dimensión de agotamiento emocional, tiene los ítems (2, 3, 8, 13,14) y con 

una consistencia interna de α = 0,72 y ω = 0,79. La dimensión de 

despersonalización tiene los ítems (5, 10, 11, 15,22) y una consistencia interna 

de α = 0,68 y ω = 0,83. La dimensión de realización personal tiene los ítems (4, 

7, 9, 17,18)  (α = 0,67; ω = 0,81). Concluyendo que este cribado es satisfactorio 

Para la presencia de satisfacción en los usuarios internos de las IPRESS a nivel 

nacional, se utilizaron 3 cribados validados por estudio peruano, para poder 

medir los diferentes elementos y ángulos de la satisfacción laboral. Estas fueron 

Actividad Profesional General, Gestión de Servicios de Salud y Condiciones de 

Trabajo del Centro de Salud. Este factor se midió bajo una escala Likert de 

puntaje del 1 al 5 (muy insatisfecho = 1; insatisfecho = 2; ni satisfecho ni 

insatisfecho = 3; satisfecho = 4 y muy satisfecho = 5) 

La escala de satisfacción sobre la actividad profesional general evalúa el nivel 

de satisfacción en aspectos generales del trabajo de un personal sanitario. 

Consta de seis ítems con una dimensión (residuo cuadrático medio 

estandarizado [SRMR] = 0,035; error cuadrático medio de aproximación 

[RMSEA] = 0,071 Índice de ajuste. comparativo [CFI] = 0,946) con una 

confiabilidad de ω = 0,70; α = 0,70. 
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La escala de satisfacción con la gestión de los servicios de salud mide la 

satisfacción laboral con respecto a la gestión de la  IPRESS. El cribado tiene 

ocho ítems con una dimensión (CFI = 0,972; RMSEA = 0,081; SRMR = 0,028) 

con una  confiabilidad α = 0.90 y ω = 0.90 

La escala de satisfacción sobre las condiciones laborales de los centros de 

salud mide el nivel de satisfacción en base a la percepción que tiene el personal 

sanitario sobre las condiciones laborales. Consta de 11 ítems con dos 

dimensiones (RMSEA = 0,080; CFI = 0,914; SRMR = 0,055). La primera 

dimensión expresa condiciones del trabajo personal con una confiabilidad α = 

0,81 y ω = 0,81, y la segunda dimensión expresa condiciones de trabajo 

estructurales con una confiabilidad de α = 0,81 y ω = 0,82. 

3.5. Procedimientos 

El estudio que se realizó fue expuesto a la escuela de medicina humana de la 

UCV - Trujillo, el estudio fue examinado por el asesor y panel de revisores 

asignados, especialistas en el campo de estudio. Consecutivamente se 

efectuaron sugerencias y modificaciones difundidas por los revisores con lo 

cual se realiza la aprobación del estudio por la delegación encargada. 

A Continuación se llevó a cabo el análisis de la base de datos de ENSUSALUD 

2016, esta se obtendrá de determinado link de acceso libre  

http://portal.susalud.gob.pe/blog/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional-

ensusalud-2016/ y descargada para el análisis correspondiente, exactamente 

del cuestionario ENSUSALUD 2 y efectuar el estudio en los usuarios internos 

de las IPRESS a nivel del territorio peruano,2022. 

El tiempo de ejecución para el estudio fue de 16 semanas, posterior a la 

obtención de datos, los instrumentos que se involucraron en  la ejecución 

recolectaron primero datos demográficos de cada uno de los usuarios internos 

de las IPRESS a nivel nacional, luego se aplicó los 6 instrumentos de cribado: 

El PHQ-2 de adaptación peruana para la obtención de datos sobre síntomas 

depresivos. El JSS-4 de adaptación peruana para la obtención de datos sobre 

calidad de sueño. El MBI-HSS-MP-15 de adaptación peruana para la obtención 

de datos sobre síndrome de burnout y por último las 3 escalas de adaptación 

peruana para la valoración amplia de la satisfacción laboral en un personal de 

http://portal.susalud.gob.pe/blog/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional-ensusalud-2016/
http://portal.susalud.gob.pe/blog/encuestas-de-satisfaccion-a-nivel-nacional-ensusalud-2016/
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la salud: La escala de satisfacción sobre la actividad profesional general evalúa 

el nivel de satisfacción en aspectos generales del trabajo de un personal 

sanitario. La escala de satisfacción con la gestión de los servicios de salud mide 

la satisfacción laboral con respecto a la gestión de la  IPRESS. La escala de 

satisfacción sobre las condiciones laborales de los centros de salud mide el 

nivel de satisfacción en base a la percepción que tiene el personal sanitario 

sobre las condiciones laborales. Toda la valoración por parte de los cribados 

fue a la base de datos del cuestionario de ENSUSALUD-2. 

Finalizado el estudio, el informe se sometió a turnitin y sufrió modificaciones; 

sucesivamente se envió el informe final al asesor, quien expidió al comité de 

ética la investigación.  

Después de la respuesta del comité de ética se procedió a enviar el informe al 

panel de revisores del área de investigación de la UCV para la inspección y 

revisión del informe, posterior a ello el informe se modificó con las sugerencias 

y correcciones emitidas por los especialistas en el área con lo cual se pudo 

realizar la aprobación del estudio y finalmente la sustentación; en el cual se 

realizó la explicación de los resultados encontrados. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizará un análisis descriptivo de los participantes presentando la 

frecuencia y proporción de cada una de las variables de interés.  

Se usará un modelo de regresión Poisson para determinar la razón de 

prevalencia de síntomas depresivos y calidad de sueño del personal médico y  

de enfermería. Se presentarán modelos crudos y ajustados por las variables de 

interés. 

El análisis principal será un modelamiento de regresiones estructurales para lo 

cual se utilizará el estimado de mínimos cuadrados ponderados con media y 

varianza ajustadas (WLSMV) y matrices policóricas, ya que se ajusta a la 

naturaleza categórico-ordinal de los datos. El modelo será evaluado mediante 

dos pasos. Primero, se usará un set de índices de. bondad. de ajuste para 

evaluar el modelo esquemático propuesto, entre ellos el CFI. y TLI, cuyos 

valores deben ser. mayores. a 0.90. Además, se usarán los índices de SRMR 
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y RMSEA al 90%IC, considerando valores adecuados aquellos que son 

menores a 0.08. Segundo, de existir bajos índices de bondad de ajuste se 

evaluarán los errores correlacionados a fin de identificar sí existe covariación 

del error en los modelos. 

Todos los análisis propuestos considerarán el muestreo complejo del 

ENSUSALUD. 

3.7. Aspectos éticos 

La encuesta ENSUSALUD es un esquema anónimo, por lo que no es posible 

acceder a base de datos personales  de ninguno de los participantes. Por lo 

tanto, desarrollar el análisis  no representó un riesgo ético para los participantes 

por la ausencia de datos confidenciales. El estudio no recolecta datos primarios, 

en cambio se basa en una fuente secundaria de datos de acceso sin registros, 

por lo que no requiere de una aprobación por un comité de ética, lo cual no 

genera un riesgo ético para los participantes implicados. Aun así este estudio 

será sometido a la delegación de moralidad de la universidad César Vallejo. 
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IV. RESULTADO 

4.1. Variables intermitentes sociodemográficas 

Estas variables se obtuvieron de la base de datos. Los rangos de edad 

predominantes en los participantes eran de 50 – 65 años (31.1%) y 30 – 39 

años (30.29%), el sexo femenino resaltaba entre los participantes (67.87%) 

predominante del personal de enfermería (93.28%) aunque el sexo masculino 

está representado por el personal médico (68.84%), los participantes 

generaban entre 4 y 10 salarios mínimos cada mes (50.31%), el 51,57% eran 

especialistas y más de la mitad vivían en pareja (63,38%). 

Del porcentaje total, el 62.76% informó no tener contratos laborales en otras 

instituciones representado más por el personal de enfermería 77.4%. De estos, 

el 45.74% trabajan en el Ministerio de Salud, el 30,46% son personal  de 

EsSalud, el 9,32% pertenecen al área de salud de las Fuerzas Armadas y la 

Policía Nacional y el 14,47% trabajan en clínicas privadas, además el 35.46% 

tienen más de 11 años trabajando en la misma organización. 

Del total de participantes, el 25,21 % reportó tener alguna enfermedad crónica, 

el 22.26% reportó alguna enfermedad relacionada con el trabajo, el 29% reportó 

haber sufrido violencia física, psicológica o sexual y casi la mitad de los 

participantes (49.85%) duerme menos de 6 horas diarias. 
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TABLA 1. Variables intermitentes sociodemográficas 

  Médicos Enfermeras Total 

  n % n % n % 

Sexo 
Hombre 1568 68.84 237 6.72 1805 32.13 

Mujer 532 31.16 2589 93.28 3121 67.87 

Edad 

23-29 145 7.778 245 10.31 390 10.37 

30-39 656 31.79 834 30.29 1490 30.29 

40-49 586 25.9 793 28.3 1379 28.3 

50-65 713 34.53 954 31.1 1667 31.1 

Estado civil 
conviviente 1454 64.46 1807 62.63 3261 63.38 

soltero 646 35.54 1019 37.37 1665 36.62 

Especialidad 

Si 1215 51.77 1690 51.42 2905 51.57 

en proceso 339 11.94 245 13.76 584 13.01 

No 546 36.29 891 34.82 1437 35.42 

Trabaja en otra 
institución  

No 922 41.61 2143 77.4 3065 62.76 

Si 1178 58.39 683 22.6 1861 37.24 

Ingreso Económico 

< 4 veces salario mínimo 70 4.25 1412 59.38 1482 36.82 

4 -10 veces salario 
mínimo 1420 66.02 1390 39.43 2810 50.31 

> 10 veces salario 
mínimo 610 29.74 24 1.19 634 12.87 

Work-related illness 
Si 480 23.23 712 21.59 1192 22.26 

No 1620 76.77 2114 78.41 2114 77.74 

Enfermedad Crónica 
Si 552 30.3 720 21.7 1,272 25.21 

No 1,548 69.7 2,106 78.3 3,654 74.79 
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Tipo de Organización 

MINSA 962 43.02 1,346 47.62 2,308 45.74 

ESSALUD 980 34.38 1,236 27.75 2,216 30.46 

FF.AA   -  PNP 33 8.42 62 9.94 95 9.32 

Clínica 125 14.17 182 14.68 307 14.47 

Años Trabajando 

< 2 años 685 36.8 539 24.66 1,224 29.63 

3 - 5 años 396 19.45 517 20.96 913 20.34 

6 - 10 años 293 12.64 523 15.9 816 14.57 

> 11 años 726 31.11 1,247 38.47 1,973 35.46 

Violencia 
No 1,393 65.29 2,187 74.95 3,580 71 

Si 707 34.71 639 25.05 1,346 29 

Horas de sueño 
 < 6 horas 1,313 61.64 1,143 41.69 2,456 49.85 

> 7 horas 787 38.36 1,683 58.31 2,470 50.15 

 

Nota: Todos los análisis consideran el efecto del muestreo complejo. 
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4.2. Modelos explicativos 

Al evaluar el modelo se identifica que a nivel general (médicos y 

enfermeros) el modelo presenta adecuados índices de bondad de ajuste 

(ver tabla 2). Además, el modelo propuesto logra explicar 30.8% de la 

varianza de los síntomas depresivos y 24% de la varianza de baja 

calidad de sueño de los profesionales de salud. En la Figura 1, se 

presenta que la satisfacción laboral influye de forma negativa en el 

burnout (β=0.641), y el burnout es que influye de forma positiva en los 

síntomas depresivos (β=0.555) y en la calidad de sueño (β=0.490). 

 

Tabla 2. Índices de bondad de ajuste del modelo propuesto. 

X2 (gl) CFI TLI RMSEA (90%IC) SRMR 
R2 síntomas 
depresivos 

R2 Calidad de 
sueño 

74.0 (24) 0.981 0.971 0.050 (0.037 - 0.063) 0.034 0.308 0.240 
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Figura 1. Modelo explicativo propuesto.  
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4.3 Prevalencia de síntomas depresivos y baja calidad de sueño 

Al evaluar los resultados, la prevalencia cruda de síntomas depresivos 

se identificó a nivel general (médicos y personal de enfermería) en 161 

asalariados de la población muestral (ver tabla 3), esta muestra se 

expuso a un factor de ponderación y expansión donde la prevalencia de 

síntomas depresivos es reajustada hacia el tipo de profesión, y como 

resultado el personal médico presenta una prevalencia de 3.32% y el 

personal de enfermería de 4.6%. 

También se evaluó los resultados de la prevalencia cruda de baja calidad 

de sueño, esta se identificó en 279 asalariados de la población muestral 

(ver tabla 3). Además esta muestra también se expuso a un factor de 

ponderación y expansión donde el resultado de la prevalencia para el 

personal médico es de 6.98% y del personal de enfermería es de 6.07%. 

 

Tabla 3. Prevalencia de síntomas depresivos y baja calidad de sueño 

   

PREVALENCIA 

Síntomas depresivos Baja calidad de sueño 

Medicina Enfermería Medicina Enfermería 

3.32%(80.5) 4.6% (80.5) 6.98% (139.5) 6.07% (139.5) 
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4.4. Factores asociados a calidad de sueño y síntomas depresivos. 

Se identifica dentro del estudio que a nivel general (médicos y enfermeros) 

existen variables intermitentes con relación significativa, volviéndolos factores 

predisponentes para la formación de inconvenientes en la salud mental: 

síntomas depresivos y baja calidad de sueño. Existe dentro de estas, una 

variable intermitente que comparte relación significativa  para ambas variables 

de salud mental y de un riesgo para el desarrollo importante: la existencia de 

una enfermedad previa relacionada con el trabajo representa un riesgo 

significativo (RP: 2.3  IC: 95 %: 0.97 - 5.4) para síntomas depresivos y (RP: 1.5. 

IC: 95 %:.1.08 - 2.2) para baja calidad de sueño. 

Además existen variables sociodemográficas que tiene relación importante y 

que aumentan el riesgo significativamente para desarrollar alteraciones  en una 

sola variable de salud mental. Las variables intermitentes que presentan 

relación significativa y de riesgo significativo  hacia síntomas depresivos son: la 

variable sexo (RP: 4.2  IC: 95 %: 1.3 – 13.6) ; tipo de organización: ESSALUD 

(RP: 0.27 IC: 95 %: 0.07 – 1.0) , Clínica (RP: 0.26 IC: 95 %: 0.08 – 0.8) ; Años 

trabajando: 3 – 5 años (RP: 3.7 IC: 95 %: 1.36 – 10.1) , 6 -10 años (RP: 5.0 IC: 

95 %: 1.3 – 19.09). Las variables sociodemográficas que presentan  relación 

significativa y de riesgo significativo  hacia calidad de sueño son: Edad  40 – 49 

años (RP: 0.39 IC: 95 %: 0.19 - 0.8), 50 – 65 (RP: 0.38 IC: 95 %: 0.15 – 0.98) ; 

Enfermedad crónica (RP: 1.5 IC: 95 %: 1.06 - 2.27) ; Violencia (RP: 1.5 IC: 95 

%: 1.07 -  2.26) ; Menos de 6 horas de sueño (RP: 2.24 IC: 95 %: 1.5 - 3.3). 
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Tabla 4: Factores asociados a calidad de sueño y síntomas depresivos. 

 

variable intermitente 
Síntomas depresivos Baja calidad de sueño 

RPa p RPa p 

Sexo 
Hombre 1 _ 1 _ 

Mujer 4.2 (1.3 - 13.6) 0.015 0.6 (0.4 - 1.0) 0.086 

Edad 

23-29 1 _ 1 _ 

30-39 1.0 (0.27 - 3.9) 0.963 0.8 (0.45 - 1.4) 0.472 

40-49 0.9 (0.27 - 3.2)  0.909 0.39 (0.19 - 0.8) 0.013 

50-65 0.38  (0.1 - 1.4) 0.149 0.38 (0.15 - 0.98) 0.045 

Estado civil 

conviviente 1 _ 1 _ 

soltero 1.17 (0.5 - 2.69) 0.697 0.9 (0.66 - 1.3) 0.714 

Especialidad 

si _ _ _ _ 

en proceso _ _ _ _ 

no _ _ _ _ 

Trabaja en 
otra 

institución 

no _ _ _ _ 

si _ _ _ _ 

Ingreso 
Económico 

< 4 veces 
salario mínimo 

1 _ 1 _ 

4 -10 veces 
salario mínimo 

1.26 (0.4 - 3.5) 0.655 1.05 (0.68 - 1.6) 0.816 

> 10 veces 
salario mínimo 

0.00 (0.00 -0.00) 0.000 0.08 (0.01 -0.57) 0.012 

Work-related 
illness 

no 1 _ 1 _ 

si 2.3 (0.97 - 5.4) 0.056 1.5 (1.08 - 2.2) 0.016 

Enfermedad 
Crónica 

no 1 _ 1 _ 

si 1.05 (0.45 - 2.45) 0.893 1.5 (1.06 -  2.27) 0.023 

Tipo de 
Organización 

MINSA 1 _ 1 _ 

ESSALUD 0.27 (0.07 - 1.0) 0.057 0.9 (0.58 - 1.4) 0.667 

FF.AA   -  PNP 1.6 ( 0.5 - 5.01) 0.382 1.8 (0.9 - 3.56) 0.081 

Clínica 0.26 (0.08 - 0.8) 0.030 0.7 (0.4 -  1.17) 0.188 

Años 
Trabajando 

< 2 años 1 _ 1 _ 

3 - 5 años 3.7 (1.36 - 10.1) 0.010 1.1 (0.6 - 1.8) 0.660 

6 - 10 años 5.0 (1.3 - 19.09) 0.018 1.4 (0.75 - 2.7) 0.268 

> 11 años 1.26  (0.37 - 4.26) 0.704 1.07 (0.46 - 2.49) 0.869 

Violencia 

no 1 _ 1 _ 

si 1.6 (0.6 - 3.9) 0.288 1.5 (1.07 - 2.26) 0.020 

Horas de 
sueño 

>7 horas 1 _ 1 _ 

<6 horas 1.9 (0.86 - 4.58) 0.104 2.24 (1.5 - 3.3) 0.000 
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V. DISCUSIÓN: 

Según la literatura asiática, el contexto laboral en los trabajadores de salud es 

importante para la existencia o no de síntomas depresivos o baja calidad de 

sueño (5), haciendo que el desequilibrio del ambiente laboral sea un factor 

predisponente a su existencia y estadísticamente a su prevalencia dentro de la 

población y con mayor predominancia hacia el personal de enfermería (7), pero 

con mayor porcentaje hacia síntomas depresivos que hacia baja calidad de 

sueño (46) que es más representado hacia el personal médico. La prevalencia 

obtenida en los estudios introducidos (6, 7, 8, 9) muestra porcentajes de 

impacto, donde los resultados de la prevalencia tanto de síntomas depresivos 

como baja calidad de sueño de nuestro estudio se unen a su rango porcentual. 

Los resultados de esta investigación confirman las hipótesis propuestas por 

este estudio. La satisfacción laboral en sus 4 dimensiones influyen de forma 

inversa  (gestión de servicios de salud, actividad profesional general, 

condiciones individuales y estructural) en el personal sanitario de enfermería y 

medicina significativamente alterando sus capacidad de toma de decisiones, es 

decir a menor satisfacción laboral mayor la presencia de síndrome de burnout, 

este último  valorado por su escala , el cual influye de forma directa en el 

desarrollo de una baja calidad de sueño y síntomas depresivos en los 

asalariados de centros de atención primaria del Perú. Según karasek (63-66) 

esto predispone a un ambiente laboral con alta tensión y exigente, con o sin 

herramientas para enfrentar la demanda, exponiéndolos a accidentes laborales 

y/o patologías relacionadas al trabajo. Permitiéndonos obtener bajo este 

estudio evidencia significativa sobre la relación de estas variables 

ocupacionales  y a la vez su relación y dirección con los problemas de salud 

mental tanto calidad de sueño como síntomas depresivos. 

Además nuestro estudio demostró que la presencia de ciertos factores 

sociodemográficos están directamente relacionados con la presencia de la 

alteración de la calidad de sueño y síntomas depresivos en personal de 

enfermería y médico como horas de sueño, violencia, enfermedad relacionada 

con el trabajo, años de trabajo, sexo mujer, enfermedad crónica. Otros estudios 

revelaron que aquellos factores asociados al trabajo como una jornada laboral 
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semanal extensa (44), horas extras (45), trabajo por turnos, el dolor musculo 

esquelético, ausencia de descansos en turnos (46), turnos noche (47), números 

de guardias al mes (48), predisponen a una alteración en la calidad de sueño y 

la presencia de síntomas depresivos, al igual que los factores como ingresos 

bajos y un mayor nivel del establecimiento (46), pero descartando variables 

como nivel educativo, sexo y edad (51). Pero en Perú, mujeres adultas mayores 

y asalariados en el quintil más bajo actúan como factores que predisponen a la 

alteración de la calidad de sueño y a la presencia de síntomas depresivos (54, 

87). Teniendo en cuenta que la riqueza económica va a depender de forma 

básica de la profesión egresada, los médicos tienen como sueldo, valores 

superiores a la media actual (54), permitiéndoles un mejor acceso a factores 

protectores para prevenir y tratar una alteración de la salud mental. Sin 

embargo en nuestro estudio la edad, ingreso económico, tipo de organización 

de trabajo y nivel educativo no son factores predisponentes. 

Nuestro modelo de ecuación estructural apoya el modelo de karasek (58), el 

cual sugiere que asalariados bajo estrés (burnout) y/o desfavorecidos 

organizacionalmente (insatisfacción laboral) son más propensos a problemas 

en el área de la salud como: síntomas depresivo y baja calidad de sueño. 

Estudios publicados en Latinoamérica (34, 49, 50, 54)  sobre modelos 

explicativos de la relación de satisfacción laboral, síndrome de burnout, calidad 

de sueño y síntomas depresivos acentúan el resultado de nuestra investigación, 

que la relación significativa y directa es entre burnout hacia las variables calidad 

de sueño y/o síntomas depresivos. La variable ocupacional satisfacción laboral 

presenta una relación no significativa directamente hacia síntomas depresivos 

y calidad de sueño, pero sí de forma inversa hacia burnout. La investigación 

brasileña (51) proporciona información donde acentúa que la presencia de 

síntomas depresivos pueden predecir  en una población estrés laboral (n=271), 

otro estudio realizado en personal sanitario con experiencia de 2 años en el 

sistema de salud colombiano (50) encontró que las dimensiones de satisfacción 

laboral: condiciones estructurales, individuales y actividad profesional en 

general y burnout presentas una relación significativa (n=76). 
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Pero estos estudios (49, 50, 51) no se basaron en el modelo de karasek (58) lo 

que solo nos permite identificar la existencia de la relación entre las variables 

mas no de la direccionalidad de esta relación,  a excepción de un estudio (34) 

que nos muestra una relación significativa con dirección en escala es decir, la 

influencia significativa que tiene la satisfacción laboral en su subdimensión 

condiciones de trabajo individual hacia burnout, y burnout hacia  síntomas 

depresivos pero en ausencia de la variable de calidad de sueño. Además la 

mayoría de los estudios analizados a excepción de uno (34), basados en un 

modelo explicativo presentan un tamaño de muestra reducido lo que permitiría 

el riesgo de sesgo de selección. En consecuencia nuestro producto es 

representativo por la dimensión de la muestra y a la vez aporta conocimiento 

significativo con direccionalidad clara de las variables, a la evidencia científica 

ya existente. 

Las limitaciones encontradas en el desarrollo del estudio fue la carencia de la 

base de datos actualizada en ENSUSALUD previo al año 2019. 

 

VI. CONCLUSION: 

La tesis de tipo aplicada no exploratoria sobre un modelo explicativo de 

síntomas depresivos y calidad de sueño a partir de variables ocupacionales en 

médicos y enfermeras peruanas de primer nivel de atención concluyo en: 

 El modelo explicativo para la relación y direccionalidad de las variables 

satisfacción laboral, burnout, calidad de sueño y síntomas depresivos en 

personal de medicina y enfermería en centros de atención primaria en el 

Perú es estructuralmente estable al presentar índices de bondad de 

ajuste adecuados CFI=0.981; TLI=0.971; RMSEA=0.050; SRMR=0.034, 

permitiendo su uso para la explicación de síntomas depresivos y baja  

calidad de sueño en base a variables ocupacionales  

 En el estudio los factores sociodemográficos con mayor relación y riesgo 

significativo a calidad de sueño y síntomas depresivos son: menos de 6 

horas de sueño aumenta el riesgo en 2.2 veces de padecer baja calidad 

de sueño; presencia de violencia aumenta el riesgo en 1.5 veces de 
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padecer baja calidad de sueño; años trabajando en el sector salud: 3 – 

5 años aumenta el riesgo en 3.7 veces de presentar síntomas 

depresivos, 6 – 10 años aumenta el riesgo en 5 veces de presentar 

síntomas depresivos; presencia de enfermedad crónica en la población 

aumenta el riesgo en 1.5 veces de padecer baja calidad de sueño; 

enfermedad relaciona con el trabajo previa al estudio en la población 

aumenta el riesgo en 2.3 veces de presentar síntomas depresivos y 

aumenta el riesgo en 1.5  veces de padecer baja calidad de sueño y la 

variable sexo mujer aumenta el riesgo en 4.2 veces de presentar 

síntomas depresivos. 

 El modelo propuesto determina que el 30.8% de síntomas depresivos y  

el 24% de la baja calidad de sueño presente en el personal de medicina 

y enfermería en centros de establecimientos primarios del Perú es 

originado por la presencia de insatisfacción laboral y síndrome de 

burnout. 

 La prevalencia de síntomas depresivos en la población muestral 

ponderada y expansiva para el personal médico es de 3.32% y del 

personal de enfermería es de 4.6%. 

 La prevalencia de baja calidad de sueño en la población muestral 

ponderada y expansiva para el personal médico es de 6.98% y del 

personal de enfermería es de 6.07% 

 La comparación del resultado de esta tesis con otros estudios presentan 

similitud, pero este estudio demuestra la relación y a la vez la 

direccionalidad de las cuatro variables implicadas, resultado 

representativo por el tamaño de la muestra, pero limitado a una 

población censada en el 2016. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

Se sugiere incrementar el número de estudios basados en las variables  

estudiadas, tomando como referencias de la base de datos de ENSUSALUD 

a todos los usuarios internos de las IPREES de primer nivel en el Perú para 

reducir el riesgo de sesgo de selección. 

Se sugiere mostrar mayor interés por la actualización de la base de datos de 

ENSUSALUD, para la realización de próximos estudios, con el fin de 

describir y analizar la evolución de los resultados y a la vez evaluar la 

consecuencia que tiene en el bienestar mental un estado de emergencia 

sanitaria y aislamiento social, permitiéndonos abordajes adecuados en 

presencia de alteraciones de la calidad de sueño y de síntomas depresivos 

en el personal de medicina y enfermería. 

Se sugiere a las IPRESS de primer nivel de atención fomentar a la actividad 

continua a su personal médico o no medico capacitado y/o especialista en el 

área de salud mental dentro de su establecimiento de salud para la 

prevención, detección y apoyo terapéutico de síntomas depresivos o de baja 

calidad de sueño en su personal de enfermería y medicina.  
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Modificación MBI-HSS  15 

ANEXO 
 
 
INSTRUMENTO: SINDROME DE BURNOUT 
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INSTRUMENTO: SATISFACCION LABORAL 

 

 

ESCALA DE GESTIÓN DE 

SERVICIOS DE CALIDAD 

ESCALA DE ACTIVIDAD 

PROFESIONAL GENERAL 

ESCALA DE LAS 

CONDICIONES LABORALES 

DE LOS CENTROS DE SALUD 
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INSTRUMENTO: SINTOMAS DEPRESIVOS 

 

 

 

INSTRUMENTO: CALIDAD DE SUEÑO  

JENKINS SLEEP SCALA (JSS-4) 
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