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GLOSARIO DE TERMINOS

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

conciliar el-suefo y evaluar la presencia del insomnio.

Escala General de Satisfaccion 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 ehsuefio.

Satisfaccion laboral:es la respuesta emocional que experimentan los empleados

de una institucion para la que trabajan.

Somnolencia: es una actitud exagerada de dormir.
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RESUMEN
Introduccion: Se sabe que el insomnio en el personal de la salud tiene una alta
incideneia debido a diversos factores como el estrés, la ansiedad, la sobrecarga de
trabajo, yecientemente debido a los efectos en la salud mental del encierro social
de la pandemia. Por lo que, la satisfaccion laboral podria verse afectada. En
consecuencia, el’desempefio laboral podria verse afectado. Por lo tanto, nuestro
grupo de investigaciéns,.esté interesando en evaluar el impacto del insomnio sobre
la satisfaccion laboral del personal del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Salud Mental.

Objetivo: Establecer el efecto del.insomnio en el nivel de satisfaccion laboral del
personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental

Villahermosa.

Materiales y métodos: Se trato de‘uprestudio observacional, analitico, transversal
y prospectivo. Al personal del Hospital de-Salud Mental Villahermosa se le realizo la
Escala Atenas de Insomnio, la escala de somnolencia de Epworth y la escala
general de satisfaccion para determinar los niveles de‘insomnio, somnolencia y
satisfaccion laboral. Las variables fueron analizadas mediante‘el test de Spearman

en el software de SPSS version 26.0.

Resultados: La poblacion de estudio se conformd por 201 participantes: Alrededor
de la mitad de los trabajadores de la salud son relativamente jovenes entre/los 20 a
40 afos, con un tiempo de antigiiedad menor de 5 afios. La frecuencia del insomnio

en los trabajadores de la salud fue del 35.8%. En cambio, la somnolencia diurnafue



del 42.7%. El nivel de satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca de los
profesionales de la salud fue del 73.1% y 67.5%, respectivamente. Los factores que
se asoeian al insomnio y la somnolencia en el personal de salud fueron a menor
edad, la ausencia de hijos, menor tiempo de antigiiedad, el turno laboral y el
tratamiento para el insomnio. En cambio, la presencia de dolor Gnicamente esté
relacionada con gl insomnio.

Conclusiones: A“menores niveles de insomnio y somnolencia mayor es la
satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad

de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco.

Palabras claves: satisfaccion laberal, insomnio, somnolencia.



ABSTRACT
Introduction: Insomnia in health personnel has a high incidence due to various
factorssSuch 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 testin’SPSS seftware 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 intripsic: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.

Xl



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. Introduccion

La funcidn fisiologica del suefio es regular el rendimiento fisico y mental. Sin
embargo,~existen diferentes factores que modifican los patrones del suefio. Y
actualmentey“se reconocen 88 tipos de trastornos del suefio, dentro de ellos, el

insomnio es el’'més frecuente.

Por ejemplo, en.Mexico, laincidencia del insomnio crénico se encuentra entre
el 10 y el 30% de la poblacion. En contraste, el insomnio transitorio afecta al 80%

de la poblacién mundial.

En general, el insomnio [es/una de las afectaciones mas comunes en la
poblacién. Asimismo, se hasdescrito mayor prevalencia en ciertas poblaciones de
riesgo, como los pacientes psiguiatricos«Incluso, los trastornos del suefio en los
profesionales de la salud, cominmente medicos, es mayor que en la poblacién
general, debido a la carga laboral y los"herarios®pralongados de trabajo. Por lo tanto,
es necesariio hacer un adecuado diagnostico y tratamiento para este problema de

salud.

Sin embargo, el insomnio no suele ser diagnosticado,/Mi tratado de manera
oportuna. En consecuencia, se puede presentar un curso crénico.‘Asi pues, entre
mayor sea el tiempo sin un diagnéstico y manejo terapéutico,smayor sera la

repercusion negativa en el desempefio general de cualquier persona.

Por todo lo anterior, nuestro grupo de investigacion, esta interesandg en

evaluar el impacto del insomnio sobre la satisfaccién laboral del personal~del



Hospital Regional de Alta Especialdiad de Salud Mental. Puesto que, se ha
observado que el insomnio afecta el desempefio laboral, y por lo tanto la satisfacion
laboral#”Asi pues, con la informacidén obtenida, servirhA como antecedente para
realizar agCiones encaminadas en lograr un adecuado control del insomnio, el cual
se vera reflejado en la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud de esta

Unidad Hospitalaria.



2. Marco teérico

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 fisica y mental. Aunado, al incremento de la demanda
en los servicios de.salud, existen otros desafios que representan una presion
adicional sobre la capacidad del personal de salud para brindar una atenciéon de
calidad como la escasez de los recursos materiales, la reasignacion y la pérdida del
personal de salud, entre otros"(Hegazy, Abdel Hamid, Zein, Aboushady, & Akmal,

2023).

Asi pues, debido a las restricciones’sociales se incrementaron nuevas fuentes
de cargas psicologicas para todos-lgs.profesionales de la salud (Hegazy et al., 2023;
Zivanovié et al., 2022). Por lo tanto,(la)prevaléncia de varios trastornos de salud
mental, incluido el agotamiento laboral, ha ido en/aumento (Zivanovié et al., 2022).
Incluso, en los Hospitales psiquiatricos donde la exp0sicion y la probabilidad de
infeccion en los pacientes es menor, los trastornos“del suefio 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 preocupacion en los profesionales de la salud. También, seha reportado
que el estrés se asocia a una disminucion de la satisfaccion laboral y un‘ineremento
en errores médicos, accidentes, ansiedad, depresién, insomnio, entre otros (Hegazy

et al., 2023). Asimismo, la carga de trabajo que excede la capacidad fisica de los



empleados conduce a capacidades fisiol6gicas reducidas y una pobre recuperacion

psieofisica (Zivanovié et al., 2022).

Por otra parte, se ha descrito que los niveles de depresion, ansiedad y
angustia aumentan a lo largo de la formacion médica. Por ejemplo, se ha estimado
gue entre el 50%»y el 75% de los residentes tienen algin sintoma de agotamiento,
con una gran variabilidad segun la especialidad clinica. De modo que, el
agotamiento se asocia coh resultados perjudiciales para la salud mental y fisica de
los trabajadores. Al mismortiempo, una amplia gama de secuelas psiquiatricas y
experiencias adversas se asogian con una mayor actividad inflamatoria, incluida la
depresion, y los trastornos relacionados con la ansiedad y el estrés cronico

(Mascaro et al., 2022).

Conviene subrayar, que investigaciones anteriores indican que los médicos
residentes comunmente tienen disfuncion del/suefo. Por consiguiente, la fatiga
tiene grandes efectos en la cognicion, laseguridad, del paciente y en la salud del
residente (Mascaro et al., 2022). En particular, Ung.de los factores que mas
importantes que afectan negativamente la salud de un ‘médico residente son las
jornadas de trabajo prolongadas. Puesto que esta, puede incrementar el riesgo de
habitos como el alcoholismo, el tabaquismo y el abuso de drogas, como las pildoras
para dormir, una dieta insuficiente, y falta de actividad fisica (Niewiadomska, tabuz-

Roszak, Pawlowski, & Wypych-Slusarska, 2022).

Por otro lado, el mayor riesgo de ansiedad y depresidn estan relacionados)con

el rol o rango jerarquico, un bajo estatus econdmico, sobrepeso, obesidad,



enfermedades cronicas, dieta y fatiga crénica. En cambio, la actividad fisica
frecdente, una mayor duracién de suefio, menos horas laborales a la semana, una
mayor .sensacion de satisfaccion laboral y una mayor satisfaccion con la vida
redujerons€l, riesgo de estos padecimientos. Estos dos ultimos factores, son
considerados €omo indicadores blandos, y se consideran factores protectores.

(Niewiadomska et alyg 2022).

Si bien el bienestarfisico y mental, y la ausencia del estrés se asocian con la
nivel adecuado de satisfaCeion laboral e incluso con una mayor satisfaccion con la
vida. El panorama actual de'lasmayoria de los trabajadores de la salud es distinto.
Puesto que, en este grupo de la\salud frecuentemente padecen el sindrome de
erosion laboral, el cual aparece independientemente de la especialidad. Ademas, la
situacion laboral lleva a los trabajadores_de la salud a cuestionarse sobre su vida,
relaciones interpersonales y actividades realizadas, resultando en depresion, y

hasta abandonado del trabajo (Brossoitetal., 2020).

Asi pues, es necesario la capacidad de aceptar el sufrimiento fisico y mental.
Sin embargo, el equilibrio fisico y mental en la profesion ' médica es un reto dificil 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 dias dedicados al descanso y-dl\contacto con

otras personas (Niewiadomska et al., 2022).

Incluso, en los dos ultimos afios, diversos estudios han reportado unasmayor

prevalencia de trastornos del suefio y una disminucion de la calidad del suefio entre



los profesionales de la salud. Asi como, un incremento de la ansiedad y una mala
calidad del suefio, y que la duracion del suefio insuficiente afecta el funcionamiento
fisico” y*mental (Zivanovi¢ et al., 2022). A continuacién se describen algunas

consecuencias de los trastornos del suefo.

2.1 El suefiowy las repercusiones de su alteracién en los profesionales de la

salud

El suefio se define como un periodo donde hay una disminucién de la
conciencia, el cual se caracteriza por ser un estado reversible a diferencia de otras
condiciones patologicas. Es'jmportante mencionar que, la calidad del suefio
depende de los habitos de las petsonas y de su estado de salud mental. Ademas,
en promedio una persona duerme un_tercio de su vida. Por lo tanto, el suefio
importante en la fisiologia humana. Sinsembargo, las alteraciones del suefio
predisponen a diversas enfermedades:Incluso, multiples estudios han reportado
gue los trastornos del suefio tienen una elevada pretavencia en la poblacion general

y el insomnio es el mas comun (Pereira, Almeida, Veiga, & Amaral, 2014).

En particular, el insomnio es un trastorno primario del suefio, las personas
reportan dificultad para iniciar y mantener el suefio, inclusivesfefieren somnolencia
excesiva. El insomnio puede ser una alteracion de la cantidads/1a calidad o el
momento del suefio. Comunmente, se describe por la dificultad para<Conciliar el
suefo, despertares frecuentes durante la noche, un despertar demasiado temprano
sin poder dormir de nuevo, o dormir un niamero suficiente de horas durante lanoghe,

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



Concretamente, el insomnio surge por diversos factores sociodemogréficos
ywfaCtores ambientales. Por ejemplo el género, la edad, el estado civil y el
socioeeonémico son factores sociodemograficos determinantes. Otros factores de
riesgo, ineluyen el estilo de vida, el ambiente del hogar, las caracteristicas del
trabajo, el empleo de psicoestimulantes como el tabaco, el alcohol y las drogas.
También, las enfermedades fisicas y mentales como el dolor, la ansiedad y la
depresion (Pereira‘et al., 2014). Especificamente, las caracteristicas del ambiente
de trabajo son el ritmo de trabajo rapido, presion de tiempo, largas jornadas
laborales, un ingreso bajor"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 asi emprender-acciones preparatorias (Niewiadomska et al., 2022).

Es importante subrayar que, existen algunas dificultades al realizar una
evaluacion para el diagnostico de los® trastorn0s )del suefio. En consecuencia, el
diagnostico oportuno es escaso. Asi pues, la-prevalencia de la enfermedad
dependera de los criterios de defincidon y clasificaciop“empleados (Pereira et al.,

2014).

Por otro lado, el suefio en calidad y cantidad inadecuada ponen a los
trabajadores de salud en riesgo de tener trastornos fisicos y mentales. También,
hay deficiencias relacionadas con el rendimiento laboral y violaciones de los
protocolos de seguridad. Estos riesgos son particularmente criticos® para
trabajadores del cuidado de pacientes porque su desempefio y seguridad enel

trabajo tiene implicaciones para la rehabilitacién y la salud de sus pacientes. De



hecho, la falta de suefio de estos trabajadores tiene un impacto negativo en la
calidad de la atencion al paciente que brindan (Brossoit et al., 2020) y en el nivel de

satisfaec€ion laboral.

2.2 Factores.que afectan la satisfacciéon laboral

La satisfaecion laboral es la percepcion subjetiva de un individiuo de su
experiencia laboral.pesitiva. Sin embargo, los trabajadores de la salud, a menudo
experimentan baja satisfaccion laboral. En consecuencia, esto no solo podria
afectar a los trabajadores;.sino a los pacientes por una inadecuada calidad de la
atencion recibida. Incluso, a lasinstitucion por reducir la productividad laboral. Por
ejemplo, los niveles extraordinarios.de sufrimiento entre los médicos tienen efectos
profundamente dafinos en la‘ecalidad-d€ la atencion, la satisfaccion del paciente, la

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

La mayoria de las investigaciones repertan una alta prevalencia de
agotamiento, asi como de sintomas de salud mental. Todo lo anterior, son factores
gue provocan resultados negativos tanto en la salud paciente como del personal
gue los atiende. Sin embargo, pocos son los estudios qué hablan acerca del estado

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

Actualmente, modelos tedricos sobre el bienestar, describen que la
prosperidad es un “estado de salud positivo que incluye altos niveles de bienestar
emocional, psicolégico y social”. El concepto de prosperidad es similar al concepto
de salud mental descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La*satud

mental es “un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de Sus



propias capacidades puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad” (Mascaro et al., 2022).

La profilaxis de la salud mental y la practica del equilibrio entre la vida laboral
y personal entreslos médicos deben considerarse de manera holistica y en un
contexto amplio. Nohasta con sefialar sélo las posibles causas de los problemas
de salud mental o peorscalidad de salud. También es necesario considerar las

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

Por todo lo anterior, existe una necesidad en identificar las formas de
aumentar la satisfaccion laboral de lostrabajadores y mejorar la cantidad y la calidad
del suefio que obtienen. Una-forma-posible de mejorar la satisfaccion laboral y
calidad del suefio es que las organizaciones brinden programas flexibles donde
puedan tener control del trabajo. El gontrol(del trabajo seria la forma en que los
trabajadores de la salud cumplirian conJdas demandas laborales y completarian su
trabajo. El control del trabajo esta relacionado con./la mejora del suefio y las
actitudes laborales. En otras palabras, los horarios de trabajo mas 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 derlasCalidad del

suefio en la satisfaccion laboral de los trabajadores de nuestra Unidad Hospitalaria.



3. Planteamiento del problema

En los dltimos afios, diversas investigaciones han demostrado una alta
prevalencia de trastornos del suefio en los profesionales de la salud. Incluso, se han
reportado lasrepercusiones asociadas al insomnio en el personal de la salud. Entre
ellas, el agotamiénto fisico y emocional, la despersonalizacion de los pacientes, y
trastornos como la~ahsiedad y la depresién. Asimismo, se han descrito multiples
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 persenal, la falta de control, la disminucion de la autonomia

y las cargas administrativas exacerban el estrés psicosocial.

Por otra parte, debido la.alta prevalencia de los trastornos del suefio en los
profesionales de la salud y las censecuencCias en su desarrollo profesional, es de
suma importancia desarrollar estrategias especificas para prevenir y mermar este
padecimiento, y asi mantener la resiliencia en 10s profesionales de la salud. No
obstante, hasta donde se sabe son pocos los estudios-donde se evalla el efecto del
insomnio y la satisfaccién laboral. Por lo tanto, la identificacion de enfoques para
reducir el insomnio, reforzar la salud mental y el estado de bienestar ha demostrado

ser un desafio.

En este sentido, es importante comprender los factores que afectan la salud
mental y el bienestar del personal de la salud. Asi pues, nuestro grupo-de_trabajo
estd interesado en establecer el impacto de la calidad del suefio en la satisfaccion

laboral del personal del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental
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Villahermosa. Si bien dicha investigacion proporcionara informacion valiosa sobre
el.alcance del problema, se requiere un marco teorico solido para interpretar estos

hallazges de manera adecuada y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas.

11



4. Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion entre la calidad de suefio y la
satisfaccion laboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta
Espegialidad de Salud Mental de Villahermosa, Tabasco.

Hip6tesis”Alterna (H1): Existe asociacion entre la calidad de suefio y la
satisfaccionglaboral del personal de salud del Hospital Regional de Alta

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

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 acompanade tension constante asociada a la realizacion de tareas que deben
realizarse en un tiempo determinado. Por lo tanto, el personal de salud esta
expuesta a numergsos factores especificos como el contacto diario con la muerte,
la organizacion y las” condiciones de trabajo como las jordanas laborales
prolongadas, los conflicteS personales y la responsabilidad legal. Asi pues, en
circunstancias extremas, la repetida exposicion a situaciones de estrés en el trabajo,
la fatiga fisica cronica y la salud.individual pueden afectar la calidad del suefio de
estos individuos. Por lo tanto, el bienestar fisico y el bienestar mental de los
trabajadores de la salud estan! estrechamente relacionados y son determinantes
importantes en su actividad profesional. En‘censecuencia, podrian tener un impacto

directo en la satisfaccion laboral.

No obstante, hasta donde sabemos son pocos los estudios donde se relaciona
la calidad del suefio con la satisfaccion laboral. La mayoria de los estudios abarcan
la compleja relacién que existe entre el estrés y los sintemas de agotamiento.
Incluso, abarcan el estado de salud fisica y mental con los aspectosirelacionado al

estado socioecondémico, asi como la satisfaccion de vida y el trabajo.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el efecto del insomnio en el
nivel de satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Salud Mental Villahermosa. Asi pues, con la informacion
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obtenida, servirh como antecedente para realizar acciones encaminadas en lograr
un.adecuado control del insomnio, el cual se vera reflejado en la satisfaccion 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 satisfaccién laboral del
personal.de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental

Villahermosa.

Objetivos especificos

Describir las caracCteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas del
personal de salud.

Determinar la frecuencia del insomnio en los trabajadores de la salud
Identificar los factores quescontribuyen al origen del insomnio en el personal
de salud.

Evaluar el nivel de satisfaccion laboral’de los profesionales de la salud.
Relacionar el insomnio sobref el’ nivel~de satisfaccion laboral de los

profesionales de la salud.
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7. Materiales y métodos

a. Disefo y tipo de estudio:

- Porel tipo de intervencion: Observacional.

- Poreltipo de analisis: Analitico.

- Por el numero de veces que se midio la variable de estudio: Transversal.

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

b. Sitio

El presente estudio’se, realizo en el Hospital Regional de Alta Especialidad

de Salud Mental Villahermosa.

c. Periodo

Del 01.01.2023 al 31711.2023

d. Criterios de seleccion

Tabla 1. Criterios de seleccion de participantes.

Criterios

Inclusién

Personal de salud del Hospital Regional
de Alta Especialidadyde Salud Mental

Villahermosa.

Personal que desee participar en el

estudio.
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EXxclusién Personal que no desee participar en el

estudio.

e. Métodos
I. Técnicalde'muestreo
Muestreo no"probabilistico por conveniencia.

ii. Método de recaleecion de datos

La metodologia a seguir sera la siguiente:

1. Se recolectaron los siguientes dates sociodemograficos:

a) Edad

b) Sexo

c) Categoria laboral

d) Afos de experiencia laboral

e) Turno laboral

f) Otros empleos

g) Sitienen hijos

2. Los datos sobre las condiciones de trabajo, la satisfaccion laboral, el ritmo de
suefo y vigilia seran 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 satisfaccion.

3. La informacion colectada sera vaciada en una hoja de céalculo de Excel,

posteriormente se realizara el andlisis estadistico en el software IBM SPSS

Statistics version 25.0.

4. Por ultime, se realizara la discusion de los resultados y la conclusion.

Para evalular elinsomnio, se utilizara la Escala Atenas de Insomnio, la cual tiene

ocho preguntas. Las(primeras cuatro preguntas son acerca de las caracteristicas

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

tres preguntas son sobre suimpacto en el dia. Asimismo, para evaluar la presencia

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

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

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

general de Satisfaccion Laboral se/usara para.analizar las causas que ocasional el

estrés.

il Descripcion de varibables

Tabla 2. Variables sociodemograficas.

Variable Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Tipo

variable

de

Unidad o
escala de
medida
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Edad Periodo desde el | Afios del paciente | Cuantitativa: | Aflos
nacimiento hasta | en el momento de | discreta.
la actualidad. su atencion.
Sexo Caracteristicas Se identifica al | Cualitativa: | Masculino /
fisieas.segun sus | paciente como | nominal. Femenino
organas sexuales | masculino o]
reproductivas. femenino.
Cateogria | Grupo Grupo al que | Cualitativa: | Médico
laboral profesional al que | pertenecen los | nominal. especialista
corresponde ung-participantes  del /' Meédico
empleado de ["estudio. Residente /
acuerdo con la Enfermero
actividad o] (@)
puesto de trabajo
gue desempefia
Afos  de | Conjunto de | Tiempo de | Cuantitativa:’\| Afios
experiencia | aptitudes y | experiencia laboral | discreta.

conocimientos
adquiridos  por

una persona O

de los participantes

del estudio.
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grupo
determinado

puesto laboral, o

en un

durante un

periodo de

tiempo

especeifico.
Tabla 3. Variables clinicas
Variable Definicion Definicion Tipo de | Unidad 0

conceptual operacional | variable escala de
medida

Escala Instrumento para | Escala Cuantitativa: | 0,1,2...,23,24.
Atenas de | evaluar las | aplicada a los | discreta
insomnio dificultades en el | participantes

dormir 'y el
impacto  diurno
provocado por el

insomnio

para evaluar

el insomnio.
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EScala de | Cuestionario Escala Cuantitativa: | 1,2,...23,24.
somnolencia | autoadministrado | aplicada a los | discreta
de Epworth en base a ocho | participantes
preguntas de | para evalular
diferentes la
situaciones somnolencia.
sedentarias
Escala Escala para | Escala Cuantitativa: | 7,8...55,56.
general de | analizar las )| aplicada a los | discreta
satisfaccion causas del\ participantes
laboral estrés. para_.evalular
la
satisfaccion
laboral.
Insomnio Trastorno para | El Cualitativa: Si=1/No=0
conciliar el | participante nominal
suefio, tiene insmnio
mantenerse

dormido o para

lograr un suefio
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de buena
calidad.

Satisfacciéon Estado de | El Cualitativa: Si=1/No=0
laboral bienestar y | participante nominal
felicidad de una | tiene

persona en | satisfaccion
relacion al | laboral
desempeiie’en el
espacio de
trabajo y _su
entorno.

iv. Recursos humanos

1. Dra. Dulce Dajheanne Garcia De la Cruz.

2. Dr. Antonio Becerra Hernandez.

Encargada de la concepcion de la idea y revisién del manuscrito final.

3. Luis Enrigue Ramirez Jimenez

Encargado de escribir el anteproyecto de investigacion, recolectar, analizar

e interpretar los datos del proyecto de investigacion.
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V. Recursos materiales

Secuenta con equipo de computo con los software de Excel e IBM SPSS

Statistics version 25.0. Acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica.

f. Anédlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo. Asimismo, se empled la prueba de normalidad
para las variables numeriCasra través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra
sea menor o igual a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion
paramétrica se expresaron en-medias con su desviacion estandar (DE). En
contraste, las variables con distribucién-ne paramétrica se expresaron en medianas
y rango intercuartilar. Las variables cualitativas en frecuencias absolutas o numero

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

Se analizaron las variables sociodemograficas, y las variables clinicas.
Asimismo, se utilizara el test de Spearman para correlacionar las variables

numeéricas (insomnio y satisfaccion laboral).

g. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo con basé“en_el Cddigo
Internacional de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por

la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975; 352 Asamblea Médica
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Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion,
agregadaspor la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion,, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubre 2013;
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8. Resultados

8.1Caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas del personal de

salud.

La poblacion 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 analisis.

Como podemos observar en la tabla 4, describimos las caracteristicas
sociodemograficas de Ila poblacion. En general, es una poblacion
predominantemente joven.- Puesto que, mas de la mitad de ellos (65.2%) se
encuentra dentro del rango de edad de’les 20 a los 40 afios. En contraste, solo el
6.0% de la poblacion tiene mas de60 afios..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«llo, la mitad de la poblacion

tiene hijos (49.8%).

Por otra parte, en la tabla 5 se muestran las caracteristicas laborales de los
participantes. El 48.2% de ellos pertenecen al departamento de enfermeria, seguido
de medicina, nutricidbn/cocina, psicologia, y terapia fisica/rehabilitacion, 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, coordinacion,
direccion, ensefianza, innovacion y calidad, juridico, recursos humanos, efc.)y

debido a la gran minoria se agruparon como “otros”. De igual manera, el 54.5% de

25



los empleados tienen menos de 5 afos laborando en el Hospital. En contraste, solo

el.12.5% tiene mas de 30 afios laborando en esta Unidad Hospitalaria. Asimismo,

la grap® mayoria de ellos labora en el turno matutino (41.5%). Ademas,

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

Sin embargo, no se especifica 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% mas de los

participantes que mencionaron trabajar més de un turno laboral.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud

del Hospital de Salud Mental/Villahermosa, 2023.

Variables Frecuencia (%)
Edad (n= 201) |
20 — 30 afnos 82 40.8
31 — 40 afios A (). 49 24.4
41 — 50 anos 25 12.4
51 — 60 S Iy 16.4
> 60 anos 12 6.0
Sexo (n= 200) |
Femenino 121 60.5
Masculino 79 ¢ 39.5
Estado civil (n= 200) |
Soltero 176 7/ 88.0
Union libre 16 8.0
Divorciado 5 S\ 25
Viudo 3 1.5
Hijos (n= 201) |
Si 100 49.8
No 101 L. 50.2
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Tabla 5. Caracteristicas laborales de los trabajadores de la salud del Hospital

de Salud Mental Villahermosa, 2023.

Variables Frecuencia (%)
Departamento laboral (n= 199)

Enfermeria 96 48.2
Medicina 35 17.6
Nutricién/eacina 9 4.5
Psicologia 14 7.0
Terapia fisica# Rehabilitacion 11 5.5
Otros 34 17.2
Antigiedad laboral (n= 200)

<1 afio 53 26.5
1 -5 afos 56 28.0
5 - 10 afnos 21 10.5
10 — 20 afios 24 12.0
20 — 30 afnos 21 10.5
> 30 afnos 25 125
Turno laboral (n= 200)

Matutino 83 41.5
Vespertino 31 15.5
Nocturno 31 155
Fines de semana 21 10.5
Mas 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 caracteristicas clinicas‘(tabla 6), el 79.1% de los

participantes contestd no tener ninguna de las comorbilidades como diabetes

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

pocos de ellos tienen tratamiento psiquiatrico para los problemas delsuefio (8.0%).

Incluso, 1/3 de los participantes padece algun tipo de dolor crénico. Dentra.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. Caracteristicas clinicas 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
Hipertension arterial 24 11.9
Ninguna de las“anteriores 159 79.1
Tratamiento para®€kinsomnio (n= 200) |
Si 16 8.0
No 184 92.0
Dolor crénico (n= 199) |
Si 63 31.7
No 136 68.3
Localizacién 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

8.2Frecuencia 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-€n 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 suefio, en contraste, los-tfes
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ultimos reactivos reflejan el impacto diurno provocado por el insomnio. Segun la
puntUacion 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, eonsiderando un punto de corte mayor de 7 puntos, el 35.8% de los
participantes tiene un diagnéstico de insomnio no drganico. No obstante, tan solo
entre el 1.5 y 4%de los participantes refiri tener un problema intenso en alguno de
los items. En comparacion, del 33.3 al 49.5% que contestaron tener ningun

problema.

En cuanto a, la Escala.Semnolencia 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 anémala_y. posiblemente patolégica. Conviene
subrayar, que en la mayoria de los items;\entre e58.7 y 87.5% del personal de la
salud niega somnolencia en las actividades diurnasy€xcepto cuando estan 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.

8.3Nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de la salughk

Para evaluar el nivel de satisfaccion laboral, se empleo la Escala-General de
Satisfaccion Laboral, la cual permite identificar el nivel de satisfaccion intrinseca y
extrinseca y analizar cuéles son las causas que provocan estrés laborals/Los

resultados de los items en frecuencias y porcentajes se observan en las tabla 9. En
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relacién a la satisfaccion intrinseca, se encontré que el 73.1% de los participantes
esta’satisfecho con lo que hace en su trabajo, a diferencia del 4.1% que no esta
satisfecho. Acerca de la satisfaccion extrinseca, el 67.5% del personal de salud esta
satisfecho“Con las condiciones del trabajo y solo el 1.% de ellos no lo esta. Es
importante destacar que, dentro de los items con menor nivel de satisfaccion se
encuentran el modo.en que la empresa esta gestionada, seguido del salario y la

atencion que prestan a.as sugerencias que realiza el personal.

30



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.

Reactivos (variables) 0-Ningun 1-Problema 2-Problema 3-Problema Total
Problema Leve Considerable Intenso N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Induccién 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)
Duracion 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)
Sensacion de bienestar durante el dia 98 (48.8) 78 (38.2) 17 (8.5) 8 (4.0) 201 (100)
Funcionamiento fisico y mental durante el dia 99 (49.5) 76 (38.0) 18 (9.0) 7 (3.5) 200 (100)
Somnolencia durante el dia 67.(33.3) 96 (47.8) 35 (17.4) 3 (1L.5) 201 (100)

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

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

Reactivos (variables) 0-Nunca 1-Leve 2-Moderada 3-Alta Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sentado leyendo 130 (64.7) 57°(28%4) 11 (5.5) 3(1.5) 201 (100)
Mirando TV 128 (63.7) 53 (2674) 15 (7.5) 5 (2.5) 201 (100)
Sentado inactivo en un lugar publico 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 trafico 158 (79.0) 33 (16.5) 5 (2.5) 4 (2.0) 200 (100)

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item.
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Tabla 9. Resultados en frecuencias y porcentajes global de la Escala de General de Satisfaccion Laboral en los
trabajadores de la salud del Haspital de Salud Mental Villahermosa, 2023.

Reactivos (variables) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%) To[\}al
SATISFACCION INTRINSECA (a2

Libertad para elegir tu propio método 32(15.9) 20(10.00 20(10.0)0 10(..0) 30(149 66(32.8) 23(11.4) 201
Reconocimiento 23 A¥5) 24(12.0) 44(22.0) 11(55) 0(0.0) 69(34.5) 29(145) 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)-y10 (5.0) 28(14.1) 15(7.5) 0(0.0) 92(46.2) 40(46.2) 199
Posibilidad de promocionar 13 (6.5)# 45(7.5) 35(17.6) 17 (8.5 0(0.0) 93(46.7) 26(13.1) 199
Atencion a las sugerencias 15 (7.5) ijé\(S.S) 44 (21.9) 13 (6.5) 0(0.0)0 96(47.8) 20(10.00 201
Cantidad de tareas que realizas 14 (7.0) 9v4.5) 42(21.0) 11(5.5) 0(0.0) 89445 35(17.5) 200
SATISFACCION EXTRINSECA P

Condiciones fisicas de trabajo 15(7.5) / 14(7.0) __51(25.6) 14(7.0) 0(0.0) 87(43.7) 18(9.01) 199
Compaiieros de trabajo 17 (8.5)‘73@% 44 (22.0) 15(7.5) 0(0.0) 76(38.0) 35(17.5) 200
Superior inmediato 18 (9.0) (22(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(71) 0(0.0) 50(25.3) 15(7.6) 198
Relacion entre directores y trabajadores 21 (10.6) 26 (134) 54(271) 26(13.1) 0(0.0) 62(31.2) 10(5.0) 199
Gestion de la empresa 19 (9.5) 21 (104), 67(38.3) 24(11.9) 0(0.0) 60(29.9) 10(5.0) 201
Horario de trabajo 17 (8.5) 11 24 17 34 17 96 201
Estabilidad empleo 17 (8.5) 5 (2.5)\."32 (1&5-\ 17 (8.5) 0(0.00 96(47.1) 34(16.9 201

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

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

satisfecho.
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8.4Factores que contribuyen al origen del insomnio en el personal de salud

Alsrealizar las pruebas de asociacion entre los factores sociodemograficos,
laborales . clinicos que podrian estar relacionados con el insomnio y la
somnolencia, encontramos diferencias estadisticamente significativas (Tabla 10 y

11, respectivamente).

En ambos cas@s, observamos que las variables como la edad, la presencia
de hijos, los afios de antigliedad, el turno laboral y el tratamiento para el insomnio
son factores asociados con elinsomnio y la somnolencia. Mientras que, la presencia

de dolor Unicamente parece estarrelacionada con el insomnio.

Con respecto a la edad,-las persoanas mas afectadas son los trabajadores
entre 20 y 30 afios, seguido del.personal de 30 a 40 afos. Sorprendentemente la
ausencia de hijos podria estar relacionada con el insomnio y la somnolencia. De
igual manera, entre menor es el tiempo.de antigiedad, es decir, menos de 5 afos,
mayor es la asociacion con el insomnio y la somnolencia. Por otro lado, trabajar en
el turno matutino, la ausencia de tratamiento para el insemnio y la ausencia de dolor

cronico esta relacionada con una menor puntuacion en las €scalas empleadas.
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Tabla 10. Factores asociados”que contribuyen al insomnio en el personal de salud.

Variables

Rangos de edad
20 — 30 afios

31 — 40 afios

41 - 50 afos

51 -60

> 60 afios

Hijos

Si

No

Afos de antiguedad
<1 afio

1 -5 afios

5 - 10 afos

10 — 20 afios

20 — 30 afios

> 30 afios
Turno laboral
Matutino
Vespertino
Nocturno

Fines de semana
Mas de un turno

Rangos de la Escala Atenas de Insomnio

|

0-5 (%)

29 (27.6)
21 (20.0)
17 (16.2)
28 (26.7)
10 (9.5)

68 (64.8)
37 (35.2)

18 (17.1)
22 (21.0)
13 (12.4)
13 (12.4)
17 (16.2)
22 (21.0)

49 (46.7)
16 (15.2)
17 (16.2)
15 (14.3)
8 (7.6)

Tratamiento para el insomnio

Si

No

Dolor crénico
Si

No

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

3 (2.9)
102 (97.1)

29 (28.2)
74 (71.8)

6-7 (%)

9 (40.9)
731.8)
2 (9.4)
3((13:6)
1 (4.5)

11 (50.0)
11 (50.0)

5 (22.7)
7 (3148)
1 (4.5)
4 (18.2)
3 (13.6)
2 (9.1)

8 (36.4)
3 (13.6)
2 (9.1)
4 (18.2)
5 (22.7)

1 (4.5)
21 (95.5)

5 (22.7)
17 (77.3)

8-10 (%)

22 (60.7)
11 (29.7)
3(8.1)
1(2.7)
0 (0.0)

10 (27.0)
27 (73.0)

19 (51.4)
13 (35.1)
1(2.7)
318.1)
1(2.7)
0 (00)

12.(32.4)
4.(10.8)
74(18.9)
1(2.7)
13 (35.1)

5 (13.5)
32 (86.5)

11 (29.7)
26 (70.3)

11-16 (%)

17 (60.7)
7 (25.0)
2 (7.1)
1(4.7)
1(3.6)

9 (32.1)
19 (13.9)

9 (33.3)
9 (33.3)
5 (18.5)
3(11.1)
0 (0.0)
1(3.7)

11 (40.7)
7 (25.9)
4 (14.8)
1(3.7)
4 (14.8)

4 (14.8)
23485.2)

16 (371)
12 (42.9)

17-22 (%)

2 (33.3)
3 (50.0)
1 (16.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

2 (33.3)
4 (66.7)

1 (16.7)
3 (50.0)
1 (16.7)
1 (16.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

2 (33.3)
0 (0.0)
1(16.7)
0 (0.0)
3 (50.0)

2 (33.3)
4 (66.7)

1 (16.7)
5 (83.3)

Valor p

0.000429

0.000229

0.000064

0.016874

0.025418

0.041783
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Tabla 11. Factores asociados”que contribuyen a la somnolencia en el personal de salud.
Rangos de la Escala de Somnolencia de Epworth

Variables

Rangos de edad
20 — 30 afos

31 - 40 afos

41 — 50 afios

51 -60

> 60 afios

Hijos

Si

No

Afos de antiguedad
< 1 ano

1 -5 afos

5 - 10 afnos

10 — 20 afos

20 — 30 afos

> 30 afos
Turno laboral
Matutino
Vespertino
Nocturno

Fines de semana
Mas de un turno

| Suefio fiormal (%)

32 (28(1)
24 (21.1)
19 (16.7)
29 (25.4)
10 (8.8)

74 (64.9)
40 (35.1)

19 (16.7)
25 (21.9)
13 (11.4)
16 (14.0)
19 (16.7)
22 (19.3)

52 (45.6)
17 (14.9)
19 (16.7)
17 (14.9)
9 (7.9)

Tratamiento para el insomnio

Si
No

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

3 (2.6)
111 (97.4)

Somnolencia media (%)

14 (51.9)
7 (25.9)
2 (7.4)
3(11.1)
1(3.7)

11 (40.7)
16 (59.3)

11-(40.7)
8)(29.6)
1(3.9)

3 (1147)
2.(7.4)

27.4)

10 (37.0)
4 (14.8)
3(11.1)
2 (7.4)
8 (29.6)

2 (7.4)
25 (92.6)

Somnlencia anémala (%)

34 (58.6)
18 (31.0)
4 (6.9)
1(1.7)
1(1.7)

15 (25.9)
43 (74.1)

22 (38.6)

22 (38.6)
7 (12.3)
5 (8.8)
0 (0.0)
1(1.8)

20 (35.1)
9 (15.8)
9 (15.8)
2 (3.5)

17 (29.8)

11 (19.3)
46 (80.7)

Valor p

0.000011

0.000003

0.000003

0.007393

0.001328

35



8.5Relaciéon del insomnio sobre el nivel de satisfaccién laboral de los

profesionales de la salud.

Alsrelacionar los niveles de satisfaccion tanto intrinseca como extrinseca y la
los rangos.de.puntuacion en ambas escalas, encontramos que existen diferencias
signficativas.'En otras palabras, a mayor nivel de satisfaccibn menor asociacion con
el insomnio y lasSomnolencia evaluados mediante las escalas de Athenas y

Eperworht.

Tabla 12. Insomnio y Somnelencia asociados al nivel de satisfaccion en el
personal de salud

SATISFACCION INTRINSECA

Variables No Te gustapero Te gustay estas Valor p
satisfecho ™ podria mejorar satisfecho
0-5 8 (100)’ 10 (23.3) 85 (59.0)
6-7 0 (0.0)~ 3(7.0) 18 (12.5)
EZ?QO de 510 0(0.0) /)" 16(37.2) 21 (14.6) 0.000003
11-16 0 (0.0) | 9(2079) 19 (13.2)
17-22 0 (0.0) 5 (116)~. 1(0.7)
0 8 (100) AD(25.0) . 93 (64.6)
Eg?zgo g 0 (0.0) 7(15.9)” _ 19 (13.2) 0.000003
2 0 (0.0) 267(59.1) 32 (22.22)
SATISFACCION EXTRINSECA
. No Te gustapero Te gustay estas Valor p
emlles satisfecho podria mejorar satisfecho
0-5 2 (100) 18 (30.0) 84 (63.6)
6-7 0 (0.0) 9 (15.0) 12 (941)
22?90 de 810 0 (0.0) 19 (31.7) 17 (12:9) 0.000537
11-16 0 (0.0) 9 (15.0) 18 (13.6) «
17-22 0 (0.0) 5 (8.3) 1(0.8),
0 2 (100) 22 (36.1) 88 (66.7) ~0)
Egggo 2 g 0 (0.0) 13 (21.3) 14 (10.6) ©_+0.001119
2 0 (0.0) 26 (42.6) 30 (22.7)

N: Frecuencia. (%) Porcentaje sobre el total de respuestas de cada item. EAICEscala
de Athenas de Insomnio, ESE: Escala de Somnolencia de Epworth.
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Discusioén

Como se mencion6 anteriormente, la poblacién que se caracterizé fue
durantef2023, a finales de la pandemia. Por lo tanto, el hecho de ser un personal
relativamente~joven, entre los 20 y 40 afos, podria ser explicado debido al
incremento de_a demanda de los servicios de salud. Puesto que, en diversos
centros hospitalariestuvieron la necesidad de contratar a nuevo personal para
brinda una atencién‘de calidad. Ademas, de la reasignacién 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
caracteristicas sociodemograficas podrian ser factores asociados a los niveles de
insomnio y somnolencia diurna.Por ejemplo, se sabe que a menor edad los habitos
de la higiene del suefio estan mermados ‘ysque el no tener hijos permite mayor
libertad de actividades sociales nocturnas, en comparacion de las personas que
tienen hijos.

Con respecto a las caracteristicas laborales, observamos que casi la mitad
de ellos son personal de enfermeria. En contraste, menos @del,20% de la poblacion
es administrativo. Por lo tanto, las actividades, el nivel de responsabilidad, entre
otros factores en el personal de salud, son diferentes. En consectiencia, el nivel de
satisfaccion laboral podria verse afectado por el tipo, la cantidad y4las horas de
trabajo en las diversas areas del personal de la salud.

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

contratado. Puesto que, reportaron tener menos de 5 afos laborando enela
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institucion. Asimismo, suelen trabajar en el turno matutino. Por lo que, la falta de
experiencia laboral, asi como la gran carga de trabajo que suele existir en el turno
matutine, podria contribuir en los niveles de estrés, ansiedad del personal.

Por0tra parte, se sabe que, ocasionalmente, el personal de salud puede
tener mas de un turno laboral en otras instituciones. Asi pues, el nivel de estrés y
ansiedad podria’verse incrementado en estas personas. Curiosamente, de las
personas que declararon tener otro turno laboral, hay un 10% de la poblacién
adicional que refiri6 tener unrempleo, pero no otro turno. Por lo tanto, estas personas
podrian realizar otras actividades distintas a las del area de la salud. Es decir, un
negocio propio o actividades<Complementarias que no requieran una exigencia
obligatoria en horas laborales.

En relacion con la presencia de'comorbilidades en la poblacion de estudio.
Casi el 80% de ellos se refirio6 comgo_sano-Sin embargo, muy poco de ellos, refirid
tener hipertension y diabetes. Hay qué recordar que, la poblacion es relativamente
joven. Por lo tanto, estas comorbilidades podrian'no estar relaciones con el insomnio
ni la somnolencia diurna en el personal de salud de nuestra Unidad Hospitalaria. En
contraste, algunos de ellos refirié tener un tratamiento psiguiatrico para el insomnio,
y una tercera parte de la poblacion padece algun tipo de-dolor cronico. En este
contexto, se sabe que el dolor, independientemente de la localizacion del mismo,
se asocia fuertemente a alteraciones del patron del suefio. POr_ejemplo, en
ocasiones la intensidad del dolor, imposibilita la induccion del suefio einerementa
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 diagndstico oficial. Esto es concordante con
lo que refiere la literatura, ya que, el diagndostico oportuno escaso.

Las cifras delinsomnio y la somnolencia son alarmantes, puesto que, se sabe
gue al no haber una adecuada calidad del suefio, pone en riesgo al personal de
salud en padecimientos tanto fisicos como mentales. Asimismo, puede incrementar
los errores relacionados a la atencion con la salud. Por ejemplo, la violacion de los
protocolos de seguridad y el desemperio en el trabajo estan fuertemente asociados
con niveles altos de estrés ‘y_irastornes del suefio, 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 antigiiedad laboral, el turno
laboral, el tratamiento para el insomnio. Probablemeénte, las actividades sociales de
los individuos jovenes es diferente, el consumo de.sustancias, factores que no
fueron evaluados, pero que podrian estar relacionados egn los niveles de insomnio
y somnolencia diurna. También, la presencia de hijos, podria,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. Ademas, a mayor-antigiedad,
menor asociacion con el insomnio. Esto podria deberse, a la experiencia‘laboral y

mayor adaptabilidad para realizar sus tareas, que en los individuos jovenes; con
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menos experiencia laboral. En este sentido, se observo que aquellos que tienen un
turno matutino tienen menor nivel de insomnio y somnolencia diurna.

Si bien se sabe que el nivel de satisfaccidon laboral se asocia con ausencia
del estrés«El panorama actual de los trabajadores de salud durante la pandemia se
vio afectado. (Ruesto que, las condiciones del encierro social, asi como la
disminucion de actividades sociales, afectan al estado mental de los individuos, en
consecuencia, los niveles de estrés, el insomnio y la somnolencia se encontrarian
elevados. A pesar de ello, ebservamos que el nivel de satisfaccion laboral en los
profesionales de la salud fue”alrededor del 70% esta satisfecho con lo que hace con
su trabajo y con las condicion€s de su trabajo. Sorprendentemente, a mayor nivel
de satisfaccion laboral tanto extrinsecéa como intrinseca menor nivel de insomnio y
somnolencia. Asi pues, hay ‘que considerar que los niveles altos de satisfaccion
laboral, podrian traducirse como.una adecuada calidad de atencién en nuestra
Unidad Hospitalaria. Ya que, diversos estudios han reportado que a menor
satisfaccion laboral hay menor calidad de’la ateneidn, menor satisfaccion por parte
de los pacientes. Incluso, menor adherencia al’tratamiento farmacolégico
establecido por el personal de salud.

En resumen, el nivel de satisfaccion laboral esta aseeiado al insomnio y la
somnolencia. Por lo tanto, para incrementar la satisfaccion laboral de los
trabajadores de salud es necesario promover campafas de prevencion, diagnostico
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
mas importantes para prevenir los trastornos del suefio. 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, asi como,
enfermedades mentales como la ansiedad y la depresidn, para contemplar su efecto

sobre les, niveles de insomnio, la somnolencia y la satisfaccion laboral.
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Conclusion

. Alrededor de la mitad de los trabajadores de la salud son relativamente
jovenes’entre los 20 a 40 afos, con un tiempo de antigiedad menor de 5
afos.

. La gran mayoria de los participantes no tiene comorbilidades.
Aproximadamente, #Solo el 10% de la poblacién padecia hipertension y
diabetes.

. Lafrecuencia del insomnig en los trabajadores de la salud fue del 35.8%. En
cambio, la somnolencia’diurna fue del 42.7%.

. El'nivel de satisfaccion labaral intrinseca y extrinseca de los profesionales de
la salud fue del 73.1% y 67.5%j respegctivamente.

. 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
antigiiedad, el turno laboral y el tratamiento para_ekinsomnio. En cambio, la
presencia de dolor Unicamente estéa relacionada con.ehinsomnio.

. Existe asociacién entre los niveles de insomnio y‘semnolencia con la
satisfaccion 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 campafas de concientizacién para el diagnéstico y
tratamiento del insomnio en el personal de la salud. Puesto que, la frecuencia
del insémnio se encontré en mas 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.intervencion en el personal de salud del Hospital de Salud
Mental Villahermosa, es necesario volver a evaluar el nivel de satisfaccion
laborar, para determinar el papel del insomnio en la satisfaccion laboral de

los trabajadores de la salud
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Anexos

1.1Escala de Atenas de insomnio

Instrucciones:

Elija la @pcién que describa mejor las dificultades que hayas tenido con el suefio durante el Gltimo mes.
* Nombres

1. {Tienes dificultad para empezar a dormir?

No tengo problema para empezar a dormir.

Tengo un prablemasleve para empezar a dormir.
Tengo un problema moderado para empezar a dormir.
Tengo un problema severo para empezar a dormir.

2. éDespiertas una o varias veces durante la noche?

No despierto durante la noche.

Tengo un problema leve porque despierto durante la noche.
Tengo un problema moderado porque despierto durante la noche.
Tengo un problema severo porque despierto durante la noche.

3. éSe te va el sueiio en la madrugada y ya no puedes dormir?

No se me va el sueiio en la madrugada.

Tengo un problema leve porque se mé va el suefio en la madrugada.
Tengo un problema moderado porque. se me va el suefio en la madrugada.
Tengo un problema severo porquese meva el suefio en la madrugada.

4. El tiempo que duermes cada nochejes:

Suficiente o adecuado.

Ligeramente insuficiente.

Moderadamente insuficiente.

Severamente insuficiente 0 no duerme en.toda lo noghe,

5. Sin importar cuanto tiempo duermes, en general, écémo es la calidad de su suefio?

Es suficiente o adecuada.

Es ligeramente insuficiente.

Es moderadamente insuficiente.

Es severamente insuficiente, o no duermes en toda lo noche.

6. ¢COmo es la calidad de tu vida?

Es normal o buena.

Estd ligeramente disminuida.

Estd moderadamente disminuida.
Estd severamente disminuida.

7. éComo es tu funcionamiento fisico y mental durante el dia?

Es normal o bueno.

Estd ligeramente disminuido.
Estd moderadamente disminuido.
Estd severamente disminuido.

8. {&Tienes necesidad de dormir durante el dia?

No, ninguna necesidad.

Tengo necesidad leve de dormir durante el dia.
Tengo necesidad moderada de dormir durante el dia.
Tengo necesidad severa de dormir durante el dia.
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1.2 Escala de somnolencia de E@Qrth
L )

¢Qué tan probable es que us sienta somnoliento, “cabecee” o se quede dormido en las siguientes situaciones,
diferenciando de sélo sentirse ca /

Esto se refiere a su vida habitual dur el ultimo tiempo, aunque no haya realizado recientemente algunas de las siguientes
actividades, péngase en la situacion omo le afectarian.

Use la siguiente escala y elija el nimero mWecuado para cada situacién.

* 0= Nula probabilidad de cabecear o quédarse dormido.
* 1 = Escasa probabilidad de cabecear o dormido.

e 2 = Moderada probabilidad de cabecear egarse dormido.
e 3 = Elevada probabilidad de cabecear o qu aﬁﬂdormido.
Situacion: v \ Puntuacion Opinion / Sugerencia:
Sentado leyendo un periédico, una revista, UWO \

Viendo television 7

Sentado inactivo en un lugar publico (cine, reunid

<)

En auto, como pasajero en un viaje de una hora sin Elsc‘ o}

Recostado descansando en la tarde, cuando las circunstafcias lo

Sentado y conversando con alguien

Sentado y tranquilo después de almuerzo (sin tomar alcohol)*

En auto, detenido por unos minutos por el tréfico

Total (méx. 24) C‘?




1.3 Escala general de satisfaccion.
Instrucciones:
Pe los siguientes aspectos que se relacionan con el puesto de trabajo, selecciona
como te sientes respecto a cada uno, de acuerdo a la escala indicada. Al finalizar,
suma la puntuacion que elegiste para cada bloque de preguntas.

1 2 3 4 5 6 7
Muy Insatisfecho Moderadamente  Nisatisfecho Moderadamente  Satisfecho  Muy Satisfecho
insatisfecho insatisfecho ni satisfecho satisfecho

X Y X XX K&

Libertad para elegir tu propio método de trabajo. 1 2

Reconocimiento que obtienés por el trabajo bien 1 2 3

hecho.

Responsabilidad que tienes asighada. 1 2 3 4 5 6 7
La posibilidad de utilizar tus capacidades. 1 2 3 4 5 6 7
Tus posibilidades de promécionar. 1 2 3 4 5 6 7
La atencion que se presta a“las,sugerenciasque 1 2 3 4 5 6 7
haces.

La variedad de tareas que realizas/en.tt trabajo. 1 2 3 4 5 6 7
SATISFACCION INTRINSECA SUMA TOTAL

Condiciones fisicas de tu trabajo. 1 2 3 4 5 6 7
Tus comparieros de trabajo. 2 3 4 5 6 7
Tu superior inmediato. 192 3 4 5 6 7
Tu salario. 1 273, 4 5 6 7
Relacion entre direccion y trabajadores en la 1 2734 5 6 7
empresa.

El modo en que la empresa estd gestionada. 1 3 45 6 7
Tu horario de trabajo. 3 45 6 7
Tu estabilidad en el empleo. 1 2 3 45,6 7

SATISFACCION EXTRINSECA SUMA TOTAL

49



	GLOSARIO DE TÉRMINOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. Introducción
	2. Marco teórico
	2.1 El sueño y las repercusiones de su alteración en los profesionales de la salud
	2.2 Factores que afectan la satisfacción laboral

	3. Planteamiento del problema
	4. Hipótesis
	5. Justificación
	6. Objetivos
	7. Materiales y métodos
	8. Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Perspectivas
	Bibliografía
	Anexos

