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Aspectos sociodemográficos y comportamientos saludables asociados a la satisfacción con la 

vida percibida en profesionales de salud 

Sociodemographic Aspects and Healthy Behaviors Associated with Perceived Life Satisfaction 
in Health Professionals 

 

Resumen:  La satisfacción con la vida es un factor determinante para la mejora de la salud 

mental y física. Los trabajadores de salud son una población vulnerable a sufrir alteraciones en 

los factores que afectan la satisfacción con la vida. Determinar la influencia que ejercen estos 

factores sobre la calidad de vida es importante para su adecuado manejo. 

Objetivos: Examinar los factores sociodemográficos y conductas saludables que influyen en la 

satisfacción con la vida en profesionales peruanos durante la pandemia COVID-19. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal a 506 trabajadores de salud, los cuales tuvieron una 

edad promedio de 40.34 años (SD= 10.39). Se utilizó un cuestionario sociodemográfico, calidad 

de sueño, actividad física, hábitos alimentarios y satisfacción con la vida. Se ajustó un modelo 

regresión a la variable de satisfacción con la vida como variable dependiente. 

Resultados: En el análisis multivariable se determinó que la edad (β = -0.938, p < 0.01) y la 

percepción de un mal estado de salud (β = -4.743, p < 0.001) están asociados a una menor 

satisfacción con la vida. Por otro lado, el nivel de instrucción superior universitario (β = 1.667, 

p < 0.001), la ausencia del hábito de fumar (β = 3.202, p <0.01), la ausencia de síntomas 

depresivos (β = 3.390, p < 0.001), el interés por las actividades cotidianas (β = 3.503, p< 0.05), 

la buena calidad de sueño (β = 1.027, p < 0.01), una alta frecuencia de actividad física (β = 

1.056, p < 0.01) y una alimentación saludable son variables asociadas a una mayor satisfacción 

con la vida. 

Conclusiones: Aspectos sociodemográficos como la edad y la percepción de un mal estado de 

salud, se asocian con una menor satisfacción con la vida. Por otro lado, conductas saludables 

como ausencia del hábito de fumar, la ausencia de síntomas depresivos, interés por las 

actividades cotidianas, buena calidad de sueño, alta frecuencia de actividad física y una 

alimentación saludable se asociaron con una mayor satisfacción con la vida. 

Palabras claves: Satisfacción con la vida, personal de salud, calidad del sueño, actividad física, 

alimentación saludable. 

Abstract 

Background: Life satisfaction is a determining factor for the improvement of mental and 
physical health. Health care workers are a vulnerable population to suffer alterations in the 
factors that affect life satisfaction. Determining the influence of these factors on quality of life 
is important for their proper management.  
 
Objective: To examine sociodemographic factors and healthy behaviors influencing life 
satisfaction in Peruvian professionals.  
 
Methods: A cross-sectional study was conducted with 506 health care workers, who had a 
mean age of 40.34years (SD=10.39). A sociodemographic questionnaire, sleep quality, physical 



2 
 

activity, eating habits, and life satisfaction were used. A regression model was fitted with the 
life satisfaction variable as the dependent variable.  
 
Results: In multivariable analysis, age (β=−.938, P<.01) and perception of poor health status 
(β=−4.743, P<.001) were found to be associated with lower life satisfaction. On the other hand, 
higher university education level (β=1.667, P<.001), absence of smoking (β=3.202, P<.01), 
absence of depressive symptoms (β=3.390, P<.001), interest in daily activities (β=3.503, P<.05), 
good sleep quality (β=1.027, P<.01), a high frequency of physical activity (β=1.056, P<.01), and 
healthy eating are variables associated with higher life satisfaction. 
 
 Conclusion: Sociodemographic aspects such as age and the perception of poor health are 
associated with lower life satisfaction. On the other hand, healthy behaviors such as absence 
of smoking, absence of depressive symptoms, 
interest in daily activities, good quality of sleep, high frequency of physical activity, and a 
healthy diet were associated with higher life satisfaction. 
 
Keywords Life satisfaction, health personnel, sleep quality, physical activity, healthy diet 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Los profesionales de la salud son uno de los grupos que ha sufridos severas repercusiones en la 

realización de su trabajo durante la pandemia por COVID-19 (Mhango et al., 2020). Debido a la 

exposición de la enfermedad y el impacto emocional son considerados como una población 

vulnerable a sufrir alteraciones en su salud física, mental y cambios significativos que 

repercuten en su de calidad de vida (Dosil et al., 2020). Además, la pandemia trajo desafíos 

como mantener un adecuado estilo de vida, calidad y bienestar, pues la mayor mortalidad se 

asoció con comportamientos de vida poco saludables  (Smirmaul et al., 2020).  

Precisamente, la satisfacción con la vida, que refiere al proceso cognitivo que implica hacer 

una autoevaluación para valorar la calidad de vida en base a criterios propios, donde el 

individuo contrasta sus estándares con su condición actual de vida (Calderón-de et al., 2018). 

La satisfacción con la vida representa un importante indicador del bienestar subjetivo de las 

personas (Schnettler et al., 2014). Así, estudios revelan que la satisfacción con la vida se asocia 

a una buena salud (Dolan et al., 2013), una mejor percepción de satisfacción familiar (Ni et al., 

2021), mejores relaciones interpersonales (Ruvalcaba-Romero et al., 2017) y una mejor 

situación económica (Mikucka et al., 2017). Sin embargo, durante la pandemia muchos 

trabajadores de salud experimentaron estrés, alta carga de trabajo, desesperación, aislamiento 

y falta de equipos de trabajo, que los llevó a abandonar el trabajo, lo que representó en una 

escasez de profesionales de salud (Lai et al., 2020). Pues, los trabajadores que percibieron una 

situación laboral negativa tenían una menor satisfacción con sus vidas (Bakkeli, 2021). 

Asimismo, existen muchos A En los trabajadores de salud es esencial evaluar el impacto del 

sueño y el nivel de actividad física debido a los horarios de turnos y entornos laborales que 

afectan en la satisfacción de vida (Feng et al., 2021). Por lo que fue primordial que los 

trabajadores de salud se sientan satisfechos con sus trabajos y vidas para reducir la intención 

de dejar sus trabajos (Zhang et al., 2022).  

La calidad de sueño es crucial para que el personal de salud brinde atención optima a los 

pacientes. Sin embargo, la disminución de la cantidad y calidad de las horas de sueño, resultan 

en una menor capacidad para concentrarse y tomar decisiones, lo que causa mayor posibilidad 

de errores y una inadecuada atención (Kim-Godwin et al., 2021). La calidad de sueño refiere a 
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la  valoración cuantitativa de indicadores como la duración del sueño, latencia, número de 

despertares nocturnos; por otro lado, aspectos cualitativos como profundidad y capacidad de 

reparación del mismo (Troynikov et al., 2018). La población sanitaria es una de las que peor 

calidad e inestabilidad en las horas de sueño ,producto de los cambios de trabajo, estado de 

los turnos y tipo de pacientes (Gao et al., 2022; Liu et al., 2021). Asimismo, la calidad de sueño 

disminuye con la edad, pues las enfermeras con edades mayores a 40 años tienen menos 

calidad de sueño producto de los turnos rotativos y turnos fijos de día (Chang & Peng, 2021). 

Por lo que, la mala calidad de sueño afecta la satisfacción con la vida en los profesionales de 

salud (Chang & Chang, 2019) (L. J. Lee et al., 2021) (Andrés-Olivera et al., 2022). Asimismo, la 

actividad física está asociado a mejores estados de salud mientras, que periodos cortos de 

actividad física muestran asociaciones fuertes con la mortalidad (D. H. Lee et al., 2021). La 

actividad física refiere a  movimiento corporal realizado por los músculos esqueléticos, los 

cuales producen un gasto energético mayor al existente en reposo (Fletcher et al., 2018). 

Recientemente, durante la emergencia sanitaria la población mundial ingresó a un periodo de 

inamovilidad dada las restricciones y distanciamiento social impuestas por los gobiernos de 

turno (AlFattani et al., 2021). Producto de las restricciones  disminuyó la actividad física 

recurrente, escenario que ha generado trastornos musculoesqueléticos y afectación en la 

salud física, dada la importancia que esta tiene para la salud mental (Maugeri et al., 2020). La 

actividad física es una de las vías más eficaces para la promoción de salud física y mental, 

prevención de enfermedades y reforzar el sistema inmunológico (Hasson et al., 2022) y tiene  

un efecto significativo en la percepción de la satisfacción vital (Wöbbeking Sánchez et al., 

2021). Asimismo, en el personal de salud tiene un  impacto positivo a nivel psicológico y 

laboral, no obstante, factores limitantes como la falta de tiempo y espacios inadecuados 

afectan el desarrollo de las actividades físicas (Mugisha et al., 2019), lo  que conduce a una 

mala salud, y se relacione con una menor  satisfacción con la vida (Bakkeli, 2021).    

Los horarios del personal de salud muchas veces involucra jornadas continuas de trabajo, por 

lo que es necesario los hábitos de descanso y una adecuada alimentación que contribuyen a 

una mejor satisfacción con la vida (Linares et al., 2019). La dieta y la nutrición determinan la 

salud de las personas, pues los hábitos alimentarios saludables previenen enfermedades como 

presión alta, colesterol y obesidad (Brug, 2009; Pluut & Wonders, 2020). Según la Organización 

Mundial de la Salud, la alimentación saludable proporciona nutrientes para que el cuerpo 

mantenga un buen funcionamiento, de tal manera que pueda conservar y restablecer la salud 

(Bauer et al., 2022). Así, el personal sanitario está expuesto a periodos de estrés, por lo que se 

hace hincapié en la importancia de una adecuada nutrición y dieta para incrementar el estado 

de alerta y concentración (Maffoni et al., 2021). Pero existen barreras para tener una 

alimentación saludable en el personal de salud, dado los horarios de trabajo, barreas 

personales, el entorno físico y practicas sociales con la alimentación en el trabajo, siendo el 

lugar trabajo muchas veces una influencia negativa para adecuada ingesta dietética (Cheong et 

al., 2022). Los dulces, bebidas azucaradas y alimentos precocidos son consumidos debido a la 

fatiga por el exceso de trabajo, disminuyendo el consumo de frutas y verduras (Priano et al., 

2018; Tada et al., 2014).  Esto hace que el personal de salud presente practicas dietéticas 

deficientes e inactividad física lo que lleva a tener una salud relativamente mala y que la 

mayoría de profesionales padezcan de sobrepeso y obesidad (Crowley et al., 2019; Perry et al., 

2015).  Además,  no suelen recibir atención nutricional efectiva y de calidad, un hecho que los 

convierte en vulnerables física y psicológicamente al momento de enfrentar situaciones que 

demandan de uno alto grado de manejo de situaciones críticas (Crowley et al., 2019). También, 

para que una atención efectiva por parte del personal de salud, es necesario involucrarse en 
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comportamientos saludables como dejar de fumar o consumir alcohol para ser modelos a 

seguir por los pacientes (Nichter et al., 2018). El consumo de estas sustancias puede afectar la 

calidad de atención del paciente (Wang et al., 2020). También la alta demanda laboral afecta la 

salud en ambos sexos provocando un incremento de ansiedad, depresión, estrés, causando 

una disminución de la satisfacción con la vida (Ghazwin et al., 2016).  

El personal de salud hace lo posible para brindar una correcta atención, dejando de lado su 

propio cuidado personal. Por lo que las organizaciones abordan desafíos para tener mejores 

resultados en garantizar la mejora de la vida laboral y  el bienestar del personal, para optimizar 

la calidad y seguridad de atención del personal de salud (Melnyk et al., 2020). Así se hace 

necesario intervenciones basadas en evidencias que apoyan la salud y el bienestar del personal 

de salud.   Por lo que, este estudio tuvo como objetivo examinar los factores 

sociodemográficos, alimentación saludable, la calidad de sueño y la actividad física que 

influyen sobre la calidad de vida en trabajadores de salud. 

METODOLOGÍA 

Diseño y población de estudio 

Se empleó un diseño descriptivo transversal para identificar los factores que influían en la 

satisfacción con los profesionales de salud. Se utilizó un registro del personal de un private 

hospital en la ciudad de Lima- Perú para identificar el marco muestral. Se realizó un muestro 

aleatorio simple con el personal que cumplía con los criterios de inclusión: a) Empleados con 

más de 3 meses de contrato, b) solo se consideró al médicos, enfermeras y farmacéutico. 

Además, se garantizó la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados. El estudio 

recibió la aprobación del Comité de Ética de Investigación de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad Peruana Unión con aprobación Número 2021 –CE-EPG-000093 y se llevó a cabo 

desde el 1 de abril al 28 de mayo considerando los lineamientos estipulados en la Declaración 

de Helsinki. 

Se realizó un análisis de regresión múltiple para abordar la pregunta de investigación. Para 

calcular la muestra se usó el programa de análisis de poder estadístico G Power 3.1.9.7 

(Erdfelder et al., 2009). Se consideraron 13 variables explicativas en la regresión linear 

múltiple; un tamaño del efecto mediano (0.10), la potencia estadística de 0.90 (1 − ß), y el nivel 

de significancia (α) de 0,05 para un análisis de regresión múltiple. El análisis indicó una 

muestra mínima requerida de 243 profesionales de la salud. Participaron 700 profesionales de 

la salud seleccionados mediante un muestro aleatorio simple. De los cuales, 506 participaron 

del estudio respondiendo y firmando el consentimiento informado de la versión web y no 

surgieron valores atípicos de los datos. Dos investigadores del estudio realizaron el contacto 

vía telefónica y por redes sociales a los participantes seleccionados. 

Instrumentos 

Cuestionario sociodemográficos: Se consideraron las características sociodemográficas grupos 

etarios (años), estado civil, grado académico. También que indique en cuantos lugares trabaja, 

hábito de fumar, consumo de alcohol, , percepción de estado de salud, depresión, y si siente 

interés en hacer las cosas 

Calidad de sueño:  Se utilizó el cuestionario en español de Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh (Buysse et al., 1989; Royuela & Macías, 1997). El cuestionario evalúa los horarios 

para dormir, eventos asociados al dormir como las dificultades para empezar a dormir, 
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despertares, pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta de 

medicamentos para dormir y existencia de somnolencia diurna. Los 19 reactivos se agrupan en 

siete componentes que se califican con una escala de 0 a 3. La suma de los componentes da 

lugar a una calificación global, donde una mayor puntuación indica una menor calidad en el 

dormir. El instrumento tuvo una consistencia interna del coeficiente de Cronbach de 0.81.  

Actividad física: Se utilizó la versión en español abreviada del autoreporte de Actividad Física 

(IPAQ) disponible en la página web del IPAQ(www.ipaq. ki.se) (IPAQ, 2016). El cual consta de 7 

preguntas que reflejan la actividad física durante los 7 días.  Se considero el siguiente puntaje 

de acuerdo con el dominio: 1) andar, 2) intensidad moderada, 3) intensidad vigorosa y las 

puntuaciones indican, nivel de actividad baja, moderada y alta.  

Hábitos Alimentarios: Se utilizó en español de Hábitos Alimentarios, que evalúa la 

alimentación saludable (González et al., 2016). El cuestionario consta de 18 ítems con 

respuestas dicotómicas (Sí o No). Las puntaciones de 0 a 2 puntos en el que las respuestas que 

correspondían a los hábitos saludables equivalen a 2 puntos, las no saludables equivalen a 0 

puntos y las que requieren evaluación de las cantidades consumidas a 1 punto. Se 

establecieron 3 categorías: Saludable (27-31 puntos alta), Saludable (19-26 puntos) y poco 

saludable (0-18 puntos).  La consistencia interna del instrumento aceptable para el 

instrumento mediante Alfa de Cronbach fue de 0.68  

Satisfacción con la vida: Se utilizó la versión en español de satisfacción de la vida (Calderón-de 

et al., 2018). Es una medida de autoreporte que evalúa de forma unidimensional la satisfacción 

con la vida. Consta de 5 ítems con una puntuación tipo Likert que va desde, 1 muy en 

desacuerdo a 5 muy de acuerdo. Respecto a la confiabilidad, fueron obtenidos un coeficiente 

ω = .90 y el H = .92. 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo por sexo mediante los porcentaje o medias con desviación 

standar según corresponda. La diferencia de genero se exploró usando la prueba de chi-

cuadrado para las variables categóricas (es decir:  grupos etarios (años), estado civil, grado 

académico, lugares de trabajo, hábito de fumar, consumo de alcohol, además, percepción de 

salud, depresión, e interés en hacer las cosas. También se realizó un ANOVA de una vía para 

probar las diferencias en las puntuaciones medias de, calidad de sueño (buena, regular, mala), 

alimentación saludable (muy saludable, saludable, poco saludable), actividad física (alta, 

moderada y baja) entre sexo. 

 

Debido a que el enfoque descriptivo revelo una interacción entre variables, se ajustó un 

modelo de regresión lineal múltiple con la satisfacción con la vida como variable dependiente y 

calidad de sueño, alimentación saludable, actividad física, luego se ajustó a las características 

sociodemográficas. Para representar las variables categóricas fueron ingresadas como variable 

dummy que es una codificación ficticia que permite representar a las variables de tipo 

cualitativas en una regresión lineal (Suits, 1957). Los datos fueron analizados usando el 

software libre R 4.1.1. 
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RESULTADOS 

Características generales de la población  

Se analizó 506 datos obtenidos de trabajadores de hospitales (Tabla 1), los cuales tuvieron una 

edad promedio entre 22 y 74 (M=40.34, SD= 10.39). Se observa que las proporciones de los 

grupos etarios son diferentes entre mujeres y hombres (p < 0.001). Del mismo modo, se 

observa que las proporciones en las categorías de las variables estado civil, profesión, grado 

académico, lugar de trabajo, habito de fumar, consumo de alcohol, percepción de la salud e 

interés en las cosas cotidianas, son significativamente diferentes entre mujeres y hombres (p < 

0.05), excepto en síntoma depresivo (p > 0.05) 

Tabla 1. Distribución de las variables sociodemográficas.  

  
Total 

 FEMENINO 

(n = 341) 

MASCULINO 

(n = 165) 
 

 
n % n % n % p value 

Grupos etarios 

(años) 
 

 
    

<.001 

22 - 31 105 20.8% 88 25.8% 17 10.3% 
 

32 - 37 129 25.5% 93 27.3% 36 21.8% 
 

38 - 46 140 27.7% 90 26.4% 50 30.3% 
 

47 - 74 132 26.1% 70 20.5% 62 37.6% 
 

Estado civil 
 

 
    

<.001 

Casado 257 50.8% 143 41.9% 114 69.1% 
 

Soltero 249 49.2% 198 58.1% 51 30.9% 
 

Profesión 
 

 
    

<.001 

Enfermera/o 228 45.1% 208 61.0% 20 12.1% 
 

Médico 225 44.5% 89 26.1% 136 82.4% 
 

Técnico de farmacia 53 10.5% 44 12.9% 9 5.5% 
 

Grado académico 
 

 
    

<.001 

Educación 

universitaria 

321 63.4% 179 52.5% 142 86.1% 
 

Técnico 185 36.6% 162 47.5% 23 13.9% 
 

En cuantos lugares 

trabajó 

 
 

    

<.001 

1 254 50.2% 215 63.0% 39 23.6% 
 

2 182 36.0% 102 29.9% 80 48.5% 
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3 53 10.5% 17 5.0% 36 21.8% 
 

4 10 2.0% 2 0.6% 8 4.8% 
 

5 7 1.4% 5 1.5% 2 1.2% 
 

Hábito de fumar 
 

 
    

< .05 

No 495 97.8% 330 96.8% 165 100.0% 
 

Si 11 2.2% 11 3.2% 0 0.0% 
 

Consumo de alcohol 
 

 
    

< .001 

No 434 85.8% 312 91.5% 122 73.9% 
 

Si 72 14.2% 29 8.5% 43 26.1% 
 

 

 Cree que su salud 

es: 

 
 

    

< .05 

Buena 339 67.0% 235 68.9% 104 63.0% 
 

Mala 3 0.6% 0 0.0% 3 1.8% 
 

Regular 164 32.4% 106 31.1% 58 35.2% 
 

 Se ha sentido 

deprimido 

 
 

    

.377 

Mas de la mitad de 

los días 

10 2.0% 5 1.5% 5 3.0% 

 
Ningún día 409 80.8% 280 82.1% 129 78.2% 

 
Varios días 87 17.2% 56 16.4% 31 18.8% 

 
Poco Interés en 

hacer las cosas 

 
 

    

< .05 

Casi todos los días 2 0.4% 0 0.0% 2 1.2% 
 

Mas de la mitad de 

los días 

6 1.2% 6 1.8% 0 0.0% 

 
Ningún día 418 82.6% 287 84.2% 131 79.4% 

 
Varios días 80 15.8% 48 14.1% 32 19.4% 

 
Data presentada como frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05, **p<0.01, estadísticamente 

significativo por chi-cuadrado 

Análisis comparativo 

Los análisis comparativos (Tabla 2) demuestran que las mujeres tienen niveles más altos de 

perturbación del sueño respecto a los hombres (F = 15.92, p < 0.001). También se encontró 

que la alimentación es más saludable en las mujeres en comparación con los hombres (F = 
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3.99, p =0.05). Respecto a la actividad física no se encontró diferencias significativas (F = 0.137, 

p > 0.05).  

 

Tabla 2. Calidad de sueño, hábitos alimentarios y activad física según el sexo. 

  Femenino Masculino     

  mean sd mean sd F/T value Pr(>F) 
 

Satisfacción con la 

vida 3.92 0.75 4.05 0.62 1.88 0.060  

Calidad de sueño 2.62 0.50 2.79 0.43 15.92 <0.001 *** 

Hábitos 

Alimentarios 2.07 0.65 1.95 0.60 3.775 0.053 . 

Actividad Física 2.02 0.87 1.99 0.85 0.137 0.712 
 

0 ‘***’ 0.05 ‘.’ 

Análisis de regresión multivariable 

El análisis de regresión multivariable (Tabla 3) muestra que la edad (β = -0.938, p < 0.01) y la 

percepción de un mal estado de salud (β = -4.743, p < 0.001) están asociados a una menor 

satisfacción con la vida. No obstante, el nivel de instrucción superior universitario (β = 1.667, p 

< 0.001), la ausencia del hábito fumador (β = 3.202, p <0.01), la ausencia de síntomas 

depresivos (β = 3.390, p < 0.001), el interés por las actividades cotidianas (β = 3.503, p< 0.05), 

la buena calidad de sueño (β = 1.027, p < 0.01), una alta frecuencia de actividad física (β = 

1.056, p < 0.01) y una muy saludable alimentación son variables asociadas a una mayor 

satisfacción con la vida. Las variables analizadas en este modelo explican significativamente el 

31.1% de la variabilidad de la satisfacción con la vida (R2 = 0.311, F = 19.96, p = <0.001). 

 

Tabla 3. Análisis multivariado de los factores relacionados a la satisfacción con la vida 

  Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 
 

(Intercept) 11.7337 1.1848 9.904 < 0.001 *** 

Edad_38-46a -0.9382 0.344 -2.727 0.00667 ** 

Grado_Superior 1.6676 0.3184 5.238 < 0.001 *** 

Fuma (No)a 3.2025 1.1032 2.903 0.0039 ** 

Deprimido (Ningún día)a 3.3907 0.4033 8.408 < 0.001 *** 

Estado de salud (Mala)a -4.7431 1.7986 -2.637 0.00869 ** 

Interés (Mas de la mitad de los 

días)a    3.5032 1.4106 2.483 0.01342 * 

Calidad de Sueño (Buena)a 1.0271 0.3667 2.801 0.00534 ** 
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Actividad física (Alta)a 1.0566 0.3204 3.297 0.00106 ** 

Hábitos alimentarios (Muy 

Saludable)a 1.1339 0.3979 2.85 0.0046 ** 

Nota: Modelo (R2 = 0.311, F = 19.96, p = <0.001), variable dependiente = Satisfacción con la 

vida, t = Estadístico de prueba, p = Probabilidad, Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este trabajo fue examinar los factores asociados con la satisfacción con la vida 

en profesionales de salud peruanos. Los principales hallazgos del estudio indican que aspectos 

sociodemográficos como la edad y la percepción de un mal estado de salud, se asocian con una 

menor satisfacción con la vida. Por otro lado, el nivel de instrucción superior universitario y 

conductas saludables como ausencia del hábito de fumar, la ausencia de síntomas depresivos, 

interés por las actividades cotidianas, buena calidad de sueño, alta frecuencia de actividad 

física y una alimentación muy saludable se asociaron con una mayor satisfacción con la vida. 

El estudio  se encontró que las mujeres tienen mayor prevalencia perturbación del sueño que 

los hombres, estudios anteriores indican resultados similares (Abdulah & Musa, 2020; 

Simonetti et al., 2021), pues la mala calidad del sueño es debido a las condiciones del trabajo y 

a los estilos de vida, los turnos, estrés, depresión y ansiedad aumenta la probabilidad de 

dormir mal (Zeng et al., 2020) . El aumento de despertares y la fragmentación del sueño 

provoca la excitación del sistema de catecolamina simpáticas y eleva los niveles de cortisol 

haciendo que el insomnio sea persistente (Zhuo et al., 2020).  

Asimismo, los resultados de este estudio indican que el rango de edad de 38 a 46 años tiene 

una influencia negativa con la satisfacción con la vida. Resultados similares se han descrito 

previamente, donde la satisfacción con la vida disminuye hasta la edad mediana y aumenta 

posteriormente hacia la jubilación (de Ree & Alessie, 2011). Es decir, a medida que aumenta la 

edad la satisfacción va aumentando, además se ha observado que la adultez y el 

envejecimiento están asociados con una mayor satisfacción con la vida, pues, se consideran 

expuestos a emociones positivas y una mayor estabilidad emocional (Carstensen et al., 

2011).Este dato es sugerente, pues los ancianos generalmente tienen menos ingresos 

económicos y son menos saludables. Por otro lado, es posible que la edad adulta se asocie a 

un mayor estrés, problemas familiares, menor calidad de sueño y mayor problemas 

financieros, sobre todo en la población de trabajadores de salud, quienes constantemente 

enfrentan situaciones de estrés laboral y depresión (Chang & Peng, 2021; Gebran et al., 2022), 

lo cual podría estar influyendo en su percepción de satisfacción con la vida. 

También, el personal que estaba casado tiene una influencia positiva con la satisfacción con la 

vida. El matrimonio es visto como un logro normativo, que conduce a una mayor felicidad y 

satisfacción con la vida (Wadsworth, 2015). Sin embargo, los adultos mayores como viudos o 

divorciados pueden experimentar efectos negativos a mediano o largo plazo en el matrimonio, 

las tensiones, conflictos del cónyuge ocasionan que tengan menor satisfacción con la vida (Lin 

et al., 2011).  

No fumar tuvo una influencia positiva en la satisfacción con la vida. Los hábitos de fumar 

aumentan considerablemente con los años. El fumar es un factor negativo para incrementar la 

satisfacción con la atención (Wang et al., 2020). El personal de salud debe ser un modelo a 
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seguir al permanecer libres de tabaco para sus pacientes (Nichter et al., 2018). Son necesarias 

intervenciones eficaces que impliquen una serie de estrategias de salud para el abandono de 

tabaco. El asesoramiento permitirá un mejor seguimiento y conocer las pautas para dejar la 

práctica de fumar.  

Los resultados también indican que no fumar tuvo una influencia positiva con la satisfacción 

con la vida. Resultados parecidos mencionan que fumar es un factor negativo que impide el 

incremento de la satisfacción con la atención (Wang et al., 2020), además los fumadores 

exclusivos tienen más probabilidades de tener una baja satisfacción con la vida (Xie et al., 

2022). A pesar de que en este estudio existe un porcentaje pequeño de trabajadores que 

fuman, se debería considerar el mostrar un modelo a seguir al permanecer libres de tabaco 

para sus pacientes (Nichter et al., 2018). En ese sentido, son necesarias intervenciones eficaces 

que impliquen una serie de estrategias de salud para el abandono de tabaco. Por otro lado, en 

función de la fuerte asociación entres estas variables se sugiere que la satisfacción con la vida 

puede desempeñar funciones importantes en el tabaquismo, las cuales deben incorporarse en 

las intervenciones conductuales para reducir el consumo de tabaco. 

La satisfacción con la vida tiene fuertes efectos interactivos en la salud mental, como una de 

las principales dimensiones (cita). En ese sentido, este estudio evidencia que no percibir 

depresión tiene una influencia positiva sobre la satisfacción con la vida. Un estudio previo 

indicó que la ausencia de depresión es un determinante importante en la satisfacción con la 

vida en el personal de salud (Ghazwin et al., 2016). Además, la sobrecarga de trabajo, 

exposición recurrente y prolongada al sufrimiento y el incremento de los niveles de depresión 

tienden a promover mayor insatisfacción con su vida (Martins et al., 2022).Durante la 

pandemia una gran proporción de trabajadores de la salud informaron incremento en los 

síntomas de depresión (Ruggeri et al., 2020). Además, los trabajadores de la salud tienen un 

alto riesgo de desarrollar síntomas depresivos durante la pandemia de COVID-19, 

especialmente aquellos que trabajan en primera línea (Januario et al., 2022).  También se ha 

establecido asociaciones fuertes entre depresión y mala calidad de vida en cuidadores de 

pacientes COVID-19 (Januario et al., 2022; Sosa et al., 2022), lo cual estaría afectando su 

satisfacción con la vida. Por ello es necesario monitorear la salud mental de los trabajadores de 

salud y desarrollar estrategias de adaptación a las condiciones de pandemia. Por otro lado, se 

evidencia en este estudio que percibir una mala salud global tiene una influencia negativa en la 

satisfacción con la vida. Probablemente, debido a que los profesionales de salud experimentan 

agotamiento. En ese sentido, se verificó en trabajadores de salud peruanos una correlación 

negativa entre el agotamiento (Burnout) y la satisfacción con la vida (Bernales-Turpo et al., 

2022). Por tanto, se deben encontrar estrategias organizacionales para una adecuada 

adaptación, mantener un buen desempeño y el fortalecimiento de los recursos 

intrapersonales, que garanticen una buena salud global de los prestadores de servicios de 

salud (Büssing et al., 2017). 

En relación a la calidad de sueño, los resultados de este estudio indicaron que esta variable 

tiene un impacto positivo en la satisfacción con la vida. Estudios anteriores indican que 

mientras mejor sea la calidad de sueño tanto mejor será la calidad de vida en el personal de 

salud (Pasquini et al., 2020). Esto es debido a que la mala calidad de sueño hace que las 

enfermeras presenten más cansancio, problemas circulatorios o dolor de espalda, hombros y 

cuello, provocando una mala calidad de vida (Kunzweiler et al., 2016). La importancia de la 

calidad del sueño y sus trastornos radica en que es un indicador de salud que influye en la 

calidad de vida y permite una mejor atención, evita el riesgo de errores procedimentales, un 
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mejor trabajo en equipo y un menor riesgo de accidentes laborales (Santos et al., 2022). 

También la calidad de sueño está asociada con patrones de desequilibrio alimentario, pues, la 

calidad del sueño facilita el control de ingesta excesiva y facilita la pérdida de peso (Linares et 

al., 2019). Adicionalmente, una mala calidad de sueño está asociada con trastornos del estado 

de ánimo (Olarte-Durand et al., 2021), lo que intensificaría una mala percepción de la 

satisfacción. Se sugiere educar a los trabajadores de salud sobre la importancia de una 

adecuada higiene del sueño y las consecuencias de las malas prácticas de higiene del sueño. 

Una mayor actividad física influye positivamente en la satisfacción con la vida en el personal 

sanitario, como lo evidencias nuestros hallazgos. Resultados similares indican que niveles 

habituales de actividad física se asocian a una mejor satisfacción en la vida adulta media y 

avanzada (Maher et al., 2015). En los trabajadores la actividad física como correr, hacer 

ejercicio, andar en bicicleta o caminar regula los trastornos de sueño y otros estímulos 

estresantes que conducen a una privación del sueño y una menor satisfacción (Nauman et al., 

2019). La actividad física  mejora el estado cardiovascular, capacidad funcional y fuerza, 

aumenta  la autoeficacia, y disminuye la depresión y ansiedad (An et al., 2020). Durante las 

primeras olas por la pandemia COVID-19 en el Perú, se registró una disminución notable en la 

práctica de actividad física en la población, incluidos los trabajadores de salud, debido a las 

restricciones impuestas por el gobierno (Huancahuire-Vega et al., 2021). Esta disminución 

estaría afectando también la satisfacción del personal de salud, la cual se mantuvo en niveles 

bajos-regulares durante la pandemia (Zakeri et al., 2021). Entonces es importante promover 

actividad física en los trabajadores de salud lo cual ayudaría a mejorar su satisfacción e 

indirectamente su desempeño laboral (Bernales-Turpo et al., 2022). 

Finalmente se ha encontrado que la alimentación saludable se asocia con una mayor 

satisfacción con la vida. Estudios anteriores afirman que las enfermeras que adoptan 

conductas alimentarias poco saludables terminan con una falta de satisfacción con la vida, 

contrario a las enfermeras con una de alimentación saludable (Gürkan et al., 2021). En otro 

estudio, se encontró que la satisfacción con la vida afecta el nivel de alimentación emocional 

de las enfermeras (Gürkan et al., 2021). No solo en el personal de salud sino también en 

población general se ha evidenciado que la calidad de la dieta se asocia con la satisfacción con 

la vida (Schnettler et al., 2022). La crisis sanitaria debido a la pandemia generó cambios en los 

patrones dietéticos de la población, se demostró que la población peruana fue la menos 

propensa a realizar cambios saludables en el consumo de alimentos comparado a otros países 

iberoamericanos (Enriquez-Martinez et al., 2021). En vista de este cambio de hábitos 

alimentarios, es necesario orientar a la población y a los trabajadores de salud hacia una dieta 

saludable que incluya las dietas vegetarianas y abstenerse del consumo de alcohol, tabaco, u 

otras sustancias adictivas (Saintila et al., 2020). 

Implicancias  

Se hace necesario abordar adecuadamente los problemas de salud, pues tiene impacto en el 

desempeño laboral del trabajador de salud, al obstaculizar la respuesta de la atención al 

paciente y la toma de decisiones. Si se quiere tener un alto rendimiento de los profesionales 

de salud se debe cuidar su satisfacción y los factores que lo afectan o que se encuentran 

fuertemente asociados. En ese sentido, el bienestar y el manejo de la salud mental es tan 

importante como la salud física, por lo que los administradores/gerentes deben desarrollar 

programas que aborden comportamientos alimentarios saludables, de actividad física y una 

mejor calidad de sueño. Es importante que los trabajadore de salud encuentren la forma de 

incluir el ejercicio o comer saludablemente, para que tengan un mejor bienestar. Los 
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comportamientos alimentarios individuales de los trabajadores de salud mejoran la calidad de 

atención y el desempeño profesional. Los directivos de los hospitales no solo deben dar 

asesoría para el ejercicio de la profesión sino elaborar estrategias que permitan mantener un 

estilo de vida saludable. De manera que los trabajadores tengan un sentido de responsabilidad 

por su salud, pues la falta de cooperación entre personal de salud conduce a altas cargas de 

trabajo y afectan los comportamientos saludables. También es necesario mayor contratación 

laboral, pues los recursos del personal amortiguan las altas demandas laborales y promueven 

el crecimiento personal. Asimismo, es necesario comprender los aspectos esenciales asociados 

a la perturbación del sueño para poder enfrentarlos. Se recomiendan estrategias con medidas 

preventivas para combatir el insomnio, asesoramiento conductual, grupos de apoyo, sesiones 

informativas y equipos profesionales que evalúen la salud mental, para ayudarlos con los 

trastornos causados por el trabajo que desarrollan. También debe asegurar el tiempo 

adecuado para la carga de trabajo, un mayor personal para mejorar la atención, trabajo en 

equipo y comunicación y menor riesgo a deserción laboral. Por lo que es importante los 

programas de bienestar que enseñen y provean de los elementos necesarios para un mejor 

estilo de vida y salud mental. Así como intervenciones para el abandono del hábito de fumar o 

consumo de alcohol pues incrementa la actividad física y mejora la salud psicosocial.  

Limitaciones  

Hubo algunas limitaciones en este estudio. En primer lugar, nuestro estudio se basó en datos 

transversales, que no determinaron el efecto causal entre la satisfacción con la vida, los 

aspectos sociodemográficos y los comportamientos saludables (calidad de sueño, actividad 

física, dieta saludable). Segundo, alguna otra información importante sobre fumar (como la 

cantidad de cigarrillos por día, la cantidad de días que se usaron en el último mes, y cuánto 

tiempo han estado fumando) no se incluyeron en el estudio, lo que podría introducir algunos 

sesgos en nuestros resultados finales. Además, en este estudio, no hubo información sobre el 

uso de otros productos de tabaco. Por lo tanto, nuestro estudio solo consideró si fuma o no, lo 

que podría sesgar nuestros resultados. Finalmente, en este estudio agrupamos a los 

participantes de la encuesta en cuatro grupos de edad. Sin embargo, el nivel de satisfacción 

con la vida dependía de la edad. Dentro de un mismo grupo de edad, los participantes de 

diferentes edades pueden tener diferentes niveles de satisfacción con la vida. Por lo tanto, 

nuestro método de agrupación por edad podría introducir algunos sesgos. 

CONCLUSIONES  

Los principales hallazgos del estudio indican que aspectos sociodemográficos como la edad y la 

percepción de un mal estado de salud, se asocian con una menor satisfacción con la vida. Por 

otro lado, conductas saludables como ausencia del hábito de fumar, la ausencia de síntomas 

depresivos, interés por las actividades cotidianas, buena calidad de sueño, alta frecuencia de 

actividad física y una alimentación saludable se asociaron con una mayor satisfacción con la 

vida. La satisfacción con la vida es un componente determinante para la mejora de la salud 

mental y física. Estos resultados brindan evidencia preliminar de las relaciones causales de la 

satisfacción con la vida y la edad, grado de instrucción, fumar, depresión, estado de salud, 

interés, calidad de sueño, actividad física y hábitos alimentarios. 
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