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INFLUENCIA DE LA DEPRESIÓN SOBRE LA SATISFACCIÓN LABORAL EN EL 

PERSONAL DE SALUD PERUANO: EL ROL MEDIADOR DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 

INFLUENCE OF DEPRESSION ON JOB SATISFACTION IN PERUVIAN HEALTH 

PERSONNEL: THE MEDIATING ROLE OF LIFESTYLES 

Resumen 

La depresión, reconocida como una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afecta 

significativamente el bienestar laboral de los trabajadores de la salud. Este impacto es particularmente 

preocupante en el sector sanitario peruano, donde las demandas laborales y las limitaciones de recursos 

elevan la vulnerabilidad de estos profesionales. Además, los estilos de vida juegan un papel crucial en el 

manejo de la depresión y en la mejora de la satisfacción laboral.  

Summary 

 Depression, recognized as one of the main causes of disability worldwide, significantly affects the 

occupational well-being of health workers. This impact is particularly worrying in the Peruvian health 

sector, where job demands and resource limitations increase the vulnerability of these professionals. In 

addition, lifestyles play a crucial role in managing depression and improving job satisfaction. 

Objetivo: Analizar la influencia de la depresión sobre la satisfacción laboral en el personal de salud 

peruano, evaluando el rol mediador de los estilos de vida en esta relación. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal con 301 trabajadores de salud (65.8% mujeres, edad promedio 

= 37.65 años, DE = 9.8). Las variables incluyeron depresión, satisfacción laboral y estilos de vida. Se 

empleó modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) para analizar las relaciones entre las variables. 

Resultados: Los estilos de vida se correlacionaron positivamente con la satisfacción laboral (r = 0.25, p < 

.01) y negativamente con la depresión (r = -0.19, p < .01). La depresión mostró una relación negativa con 

la satisfacción laboral (r = -0.28, p < .01). El modelo estructural presentó un ajuste adecuado (CFI = 0.96; 

RMSEA = 0.07; SRMR = 0.07), confirmando las hipótesis propuestas. La depresión influyó negativamente 

en los estilos de vida (β = -0.28, p < .001) y en la satisfacción laboral (β = -0.23, p < .001). Los estilos de 

vida impactaron positivamente en la satisfacción laboral (β = 0.27, p < .001) y mediaron significativamente 

la relación entre depresión y satisfacción laboral (β = -0.122). 

Conclusiones: La depresión afecta negativamente la satisfacción laboral del personal de salud, y los estilos 

de vida desempeñan un rol mediador clave en esta relación. Promover estilos de vida saludables podría 

mitigar los efectos adversos de la depresión y mejorar el bienestar laboral. Este estudio resalta la necesidad 

de intervenciones integrales que aborden tanto los factores psicológicos como los comportamentales, 

optimizando así el desempeño del personal de salud y la calidad del cuidado sanitario. 

Palabras clave: Depresión, satisfacción laboral, estilos de vida, personal de salud, modelamiento 

estructural. 

Keywords: Depression, job satisfaction, lifestyles, health personnel, structural modeling. 

 

Introducción 

El sector sanitario ha sido desde siempre un dominio repleto de desafíos. Los profesionales que lo integran 

enfrentan diariamente la responsabilidad y el deber de cuidar la salud de la población, lo que conlleva una 

carga emocional y física considerable (Søvold et al., 2021). En las últimas décadas, el bienestar mental y 

emocional de estos profesionales ha emergido como un área crítica de investigación, dada su trascendencia 

no sólo para el individuo sino también para la calidad del servicio (Ortega Ruiz & López Ríos, 1576). 

Aunque la medicina ha experimentado avances monumentales, mejorando la calidad y eficacia de la 



atención al paciente, estas evoluciones no han eliminado las demandas emocionales y el estrés asociados al 

cuidado de los pacientes (Farquharson et al., 2013). De hecho, han surgido nuevos desafíos que pueden 

impactar adversamente en la salud mental de los profesionales (Yang & Hayes, 2020). La depresión, 

identificada como una de las enfermedades mentales más comunes a nivel global, ha mostrado ser 

especialmente prevalente en este sector (Fond et al., 2022). 

En el ámbito laboral en general, la satisfacción laboral es un constructo de esencial importancia, pues se 

relaciona directamente con la productividad, la retención de empleados y el bienestar general del trabajador 

(Wright & Cropanzano, 2000). Esta satisfacción laboral, definida por la actitud que el individuo desarrolla 

hacia su trabajo, puede verse influenciada por múltiples factores, desde el ambiente laboral hasta las 

relaciones interpersonales y, crucialmente, la salud mental del trabajador (Saari & Judge, 2004). La 

intersección entre la depresión y la satisfacción laboral ha sido un foco de atención, con hallazgos que 

demuestran que la primera puede mermar significativamente la segunda (Yates, 2020). Dentro de este 

contexto, es esencial subrayar la particular importancia de la satisfacción laboral en el ámbito sanitario 

(Adamopoulos, 2022). Un profesional de salud satisfecho no sólo se beneficia a nivel personal, sino que 

también tiende a proporcionar una atención más compasiva y eficiente, redundando en un mejor cuidado 

del paciente (Cleary & McNeil, 1988). Sin embargo, la cara opuesta de la moneda revela que la 

insatisfacción puede llevar a errores médicos, a una reducción en la calidad de la atención e incluso a la 

deserción laboral (Dauer & Marcus, 1997).  

El ámbito sanitario peruano, compuesto por médicos, enfermeras, nutricionistas y personal no asistencial, 

no es ajeno a estos desafíos (Menacho Solano, 2020). Cada rol dentro de esta maquinaria tiene sus propias 

demandas y tensiones (Lizano, 2015). Las enfermeras, por ejemplo, enfrentan jornadas extensas y una 

intensa carga emocional, mientras que los médicos lidian con decisiones que pueden tener implicaciones 

vitales (Sherman, 2004). A esto se suma el papel de los nutricionistas, encargados de garantizar una dieta 

adecuada para la recuperación del paciente, y del personal no asistencial, cuya labor es esencial para el 

funcionamiento óptimo de las instituciones sanitarias (Tappenden et al., 2013).Más allá de las demandas 

laborales, los estilos de vida de estos profesionales influyen notoriamente en su salud mental y satisfacción 

laboral (Søvold et al., 2021). Un estilo de vida saludable puede actuar como un escudo protector contra la 

depresión, mientras que comportamientos no saludables pueden exacerbarla (Zhang et al., 2023). A nivel 

global, la OMS ha señalado un aumento preocupante en la prevalencia de la depresión entre profesionales 

de la salud (Olaya et al., 2021). Esta alarma se amplifica al observar el contexto peruano. Según el MINSA, 

el 20% de estos profesionales en Perú ha reportado síntomas de depresión, con un descenso marcado en la 

satisfacción laboral y un incremento en reportes de desgaste profesional (García-Moran & Gil-Lacruz, 

2016). 

Ante este panorama, la presente investigación tiene como objetivo principal analizar la influencia de la 

depresión en la satisfacción laboral del personal de salud peruano y evaluar cómo los estilos de vida actúan 

como mediadores en esta relación (Cao et al., 2022). Se busca aportar una comprensión profunda de estas 

dinámicas, esperando que los hallazgos sirvan como base para intervenciones futuras que mejoren el 

bienestar de estos profesionales y, en consecuencia, la calidad del cuidado sanitario en Perú. 

Revisión de la literatura 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por una persistente sensación de tristeza, pérdida de 

interés o placer en actividades diarias, y una variedad de síntomas físicos y cognitivos que pueden afectar 

significativamente la capacidad del individuo para funcionar en su vida diaria (Malhi & Mann, 2018). Esta 

afección no discrimina por edad, género, o profesión; sin embargo, ciertas poblaciones, como el personal 

de salud, pueden estar particularmente en riesgo debido a las demandas y tensiones únicas de su trabajo 

(Steyn & Vawda, 2014). El personal de salud, incluyendo enfermeras, médicos, personal no asistencial y 

nutricionistas, enfrenta una serie de desafíos que pueden predisponerlos a la depresión. Primero, el contacto 

constante con el sufrimiento y la enfermedad puede desencadenar emociones negativas, como tristeza, 

ansiedad y desesperanza (Iacovides et al., 2003). Además, las largas horas de trabajo, la falta de sueño, y 

la alta responsabilidad asociada con el cuidado de los pacientes puede agotar los recursos emocionales y 

físicos de estos profesionales (Migina et al., 2023). 



En el contexto peruano, se añaden otros factores que pueden intensificar estos riesgos. La carencia de 

recursos en algunos hospitales, la alta carga laboral y la falta de apoyo institucional pueden aumentar el 

estrés y la sensación de desamparo entre el personal de salud (Dougherty et al., 2009). Estos desafíos, 

combinados con posibles factores culturales y socioeconómicos, pueden contribuir a una mayor prevalencia 

de depresión entre estos profesionales en Perú en comparación con otros países (Villarreal-Zegarra et al., 

2022). La depresión en estos profesionales no sólo afecta su bienestar personal, sino que también tiene 

implicaciones para la calidad de la atención que brindan (Firth-Cozens & Greenhalgh, 1997). Un 

profesional deprimido puede tener dificultades para concentrarse, tomar decisiones y interactuar con los 

pacientes, lo que podría resultar en errores médicos y una atención subóptima (Croskerry et al., 2010). 

Además, la depresión puede afectar la satisfacción laboral, lo que puede llevar a un mayor agotamiento y 

rotación de personal (Tarcan et al., 2017). 

Es esencial considerar la gravedad de la depresión en el personal de salud y sus ramificaciones (Kang et 

al., 2020). Si estos profesionales no están mentalmente sanos, su capacidad para cuidar adecuadamente de 

sus pacientes se ve comprometida (Søvold et al., 2021).  La literatura ha demostrado que la depresión puede 

afectar negativamente la toma de decisiones clínicas, la empatía hacia los pacientes y la comunicación 

eficaz (Köther et al., 2021). En el contexto peruano, donde el sistema de salud ya enfrenta desafíos en 

términos de recursos y estructura, la salud mental del personal sanitario se convierte en una prioridad aún 

mayor (Cordoba, 2021). Además, es crucial comprender que la depresión no se manifiesta de la misma 

manera en todos los profesionales de la salud (Rochlin, 1959). Por ejemplo, las enfermeras, que suelen estar 

en contacto directo y constante con los pacientes, pueden experimentar niveles más altos de agotamiento 

emocional en comparación con el personal no asistencial, que puede enfrentar desafíos relacionados con la 

logística y la administración (Rosales et al., 2013). Por lo tanto, las intervenciones y apoyos deben ser 

adaptados y específicos para cada grupo profesional. 

2. Satisfacción Laboral 

La satisfacción laboral se refiere a la actitud y sentimientos que un individuo tiene hacia su trabajo, y puede 

abarcar diversos aspectos, desde la percepción sobre el ambiente laboral, el contenido del trabajo, las 

relaciones con colegas y superiores, hasta la compensación y reconocimiento (Inuwa, 2015). Es una medida 

psicológica que indica en qué medida las expectativas de un trabajador se alinean con las recompensas que 

recibe, y cómo esto afecta su bienestar general y su desempeño laboral (Liu & Liu, 2022). El sector 

sanitario, con sus intrincadas dinámicas, presenta desafíos únicos que pueden influir en la satisfacción 

laboral de sus profesionales (Singh et al., 2019). Las demandas emocionales derivadas del cuidado directo 

de los pacientes, las decisiones vitales que se deben tomar diariamente, y la responsabilidad inherente al 

cuidado de la salud humana, son factores que pueden repercutir en cómo el personal de salud percibe su 

trabajo (Asadi-Lari et al., 2004). 

En el contexto peruano, el personal de salud enfrenta retos adicionales que pueden afectar su satisfacción 

laboral (Deriba et al., 2017). Las desigualdades en el acceso a recursos, la carga laboral elevada, y en 

algunos casos, la falta de apoyo institucional y formación continua, pueden disminuir la satisfacción laboral 

(Marzocchi et al., 2023). Además, ciertas particularidades culturales y socioeconómicas del país pueden 

influir en cómo se vive y se percibe el trabajo en el sector sanitario (Raghupathi & Raghupathi, 2020). El 

nivel de satisfacción laboral no sólo tiene implicaciones para el bienestar del profesional, sino que también 

afecta la calidad de la atención médica (Goula et al., 2022). Un profesional satisfecho tiende a brindar 

atención de mayor calidad, mostrar mayor compromiso con su trabajo y tener menos probabilidades de 

experimentar burnout o desgaste profesional (Salyers et al., 2017). Por el contrario, la insatisfacción puede 

llevar a errores médicos, rotación de personal y una disminución en la calidad de la atención (Søvold et al., 

2021). 

La satisfacción laboral en el personal de salud es un tema de crucial relevancia (Köse & Köse, 2017). La 

salud y el bienestar de la población dependen directamente de la calidad y eficiencia del cuidado médico 

proporcionado (Nielsen et al., 2009). Si el personal de salud no se siente satisfecho o valorado en su trabajo, 

esto se reflejará en la atención que brindan a los pacientes (Rathert & May, 2007). Cada rol dentro del 

sector sanitario tiene sus propias demandas y, por lo tanto, sus propias fuentes de satisfacción y desafíos 



(Abdulraheem I. S, 2012). Por ejemplo, las enfermeras, que están en contacto directo con los pacientes, 

pueden encontrar satisfacción en la relación cercana con estos, pero también pueden sentirse agobiadas por 

la carga emocional que conlleva (Wlodarczyk & Lazarewicz, 2011). Los médicos, por su parte, pueden 

sentirse satisfechos al tomar decisiones que salvan vidas, pero pueden verse afectados por la presión y la 

responsabilidad que esto implica (Tapper-Jones, 2002). El personal no asistencial y los nutricionistas 

también juegan roles vitales, y aunque sus interacciones con los pacientes pueden ser diferentes, su 

satisfacción laboral es igualmente crucial para el funcionamiento óptimo del sistema de salud (Mohr et al., 

2011). 

3. Estilos de Vida  

Los estilos de vida se refieren a las combinaciones de hábitos y comportamientos que un individuo adopta 

y que están directamente relacionados con su salud y bienestar (Korp, 2010). Estos hábitos incluyen, entre 

otros, patrones de alimentación, actividad física, manejo del estrés, consumo de alcohol y tabaco (Farhud, 

2015). Los estilos de vida saludables tienen un impacto positivo en el bienestar general del individuo y 

reducen el riesgo de enfermedades crónicas y trastornos mentales, incluida la depresión (Hautekiet et al., 

2022). Los estilos de vida actúan como mediadores entre la depresión y la satisfacción laboral (Hsu et al., 

2019), ya que influyen en cómo los individuos perciben y enfrentan las demandas y tensiones de su trabajo 

(Sharma et al., 2016). Un estilo de vida saludable puede dotar al individuo de herramientas y recursos para 

manejar el estrés laboral, reduciendo así el riesgo de depresión y aumentando la satisfacción laboral (Olson 

et al., 2019). Por el contrario, los estilos de vida no saludables, como el consumo excesivo de alcohol o la 

falta de ejercicio, pueden exacerbar los síntomas de la depresión y reducir la capacidad del individuo para 

enfrentar las demandas laborales, afectando negativamente su satisfacción laboral (Young et al., 2021).  

En el contexto del personal de salud peruano, las demandas y tensiones del trabajo son especialmente altas 

(Ayala & Carnero, 2013). Las largas horas de trabajo, la alta carga emocional y las decisiones vitales que 

se deben tomar diariamente son factores que pueden aumentar el riesgo de depresión (Kortum et al., 2010). 

En este contexto, los estilos de vida juegan un papel crucial. Un nutricionista que sigue una dieta equilibrada 

y realiza ejercicio regularmente, por ejemplo, puede tener una mayor resistencia al estrés en comparación 

con un médico que fuma y no realiza actividad física (Elmagd, 2016). La adopción de estilos de vida 

saludables puede ser una estrategia efectiva para reducir la prevalencia de depresión y aumentar la 

satisfacción laboral entre el personal de salud (Shiri et al., 2023). Por ejemplo, el ejercicio regular ha sido 

asociado con una reducción en los síntomas de depresión y ansiedad, y con un aumento en la satisfacción 

laboral (Díaz-Benito et al., 2022).Del mismo modo, una dieta equilibrada puede mejorar la función 

cognitiva y el estado de ánimo, lo que puede resultar en una mejor toma de decisiones y relaciones 

interpersonales en el trabajo (AlAmmar et al., 2020). 

Sin embargo, no todos los profesionales de la salud en Perú tienen acceso a los recursos o la información 

necesaria para adoptar estilos de vida saludables (World Health Organization, 2004). Las desigualdades 

socioeconómicas y la falta de educación y conciencia sobre la importancia de los estilos de vida saludables 

son barreras que deben ser abordadas (Braveman et al., 2018). 

Teniendo en cuenta los argumentos aducidos, se presentan las hipótesis (Figura 1): 

H1: Existe una relación negativa entre la depresión y el estilo de vida.  

H2: Existe una relación positiva entre los estilos de vida y la satisfacción laboral. 

H3: Existe una relación entre la depresión y la satisfacción laboral en el personal de salud peruano. 

H4: Los estilos de vida median la relación entre la depresión y la satisfacción laboral en el personal de salud 

peruano 



 

Figura 1.  Modelo estructural 

Metodología  

Diseño y población de estudio 

Se diseñó un estudio transversal y explicativo considerando variables latentes representadas por un sistema 

de ecuaciones estructurales (Ato et al., 2013). El número de participantes fue determinado mediante el 

software de Soper (Soper, 2024), para modelos de estructuras estructurales (SEM), que indicó un número 

de 184 de participantes. Se consideró el número de variables observadas y latentes, el tamaño del efecto 

anticipado (λ = .3), los niveles de potencia estadística (1 − β =.95) y la probabilidad deseada (α =.05). Se 

consideraron 301 enfermeras 

Participaron 301 trabajadores de salud con edades de 23 a 68 años (M=37.65, DS=9.8). Se encontró que la 

mayoría de los participantes pertenecían al grupo etario de 25-40 años, representando el 63.5% de la 

muestra. En cuanto al género, las mujeres predominaban con un 65.8%. La procedencia más común fue la 

Costa, con un 40.2%, tenían entre 2 a 10 años de servicio, correspondiendo al 55.8% de la muestra. En 

relación al estado civil, los casados eran predominantes con un 44.2%, de instrucción superior universitaria, 

representando el 64.5% del total. Finalmente, en relación al área laboral, las enfermeras conformaban el 

grupo más grande con un 32.2%, seguidas de los no asistenciales y los médicos con un 30.2% y 26.9%, 

respectivamente. 

 

 Características n % 

Grupo etario 25-40 191 63.5 

41-50 60 19.9 

51-68 37 12.3 

23-24 13 4.3 

Género  Hombre 103 34.2 

Mujer 198 65.8 

Procedencia Costa 121 40.2 

Selva 112 37.2 

Sierra 68 22.6 

Años de servicio 11 a 20 años 56 18.6 

2 a 10 años 168 55.8 

21 a más 26 8.6 

menos de 1 año 51 16.9 

Estado civil Casado (a) 133 44.2 

Conviviente 24 8.0 

Divorciado (a) 26 8.6 

Soltero (a) 114 37.9 

Viudo (a) 4 1.3 

Doctorado 7 2.3 



Nivel de 

instrucción  

Maestría 44 14.6 

Superior técnico 56 18.6 

Superior 

universitario 

194 64.5 

Área laboral Enfermera 97 32.2 

Médico 81 26.9 

No asistencial 91 30.2 

Nutricionista 32 10.6 

 

Procedimiento 

Luego de la aprobación por parte del comité de ética de la Universidad, se invitó a los participantes a 

completar el cuestionario mediante Google forms, que permitió compartirlo en línea. Previo a la recolección 

de datos, se consideró los lineamientos estipulados en la Declaración de Helsinki y las normas de 

confidencialidad informando a los participantes sobre la naturaleza del proyecto, seguido de la obtención 

del consentimiento informado. Se evaluó la integridad de los cuestionarios que se presentan a continuación. 

Instrumentos 

Satisfacción laboral. Se usó la Escala General de Satisfacción Laboral, conocida también como Overall 

Job Satisfaction Scale, fue propuesta por Warr, Cook y Wall en (1979). Esta escala tiene como principal 

objetivo valorar la respuesta afectiva del individuo hacia el contenido de su propio trabajo, sirviendo como 

una técnica subjetiva para medir dicha satisfacción. Consta de 15 ítems estructurados en un formato tipo 

Likert, ofreciendo al encuestado 7 alternativas de respuesta que varían desde "muy insatisfecho" hasta "muy 

satisfecho". Estos ítems se dividen en dos subescalas clave. La primera, denominada subescala de factores 

intrínsecos, se compone de los ítems 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14. Esta subescala se centra en aspectos internos 

del trabajo, tales como el reconocimiento laboral, la responsabilidad, la promoción y otros elementos 

relacionados con el contenido específico de la tarea. Por otro lado, la subescala de factores extrínsecos se 

compone de los ítems 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15. Esta aborda aspectos más externos y organizativos del 

trabajo, incluyendo el horario, el salario y las condiciones físicas del entorno laboral. 

Estilo de vida Individual. Se usó la versión en español (Saliba et al., 2017) del cuestionario PEVI, idealizado 

por Nahas et al (2000), es una herramienta validada diseñada para analizar el perfil del estilo de vida de un 

individuo. Este instrumento se basa en la premisa de que el estilo de vida refleja el conjunto de acciones 

habituales que indican las actitudes y valores de las personas, las cuales tienen un impacto significativo en 

su salud general y calidad de vida. PEVI se compone de 15 ítems distribuidos uniformemente en cinco 

componentes: Nutrición, Actividad Física, Comportamiento Preventivo, Relacionamiento Social y Control 

del Estrés. Cada ítem se evalúa a través de una escala Likert de cuatro puntos que varía desde "No hace 

parte de su estilo de vida" (0) hasta "La afirmación es siempre verdadera en su día a día; hace parte de su 

estilo de vida" (3). Esta herramienta proporciona una comprensión integral de los diversos aspectos del 

estilo de vida que contribuyen al bienestar individual. La confiabilidad del instrumento, aunque no se 

especifica directamente en la información proporcionada, es esencial para garantizar su precisión y validez 

en contextos de investigación y práctica. 

Depresión. Se usó la versión en español del "Patient Health Questionnaire 2-item" (PHQ-2) es un 

instrumento breve diseñado para el tamizaje de síntomas de depresión. Utiliza las dos primeras preguntas 

del PHQ-9 para detectar síntomas cardinales de la depresión (Caycho-Rodríguez et al., 2019; Kroenke et 

al., 2001). En su estudio de validación original, realizado en Estados Unidos, un puntaje de 3 o más resultó 

ser el más efectivo para identificar casos de depresión mayor. Una variante de este instrumento son las 

"Whooley questions", que consisten en dos preguntas idénticas a las del PHQ-2 pero con una ventana de 

tiempo más amplia para evaluar los síntomas y un formato de respuesta dicotómico. 

Procedimiento de análisis de datos 



El modelo teórico de estudio se analizó mediante el modelamiento de ecuaciones estructurales con el 

estimador MLR, el cual es apropiado para variables numéricas y por ser robustos a las desviaciones de 

normalidad inferencial (Muthen & Muthen, 2017). La evaluación del ajuste se realizó con el índice de ajuste 

comparativo (CFI), el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz media cuadrática residual 

estandarizada (SRMR). Se usó los valores de CFI > .90 (Bentler, 1990), RMSEA < .080 (MacCallum et al., 

1996) y SRMR < .080 (Browne & Cudeck, 1992). Para el análisis de mediación se usó el método de 

bootstrapping con 5000 iteraciones y con un intervalo de confianza de 95% (Yzerbyt et al., 2018). Con 

respecto al análisis de confiabilidad, se usó el método de consistencia interna con el coeficiente alfa (α). 

El análisis de modelamiento de ecuaciones estructurales se realizó con el sotfware “R” en versión 4.0.5 y 

se hizo uso la librería “lavaan” (Rosseel, 2012). La organización de la base de datos inicial y los primeros 

resultados descriptivos se obtuvieron con el software IBM SPSS Statistics 26. 

Resultados  

Análisis preliminar 

La matriz de correlaciones y los resultados descriptivos de estos, los estilos de vida se correlacionaron 

positiva y significativamente con la satisfacción laboral (r =0.25, p < .01) y de manera negativa con la 

depresión (r =-0.19, p < .01). Asimismo, la satisfacción laboral se correlacionó negativamente con la 

depresión (r =-0.28, p < .01).   

Tabla 2. Media, Desviación Estándar y Correlaciones 

  

Variable M SD 1 2 3 

1. Estilos de vida 23.85 7.41  -    

2. Satisfacción laboral  63.59 13.99 0.25**  -  

3. Depresión 0.80 1.17 -0.19** -0.28** - 

  ** indicates p < .01. 

Modelo estructural 

En el análisis de modelo teórico se obtuvo un ajuste adecuado, 2 = 968.79, df= 373, p < .001, CFI = 0.96, 

TLI = 0.96, RMSEA = 0.07, SRMR = 0.07.  Con este resultado se confirma la H1 sobre la relación inversa 

de depresión con estilos de vida,  = -0.28, p < .001 y con satisfacción laboral,  = -.23, p < .001 (H3). 

Asimismo, la H2 sobre la influenza positiva de estilos de vida y satisfacción laboral,  = 0.27, p < .001.  

  

Figura 1. modelo estructural 

Para el análisis de mediación se usó bootstrapping de 5000 iteraciones. Entonces, con respecto a la H4 se 

confirma el efecto mediador del estilo de vida en el efecto de la depresión sobre las Satisfacción laboral, β 

= -0.122, p < .001, 95% CI [-0.218, -0.71]. 



Discusión 

Los resultados indicaron una relación negativa entre la depresión y el estilo de vida (Binnewies et al., 2021). 

Nuestro hallazgo está en línea con la literatura previa que sugiere que los profesionales de la salud, debido 

a las demandas inherentes a su profesión, a menudo experimentan niveles elevados de estrés, lo que puede 

contribuir a la depresión.(Mudgal et al., 2006) Sin embargo, lo que hace que nuestro estudio sea 

particularmente relevante es la asociación específica identificada entre la depresión y el estilo de vida 

(Kunugi, 2023a). Por ejemplo, en un estudio realizado en Brasil, se encontró que el personal de salud que 

experimentaba síntomas depresivos tenía una mayor tendencia a adoptar comportamientos de estilo de vida 

poco saludables, como una dieta inadecuada y la falta de actividad física(Barros et al., 2017). Aunque esto 

muestra similitudes con nuestro estudio, hay diferencias notables en el contexto y la población. Además, 

los resultados actuales se expanden a los hallazgos de Diaz-Godiño et al. (2019) quienes identificaron que 

las enfermeras en Chile mostraban patrones similares de relación entre la depresión y el estilo de vida. 

Mientras que estos estudios previos se centraron en poblaciones específicas dentro del personal de salud, 

nuestro estudio ofrece una perspectiva más holística al incluir diferentes roles dentro del sistema de salud 

peruano. En este sentido, la relación negativa observada entre la depresión y el estilo de vida podría 

explicarse a través de varias dimensiones (Headey et al., 1993). En primer lugar, la naturaleza del trabajo 

en el sector de la salud implica una exposición constante a situaciones emocionalmente cargadas, lo que 

puede tener un impacto directo en el bienestar mental de los profesionales (Cortese et al., 2010). Esta carga 

emocional, combinada con largas horas de trabajo y la necesidad de tomar decisiones críticas, puede 

aumentar la susceptibilidad a la depresión (Bailey et al., 2018). La depresión, a su vez, puede influir en la 

capacidad del individuo para tomar decisiones saludables, llevando a un estilo de vida menos saludable 

(Ruiz-Estigarribia et al., 2019). Por ejemplo, una persona deprimida puede no tener la energía o la 

motivación para participar en actividades físicas o elegir opciones de comida saludable (Opie et al., 2021). 

Además, el estado depresivo puede llevar a comportamientos de evitación, lo que puede disuadir a los 

individuos de buscar interacciones sociales positivas, un componente crucial para un estilo de vida 

saludable (Pearlin et al., 2011). 

Asimismo, los resultados indicaron una relación positiva entre los estilos de vida y la satisfacción laboral 

en el personal de salud peruano. Varias investigaciones han identificado que un estilo de vida saludable 

puede influir positivamente en la satisfacción laboral (Naumanen, 2006) en su estudio en profesionales de 

la salud en Canadá encontraron que aquellos individuos que mantenían un régimen regular de ejercicio y 

una dieta equilibrada reportaban niveles más altos de satisfacción laboral en comparación con aquellos que 

no lo hacían (Stanulewicz et al., 2020). De manera similar, nuestro estudio en el contexto peruano refleja 

estos hallazgos, reforzando la idea de que mantener un estilo de vida saludable tiene un impacto directo en 

cómo los profesionales perciben su trabajo (Peterson & Dunnagan, 1998). Sin embargo, una distinción 

notable en nuestros resultados es la homogeneidad de la relación positiva en todas las categorías del 

personal de salud, desde médicos hasta personal no asistencial. Mientras que estudios anteriores, como el 

de Bartunek (2011),han señalado que ciertas categorías profesionales, particularmente las que tienen roles 

más administrativos o no asistenciales, podrían no exhibir la misma relación significativa, nuestros datos 

sugieren lo contrario. Esto podría ser indicativo de una cultura de salud más uniforme en el contexto 

peruano. En este sentido, varios aspectos emergen como cruciales. Primero, un estilo de vida saludable 

generalmente se asocia con mejores niveles de salud mental y física (Schultchen et al., 2019; Wang & Geng, 

2019).En el ámbito laboral, esto se traduce en menos días de enfermedad, mayor resistencia al estrés y una 

mejor capacidad para manejar las demandas laborales (Salleh, 2008; Sharifi-Rad et al., 2020). Además, el 

bienestar personal a menudo se traduce en una mayor eficacia en el trabajo (Weziak-Bialowolska et al., 

2020), por ende, en una mayor satisfacción laboral (Grawitch et al., 2006). Segundo, la relación observada 

puede estar mediada por factores organizacionales. Es posible que las instituciones de salud en Perú estén 

reconociendo y recompensando a aquellos que mantienen estilos de vida saludables, ya sea a través de 

incentivos, promociones u otras formas de reconocimiento.(Huicho et al., 2012) Esto podría explicar por 

qué la relación entre el estilo de vida y la satisfacción laboral es tan pronunciada en este contexto específico 

(Svedin et al., 2012). 

En la literatura previa, varios estudios han señalado una correlación negativa entre la depresión y la 

satisfacción laboral (Faragher et al., 2005a; Li et al., 2018). Es decir, a mayor nivel de síntomas depresivos, 



menor es la satisfacción en el trabajo (Lopes et al., 2022). Sin embargo, la novedad de este estudio radica 

en la identificación de los estilos de vida como mediadores en esta relación (Almeida et al., 2021). Aunque 

la relación entre estilos de vida y salud mental ha sido ampliamente investigada (Velten et al., 2014), su 

papel en la relación entre depresión y satisfacción laboral ha sido menos explorado (Plickert et al., 2017). 

En relación con el personal de salud, una investigación en España encontró que los estilos de vida saludables 

estaban asociados con menores niveles de síntomas depresivos en médicos (Cecchini et al., 2021). En un 

estudio similar en México, se observó que las enfermeras que practicaban regularmente actividad física y 

mantenían una dieta balanceada presentaban mayores niveles de satisfacción laboral (Kim et al., 2019). 

Ambos estudios respaldan indirectamente nuestros hallazgos, aunque no abordaron directamente la 

mediación de los estilos de vida en la relación entre la depresión y la satisfacción laboral (Burton, 2022). 

Al analizar el mecanismo subyacente que respalda nuestros hallazgos, es plausible sugerir que un estilo de 

vida saludable puede actuar como un amortiguador contra los síntomas depresivos (Pfund et al., 2022). La 

actividad física regular, por ejemplo, ha demostrado tener efectos antidepresivos al liberar endorfinas y 

reducir los niveles de cortisol, la hormona del estrés (Cooney et al., 2014; Kunugi, 2023b). Además, una 

dieta balanceada rica en nutrientes esenciales puede mejorar el funcionamiento cerebral y reducir el riesgo 

de trastornos del estado de ánimo (Lachance & Ramsey, 2015). Por otro lado, la satisfacción laboral está 

estrechamente vinculada con la percepción del individuo sobre su capacidad para desempeñar su trabajo 

eficientemente y lograr un equilibrio entre vida laboral y personal (Haar et al., 2014). Un estilo de vida 

saludable puede mejorar esta percepción, al aumentar la energía, mejorar la concentración y reducir la fatiga 

(Faragher et al., 2005b). Además, un individuo que se siente bien consigo mismo y con su salud es más 

probable que tenga relaciones laborales positivas y, por ende, una mayor satisfacción en el trabajo (Faragher 

et al., 2005b). 

Implicancias 

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad urgente de integrar programas de promoción de la salud 

mental en el entorno laboral del personal de salud. La relación negativa entre la depresión y la satisfacción 

laboral resalta la importancia de abordar la salud mental como una prioridad estratégica para mejorar el 

bienestar profesional y la calidad del servicio al paciente. Los estilos de vida, identificados como 

mediadores en esta relación, sugieren que la implementación de intervenciones para fomentar hábitos 

saludables puede ser altamente efectiva. Programas estructurados de ejercicio físico, nutrición balanceada 

y manejo del estrés, diseñados específicamente para las demandas de los profesionales de la salud, deberían 

incorporarse como parte integral de las políticas institucionales. Estas iniciativas no sólo pueden mitigar 

los síntomas de depresión, sino también mejorar la satisfacción laboral y la retención de personal. 

En el ámbito político, los resultados destacan la necesidad de políticas públicas orientadas a proteger y 

promover la salud mental del personal de salud. Los sistemas de salud deben priorizar la asignación de 

recursos para implementar programas de bienestar ocupacional. Esto incluye asegurar ambientes laborales 

saludables, proporcionar acceso a servicios de salud mental y establecer mecanismos efectivos para 

monitorear y prevenir la depresión en este grupo de alto riesgo. En el contexto peruano, las políticas 

deberían abordar las inequidades en la distribución de recursos entre regiones y promover la capacitación 

de líderes institucionales para reconocer y responder a las necesidades emocionales de sus equipos. 

Además, sería fundamental incluir indicadores de salud mental y satisfacción laboral en los sistemas de 

evaluación del desempeño hospitalario. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio aporta evidencia al marco conceptual que vincula la depresión, 

los estilos de vida y la satisfacción laboral en el personal de salud, particularmente en contextos con alta 

demanda emocional y limitaciones de recursos. Nuestros hallazgos apoyan teorías como el Modelo de 

Demandas y Recursos Laborales (JD-R), al demostrar que los estilos de vida pueden actuar como un recurso 

personal crítico para amortiguar el impacto de las demandas psicológicas (como la depresión) sobre los 

resultados laborales. Estos resultados también destacan la relevancia de considerar factores individuales y 

contextuales al desarrollar modelos teóricos que expliquen el bienestar en entornos laborales complejos. 

Limitaciones 



Este estudio tiene limitaciones importantes que deben considerarse. El diseño transversal impide establecer 

relaciones causales entre la depresión, los estilos de vida y la satisfacción laboral, sugiriendo la necesidad 

de estudios longitudinales para esclarecer estas dinámicas. La muestra, limitada a personal de salud en Perú, 

restringe la generalización de los hallazgos, por lo que investigaciones futuras podrían ampliar el alcance 

geográfico y diversificar las muestras. Además, el uso de instrumentos de autorreporte puede estar sujeto a 

sesgos, por lo que sería útil complementarlos con datos objetivos. No se evaluaron posibles variables 

moderadoras o de confusión, como el apoyo social, que podrían influir en las relaciones estudiadas. Superar 

estas limitaciones mediante diseños más robustos y muestras representativas permitirá desarrollar 

intervenciones más efectivas que mejoren el bienestar del personal de salud y la calidad de los servicios. 

Conclusión  

Los hallazgos del presente estudio subrayan la influencia significativa de la depresión sobre la satisfacción 

laboral en el personal de salud peruano, y destacan el papel mediador de los estilos de vida en esta relación. 

Este resultado enfatiza la necesidad de promover intervenciones integrales que no sólo aborden los síntomas 

de la depresión, sino que también incentiven la adopción de estilos de vida saludables como una estrategia 

para mejorar el bienestar laboral. A nivel práctico, el estudio aporta evidencia empírica que puede guiar 

políticas y programas de salud ocupacional dirigidos a optimizar el desempeño y bienestar del personal de 

salud, mejorando indirectamente la calidad de la atención sanitaria. Sin embargo, las limitaciones incluyen 

el diseño transversal, que impide establecer causalidad, y la posible influencia de variables no consideradas, 

como el apoyo social y las condiciones laborales específicas. Investigaciones futuras podrían explorar estas 

dinámicas a través de estudios longitudinales y en diferentes contextos culturales para robustecer la 

comprensión de estos fenómenos y diseñar intervenciones adaptadas a las necesidades del sector salud. 
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