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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

Escala de Athenas de Insomnio: Instrumento para medir las dificultades para 

conciliar el sueño y evaluar la presencia del insomnio.  

Escala General de Satisfacción Laboral: Es un cuestionario que permite 

analizar cuales son las causas que provocan estrés.  

Escala de Somnolencia de Epworth: Cuestionario para determinar o medir la 

somnlencia diurna.  

Insomnio: dificultad para conciliar el sueño. 

Satisfacción laboral:es la respuesta emocional que experimentan los empleados 

de una institución para la que trabajan. 

Somnolencia: es una actitud exagerada de dormir.  
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RESUMEN 

Introducción: Se sabe que el insomnio en el personal de la salud tiene una alta 

incidencia debido a diversos factores como el estrés, la ansiedad, la sobrecarga de 

trabajo, y recientemente debido a los efectos en la salud mental del encierro social 

de la pandemia. Por lo que, la satisfacción laboral podría verse afectada. En 

consecuencia, el desempeño laboral podría verse afectado. Por lo tanto, nuestro 

grupo de investigación, está interesando en evaluar el impacto del insomnio sobre 

la satisfacción laboral del personal del Hospital Regional de Alta Especialidad de 

Salud Mental. 

Objetivo: Establecer el efecto del insomnio en el nivel de satisfacción laboral del 

personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental 

Villahermosa.  

Materiales y métodos: Se trató de un estudio observacional, analítico, transversal 

y prospectivo. Al personal del Hospital de Salud Mental Villahermosa se le realizó la 

Escala Atenas de Insomnio, la escala de somnolencia de Epworth y la escala 

general de satisfacción para determinar los niveles de insomnio, somnolencia y 

satisfacción laboral. Las variables fueron analizadas mediante el test de Spearman 

en el software de SPSS versión 26.0. 

Resultados: La población de estudio se conformó por 201 participantes. Alrededor 

de la mitad de los trabajadores de la salud son relativamente jóvenes entre los 20 a 

40 años, con un tiempo de antigüedad menor de 5 años. La frecuencia del insomnio 

en los trabajadores de la salud fue del 35.8%. En cambio, la somnolencia diurna fue 
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del 42.7%. El nivel de satisfacción laboral intrínseca y extrínseca de los 

profesionales de la salud fue del 73.1% y 67.5%, respectivamente. Los factores que 

se asocian al insomnio y la somnolencia en el personal de salud fueron a menor 

edad, la ausencia de hijos, menor tiempo de antigüedad, el turno laboral y el 

tratamiento para el insomnio. En cambio, la presencia de dolor únicamente está 

relacionada con el insomnio.  

Conclusiones: A menores niveles de insomnio y somnolencia mayor es la 

satisfacción laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad 

de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco. 

Palabras claves: satisfacción laboral, insomnio, somnolencia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Insomnia in health personnel has a high incidence due to various 

factors such as stress, anxiety, work overload, and recently due to, the effects on 

the mental health of the social confinement of the pandemic. Therefore, job 

satisfaction could be affected. As a result, job performance could be affected. 

Therefore, our research group is interested in evaluating the impact of insomnia on 

the job satisfaction of the staff of the Regional High Specialty Mental Health Hospital. 

Objective: Establish the effect of insomnia on the level of job satisfaction of health 

personnel at the Villahermosa Mental Health High Specialty Regional Hospital. 

Materials and methods: This was an observational, analytical, cross-sectional, and 

prospective study. The Villahermosa Mental Health Hospital staff underwent the 

Athens Insomnia Scale, the Epworth sleepiness scale, and the general satisfaction 

scale to determine insomnia, sleepiness, and job satisfaction levels. The variables 

were analyzed using the Spearman test in SPSS software version 26.0. 

Results: The study population consisted of 201 participants. Around half of health 

workers are relatively young, between 20 and 40 years old, with a length of service 

of less than five years. The frequency of insomnia in health workers was 35.8%. On 

the other hand, daytime sleepiness was 42.7%. The level of intrinsic and extrinsic 

job satisfaction of health professionals was 73.1% and 67.5%, respectively. The 

factors associated with insomnia and drowsiness in health personnel were younger 

age, absence of children, shorter length of service, work shift, and treatment for 

insomnia. On the other hand, pain is related to insomnia. 
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Conclusions: The lower the levels of insomnia and drowsiness, the greater the job 

satisfaction of the health personnel at the Regional High Specialty Mental Health 

Hospital of Villahermosa, Tabasco. 

Key words: Job satisfaction, insomnia, drowsiness. 
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1. Introducción 

La función fisiológica del sueño es regular el rendimiento físico y mental. Sin 

embargo, existen diferentes factores que modifican los patrones del sueño. Y 

actualmente, se reconocen 88 tipos de trastornos del sueño, dentro de ellos, el 

insomnio es el más frecuente.  

Por ejemplo, en Mexico, la incidencia del insomnio crónico se encuentra entre 

el 10 y el 30% de la población. En contraste, el insomnio transitorio afecta al 80% 

de la población mundial.  

En general, el insomnio es una de las afectaciones más comunes en la 

población. Asimismo, se ha descrito mayor prevalencia en ciertas poblaciones de 

riesgo, como los pacientes psiquiátricos. Incluso, los trastornos del sueño en los 

profesionales de la salud, comúnmente médicos, es mayor que en la población 

general, debido a la carga laboral y los horarios prolongados de trabajo. Por lo tanto, 

es necesariio hacer un adecuado diagnóstico y tratamiento para este problema de 

salud. 

Sin embargo, el insomnio no suele ser diagnosticado, ni tratado de manera 

oportuna. En consecuencia, se puede presentar un curso crónico. Así pues, entre 

mayor sea el tiempo sin un diagnóstico y manejo terapéutico, mayor será la 

repercusión negativa en el desempeño general de cualquier persona. 

Por todo lo anterior, nuestro grupo de investigación, está interesando en 

evaluar el impacto del insomnio sobre la satisfacción laboral del personal del 
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Hospital Regional de Alta Especialdiad de Salud Mental. Puesto que, se ha 

observado que el insomnio afecta el desempeño laboral, y por lo tanto la satisfación 

laboral. Así pues, con la información obtenida, servirá como antecedente para 

realizar acciones encaminadas en lograr un adecuado control del insomnio, el cual 

se verá reflejado en la satisfacción laboral de los profesionales de la salud de esta 

Unidad Hospitalaria. 
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2. Marco teórico 

En general, los sistemas de salud enfrentaron una alta demanda generada 

por la pandemia de COVID-19. Los responsables de la respuesta ante la emergente 

enfermedad fueron los trabajadores de la salud, quienes se consideraron en 

amenaza tanto para la salud física y mental. Aunado, al incremento de la demanda 

en los servicios de salud, existen otros desafíos que representan una presión 

adicional sobre la capacidad del personal de salud para brindar una atención de 

calidad como la escasez de los recursos materiales, la reasignación y la pérdida del 

personal de salud, entre otros (Hegazy, Abdel Hamid, Zein, Aboushady, & Akmal, 

2023). 

Así pues, debido a las restricciones sociales se incrementaron nuevas fuentes 

de cargas psicológicas para todos los profesionales de la salud (Hegazy et al., 2023; 

Živanović et al., 2022). Por lo tanto, la prevalencia de varios trastornos de salud 

mental, incluido el agotamiento laboral, ha ido en aumento (Živanović et al., 2022). 

Incluso, en los Hospitales psiquiátricos donde la exposición y la probabilidad de 

infección en los pacientes es menor, los trastornos del sueño y la ansiedad 

incrementaron en gran parte de los trabajadores. 

De igual manera, el estrés relacionado con el trabajo es una de las principales 

causas de preocupación en los profesionales de la salud. También, se ha reportado 

que el estrés se asocia a una disminución de la satisfacción laboral y un incremento 

en errores médicos, accidentes, ansiedad, depresión, insomnio, entre otros (Hegazy 

et al., 2023). Asimismo, la carga de trabajo que excede la capacidad física de los 
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empleados conduce a capacidades fisiológicas reducidas y una pobre recuperación 

psicofísica (Živanović et al., 2022). 

Por otra parte, se ha descrito que los niveles de depresión, ansiedad y 

angustia aumentan a lo largo de la formación médica. Por ejemplo, se ha estimado 

que entre el 50% y el 75% de los residentes tienen algún síntoma de agotamiento, 

con una gran variabilidad según la especialidad clínica. De modo que, el 

agotamiento se asocia con resultados perjudiciales para la salud mental y física de 

los trabajadores. Al mismo tiempo, una amplia gama de secuelas psiquiátricas y 

experiencias adversas se asocian con una mayor actividad inflamatoria, incluida la 

depresión, y los trastornos relacionados con la ansiedad y el estrés crónico 

(Mascaro et al., 2022). 

Conviene subrayar, que investigaciones anteriores indican que los médicos 

residentes comúnmente tienen disfunción del sueño. Por consiguiente, la fatiga 

tiene grandes efectos en la cognición, la seguridad del paciente y en la salud del 

residente (Mascaro et al., 2022). En particular, uno de los factores que más 

importantes que afectan negativamente la salud de un médico residente son las 

jornadas de trabajo prolongadas. Puesto que esta, puede incrementar el riesgo de 

hábitos como el alcoholismo, el tabaquismo y el abuso de drogas, como las pildoras 

para dormir, una dieta insuficiente, y falta de actividad física (Niewiadomska, Łabuz-

Roszak, Pawłowski, & Wypych-Ślusarska, 2022). 

Por otro lado, el mayor riesgo de ansiedad y depresión están relacionados con 

el rol o rango jerárquico, un bajo estatus económico, sobrepeso, obesidad, 
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enfermedades crónicas, dieta y fatiga crónica. En cambio, la actividad física 

frecuente, una mayor duración de sueño, menos horas laborales a la semana, una 

mayor sensación de satisfacción laboral y una mayor satisfacción con la vida 

redujeron el riesgo de estos padecimientos. Estos dos últimos factores, son 

considerados como indicadores blandos, y se consideran factores protectores. 

(Niewiadomska et al., 2022). 

Si bien el bienestar físico y mental, y la ausencia del estrés se asocian con la 

nivel adecuado de satisfacción laboral e incluso con una mayor satisfacción con la 

vida. El panorama actual de la mayoría de los trabajadores de la salud es distinto. 

Puesto que, en este grupo de la salud frecuentemente padecen el síndrome de 

erosión laboral, el cual aparece independientemente de la especialidad. Además, la 

situación laboral lleva a los trabajadores de la salud a cuestionarse sobre su vida, 

relaciones interpersonales y actividades realizadas, resultando en depresión, y 

hasta abandonado del trabajo (Brossoit et al., 2020).  

Así pues, es necesario la capacidad de aceptar el sufrimiento físico y mental. 

Sin embargo, el equilibrio físico y mental en la profesión médica es un reto difícil y 

complejo de mantener. Puesto que, durante el proceso hay que establecer 

prioridades, equilibrar actividades y reacciones emocionales entre el trabajo y la 

vida personal. Asimismo, se requieren días dedicados al descanso y al contacto con 

otras personas (Niewiadomska et al., 2022). 

Incluso, en los dos últimos años, diversos estudios han reportado una mayor 

prevalencia de trastornos del sueño y una disminución de la calidad del sueño entre 
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los profesionales de la salud. Así como, un incremento de la ansiedad y una mala 

calidad del sueño, y que la duración del sueño insuficiente afecta el funcionamiento 

físico y mental (Živanović et al., 2022). A continuación se describen algunas 

consecuencias de los trastornos del sueño.  

2.1 El sueño y las repercusiones de su alteración en los profesionales de la 

salud 

El sueño se define como un período donde hay una disminución de la 

conciencia, el cual se caracteriza por ser un estado reversible a diferencia de otras 

condiciones patológicas. Es importante mencionar que, la calidad del sueño 

depende de los hábitos de las personas y de su estado de salud mental. Además, 

en promedio una persona duerme un tercio de su vida. Por lo tanto, el sueño 

importante en la fisiología humana. Sin embargo, las alteraciones del sueño 

predisponen a diversas enfermedades. Incluso, multiples estudios han reportado 

que los trastornos del sueño tienen una elevada prelavencia en la población general 

y el insomnio es el más común (Pereira, Almeida, Veiga, & Amaral, 2014). 

En particular, el insomnio es un trastorno primario del sueño, las personas 

reportan dificultad para iniciar y mantener el sueño, inclusive refieren somnolencia 

excesiva. El insomnio puede ser una alteración de la cantidad, la calidad o el 

momento del sueño. Comunmente, se describe por la dificultad para conciliar el 

sueño, despertares frecuentes durante la noche, un despertar demasiado temprano 

sin poder dormir de nuevo, o dormir un número suficiente de horas durante la noche, 

pero despertarse cansado (Pereira et al., 2014).  

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



  7 

Concretamente, el insomnio surge por diversos factores sociodemográficos 

y factores ambientales. Por ejemplo el género, la edad, el estado civil y el 

socioeconómico son factores sociodemográficos determinantes. Otros factores de 

riesgo, incluyen el estilo de vida, el ambiente del hogar, las características del 

trabajo, el empleo de psicoestimulantes como el tabaco, el alcohol y las drogas. 

También, las enfermedades físicas y mentales como el dolor, la ansiedad y la 

depresión (Pereira et al., 2014). Especificamente, las características del ambiente 

de trabajo son  el ritmo de trabajo rápido, presión de tiempo, largas jornadas 

laborales, un ingreso bajo. En cambio, en el hogar influye si hay conflicto de 

responsabilidades y roles. Por lo tanto, es imprescindible detectar los signos de 

estrés laboral, analizar los factores de riesgo y los grupos de riesgo para desarrollar 

el insomnio, y así emprender acciones preparatorias (Niewiadomska et al., 2022). 

Es importante subrayar que, existen algunas dificultades al realizar una 

evaluación para el diagnóstico de los trastornos del sueño. En consecuencia, el 

diagnóstico oportuno es escaso. Así pues, la prevalencia de la enfermedad 

dependerá de los criterios de definción y clasificación empleados (Pereira et al., 

2014). 

Por otro lado, el sueño en calidad y cantidad inadecuada ponen a los 

trabajadores de salud en riesgo de tener trastornos físicos y mentales. También, 

hay deficiencias relacionadas con el rendimiento laboral y violaciones de los 

protocolos de seguridad. Estos riesgos son particularmente críticos para 

trabajadores del cuidado de pacientes porque su desempeño y seguridad en el 

trabajo tiene implicaciones para la rehabilitación y la salud de sus pacientes. De 
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hecho, la falta de sueño de estos trabajadores tiene un impacto negativo en la 

calidad de la atención al paciente que brindan (Brossoit et al., 2020) y en el nivel de 

satisfacción laboral. 

2.2 Factores que afectan la satisfacción laboral 

La satisfacción laboral es la percepción subjetiva de un individiuo de su 

experiencia laboral positiva. Sin embargo, los trabajadores de la salud, a menudo 

experimentan baja satisfacción laboral. En consecuencia, esto no solo podría 

afectar a los trabajadores; sino a los pacientes por una inadecuada calidad de la 

atención recibida. Incluso, a la institución por reducir la productividad laboral. Por 

ejemplo, los niveles extraordinarios de sufrimiento entre los médicos tienen efectos 

profundamente dañinos en la calidad de la atención, la satisfacción del paciente, la 

seguridad y la adherencia al tratamiento (Mascaro et al., 2022). 

La mayoría de las investigaciones reportan una alta prevalencia de 

agotamiento, así como de síntomas de salud mental. Todo lo anterior, son factores 

que provocan resultados negativos tanto en la salud paciente como del personal 

que los atiende. Sin embargo, pocos son los estudios que hablan acerca del estado 

de bienestar del personal de salud (Mascaro et al., 2022). 

Actualmente, modelos teóricos sobre el bienestar, describen que la 

prosperidad es un “estado de salud positivo que incluye altos niveles de bienestar 

emocional, psicológico y social”. El concepto de prosperidad es similar al concepto 

de salud mental descrito por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La salud 

mental es “un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus 
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propias capacidades puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede 

trabajar productiva y fructíferamente, y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad” (Mascaro et al., 2022). 

La profilaxis de la salud mental y la práctica del equilibrio entre la vida laboral 

y personal entre los médicos deben considerarse de manera holística y en un 

contexto amplio. No basta con señalar sólo las posibles causas de los problemas 

de salud mental o peor calidad de salud. También es necesario considerar las 

causas de las causas de esta condición (Niewiadomska et al., 2022). 

Por todo lo anterior, existe una necesidad en identificar las formas de 

aumentar la satisfacción laboral de los trabajadores y mejorar la cantidad y la calidad 

del sueño que obtienen. Una forma posible de mejorar la satisfacción laboral y 

calidad del sueño es que las organizaciones brinden programas flexibles donde 

puedan tener control del trabajo. El control del trabajo sería la forma en que los 

trabajadores de la salud cumplirían con las demandas laborales y completarían su 

trabajo. El control del trabajo está relacionado con la mejora del sueño y las 

actitudes laborales. En otras palabras, los horarios de trabajo más flexibles son  

beneficioso para la salud y la eficacia en el trabajo de los empleados (Brossoit et 

al., 2020). 

En resumen, el presente estudio busca evalular el efecto de la calidad del 

sueño en la satisfacción laboral de los trabajadores de nuestra Unidad Hospitalaria. 
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3. Planteamiento del problema 

En los últimos años, diversas investigaciones han demostrado una alta 

prevalencia de trastornos del sueño en los profesionales de la salud. Incluso, se han 

reportado las repercusiones asociadas al insomnio en el personal de la salud. Entre 

ellas, el agotamiento físico y emocional, la despersonalización de los pacientes, y 

trastornos como la ansiedad y la depresión. Asimismo, se han descrito múltiples 

factores desencadenantes. No obstante, gran parte de estos factores se atribuyen 

al entorno institucional. Puesto que, la carga excesiva de trabajo, los conflictos en 

el trabajo, la escasa vida personal, la falta de control, la disminución de la autonomía 

y las cargas administrativas exacerban el estrés psicosocial.  

Por otra parte, debido la alta prevalencia de los trastornos del sueño en los 

profesionales de la salud y las consecuencias en su desarrollo profesional, es de 

suma importancia desarrollar estrategias específicas para prevenir y mermar este 

padecimiento, y así mantener la resiliencia en los profesionales de la salud. No 

obstante, hasta donde se sabe son pocos los estudios donde se evalúa el efecto del 

insomnio y la satisfacción laboral. Por lo tanto, la identificación de enfoques para 

reducir el insomnio, reforzar la salud mental y el estado de bienestar ha demostrado 

ser un desafío.  

En este sentido, es importante comprender los factores que afectan la salud 

mental y el bienestar del personal de la salud. Así pues, nuestro grupo de trabajo 

está interesado en establecer el impacto de la calidad del sueño en la satisfacción 

laboral del personal del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental 
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Villahermosa. Si bien dicha investigación proporcionará información valiosa sobre 

el alcance del problema, se requiere un marco teórico sólido para interpretar estos 

hallazgos de manera adecuada y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas. 
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4. Hipótesis 

- Hipótesis Nula (Ho): No existe asociación entre la calidad de sueño y la 

satisfacción laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta 

Especialidad de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco. 

- Hipótesis Alterna (H1): Existe asociación entre la calidad de sueño y la 

satisfacción laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta 

Especialidad de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco. 
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5. Justificación 

Se sabe que los profesionales de la salud tienen un alto sentido de 

responsabilidad por la salud y la vida humana. Frecuentemente, este compromiso 

se acompaña de tensión constante asociada a la realización de tareas que deben 

realizarse en un tiempo determinado. Por lo tanto, el personal de salud está 

expuesta a numerosos factores específicos como el contacto diario con la muerte, 

la organización y las condiciones de trabajo como las jordanas laborales 

prolongadas, los conflictos personales y la responsabilidad legal. Así pues, en 

circunstancias extremas, la repetida exposición a situaciones de estrés en el trabajo, 

la fatiga física crónica y la salud individual pueden afectar la calidad del sueño de 

estos individuos. Por lo tanto, el bienestar físico y el bienestar mental de los 

trabajadores de la salud están estrechamente relacionados y son determinantes 

importantes en su actividad profesional. En consecuencia, podrían tener un impacto 

directo en la satisfacción laboral.  

No obstante, hasta donde sabemos son pocos los estudios donde se relaciona 

la calidad del sueño con la satisfacción laboral. La mayoría de los estudios abarcan 

la compleja relación que existe entre el estrés y los síntomas de agotamiento. 

Incluso, abarcan el estado de salud física y mental con los aspectos relacionado al 

estado socioeconómico, así como la satisfacción de vida y el trabajo.  

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el efecto del insomnio en el 

nivel de satisfacción laboral de los trabajadores de la salud del Hospital Regional de 

Alta Especialidad de Salud Mental Villahermosa. Así pues, con la información 
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obtenida, servirá como antecedente para realizar acciones encaminadas en lograr 

un adecuado control del insomnio, el cual se verá reflejado en la satisfacción laboral 

de los profesionales de la salud de esta Unidad Hospitalaria. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

- Establecer el efecto del insomnio en el nivel de satisfacción laboral del 

personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental 

Villahermosa.  

 

Objetivos específicos  

- Describir las características sociodemográficas, laborales y clínicas del 

personal de salud. 

- Determinar la frecuencia del insomnio en los trabajadores de la salud  

- Identificar los factores que contribuyen al origen del insomnio en el personal 

de salud.  

- Evaluar el nivel de satisfacción laboral de los profesionales de la salud. 

- Relacionar el insomnio sobre el nivel de satisfacción laboral de los 

profesionales de la salud.  
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7. Materiales y métodos 

a. Diseño y tipo de estudio: 

- Por el tipo de intervención: Observacional. 

- Por el tipo de análisis: Analítico. 

- Por el número de veces que se midió la variable de estudio: Transversal. 

- Por el momento en el que ocurre la variable de estudio: Prospectivo. 

b. Sitio  

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional de Alta Especialidad 

de Salud Mental Villahermosa.  

c. Período 

Del 01.01.2023 al 31.11.2023 

d. Criterios de selección  

Tabla 1. Criterios de selección de participantes. 

 Criterios 

Inclusión Personal de salud del Hospital Regional 

de Alta Especialidad de Salud Mental 

Villahermosa. 

Personal que desee participar en el 

estudio. 
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Exclusión Personal que no desee participar en el 

estudio. 

 

e. Métodos  

i. Técnica de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

ii. Método de recolección de datos 

La metodología a seguir será la siguiente:  

1. Se recolectaron los siguientes datos sociodemográficos:  

a) Edad 

b) Sexo 

c) Categoría laboral 

d) Años de experiencia laboral 

e) Turno laboral 

f) Otros empleos 

g) Si tienen hijos 

2. Los datos sobre las condiciones de trabajo, la satisfacción laboral, el ritmo de 

sueño y vigilia serán colectados a través de cuestionarios. Los cuestionarios 

son los siguientes:  

a) Escala Atenas de insomnio 

b) Escala de somnolencia de Epworth 
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c) Escala general de satisfacción. 

3. La información colectada será vaciada en una hoja de cálculo de Excel, 

posteriormente se realizará el análisis estadístico en el software IBM SPSS 

Statistics versión 25.0. 

4. Por último, se realizará la discusión de los resultados y la conclusión. 

Para evalular el insomnio, se utilizará la Escala Atenas de Insomnio, la cual tiene 

ocho preguntas. Las primeras cuatro preguntas son acerca de las características 

del dormir, la quinta pregunta es sobre la calidad general del dormir, y las últimas 

tres preguntas son sobre su impacto en el día. Asimismo, para evaluar la presencia 

de somnolencia en los participantes, se empleará la escala de somnolencia de 

Epworth. También, es un cuestionario de ocho preguntas donde se evaluan la 

frecuencia de somnolencia al realizar actividades sedentarias. Por último, la escala 

general de Satisfacción Laboral se usará para analizar las causas que ocasional el 

estrés. 

iii. Descripción de varibables 

Tabla 2. Variables sociodemográficas. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 
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Edad Período desde el 

nacimiento hasta 

la actualidad.  

Años del paciente 

en el momento de 

su atención. 

Cuantitativa: 

discreta. 

Años 

Sexo Características 

físicas según sus 

órganos sexuales 

reproductivos. 

Se identifica al 

paciente como 

masculino o 

femenino. 

Cualitativa: 

nominal. 

Masculino / 

Femenino 

Cateogría 

laboral 

Grupo 

profesional al que 

corresponde un 

empleado de 

acuerdo con la 

actividad o 

puesto de trabajo 

que desempeña 

Grupo al que 

pertenecen los 

participantes del 

estudio. 

Cualitativa: 

nominal. 

Médico 

especialista 

/ Médico 

Residente / 

Enfermero 

(a) 

Años de 

experiencia 

Conjunto de 

aptitudes y 

conocimientos 

adquiridos por 

una persona o 

Tiempo de 

experiencia laboral 

de los participantes 

del estudio.  

Cuantitativa: 

discreta. 

Años 
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Tabla 3. Variables clínicas 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 

Escala 

Atenas de 

insomnio 

Instrumento para 

evaluar las 

dificultades en el 

dormir y el 

impacto diurno 

provocado por el 

insomnio 

Escala 

aplicada a los 

participantes 

para evaluar 

el insomnio.  

Cuantitativa: 

discreta  

0,1,2…,23,24. 

grupo en un 

determinado 

puesto laboral, o 

durante un 

periodo de 

tiempo 

específico. 
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Escala de 

somnolencia 

de Epworth 

Cuestionario 

autoadministrado 

en base a ocho 

preguntas de 

diferentes 

situaciones 

sedentarias 

Escala 

aplicada a los 

participantes 

para evalular 

la 

somnolencia.  

Cuantitativa: 

discreta 

1,2,…23,24. 

Escala 

general de 

satisfacción 

laboral 

Escala para 

analizar las 

causas del 

estrés. 

Escala 

aplicada a los 

participantes 

para evalular 

la 

satisfacción 

laboral. 

Cuantitativa: 

discreta 

7,8…55,56.  

Insomnio Trastorno para 

conciliar el 

sueño, 

mantenerse 

dormido o para 

lograr un sueño 

El 

participante 

tiene insmnio  

Cualitativa: 

nominal 

Si=1 / No= 0 
U
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de buena 

calidad. 

Satisfacción 

laboral 

Estado de 

bienestar y 

felicidad de una 

persona en 

relación al 

desempeño en el 

espacio de 

trabajo y su 

entorno. 

El 

participante 

tiene 

satisfacción 

laboral 

Cualitativa: 

nominal 

Si=1 / No= 0 

 

iv. Recursos humanos 

1. Dra. Dulce Dajheanne García De la Cruz. 

2. Dr. Antonio Becerra Hernández. 

Encargada de la concepción de la idea y revisión del manuscrito final. 

3. Luis Enrique Ramírez Jímenez 

Encargado de escribir el anteproyecto de investigación, recolectar, analizar 

e interpretar los datos del proyecto de investigación. 
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v. Recursos materiales 

Se cuenta con equipo de cómputo con los software de Excel e IBM SPSS 

Statistics versión 25.0. Acceso a Internet y medios de divulgación científica.  

 

f. Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo. Asimismo, se empleó la prueba de normalidad 

para las variables númericas a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra 

sea menor o igual a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribución 

paramétrica se expresaron en medias con su desviación estándar (DE). En 

contraste, las variables con distribución no paramétrica se expresarón en medianas 

y rango intercuartilar. Las variables cualitativas en frecuencias absolutas o número 

de observaciones (n) y frecuentas relativas o porcentajes (%). 

Se analizarón las variables sociodemográficas, y las variables clínicas. 

Asimismo, se utilizará el test de Spearman para correlacionar las variables 

numéricas (insomnio y satisfacción laboral). 

g. Consideraciones éticas  

El presente trabajo de investigación se llevará a cabo con base en el Código 

Internacional de ética: Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial - 

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por 

la 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por 

la 29ª Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, octubre 1975; 35ª Asamblea Médica 
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Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, 

septiembre 1989; 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996; 

52ª Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificación, 

agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de 

Clarificación, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59ª 

Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008; 64ª Asamblea General, Fortaleza, 

Brasil, octubre 2013. 
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8. Resultados 

8.1 Características sociodemográficas, laborales y clínicas del personal de 

salud. 

La población de estudio estuvo conformada por 204 participantes, quienes 

laboran en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental Villahermosa. 

No obstante, 3 participantes no completaron adecuadamente el cuestionario. En 

cosecuencia, fueron eliminados para el análisis. 

Como podemos observar en la tabla 4, describimos las características 

sociodemográficas de la población. En general, es una población 

predominantemente joven. Puesto que, más de la mitad de ellos (65.2%) se 

encuentra dentro del rango de edad de los 20 a los 40 años. En contraste, solo el 

6.0% de la población tiene más de 60 años. Con respecto al sexo, 2/3 de las 

participantes son mujeres (60.5%). Cabe mencionar que el 88.0% de participantes 

de esta Unidad Hospitalaria son solteros. A pesar de ello, la mitad de la población 

tiene hijos (49.8%).  

Por otra parte, en la tabla 5 se muestran las características laborales de los 

participantes. El 48.2% de ellos pertenecen al departamento de enfermería, seguido 

de medicina, nutrición/cocina, psicología, y terapia física/rehabilitación, lo que 

corresponde al 17.6%, 4.5%, 7.0, y 5.5%, respectivamente. El resto del personal se 

ubican en departamentos administrativos como archivo, calidad, coordinación, 

dirección, enseñanza, innovación y calidad, jurídico, recursos humanos, etc. y 

debido a la gran minoría se agruparon como “otros”. De igual manera, el 54.5% de 
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los empleados tienen menos de 5 años laborando en el Hospital. En contraste, solo 

el 12.5% tiene más de 30 años laborando en esta Unidad Hospitalaria. Asimismo, 

la gran mayoría de ellos labora en el turno matutino (41.5%). Además, 

aproximadamente 1/5 de los participantes (17.0%) tiene más de un turno laboral. 

Sin embargo, no se específica cuales turnos laboran, si son consecutivos, es decir, 

matutino-vespertino, vespertino-nocturno, etc. Curiosamente, alrededor del 30% de 

los participantes contestaron que tienen otro empleo, es decir 10% más de los 

participantes que mencionaron trabajar más de un turno laboral.  

 

Tabla 4. Características sociodemográficas de los trabajadores de la salud 
del Hospital de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

Variables Frecuencia (%) 

Edad (n= 201) 
20 – 30 años 82 40.8 

31 – 40 años 49 24.4 

41 – 50 años 25 12.4 

51 – 60 33 16.4 

> 60 años 12 6.0 

Sexo (n= 200) 
Femenino 121 60.5 

Masculino 79 39.5 

Estado civil (n= 200) 
Soltero 176 88.0 

Unión libre 16 8.0 

Divorciado 5 2.5 

Viudo 3 1.5 

Hijos (n= 201) 
Si 100 49.8 

No 101 50.2 
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Tabla 5. Características laborales de los trabajadores de la salud del Hospital 
de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

Variables Frecuencia (%) 

Departamento laboral (n= 199) 
Enfermería 96 48.2 

Medicina 35 17.6 

Nutrición / cocina 9 4.5 

Psicología 14 7.0 

Terapia física / Rehabilitación 11 5.5 

Otros 34 17.2 

Antigüedad laboral (n= 200) 
< 1 año 53 26.5 

1 – 5 años 56 28.0 

5 – 10 años 21 10.5 

10 – 20 años 24 12.0 

20 – 30 años 21 10.5 

> 30 años 25 12.5 

Turno laboral (n= 200) 
Matutino 83 41.5 

Vespertino 31 15.5 

Nocturno 31 15.5 

Fines de semana 21 10.5 

Más de un turno 34 17.0 

Otro empleo (n= 200) 
Si 58 29.0 

No 142 71.0 

 

Por lo que se refiere a las características clínicas (tabla 6), el 79.1% de los 

participantes contestó no tener ninguna de las comorbilidades como diabetes 

(7.0%), hipo o hipertiroidismo (2.0%, ni hipertensión arterial (11.9%). Incluso, muy 

pocos de ellos tienen tratamiento psiquiátrico para los problemas del sueño (8.0%). 

Incluso, 1/3 de los participantes padece algún tipo de dolor crónico. Dentro de ellos, 

destaca el dolor de espalda baja (25.0%), seguido del dolor de espalda alta (17.9%), 

rodillas (17.9%) y cuello (14.3%).  
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Tabla 6. Características clínicas de los trabajadores de la salud del Hospital 
de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

Variables Frecuencia (%) 

Comorbilidades (n= 201) 
Diabetes 14 7.0 

Hipo o hipertirodismo 4 2.0 

Hipertensión arterial 24 11.9 

Ninguna de las anteriores 159 79.1 

Tratamiento para el insomnio (n= 200) 
Si 16 8.0 

No 184 92.0 

Dolor crónico (n= 199) 
Si 63 31.7 

No 136 68.3 

Localización del dolor (n= 84) 
Cuello 12 14.3 

Espalda alta 15 17.9 

Espalda baja 21 25.0 

Rodillas 15 17.9 

Otro 21 25.0 

 

8.2 Frecuencia del insomnio en los trabajadores de la salud. 

Concretamente, para determinar la frecuencia del insomnio en los 

trabajadores de la salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental 

Villahermosa, empleamos la Escala de Atenas de Insomnio y la Escala Somnolencia 

de Epworth para la somnolencia diurna. Los resultados de los items en frecuencias 

y porcentajes se observan en las tablas 7 y 8 respectivamente.  

En general, los primeros cuatro primeros reactivos de la Escala de Atenas de 

Insomnio, estan relacionados a las condiciones del sueño, en contraste, los tres 
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últimos reactivos reflejan el impacto diurno provocado por el insomnio. Según la 

puntuación total de las respuestas el 53.0%, 11.1%, 18.7% 14.1% y 3% 

corresponden a los rangos de 0-5, 6-7, 8-10, 11-16, 17-22, respectivamanete. Por 

lo tanto, considerando un punto de corte mayor de 7 puntos, el 35.8% de los 

participantes tiene un diagnóstico de insomnio no órganico. No obstante, tan solo 

entre el 1.5 y 4% de los participantes refirió tener un problema intenso en alguno de 

los items. En comparación, del 33.3 al 49.5% que contestaron tener ningún 

problema.  

En cuanto a, la Escala Somnolencia de Epworth, la cual evalua la frecuencia 

de somnolencia al realizar actividades diurnas, el 57.3%, 13.6% y 29.1% 

corresponden a los rangos 1-6, 7-8 y 9-24 puntos, respectivamente. En este 

contexto, considerando un punto de corte mayor de 9 puntos, el 42.7% de los 

participantes presenta somnolencia anómala y posiblemente patológica. Conviene 

subrayar, que en la mayoría de los items, entre el 58.7 y 87.5% del personal de la 

salud niega somnolencia en las actividades diurnas, excepto cuando están acostado 

por la tarde para descansar, ellos contestaron tener la ligera posibilidad de 

adormecerse. Por el contrario, muy pocos participantes (0.5 – 2.5%) refieren tener 

una posibilidad alta de adormecerse en la actividades referidas en los items.  

8.3 Nivel de satisfacción laboral de los profesionales de la salud. 

Para evaluar el nivel de satisfacción laboral, se empleo la Escala General de 

Satisfacción Laboral, la cual permite identificar el nivel de satisfacción intrínseca y 

extrínseca y analizar cuáles son las causas que provocan estrés laboral. Los 

resultados de los items en frecuencias y porcentajes se observan en las tabla 9. En 
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relación a la satisfacción intrínseca, se encontró que el 73.1% de los participantes 

está satisfecho con lo que hace en su trabajo, a diferencia del 4.1% que no está 

satisfecho. Acerca de la satisfacción extrínseca, el 67.5% del personal de salud está 

satisfecho con las condiciones del trabajo y solo el 1.% de ellos no lo está. Es 

importante destacar que, dentro de los items con menor nivel de satisfacción se 

encuentran el modo en que la empresa está gestionada, seguido del salario y la 

atención que prestan a las sugerencias que realiza el personal. 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



  31 

Tabla 7. Resultados en frecuencias y porcentajes globales de la Escala Atenas de Insomnio de los trabajadores 
de la salud del Hospital de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. 

 
Tabla 8. Resultados en frecuencias y porcentajes global de la Escala de Somnolencia de Epworth para evaluar la 
somnolencia en los trabajadores de la salud del Hospital de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. 
 

Reactivos (variables) 0-Ningún 
Problema  

N (%) 

1-Problema 
Leve 
N (%) 

2-Problema 
Considerable  

N (%) 

3-Problema 
Intenso 
N (%) 

Total 
N (%) 

Inducción del dormir 90 (44.8) 67 (33.3) 36 (17.9) 8 (4.0) 201 (100) 
Despertares durante la noche 82 (40.8) 81 (40.3) 35 (17.4) 3 (1.5) 201 (100) 
Despertar antes de lo deseado 100 (49.8) 79 (39.3) 19 (9.5) 3 (1.5) 201 (100) 
Duración total del dormir 74 (36.8) 93 (46.3) 29 (14.4) 5 (2.5) 201 (100) 
Calidad general del dormir 71 (35.5) 95 (47.5) 30 (15.0) 4 (2.0) 200 (100) 
Sensación de bienestar durante el día 98 (48.8) 78 (38.2) 17 (8.5) 8 (4.0) 201 (100) 
Funcionamiento físico y mental durante el día 99 (49.5) 76 (38.0) 18 (9.0) 7 (3.5) 200 (100) 
Somnolencia durante el día 67 (33.3) 96 (47.8) 35 (17.4) 3 (1.5) 201 (100) 

Reactivos (variables) 
0-Nunca 

N (%) 
1-Leve 
N (%) 

2-Moderada 
N (%) 

3-Alta 
N (%) 

Total 
N (%) 

Sentado leyendo 130 (64.7) 57 (28.4) 11 (5.5) 3 (1.5) 201 (100) 
Mirando TV 128 (63.7) 53 (26.4) 15 (7.5) 5 (2.5) 201 (100) 
Sentado inactivo en un lugar público 155 (77.1) 40 (19.9) 5 (2.5) 1 (0.5) 201 (100) 
Como pasajero en un viaje de una hora 130 (64.7) 57 (27.9) 10 (4.9) 4 (2.0) 201 (100) 
Recostado a media tarde 48 (23.9) 119 (59.2) 26 (12.9) 8 (4.0) 201 (100) 
Sentado conversando con alguien 175 (87.5) 19 (9.5) 4 (2.0) 2 (1.0) 200 (100) 
Sentado después del almuerzo 118 (58.7) 67 (33.3) 13 (6.5) 3 (1.5) 201 (100) 
En un auto detenido por tráfico 158 (79.0) 33 (16.5) 5 (2.5) 4 (2.0) 200 (100) 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



  32 

Tabla 9. Resultados en frecuencias y porcentajes global de la Escala de General de Satisfacción Laboral en los 
trabajadores de la salud del Hospital de Salud Mental Villahermosa, 2023. 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. 1: Muy instisfecho, 2: Insatisfecho, 3: 

Moderadamente insatisfecho, 4: Ni satisfecho ni insatisfecho, 5: Moderadamente satisfecho, 6: Satisfecho, 7: Muy 

satisfecho.  

 
 

Reactivos (variables) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%) 
Total 

N 

SATISFACCIÓN INTRÍNSECA 

Libertad para elegir tu propio método 32 (15.9) 20 (10.0) 20 (10.0) 10 (5.0) 30 (14.9) 66 (32.8) 23 (11.4) 201 

Reconocimiento  23 (11.5) 24 (12.0) 44 (22.0) 11 (5.5) 0 (0.0) 69 (34.5) 29 (14.5) 200 

Responsabilidad asignada 13 (6.5) 12 (6.0) 30 (14.9) 13 (6.5) 4 (2.0) 89 (44.3) 40 (19.9) 201 

Posabilidad de usar capacidades 14 (7.0) 10 (5.0) 28 (14.1) 15 (7.5) 0 (0.0) 92 (46.2) 40 (46.2) 199 

Posibilidad de promocionar 13 (6.5) 15 (7.5) 35 (17.6) 17 (8.5) 0 (0.0) 93 (46.7) 26 (13.1) 199 

Atención a las sugerencias 15 (7.5) 13 (6.5) 44 (21.9) 13 (6.5) 0 (0.0) 96 (47.8) 20 (10.0) 201 

Cantidad de tareas que realizas 14 (7.0) 9 (4.5) 42 (21.0) 11 (5.5) 0 (0.0) 89 (44.5) 35 (17.5) 200 

SATISFACCIÓN EXTRÍNSECA 

Condiciones físicas de trabajo 15 (7.5) 14 (7.0) 51 (25.6) 14 (7.0) 0 (0.0) 87 (43.7) 18 (9.01) 199 

Compañeros de trabajo 17 (8.5) 13 (6.5) 44 (22.0) 15 (7.5) 0 (0.0) 76 (38.0) 35 (17.5) 200 

Superior inmediato 18 (9.0) 12 (6.0) 26 (13.0) 15 (7.5) 0 (0.0) 84 (42.0) 45 (22.5) 200 

Salario 37 (18.7) 34 (17.2) 48 (24.2) 14 (7.1) 0 (0.0) 50 (25.3) 15 (7.6) 198 

Relación entre directores y trabajadores 21 (10.6) 26 (13.1) 54 (27.1) 26 (13.1) 0 (0.0) 62 (31.2) 10 (5.0) 199 

Gestión de la empresa 19 (9.5) 21 (10.4) 67 (33.3) 24 (11.9) 0 (0.0) 60 (29.9) 10 (5.0) 201 

Horario de trabajo 17 (8.5) 11 21 17 34 17 96 201 

Estabilidad empleo  17 (8.5) 5 (2.5) 32 (15.9) 17 (8.5) 0 (0.0) 96 (47.1) 34 (16.9) 201 
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8.4 Factores que contribuyen al origen del insomnio en el personal de salud 

Al realizar las pruebas de asociación entre los factores sociodemográficos, 

laborales y clínicos que podrían estar relacionados con el insomnio y la 

somnolencia, encontramos diferencias estadísticamente significativas (Tabla 10 y 

11, respectivamente). 

En ambos casos, observamos que las variables como la edad, la presencia 

de hijos, los años de antigüedad, el turno laboral y el tratamiento para el insomnio 

son factores asociados con el insomnio y la somnolencia. Mientras que, la presencia 

de dolor únicamente parece estar relacionada con el insomnio.  

Con respecto a la edad, las personas más afectadas son los trabajadores 

entre 20 y 30 años, seguido del personal de 30 a 40 años. Sorprendentemente la 

ausencia de hijos podría estar relacionada con el insomnio y la somnolencia. De 

igual manera, entre menor es el tiempo de antigüedad, es decir, menos de 5 años, 

mayor es la asociación con el insomnio y la somnolencia. Por otro lado, trabajar en 

el turno matutino, la ausencia de tratamiento para el insomnio y la ausencia de dolor 

crónico está relacionada con una menor puntuación en las escalas empleadas. 
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Tabla 10. Factores asociados que contribuyen al insomnio en el personal de salud. 

Variables 
Rangos de la Escala Atenas de Insomnio 

0-5 (%) 6-7 (%) 8-10 (%) 11-16 (%) 17-22 (%) Valor p 

Rangos de edad 
20 – 30 años 29 (27.6) 9 (40.9) 22 (60.7) 17 (60.7) 2 (33.3) 

0.000429 

31 – 40 años 21 (20.0) 7 (31.8) 11 (29.7) 7 (25.0) 3 (50.0) 
41 – 50 años 17 (16.2) 2 (9.1) 3 (8.1) 2 (7.1) 1 (16.7) 
51 – 60 28 (26.7) 3 (13.6) 1 (2.7) 1 (4.7) 0 (0.0) 
> 60 años 10 (9.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 1 (3.6) 0 (0.0) 
Hijos 
Si 68 (64.8) 11 (50.0) 10 (27.0) 9 (32.1) 2 (33.3) 

0.000229 
No 37 (35.2) 11 (50.0) 27 (73.0) 19 (13.9) 4 (66.7) 
Años de antiguedad 
< 1 año 18 (17.1) 5 (22.7) 19 (51.4) 9 (33.3) 1 (16.7) 

0.000064 

1 – 5 años 22 (21.0) 7 (31.8) 13 (35.1) 9 (33.3) 3 (50.0) 
5 – 10 años 13 (12.4) 1 (4.5) 1 (2.7) 5 (18.5) 1 (16.7) 
10 – 20 años 13 (12.4) 4 (18.2) 3 (8.1) 3 (11.1) 1 (16.7) 
20 – 30 años 17 (16.2) 3 (13.6) 1 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
> 30 años 22 (21.0) 2 (9.1) 0 (0.0) 1 (3.7) 0 (0.0) 
Turno laboral 
Matutino 49 (46.7) 8 (36.4) 12 (32.4) 11 (40.7) 2 (33.3) 

0.016874 

Vespertino 16 (15.2) 3 (13.6) 4 (10.8) 7 (25.9) 0 (0.0) 
Nocturno 17 (16.2) 2 (9.1) 7 (18.9) 4 (14.8) 1 (16.7) 
Fines de semana 15 (14.3) 4 (18.2) 1 (2.7) 1 (3.7) 0 (0.0) 
Más de un turno 8 (7.6) 5 (22.7) 13 (35.1) 4 (14.8) 3 (50.0) 
Tratamiento para el insomnio 
Si 3 (2.9) 1 (4.5) 5 (13.5) 4 (14.8) 2 (33.3) 

0.025418 
No 102 (97.1) 21 (95.5) 32 (86.5) 23 (85.2) 4 (66.7) 
Dolor crónico 
Si 29 (28.2) 5 (22.7) 11 (29.7) 16 (57.1) 1 (16.7) 

0.041783 
No 74 (71.8) 17 (77.3) 26 (70.3) 12 (42.9) 5 (83.3) 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. 
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Tabla 11. Factores asociados que contribuyen a la somnolencia en el personal de salud. 

Variables 
Rangos de la Escala de Somnolencia de Epworth 

Sueño normal (%) Somnolencia media (%) Somnlencia anómala (%) Valor p 

Rangos de edad 
20 – 30 años 32 (28.1) 14 (51.9) 34 (58.6) 

0.000011 

31 – 40 años 24 (21.1) 7 (25.9) 18 (31.0) 

41 – 50 años 19 (16.7) 2 (7.4) 4 (6.9) 

51 – 60 29 (25.4) 3 (11.1) 1 (1.7) 

> 60 años 10 (8.8) 1 (3.7) 1 (1.7) 

Hijos 
Si 74 (64.9) 11 (40.7) 15 (25.9) 

0.000003 
No 40 (35.1) 16 (59.3) 43 (74.1) 

Años de antiguedad 
< 1 año 19 (16.7) 11 (40.7) 22 (38.6) 

0.000003 

1 – 5 años 25 (21.9) 8 (29.6) 22 (38.6) 

5 – 10 años 13 (11.4) 1 (3.7) 7 (12.3) 

10 – 20 años 16 (14.0) 3 (11.1) 5 (8.8) 

20 – 30 años 19 (16.7) 2 (7.4) 0 (0.0) 

> 30 años 22 (19.3) 2 (7.4) 1 (1.8) 

Turno laboral 
Matutino 52 (45.6) 10 (37.0) 20 (35.1) 

0.007393 

Vespertino 17 (14.9) 4 (14.8) 9 (15.8) 

Nocturno 19 (16.7) 3 (11.1) 9 (15.8) 

Fines de semana 17 (14.9) 2 (7.4) 2 (3.5) 

Más de un turno 9 (7.9) 8 (29.6) 17 (29.8) 

Tratamiento para el insomnio 
Si 3 (2.6) 2 (7.4) 11 (19.3) 

0.001328 
No 111 (97.4) 25 (92.6) 46 (80.7) 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. 
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8.5 Relación del insomnio sobre el nivel de satisfacción laboral de los 

profesionales de la salud. 

Al relacionar los niveles de satisfacción tanto intrínseca como extrínseca y la 

los rangos de puntuación en ambas escalas, encontramos que existen diferencias 

signficativas. En otras palabras, a mayor nivel de satisfacción menor asociación con 

el insomnio y la somnolencia evaluados mediante las escalas de Athenas y 

Eperworht.  

Tabla 12. Insomnio y Somnolencia asociados al nivel de satisfacción en el 
personal de salud 

SATISFACCIÓN INTRÍNSECA 

Variables  No 
satisfecho 

Te gusta pero 
podría mejorar 

Te gusta y estas 
satisfecho 

Valor p 

Rango de 
EAI 

0-5 8 (100) 10 (23.3) 85 (59.0) 

0.000003 

6-7 0 (0.0) 3 (7.0) 18 (12.5) 

8-10 0 (0.0) 16 (37.2) 21 (14.6) 

11-16 0 (0.0) 9 (20.9) 19 (13.2) 

17-22 0 (0.0) 5 (11.6) 1 (0.7) 

Rango de 
ESE 

0 8 (100) 11 (25.0) 93 (64.6) 

0.000003 1 0 (0.0) 7 (15.9) 19 (13.2) 

2 0 (0.0) 26 (59.1) 32 (22.22) 

SATISFACCIÓN EXTRÍNSECA 

Variables  
No 

satisfecho 
Te gusta pero 
podría mejorar 

Te gusta y estas 
satisfecho 

Valor p 

Rango de 
EAI 

0-5 2 (100) 18 (30.0) 84 (63.6) 

0.000537 

6-7 0 (0.0) 9 (15.0) 12 (9.1) 

8-10 0 (0.0) 19 (31.7) 17 (12.9) 

11-16 0 (0.0) 9 (15.0) 18 (13.6) 

17-22 0 (0.0) 5 (8.3) 1 (0.8) 

Rango de 
ESE 

0 2 (100) 22 (36.1) 88 (66.7) 

0.001119 1 0 (0.0) 13 (21.3) 14 (10.6) 

2 0 (0.0) 26 (42.6) 30 (22.7) 

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. EAI: Escala 

de Athenas de Insomnio, ESE: Escala de Somnolencia de Epworth.  
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Discusión 

Como se mencionó anteriormente, la población que se caracterizó fue 

durante 2023, a finales de la pandemia. Por lo tanto, el hecho de ser un personal 

relativamente joven, entre los 20 y 40 años, podría ser explicado debido al 

incremento de la demanda de los servicios de salud. Puesto que, en diversos 

centros hospitalarios tuvieron la necesidad de contratar a nuevo personal para 

brinda una atención de calidad. Además, de la reasignación de los recursos y 

pérdida de personal de salud. 

Sorprendentemente, gran parte del personal de salud es soltero. No 

obstante, solo la mitad de los participantes tiene hijos. Por lo tanto, las 

características sociodemográficas podrían ser factores asociados a los niveles de 

insomnio y somnolencia diurna. Por ejemplo, se sabe que a menor edad los hábitos 

de la higiene del sueño están mermados y que el no tener hijos permite mayor 

libertad de actividades sociales nocturnas, en comparación de las personas que 

tienen hijos.  

Con respecto a las características laborales, observamos que casi la mitad 

de ellos son personal de enfermería. En contraste, menos del 20% de la población 

es administrativo. Por lo tanto, las actividades, el nivel de responsabilidad, entre 

otros factores en el personal de salud, son diferentes. En consecuencia, el nivel de 

satisfacción laboral podría verse afectado por el tipo, la cantidad y las horas de 

trabajo en las diversas áreas del personal de la salud.  

Cabe mencionar, que alrededor de la mitad del personal, fue recientemente 

contratado. Puesto que, reportaron tener menos de 5 años laborando en la 
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institución. Asimismo, suelen trabajar en el turno matutino. Por lo que, la falta de 

experiencia laboral, así como la gran carga de trabajo que suele existir en el turno 

matutino, podría contribuir en los niveles de estrés, ansiedad del personal. 

Por otra parte, se sabe que, ocasionalmente, el personal de salud puede 

tener más de un turno laboral en otras instituciones. Así pues, el nivel de estrés y 

ansiedad podría verse incrementado en estas personas. Curiosamente, de las 

personas que declararon tener otro turno laboral, hay un 10% de la población 

adicional que refirió tener un empleo, pero no otro turno. Por lo tanto, estas personas 

podrían realizar otras actividades distintas a las del área de la salud. Es decir, un 

negocio propio o actividades complementarias que no requieran una exigencia 

obligatoria en horas laborales.  

En relación con la presencia de comorbilidades en la población de estudio. 

Casi el 80% de ellos se refirió como sano. Sin embargo, muy poco de ellos, refirió 

tener hipertensión y diabetes. Hay que recordar que, la población es relativamente 

joven. Por lo tanto, estas comorbilidades podrían no estar relaciones con el insomnio 

ni la somnolencia diurna en el personal de salud de nuestra Unidad Hospitalaria. En 

contraste, algunos de ellos refirió tener un tratamiento psiquiátrico para el insomnio, 

y una tercera parte de la población padece algún tipo de dolor crónico. En este 

contexto, se sabe que el dolor, independientemente de la localización del mismo, 

se asocia fuertemente a alteraciones del patrón del sueño. Por ejemplo, en 

ocasiones la intensidad del dolor, imposibilita la inducción del sueño o incrementa 

los despertares nocturnos, afectando la calidad de vida de los individuos que lo 

padecen.  
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Por otro lado, observamos que la frecuencia del insomnio y la somnolencia 

diurna en los trabajadores de la salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de 

Salud Mental Villahermosa estuvo presente en un 40%, en ambos casos. Por lo 

tanto, casi el 30% de ellos no tiene un tratamiento para este padecimiento. 

Posiblemente, ninguno de ellos tiene un diagnóstico oficial. Esto es concordante con 

lo que refiere la literatura, ya que, el diagnóstico oportuno escaso.  

Las cifras del insomnio y la somnolencia son alarmantes, puesto que, se sabe 

que al no haber una adecuada calidad del sueño, pone en riesgo al personal de 

salud en padecimientos tanto físicos como mentales. Asimismo, puede incrementar 

los errores relacionados a la atención con la salud. Por ejemplo, la violación de los 

protocolos de seguridad y el desempeño en el trabajo están fuertemente asociados 

con niveles altos de estrés y trastornos del sueño, como el insomnio. De igual 

manera, es importante mencionar que, los factores asociados al insomnio y la 

somnolencia fueron la edad, la presencia de hijos, la antigüedad laboral, el turno 

laboral, el tratamiento para el insomnio. Probablemente, las actividades sociales de 

los individuos jóvenes es diferente, el consumo de sustancias, factores que no 

fueron evaluados, pero que podrían estar relacionados con los niveles de insomnio 

y somnolencia diurna. También, la presencia de hijos, podría contribuir a prevenir el 

insomnio. Puesto que, quienes son padres tienen la responsabilidad de las 

actividades escolares de sus hijos y depende del horario para llevarlos a la escuela 

o alguna otra actividad relacionada con el ser padre. Además, a mayor antigüedad, 

menor asociación con el insomnio. Esto podría deberse, a la experiencia laboral y 

mayor adaptabilidad para realizar sus tareas, que en los individuos jóvenes, con 
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menos experiencia laboral. En este sentido, se observó que aquellos que tienen un 

turno matutino tienen menor nivel de insomnio y somnolencia diurna. 

Si bien se sabe que el nivel de satisfacción laboral se asocia con ausencia 

del estrés. El panorama actual de los trabajadores de salud durante la pandemia se 

vio afectado. Puesto que, las condiciones del encierro social, así como la 

disminución de actividades sociales, afectan al estado mental de los individuos, en 

consecuencia, los niveles de estrés, el insomnio y la somnolencia se encontrarían 

elevados. A pesar de ello, observamos que el nivel de satisfacción laboral en los 

profesionales de la salud fue alrededor del 70% está satisfecho con lo que hace con 

su trabajo y con las condiciones de su trabajo. Sorprendentemente, a mayor nivel 

de satisfacción laboral tanto extrínseca como intrínseca menor nivel de insomnio y 

somnolencia. Así pues, hay que considerar que los niveles altos de satisfacción 

laboral, podrían traducirse como una adecuada calidad de atención en nuestra 

Unidad Hospitalaria. Ya que, diversos estudios han reportado que a menor 

satisfacción laboral hay menor calidad de la atención, menor satisfacción por parte 

de los pacientes. Incluso, menor adherencia al tratamiento farmacológico 

establecido por el personal de salud.  

En resumen, el nivel de satisfacción laboral está asociado al insomnio y la 

somnolencia. Por lo tanto, para incrementar la satisfacción laboral de los 

trabajadores de salud es necesario promover campañas de prevención, diagnóstico 

y tratamiento oportuno del insomnio. Puesto que, se sabe que la profilaxis de la 

salud mental entre el personal de salud debe considerarse como uno de los factores 

más importantes para prevenir los trastornos del sueño. Sin embargo, es necesario 

analizar otras variables que no se incluyeron este estudio. Por ejemplo, el uso de 
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sustancias psicoestimulantes como el tabaco, el alcohol y las drogas, así como, 

enfermedades mentales como la ansiedad y la depresión, para contemplar su efecto 

sobre los niveles de insomnio, la somnolencia y la satisfacción laboral.  
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Conclusión 

1. Alrededor de la mitad de los trabajadores de la salud son relativamente 

jóvenes entre los 20 a 40 años, con un tiempo de antigüedad menor de 5 

años.  

2. La gran mayoría de los participantes no tiene comorbilidades. 

Aproximadamente, solo el 10% de la población padecía hipertensión y 

diabetes.  

3. La frecuencia del insomnio en los trabajadores de la salud fue del 35.8%. En 

cambio, la somnolencia diurna fue del 42.7%. 

4. El nivel de satisfacción laboral intrínseca y extrínseca de los profesionales de 

la salud fue del 73.1% y 67.5%, respectivamente.  

5. Los factores que se asocian al insomnio y la somnolencia en el personal de 

salud fueron a menor edad, la ausencia de hijos, menor tiempo de 

antigüedad, el turno laboral y el tratamiento para el insomnio. En cambio, la 

presencia de dolor únicamente está relacionada con el insomnio.  

6. Existe asociación entre los niveles de insomnio y somnolencia con la 

satisfacción laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta 

Especialidad de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco. 
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Perspectivas 

1. Es necesario realizar campañas de concientización para el diagnóstico y 

tratamiento del insomnio  en el personal de la salud. Puesto que, la frecuencia 

del insomnio se encontró en más de un tercio de los trabajadores del Hospital 

de Salud Mental Villahermosa. No obstante, menos del 10% se encuentra en 

tratamiento para este padecimiento. 

2. Después de la intervención en el personal de salud del Hospital de Salud 

Mental Villahermosa, es necesario volver a evaluar el nivel de satisfacción 

laborar, para determinar el papel del insomnio en la satisfacción laboral de 

los trabajadores de la salud.  
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Anexos 

1.1 Escala de Atenas de insomnio 
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1.2 Escala de somnolencia de Epworth 
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1.3 Escala general de satisfacción. 
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