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RESUMEN

Objetivos. Identificar la frecuencia de intencién de migrar al interior del pais y valorar la asociacion entre el estrés percibido
(EP)y la intencién de migrar al interior del pais (IMIP) en médicos y enfermeros que residian en Lima Metropolitana durante el
2015. Materiales y métodos. Andlisis secundario de datos, empleando la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en
Salud (ENSUSALUD) del afio 2015. Se incluyeron Unicamente a aquellos profesionales que residian en Lima Metropolitana.
Se definié como IMIP a aquellos que manifestaron su intencién de trabajar en alglin departamento diferente de Lima. Para
medir el EP se empled la Perceived stress scale de 14 preguntas, validada en espafiol. Se empled regresion logistica para
valorar la asociacién planteada. La medida de asociacion reportada fue el odds ratio (OR), con su intervalo de confianza al
95% (IC95%). Resultados. Se analizaron datos de 796 profesionales, de los cuales el 54,8% fueron enfermeros. La edad
promedio fue de 45,2 afios. El 4,9% (37) de los participantes tuvieron IMIP, de los cuales, el 64,9% (24) fueron enfermeros.
En el andlisis de regresion logistica multivariado, se encontré asociacion entre una mayor percepcion de estrés con la IMIP
(OR=1,31; 1C95%:1,07-1,60). Conclusiones. La IMIP se presentd en uno de cada 20 profesionales y se asocié a un mayor
EP en el personal de la salud estudiado.

Palabras clave: Médicos, Enfermeros; Migracién interna; Estrés psicolégico; Asignacién de recursos para la atencién de
salud; Peru. (Fuente: DeCS BIREME).

PERCEIVED STRESS AND INTENTION TO MIGRATE TO THE INTERIOR
OF PERU AMONG PHYSICIANS AND NURSES WHO RESIDE IN LIMA:
EXPLORATORY ANALYSIS OF THE NATIONAL SURVEY OF
SATISFACTION OF USERS IN HEALTH, 2015

ABSTRACT

Objectives. To identify the frequency of intention to migrate to the interior of Peru (IMIP) and assess the association between
perceived stress (PS) and IMIP among physicians and nurses residing in metropolitan Lima in 2015. Materials and methods.
This was a secondary analysis of data obtained from the National Survey of Satisfaction of Users in Health (Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud—ENSUSALUD) in 2015. Only professionals residing in Metropolitan Lima were included
for the analysis. IMIP was defined as the intention to work in a geographical region other than Lima. PS was measured
using the 14-question perceived stress scale validated in Spanish. Logistic regression was used to evaluate this association;
the measure of association was the odds ratio (OR) with the 95% confidence interval (95% CI). Results. Data from 796
professionals were analyzed, 54.8% of whom were nurses. The average age was 45.2 years; 4.9% (37) of the participants
had IMIP, 64.9% (24) of whom were nurses. The results of multivariate logistic regression analysis indicated an association
between higher PS and IMIP (OR: 1.31, 95% CI: 1.07-1.60). Conclusions. The IMIP was reported by one of every 20
professionals and was associated with higher PS in the study group.

Key words: Physicians; Nurses; Internal migration; Stress, psychological; Health care rationing; Peru. (Source: MeSH NLM).
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Estrés percibido y migracion interna

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) M,
en Perl durante el 2013, 18 de sus 25 departamentos
tenian, al menos, 25 trabajadores de salud (médicos,
enfermeras y obstetras) por cada 10 000 habitantes,
teniendo Lima, la cifra mas alta con 36 trabajadores
por cada 10 000 habitantes. Ademas, se aprecio
una limitacién de recursos humanos (RR.HH.) en los
departamentos de Loreto (5,1 médicos y 7,7 enfermeras
por cada 10 000 habitantes), Cajamarca (5,5 médicos
y 10,1 enfermeras por cada 10 000 habitantes) y San
Martin (6,3 médicos y 6,3 enfermeras por cada 10 000
habitantes) (. Coincidentemente, estos departamentos
poseen los mayores indices de pobreza en Pert @. A
pesar de la implementacion de intervenciones con el
objetivo de cubrir el déficit de RR.HH., como bonos
monetarios y el servicio rural obligatorio, aun existe una
gran brecha de servicios de salud entre las zona rurales
y las urbanas ©.

Lima Metropolitana concentra el mayor numero de médicos
egresados, escuelas de Medicina y establecimientos de salud
(EE.SS.), lo que ocasiona una sobreoferta de médicos, lo cual
se incrementara en los proximos afios “9. Adicionalmente,
muchos médicos y profesionales de enfermeria peruanos
migran al extranjero buscando mejores condiciones
economicas ©7. Se ha descrito que uno de cada 20
médicos recién colegiados de Lima refiere su intencién
de trabajar en el interior del pais ®. En cambio, no se
registran estudios locales sobre la intencion de migrar al
interior del pais (IMIP) en el personal de enfermeria.

El personal sanitario es un componente principal de la
calidad de la atencion en salud @), ellos estan potencialmente
en riesgo de ser afectados por el estrés (1%, estado asociado
principalmente a un ambiente laboral desagradable,
desencadenando lo que se denomina como Burnout (.
No obstante, el estrés podria provenir de otras fuentes,
como el ocasionado por situaciones inesperadas de la vida
cotidiana. Es probable que residir en Lima Metropolitana,
debido a su condicion de ciudad capital, sobrepoblada,
con una gran cantidad de horas al dia invertidas en
movilizarse, debido al transito saturado y con problemas
de inseguridad ciudadana, expongan a los profesionales
de salud a situaciones generadoras de estrés. En ese
contexto, consideramos que no se ha determinado si el
estrés percibido (EP), por situaciones de la vida diaria,
podria estar relacionado a la intenciéon de migrar de Lima
para trabajar en el interior del pais. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre el EP y la
IMIP en una muestra de médicos y enfermeros que residian
en la ciudad de Lima durante el 2015.

MENSAJES CLAVE

Motivacioén para realizar el estudio. En Peru existe una carencia
de recursos humanos en salud en el interior del pais. La migracion
de los profesionales de salud de Lima Metropolitana a provincias
podria estar asociado a la percepcion de estrés, debido a situaciones
inesperadas e impredecibles que escapan de su control, que podrian
afectar su calidad de vida.

Principales hallazgos. La frecuencia de intencién de migrar al
interior del pais en los participantes fue de 4,6%. Una mayor
percepcion de estrés se asocio a la intencién de migrar al interior
del pais.

Implicancias. Los hallazgos pueden servir de base para la propuesta
de intervenciones de salud informadas en la evidencia.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y ESTUDIO

El presente estudio fue un andlisis secundario de datos,
empleando el cuestionario 2 de la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD)
2015. ENSUSALUD es una encuesta que consta de seis
cuestionarios aplicados anualmente a usuarios de los
servicios de salud para valorar su nivel de satisfaccion (2.

El cuestionario 2, evallia al personal médico y profesionales
de enfermeria. Este cuestionario fue aplicado en 179
EE.SS. (hospitales, clinicas y centros meédicos) del
Ministerio de Salud (MINSA), Seguridad Social (EsSalud),
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales (FFAAPP)
y el sector privado de las 25 regiones del Peru.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por médicos y
enfermeros. El tamafio muestral fue calculado en 5067
personas. En el calculo se utilizé un efecto de disefio de
1,2 y una posibilidad de satisfaccion del 30% de acuerdo
con los resultados de la encuesta ENSUSALUD 2014, un
nivel de confianza del 95% y un margen de error entre
3y 7,5 puntos porcentuales. Debido a que no se definio
el tamafo muestral para el presente estudio, se realizé
el calculo de la potencia estadistica para la asociacién
planteada, siendo de 60%. El muestreo fue probabilistico,
estratificado y bietapico. Las unidades primarias de
muestreo fueron los EE.SS., y las unidades secundarias
de muestreo fueron los médicos y enfermeras.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Se incluyeron en el estudio a aquellos profesionales

que uUnicamente residian en Lima Metropolitana. Para
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seleccionarlos se utilizé la pregunta: ¢ en qué departamento,
provincia y distrito vive usted? Se excluyeron a aquellos
participantes que tuvieron intencion de migrar al extranjero
0 no estaban seguros de su decision de migrar.

VARIABLES Y MEDICIONES

La variable de resultado fue la intencion de migrar al
interior del pais (IMIP) por parte de médicos y enfermeras
que vivian en Lima Metropolitana. Para determinar dicha
variable se realiz6 las siguientes preguntas: “; Ud. tiene
planes de migrar a otro lugar?” y “;a qué departamento
del Pert o pais tiene planificado migrar?”. Las respuestas
fueron divididas en dos opciones para el primer caso
(si=1 y no=2) y en tres opciones para el segundo caso
(departamento=1, pais=2 y no lo ha decidido=3). Se
consideroé como IMIP a aquellos participantes que vivian
en Lima Metropolitana y planeaban migrar a algun otro
departamento del Peru.

La variable de exposicion fue el estrés percibido durante
el ultimo mes (previo a la recoleccion de datos), para
lo que se empled el Perceived stress scale. Esta
herramienta validada al idioma espafiol en el afio 2006
en una poblacion espafiola consta de 14 preguntas, las
cuales poseen un formato de respuesta de una escala
de Likert y cuenta con un alfa de Cronbach de 0,86 (1314,
El maximo puntaje posible de obtener en el cuestionario
es de 56 puntos. Se interpreta un mayor puntaje como
una mayor percepcion de estrés por el participante. Esta
variable fue evaluada como numérica continua.

Ofras variables seleccionadas fueron el sexo, la edad,
la profesion (medicina/enfermeria), la institucion de
procedencia (clinicas privadas, MINSA, EsSalud, FFAAPP),
pareja estable (se consideré a los participantes casados
o convivientes como el estrato de pareja estable), tipo
de contrato con el EE.SS., el nimero de personas que
dependen econdmicamente del encuestado, el contar con
alguna especialidad (si/no), el nUmero de afos trabajando en
el sector salud, el tipo de trabajo en su EE.SS. (permanente,
temporal o estacional), el numero de horas semanales de
trabajo remuneradas, el nivel de ingreso mensual en soles,
la categoria del EE.SS. para el que trabaja y la satisfaccién
en relacion a su trabajo (satisfecho/a, ni satisfecho/a ni
insatisfecho/a, insatisfecho/a). Estas variables fueron
elegidas en base a estudios previos 79,

ASPECTOS ETICOS

ENSUSALUD 2015 es de acceso publico en el portal
web: http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/243. La
base de datos no presenta identificadores, con lo cual
se garantiza la confidencialidad de la informacién de
los participantes. La recoleccién de datos fue realizada
previo consentimiento verbal, no involucré la toma de
muestras bioldgicas y fue realizada para fines de gestién
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de los servicios de salud, de esta forma, no se puso en
riesgo a ningun participante.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico STATA ® v14.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA). Las variables
categoricas fueron presentadas mediante frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas se presentaron
como medias con desviacion estandar o medianas con
rangos intercuartilicos, segun corresponda. El andlisis
bivariado entre las variables categdricas se realizd
usando chi cuadrado. Se empleé t de Student o suma de
rangos de Wilcoxon, para evaluar variables numéricas,
segun corresponda. Para relacionar el puntaje de EP
y variables de tipo ocupacional se utilizé la correlacion
de Spearman. Se considerd un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo.

Para valorar la asociacion entre el EP y la IMIP,
realizamos modelos de regresion logistica crudos y
ajustados. La medida de asociacion reportada fue el odds
ratio (OR), con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% (IC95%). Dado que la variable independiente es
numeérica, se procedid a evaluar el supuesto de linealidad
entre el logaritmo de la odds de IMIP y EP usando
métodos graficos y el método del producto cruzado del
logaritmo de las variables independientes (5.

Se construyé un modelo global evaluando a la poblacion
total del estudio. Para valorar la posible interaccion entre
el grupo profesional (medicina y enfermeria) y el EP
se plantearon dos enfoques; en el primero, se realizd
un andlisis estratificado segun el grupo profesional
(modelos separados) y en el segundo enfoque se llevd
a cabo un modelo de regresion logistica que incluyd una
variable de interaccién entre los grupos profesionales y
el EP. Para construir los modelos ajustados se incluyeron
como variables confusoras a aquellas cuya asociacion
con nuestra variable resultado haya sido descrita en la
literatura: ingreso econdmico mensual, estado civil y
satisfaccion laboral en el modelo que evalud la asociacion
entre la IMIP y el estrés percibido en enfermeros @ e
ingreso econdomico mensual y estado civil en el modelo
que evalud esta asociacion en médicos ©.

RESULTADOS
ASPECTOS GENERALES DE LA POBLACION

En total, ENSUSALUD 2015 tuvo 5067 encuestados, entre
médicos y enfermeros. Se excluyeron a 324 participantes
por haber tenido la intencién de migrar al extranjero, o no
haber decidido al momento de la recoleccion de datos, si
deseaban o no migrar. Asimismo, 3947 personas fueron
retiradas por no residir en Lima Metropolitana. Finalmente,
se analizaron datos de 796 profesionales (Figura 1).


http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/243
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Personas entrevistadas: 5 067

324 personas fueron excluidas por tener intencion de migrar
al extranjero o no haber decidido si deseaban migrar

3947 personas fueron excluidas por
no residir en Lima Metropolitana

360 (45,2%) participantes eran
personal médico

\
796 personas incluidas en el
estudio

\ 4

436 (54,8%) participantes eran
| profesionales de enfermeria

\ 4
759 (95,4%) participantes no tuvieron 37 (4,6%) participantes tuvieron
intencion de migrar al interior del pais intencion de migrar al interior del pais

| |
' '

\ 4

347 (45,7%) participantes 412 (54,3%) participantes eran
eran personal médico

profesionales de enfermeria

13 (35,1%) participantes eran

personal médico

24 (64,9%) participantes eran
profesionales de enfermeria

Figura 1. Flujograma de la seleccion de participantes incluidos

en el analisis (ENSUSALUD 2015)

ANALISIS BIVARIADO SEGUN LA INTENCION DE
MIGRAR AL INTERIOR DEL PAIS

El puntaje promedio de estrés percibido en el total de
la poblacion estudiada fue de 20,2 + 6,1. De las 796
personas incluidas en el estudio, 360 (45,2%) eran
médicos y 436 (54,8%) eran enfermeros. Asimismo,
solo 37 (4,6%) participantes tuvieron IMIP. De estos, 13
(35,1%) eran médicos y 24 (64,9%) eran enfermeros
(Tabla 1).

Con relacion a los profesionales de enfermeria, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas Unicamente
entre la IMIP y el EP. Se encontraron diferencias
significativas con relacion a la IMIP y las siguientes
variables en personal médico: la edad, el contar con
alguna especialidad y el tiempo trabajando en el sector
salud en afios (Tabla 2). Asimismo, el 46,0% de los
participantes con IMIP refirieron su deseo de migrar a
la costa, mientras que solo el 10,8% hizo lo mismo para
la selva. Por otro lado, el motivo mas influyente en el
deseo de migrar de estos profesionales fue el de tipo
familiar (54,1%).

ASPECTOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Se observd que nueve de cada diez participantes
eran mujeres; 173 (39,7%) eran menores de 39 afios;
seis de cada diez contaban con una pareja estable.
Ademas, 236 (54,1%) laboraban en el MINSA y 253
(58,0%) contaban con alguna especialidad. Asimismo,
32 (7,3%) laboraban en su EE.SS. de forma temporal
o estacional y solo nueve (2,1%) percibia un nivel de
ingreso mensual mayor a 5000 soles (1572,3 USD de
acuerdo al cambio promedio registrado en el afio 2015;
1 USD=3,18 soles). Adicionalmente, ocho de cada diez
participantes laboraban en un EE.SS. de tercer nivel y
93 (21,3%) se sentian insatisfechos con relacion a su
trabajo (Tabla 1).

ESTRES PERCIBIDO Y GRUPOS OCUPACIONALES

El puntaje promedio de EP en enfermeros fue de 20,6
+ 5,9 mientras que en los médicos fue de 19,8 + 6,1,
no siendo la diferencia estadisticamente significativa
(p=0,079). El puntaje promedio de EP en enfermeros
fue mayor en el grupo con IMIP comparado con quienes
no querian migrar (23,0 £ 7,2 vs. 20,4 + 5,9; p=0,039).
En contraste, no hubo diferencias significativas en el
puntaje promedio de EP entre los médicos con y sin
IMIP (22,6 £ 5,5 vs. 19,7 £ 6,1; p=0,096).

ASPECTOS GENERALES DEL PERSONAL MEDICO

De los 360 participantes, 237 (65,8%) eran hombres,
177 (49,2%) fueron mayores de 51 afios, tres de cada
diez no contaban con una pareja estable y 194 (53,9%)
laboraban en el MINSA. Asimismo, 69 (19,2%) no
contaban con alguna especialidad médica, cinco de
cada diez percibian un ingreso mensual mayor a 5000
soles (1572,3 USD) y 80 (22,2%) participantes se
sentian insatisfechos con relacién a su trabajo (Tabla 1).

No se encontré correlacion entre el puntaje de EP y
variables relacionadas al trabajo como los afios de
trabajo, el nivel de ingreso y el nivel de complejidad del
EE.SS. No obstante, se encontré correlacién inversa o
negativa entre el puntaje de EP y la satisfaccion con el
trabajo (r=-0,28; p<0,01).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos y enfermeros incluidos en el estudio (N=796)

Total Enfermeros (n=436) Meédicos (n=360) Valor

Caracteristicas

n (%) n (%) n (%) de p

Estrés percibido (puntaje)* 20,2 +6,1 20,6 £5,9 19,8 £ 6,1 0,079

Sexo <0,001
Masculino 270 (33,9) 33 (7,6) 237 (65,8)

Femenino 526 (66,1) 403 (92,4) 123 (34,2)

Edad* 45,2 + 11,8 42,5+10,6 48,6 £ 12,3 <0,001
<39 afios 266 (33,4) 173 (39,7) 93 (25,8) <0,001
39 a 51 afios 251 (31,5) 161 (36,9) 90 (25,0)
>51 afios 279 (35,1) 102 (23,4) 177 (49,2)

Pareja estable <0,001
Si 515 (64,7) 254 (58,3) 261 (72,5)

No 281 (35,3) 182 (41,7) 99 (27,5)

Institucién de procedencia 0,832
Clinicas privadas 128 (16,1) 72 (16,5) 56 (15,6)

Ministerio de Salud (MINSA) 430 (54,0) 236 (54,1) 194 (53,9)
Seguridad Social (EsSalud) 224 (28,1) 119 (27,3) 105 (29,1)
Fuerzas Armadas y Policiales 14 (1,8) 9(2,1) 5(1,4)

Tipo de contrato con el establecimiento de salud <0,001
Nombrado/permanente 370 (46,5) 194 (44,5) 176 (48,9)

Locacion de servicios 65 (8,2) 16 (3,7) 49 (13,6)
Contrato administrativo de servicios 144 (18,1) 110 (25,2) 34 (9,4)
Contrato a plazo fijo 43 (5,4) 25 (5,7) 18 (5,0)
Plazo indeterminado o indefinido 145 (18,2) 77 (17,7) 68 (18,9)
Otros 29 (3,6) 14 (3,2) 15 (4,2)

Personas que dependen econdmicamente del encuestado* 1,9+14 1,9+13 2015 0,688

Posee alguna especialidad <0,001
Si 544 (68,3) 253 (58,0) 291 (80,8)

No 252 (31,7) 183 (42,0) 69 (19,2)

Posee planes de migrar al interior del pais 0,207
No 759 (95,4) 412 (94,5) 347 (96,4)

Si 37 (4,6) 24 (5,5) 13 (3,6)

Tiempo trabajando en el sector salud en afos ' 17 (8-26) 14 (8-23) 20 (10-28) <0,001

Tipo de trabajo en su establecimiento de salud 0,418
Permanente 733 (92,1) 404 (92,7) 329 (91,4)

Temporal o estacional 63 (7,9) 32(7,3) 31(8,6)

Horas semanales de trabajo remuneradas * 40 (36-50) 36 (36-42,5) 48 (38-58) <0,001

Ingreso mensual soles / dolares * <0,001
S/ <2000 / (628,9 USD) 99 (12,4) 92 (21,1) 7 (2,0)
S/2000-3000 / (628,9 — 943,4 USD) 159 (20,0) 142 (32,6) 17 (4,6)

S/ 3000-5000 / (943,4 — 1572,3 USD) 361 (45,4) 193 (44,2) 168 (46,7)
S/>5000/(1572,3 USD) 177 (22,2) 9(2,1) 168 (46,7)

Nivel de atencion 0,520
| (Primer nivel) 54 (6,8) 26 (6,0) 28 (7,8)

Il (Segundo nivel) 93 (11,7) 49 (11,2) 44 (12,2)
Il (Tercer nivel) 649 (81,5) 361 (82,8) 288 (80,0)

Satisfaccion con relacion a su trabajo 0,949
Satisfecho/a 486 (61,1) 267 (61,2) 219 (60,8)

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 137 (17,2) 76 (17,4) 61 (16,9)
Insatisfecho/a 173 (21,7) 93 (21,4) 80 (22,3)

* Media * desviacién estandar,
T Mediana (rango intercuartilico)
* tipo de cambio promedio registrado en el afio 2015; 1 USD=3,18 soles
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Tabla 2. Caracteristicas de los médicos y enfermeros que residen en Lima Metropolitana de acuerdo a su intencién
de migrar al interior del pais (N=796)

Enfermeros (n=436) Médicos (n=360)
Sin intencion  Con intencién Sin intencion  Con intencién
Caracteristicas Tntorior el mtoriordel  dep interiordel interiordel  dep
pais (n=412) pais (n=24) pais (n=347) pais (n=13)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Estrés percibido (Puntaje) * 20,4 +5,9 23,0+7,2 0,039 19,7 £ 6,1 22,6 +5,5 0,096

Sexo 0,083 0,792
Masculino 29 (87,9) 4(12,1) 228 (96,2) 9(3,8)

Femenino 383 (95,0) 20 (5,0) 119 (96,8) 4(3,2)

Edad * 42,7 £10,7 39,679 0,169 49,0+ 12,2 36,7+9,8 <0,001
<39 afios 160 (92,5) 13 (7,5) 0,257 84 (90,3) 9(9,7) 0,001
39 a 51 afios 153 (95,0) 8 (5,0) 88 (97,8) 2(2,2)
>51 afios 99 (97,1) 3(2,9) 175 (98,9) 2(1,1)

Pareja estable 0,399 0,125
Si 242 (95,3) 12 (4,7) 254 (97,3) 7(2,7)

No 170 (93,4) 12 (6,6) 93 (93,9) 6 (6,1)

Instituciéon 0,299 0,409
Clinicas privadas 71 (98,6) 1(1,4) 56 (100,0) 0(0,0)

Ministerio de Salud (MINSA) 220 (93,2) 16 (6,8) 185 (95,4) 9 (4,6)
Seguridad Social (EsSalud) 113 (95,0) 6 (5,0) 101 (96,2) 4(3,8)
Fuerzas Armadas y Policiales 8 (88,9) 1(11,1) 5(100,0) 0(0,0)

Tipo de contrato 0,051 0,951

Nombrado, permanente 187 (96,4) 7 (3,6) 170 (96,6) 6 (3,4)
Locacion de servicios 16 (100,0) 0 (0,0) 47 (95,9) 2(4,1)
Contrato administrativo de servicios 97 (88,2) 13 (11,8) 33 (97,1) 1(2,9)
Contrato a plazo fijo 25 (100,0) 0 (0,0) 17 (94,4) 1(5,6)

Plazo indeterminado o indefinido 74 (96,1) 3(3,9) 65 (95,6) 344)
Otros 13 (92,9) 1(7,1) 15 (100,0) 0 (0,0)

Personas que dependen del encuestado* 1,9+1,3 1,5+1,3 0,138 1,9+14 2,2+27 0,614

Posee alguna especialidad 0,213 0,005
Si 242 (95,7) 11 (4,3) 285 (97,9) 6(2,1)

No 170 (92,9) 13 (7,1) 62 (89,9) 7 (10,1)

Tiempo trabajando en el sector salud en afios T 14 (8-23,5) 10 (6-15) 0,067 21 (11-28) 8 (4-15) 0,002

Tipo de trabajo en su establecimiento de salud 0,848 0,904
Permanente 382 (94,6) 22 (5,4) 317 (96,4) 12 (3,6)

Temporal o estacional 30 (93,8) 2 (6,2) 30 (96,8) 1(3,2)

Horas semanales de trabajo remuneradas * 36 (36-43) 38 (36-38) 0,827 48 (38-60) 45 (43-48) 0,681

Ingreso mensual soles / dolares # 0,417 0,309
S/ <2000 / (628,9 USD) 88 (95,7) 4 (4,3) 7 (100,0) 0(0,0)

S/ 2000-3000 / (628,9 — 943,4 USD) 131 (92,3) 11(7,7) 16 (94,1) 1(5,9)
S/ 3000-5000 / (943,4 — 1572,3 USD) 185 (95,9) 8 (4,1) 159 (94,6) 9(54)
S/ >5000 / (1572,3 USD) 8 (88,9) 1(11,1) 165 (98,2) 3(1,8)

Nivel de atencién 0,470 0,246
| (Primer nivel) 25 (96,2) 1(3,8) 28 (100,0) 0 (0,0)

Il (Segundo nivel) 48 (98,0) 1(2,0) 44 (100,0) 0(0,0)
Il (Tercer nivel) 339 (93,9) 22 (6,1) 275 (95,5) 13 (4,5)

Satisfaccion con relacion a su trabajo 0,069 0,167
Satisfecho/a 257 (96,3) 10 (3,7) 214 (97,7) 5(2,3)

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 68 (89,5) 8 (10,5) 57 (93,4) 4 (6,6)
Insatisfecho/a 87 (93,6) 6 (6,4) 76 (95,0) 4 (5,0)

* media * desviacion estandar
T mediana (rango intercuartilico)
* tipo de cambio promedio registrado en el afio 2015; 1 USD=3,18 soles
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En cuanto a los puntajes promedio por cada pregunta
de la escala de EP empleada, se hallaron diferencias
significativas en la primera, segunda y undécima pregunta
en el grupo de enfermeros segun su IMIP. Por otro
lado, se hallé diferencias significativas en la primera,
segunda, octava y undécima pregunta en el grupo de
médicos segun su IMIP (Tabla 3).

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Se hallé asociacion significativa en el analisis crudo de
regresion logistica para valorar la asociacion entre el
puntaje de EP y la IMIP (OR=1,31;1C95%:1,08-1,60). Tras
ajustar por variables confusoras descritas en la literatura
y disponibles en la base, la asociacion permanecié
significativa (OR=1,31; IC95%:1,07-1,60) (Tabla 4).

El modelo con interaccion entre puntaje de estrés y
grupo ocupacional ajustado por variables confusoras
descritas en la literatura y disponibles en la base, que
incluy6 a todos los participantes, no evidencié asociacion
estadisticamente significativa para la asociacion entre el
puntaje de EP y la IMIP (OR=1,25; 1C95%:0,91-1,72);
el valor p de interaccion no fue significativo (p=0,726).

En los modelos estratificados por grupo ocupacional,
para el grupo de enfermeria se hallé asociacién
significativa en el analisis crudo de regresion logistica
(OR=1,31; 1C95%: 0,95-1,81), asi como, tras ajustar
por variables confusoras descritas en la literatura y
disponibles en la base, la asociacion permanecié con
significancia estadistica (OR=1,30; 1C95%:1,01-1,67).

Asuvez, para el grupo de médicos, no se hallo asociacion
significativa en el analisis crudo (OR=1,31; 1C95%:0,95-
1,81), ni en el analisis ajustado de regresion logistica
(OR=1,28; 1C95%:0,89-1,83).

DISCUSION

La frecuencia de IMIP fue de 4,6%. Esto es consistente
con lo reportado por Mayta-Tristan et al.®, quienes
hallaron que de 782 médicos solo el 7% tuvo intencién
de laborar en el interior del pais dentro de los proximos
cinco afios. Sin embargo, ese estudio se llevé a cabo
en médicos recién colegiados de Lima, lo que difiere de
nuestra investigacion, debido a que evaluamos médicos y
enfermeras con distintos tiempos de practica profesional.
En ese sentido, no hallamos otros antecedentes locales
que hayan evaluado la IMIP, en personal médico y de
enfermeria en ejercicio profesional, por lo cual resaltamos
la importancia de la presente investigacion. En adicién,
cuatro estudios llevados a cabo a nivel local en
estudiantes de ciencias de la salud e internos de medicina
reportaron frecuencias de intencion de trabajar en
provincias y en el interior del pais de 15%, 10,9%, 21,9%
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y 5,3%, respectivamente (%19, Las posibles explicaciones
a las diferencias halladas con los antecedentes podrian
deberse a que el personal sanitario evaluado en la presente
investigacién contaba probablemente con una mayor
estabilidad laboral y proyectos de vida ya establecidos,
a diferencia del personal de salud recién egresado que
podria tener una mayor incertidumbre laboral y proyectos
profesionales incipientes, tomando la posibilidad de
migrar al interior del pais como una opcién laboral a
futuro.

A nivel internacional existen reportes que exploran las
relaciones entre los factores de atraccion y retenciéon de
personal médico en areas rurales remotas. En Tailandia
existe una mejora considerable del acceso equitativo
a la asistencia sanitaria, la estrategia se basa en el
reclutamiento de profesionales de la salud del ambito
rural, brindandoles oportunidades de capacitacion y la
subvencién econdmica durante su formacion a cambio de
trabajar en areas remotas después de la graduacion®?,
En Indonesia, los médicos que trabajan en areas
remotas perciben el doble del salario que sus colegas
que trabajan en el ambito urbano y poseen mayores
opciones de acceder a entrenamientos subsidiados por
el gobierno @, En Africa se han adoptado medidas para
la apertura de escuelas de Medicina con un enfoque
basado en la atencion a la comunidad; especificamente
en paises como Etiopia, Ghana y Kenia @2,

El Estado Peruano ha intentado descentralizar los RR.HH.
en salud, mediante programas como el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS); sin embargo, un
estudio muestra que el interés del personal médico por
laborar en provincias disminuyé en un 20% después del
SERUMS @, Un incentivo para retener a los RR.HH.,
podria ser el ingreso directo a programas de residencia
en especialidades meédicas prioritarias de la regién
donde se realiza el SERUMS. Otra politica de estado,
que busca mejorar la gestién de los RR.HH., ha sido la
implementacion en el afio 2013, del Observatorio Nacional
de Recursos Humanos en Salud ?¥; este proporciona
informacién, sobre la disponibilidad regional de RR.HH.,
para un planeamiento de los servicios de salud y toma de
decisiones basada en la informacién. Asimismo, durante
el afio 2013 se propuso el incremento de beneficios
monetarios y no monetarios para los profesionales de
salud en zonas alejadas ?¥. Los beneficios no monetarios
incluyeron mejores condiciones de vivienda, alimentacion,
becas de capacitacion en telemedicina y bonificaciones
para el ingreso a una segunda especializacién. Sin
embargo, a la fecha, este programa de incentivos aun se
encuentra en implementacion. Por otro lado, consideramos
que dada la situaciéon fragmentada del sistema de salud
peruano @), las politicas publicas tendrian un mayor
impacto si se articularan en un unico esfuerzo, coordinado
entre todos los subsistemas de salud existentes en el Peru.
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Tabla 3. Puntajes por cada pregunta del Perceived stress scale segun la intencién de migrar al interior del pais y la
profesion (N=796)

Enfermeros (n=436) Médicos (n=360)
Sin intencién  Con intencion Sin intencion  Con intencién
Preguntas de migrar al de migrar al Valor de migrar al de migrar al Valor
9 interior del pais interior del pais de p interior del pais interior del pais de p
(n=412) (n=24) (n=347) (n=13)
Media £ DE Media £ DE Media £ DE Media £ DE
En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido 1,711 21+£1,2 0,035 1,7+1,0 25+1,0 0,002
inesperadamente?
En el dltimo mes, ¢ con qué
frecuencia se ha sentido 1310 1813 0019 1,208 1813 0,005

incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

En el ultimo mes, ¢con qué

frecuencia se ha sentido 1,8+0,9 2,011 0,326 1,8+0,9 2,1+0,9 0,194
nervioso o estresado?

En el ultimo mes, ¢ con qué

frecuencia ha manejado con

éxito los pequefios problemas 1,2+1,0 1,4+1,0 0,517 1,0£0,9 1,1+1,0 0,853
irritantes de la vida?

En el dltimo mes, ¢con qué

frecuencia ha sentido que ha

afrontado efectivamente los 1,1+£0,9 1,3+1,0 0,438 1,0+£0,8 0,9+0,8 0,474
cambios importantes que han

estado ocurriendo en su vida?

En el ultimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

1,0+1,0 1,2+0,8 0,302 09+0,9 0,7+0,8 0,322

En el dltimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha sentido que las 1,0+£0,9 1,0+ 0,8 0,736 1,0+£0,9 0,9+0,9 0,697
cosas le van bien?

En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

1,6+1,0 1,9+1,2 0,131 1,6+£0,9 20+13 0,041

En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar 1,0+ 0,9 0,9+0,8 0,641 1,0+£0,9 0,9+0,9 0,800
las dificultades de su vida?

En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido que 1,1+£0,9 1,2+0,9 0,690 1,1+0,9 1,1+£0,9 0,941
tenia todo bajo control?

En el ultimo mes, ¢con qué

frecuencia ha estado enfadado

porque las cosas que le han 1,7+£0,9 21+1,1 0,018 1,6+0,8 22+1,1 0,031
ocurrido estaban fuera de su

control?

En el Ultimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha pensado sobre las 25+1,0 2,7+0,8 0,547 2,6+0,9 3,0+£0,9 0,118
cosas que le quedan por hacer?

En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar la 1,4+1,0 1,3+1,0 0,817 1,3+£0,9 1,1+1,0 0,392
forma de pasar el tiempo?

En el ultimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

20+13 2112 0,824 20+13 23+13 0,436

DE: Desviacion estandar
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Tabla 4. Modelos de regresion logistica para evaluar la asociacion entre el estrés percibido y la intencién de migrar al

interior del pais segun profesion (N=796)

Modelo crudo

Modelo ajustado

Profesion Exposicion OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p
Global Estrés percibido 1,31 (1,08-1,60) 0,007 1,31 (1,07-1,60) T 0,009
Global + interaccion Estrés percibido 1,18 (0,88-1,57) 0,261 1,25 (0,91-1,72) 1§ 0,167
Médicos Estrés percibido 1,31 (0,95-1,81) 0,099 1,28 (0,89-1,83) T 0,183
Enfermeros Estrés percibido 1,31 (1,01-1,69) 0,040 1,30 (1,01-1,67) * 0,046

T Ajustado por ingreso econémico mensual y estado civil.

* Ajustado por ingreso econémico mensual, estado civil y satisfaccion laboral.

§ Valor p de interaccion=0,726

El presente estudio hall6 asociacion positiva entre el EP
y la IMIP en los profesionales de salud encuestados. El
EP como constructo medido en la presente investigacion,
esta intimamente relacionado a la forma en la que las
personas reaccionan frente a situaciones inesperadas
e impredecibles que escapan de su control. Lima, como
ciudad capital del Pert, presenta situaciones cotidianas
que son potenciales estresores, como la delincuencia
e inseguridad ciudadana, la contaminacion ambiental y
sonora, la tugurizacion del transporte publico unida al
tréfico saturado, deriva en falta de tiempo para momentos
de ocio, en desmedro de la calidad de vida @®. Estos
estresores podrian motivar a los profesionales de la salud
a buscar ambitos donde las situaciones que escapan de
su control tengan una menor repercusion sobre su calidad
de vida. Asimismo, los profesionales sanitarios podrian
percibir mayor estrés en caso deseen migrar al interior del
pais, pero no puedan concretarlo.

Por otro lado, de manera exploratoria, los hallazgos del
estudio no muestran una modificacion de efecto debido
al grupo profesional (medicina o enfermeria) en la IMIP.
Se exploré la interaccion, dado que las caracteristicas
sociodemograficas varian entre profesionales de salud,
asi como el tipo de estresores a los que los expone su
labor asistencial, como se revela en estudios relacionados
al estrés ocupacional ?729),

Nuestros hallazgos podrian servir como insumo en la
toma de decisiones de los gestores de RR.HH. en salud,
para disefiar y ejecutar intervenciones que permitan
una distribucidon equitativa de los recursos al interior
del pais. Todo ello esta alineado con la actual politica
del gobierno peruano, liderada por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), que intenta empoderar
a los ciudadanos respecto del uso de sus derechos en
salud @), De poder concretar intervenciones o politicas
publicas con éxito, la distribucion equitativa de los
RR.HH. en salud al interior del pais permitiria un goce
adecuado del derecho a la salud.
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El presente estudio tuvo limitaciones: 1) Al ser un analisis
secundario de datos, estos no fueron concebidos para
responder a nuestra pregunta de investigacion, por lo
cual, podria haber otras variables que explicarian esta
asociacion y que hubiese sido relevante incluir, como:
tener familiares en el interior del pais, radicar fuera de
Lima, o ser quechua hablante. 2) El disefio transversal,
no permitié evaluar asociacion causal entre el EP y
la IMIP, no obstante, consideramos que el presente
analisis representa una primera aproximacioén a esta
problematica en el Peru. Asimismo, no permite controlar
la posibilidad de causalidad reversa entre nuestras dos
variables de interés. 3) No fue posible determinar si los
participantes con IMIP van a poder concretarlo durante
los meses o afios siguientes.

En conclusioén, la IMIP se presentd en uno de cada 20
profesionales de la salud, el tener una mayor percepcion
de estrés resulté ser un factor asociado a la IMIP. Se
recomienda llevar a cabo estudios de seguimiento que
corroboren nuestros hallazgos, valorar el EP y analizar otras
exposiciones plausibles de ser modificadas como factores
causales de la IMIP, y valorar si influyen en la decisién final,
de migrar o no, del profesional de salud peruano.
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