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Resumen

Nombre: Evelin Yesenia Hernandez Jiménez. Fecha de Graduacion: 28 de Enero 2022

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Titulo: Estrés Laboral y calidad de suefio en Candidato parael Grado de

trabajadores (as) con Diabetes Tipo 2 de la industria  Maestria en Enfermeria

manufacturera.

NUmero de paginas: 49

Area de Estudio: Cuidado a la familia en la

comunidad desde la perspectiva de enfermeria.

Introduccion: El estrés laboral es un fendmeno con impacto negativo en la salud que esta
asociado con distintas variables, entre ellas, el ambiente laboral, dentro de los ambientes
organizacionales, la edad, el género, el indice de masa corporal, la calidad de vida y suefio,
condicion que puede afectar a la poblacion que mantiene horarios diversos como son los
trabajadores de la industria manufacturera especialmente en aquellos que padecen enfermedades
cronicas degenerativas como la Diabetes Tipo 2.
Marco Conceptual: el suefio es un proceso biolégico importante en todo ser humano, este se ve
afectado al desempefiar horarios diversos en empresas manufactureras debido, a la funcién
integradora en la salud. En la intervencion de hormonas exclusivas como el cortisol y adrenalina,
que igualmente son secretadas durante un proceso fisiologico metabdlico de respuesta al estrés y
cuya resistencia al estrés impulsan el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas como la
Diabetes Tipo 2, la cual ha culminado con la vidade 425 millones de adultos en todo el mundo.
Objetivo: Identificar las caracteristicas que describen la calidad de suefio y el nivel de estrés en
trabajadores de la industria manufacturera con diagndstico de Diabetes Tipo 2 en la ciudad de
Puebla. Metodologia: Estudio cuantitativo; descriptivo correlacional y transversal. La muestra
fue de 30, hombres y mujeres mayores de 18 afios, trabajadores en la industria manufacturera
en la Ciudad de Puebla. Se aplicaron cinco instrumentos de medicion, una cédula de factores
personales, el instrumento de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, la escala de Atenas
de Insomnio, la escala de Somnolencia de Epworth y el cuestionario de Estrés laboral.
Conclusiones: las trabajadoras presentan obesidad y niveles superiores de glicemia capilar
en ayunas por arriba de los 160 mg/dL, se encuentrd relacion con el estrés laboral, aunque se
considera insuficiente evidencia.

Palabras Clave: Calidad de suefio, Diabetes, Estrés Laboral, trabajadores de la industria.

Firma del director de Tesina:

DCE. Arelia Morales Nieto



Tabla de Contenido

Pag.

Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema 1

1.2 Proposito del Estudio 4

1.3 Marco Conceptual 4

1.4 Estudios Relacionados 9

1.5 Definicion de Términos 11

1.6 Objetivos 12
Capitulo 11

Metodologia

2.1 Disefio del Estudio 13

2.2 Poblacion, Muestreo y Muestra 13

2.3 Criterios de Seleccion 13

2.3.1 Criterios de Inclusion 13

2.3.2 Criterios de Exclusion 13

2.3.3 Criterios de Eliminacién 13

2.4 Instrumentos de Medicidn 14



2.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos
2.6 Etica del Estudio
2.7 Estrategias de analisis estadistico
Capitulo 111
Resultados de la Prueba Piloto
3.1 Consistencia interna de los instrumentos
3.2 Factores Personales Biologicos, Psicologicos y Sociales
3.3 Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio
3.4 Andlisis Inferencial
3.5 Conclusiones
4. Referencias Bibliograficas
Apéndices
A. Consentimiento Informado
B. Cedulade Factores Personales
C. Cuestionario de Estrés Laboral
D. Instrumento indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
E. Escala de Atenas de Insomnio

F. Escala de Epworth

17

20

21

22

23

26

27

28

29

33

34

35

37

40

41




Lista de Tablas

Tabla Péagina
1 Horas de Suefio Recomendadas por Edad 6
2 Prueba Coeficiente de Confiabilidad de los Instrumentos 22
3 Factores Personales Bioldgicos, Psicologicos y Socioculturales 23
4 Caracteristicas Antropométricas de los Trabajadores 25
5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las Variables de Estudio 26
6 Correlacion de Pearson de las variables de Calidad de Suefio y 27

Estrés



Capitulo |

Introduccién

1.1 Planteamiento del Problema

El sector de la industria manufacturera es actualmente el motor de crecimiento
econdmico en México, tiene como objetivos; transformar, conservar y exportar materia prima al
servicio de millones de personas alrededor del mundo. En Meéxico, se concentra por subsectores
como, la molienda de granos y semillas, obtencion de aceites y grasas, confiteria con y sin cacao,
conservacion de frutasy verduras, productos lacteos, procesamiento de carne, ganadoy aves,
preparacion y envasado de pescados y mariscos, entre otros (Secretaria de Economia, 2019).

En este marco, la Encuesta Industrial Mensual del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), registré en 2019 como personal trabajador; un total de cuatro millones entre
hombres y mujeres, de los cuales; aproximadamente tres millones se constituyen como obreros y
casi setecientos mil, se ubican en el area gerencial. En el estado de Puebla, se reporté un promedio
anual de ciento once mil trabajadores dentro del sector (Instituto Nacional de Estadisticay
Geografia [INEGI], 2019).

Todo esto parece confirmar el vinculo interesante entre el ser humano y su entorno laboral,
que provoca el fenomeno del siglo XXI, que de acuerdo con Patlan (2019); produce el estrés
laboral; se ha documentado que los trabajadores de la industria tienen mas riesgo de percibir el
estrés; debido a la exposicion al ruido y vibraciones, excesivo calor o frio, contacto con polvo y
gases, manipulacion de materiales pesados y voluminosos; no obstante las investigaciones en
este sector laboral son escasas (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2012).

Asi mismo el estrés laboral se asocia con el ritmo de vida actual y condiciones laborales que



enfrentan los trabajadores de la industria y trae como consecuencias alteraciones en la
duracion y calidad del suefio, ya sea por motivos laborales, familiares, compromisos sociales
o deotra indole.

El suefio es una funcion bioldgica esencial que ayudaa la memoria, reparacion celular y
desarrollo neuronal, se ha observado que su privacién aumenta marcadores inflamatorios
y causa desregulacién hormonal: como reduccion de sensibilidad a la insulina,
disminucion de leptina y aumento de ghrelina, lo que conlleva a la resistencia a la insulina
y posterior desarrollo de Diabetes Mellitus tipo con impacto en el control glucémico.

En México, 18.4 millones de personas viven con estrés laboral actualmente, condicion que
sitla al pais a la cabeza del ranking mundial por encima de China, quien lideraba la

clasificacion (Cruz, Lépez, Cruz y Llanillo, 2016).

Autores mexicanos han evaluado al estrés laboral y han identificado relacion con distintas
variables, entre ellas, el ambiente laboral, dentro de los alcances organizacionales, mientras
que en los aspectos fisioldgicos se encuentran; la edad, el género, el indice de masa corporal,
la calidad de viday suefio. En este ultimo, al ser el suefio, un proceso fisiologico
indispensable para la salud del ser humano, existen estudios sumamente reveladores, que
muestran que la regulacion a través de diversos sustancias y neurotransmisores cerebrales
estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina, orexina, glutamato; sustancias y
neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA, adenosina, glicina; y neurotransmisores
regulatorias: acetilcolina, serotonina y melatonina, pueden verse afectados en diversas
patologias y trastornos del suefio, las cuales se encuentran presentes en sociedades

industrializadas (Lira y Custodios, 2018).

Por lo anterior y de acuerdo al Instituto de Neurociencias Buenos Aires [INEBA], en



el afo 2020, el 40% de la poblacion mundial padece algun tipo de trastorno del suefio,
identificados como un problema de salud publica que incrementa la utilizacion de servicios de
salud debido a la morbilidad asociada. En el afio 2017, la Clinica de Trastornos del Suefio de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México report6 que el 45% de la
poblacion adulta manifiesta mala calidad del suefio. De este modo, los trabajadores con un
sistema de rotacion constante, se ve afectada por alteraciones al suefio que desencadenaun
déficit en la salud, al reportar algiin sintoma como insomnio y somnolencia durante las horas
de trabajo. El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente al estimarse entre el 30% y
40% de la poblacion mundial (Téllez y Col., 2018), en nuestro pais el 80% de la poblacién
mexicana ha sufrido este sintoma, presentado mas comunmente en mujeres (Carrillo, Barajas,

Sanchez y Rangel.,2018).

Los trastornos del suefio juegan un papel muy importante como un nuevo factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 [DT2]; con la privacion del suefio aumenta el
nivel de cortisol e inhibe la produccion de insulina, por consiguiente, induce en estados
prediabéticos o diabéticos a largo plazo. En las personas con DT2, sucede la alteracion del
equilibrio entre la secrecion de la insulina y la captacion de la glucosa por lo que al aumentar

los niveles de glucosa agravan el diagnostico de DT2 (Kawakami, Takatsuka, Shimizu, 2004).

Aunque la DT2 es un padecimiento desafiante que requiere cambios necesarios en la
persona que lo padece, tales como; modificacion en el estilo vida que incluye la dieta, la
actividad fisica, el manejo del estrés, el automonitoreo de los niveles de glucosa, entre otros;
la DT2 es la enfermedad que tiene mayores tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
de acuerdo a las estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (2017), ha

culminado con la vida de 425 millones de adultos en todo el mundo. En el ranking mundial,



nuestro pais ocupa el quinto lugar, con un total de 8.7 millones de personas con este
diagnostico y se calcula al menos 12 millones, padecen DT2 sin saberlo. En el estado de
Puebla se reportaron 12,872 personas que padecen esta enfermedad (Boletin epidemioldgico,

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica [SINAVE], 2019).

Enfermeria como disciplina profesional encargada del cuidado de la salud de la
persona, requiere contar con evidencia a cerca de los trastornos del suefio y el estrés laboral
que desarrollan los trabajadores de la industria manufacturera, hallazgos que en un futuroa,
mediano plazo permitan el disefio de intervenciones encaminadas a mejorar la calidad del

suefio, manejo del estrés laboral que contribuya a elevar el nivel de bienestar de las personas.

En este contexto se considera importante el siguiente proposito de estudio.

1.2 Propésito del estudio

Describir la calidad del suefio y el nivel de estrés laboral en trabajadores
adultos con diagnostico de DT2; que formen parte de la plantilla laboral de la industria
manufacturera en la ciudad de Puebla.

1.3 Marco conceptual

Debido a la funcién integradora del suefio en el ser humano, la calidad del suefio juega
un rol crucial en la salud; calidad de vida, morbilidad, y la prevencion primaria de
enfermedades. Durante este, se generan procesos bioldgicos tales como; la conservacion de
energia, regulacion metabolica, consolidacion de memoria, eliminacion de sustancias de
desechos, activacion del sistema inmunoldgico, entre otros (Carrillo P, Et al, 2018).

Caracteristicas conductuales del suefio.
1.- Estado de disminucion de la conciencia y de la posibilidad de reaccionar frente a estimulos

externos



2.- Estado reversible, lo cual lo diferencia de condiciones patologias como el coma.
3.- Se presenta con una periodicidad circadiana

4.- la privacién de suefio induce alteraciones conductuales, psicolégicas y fisioldgicas.

Fases del suefio

En 1953 Eugen Asenserisky y Nathaniel Kleitman descubren 2 tipos de suefio, de
acuerdo a los movimientos de los globos oculares de las personas dormidas: suefio No- MOR,
no REM : en el que los 0jos no se mueven y Suefio MOR, REM denominado asi por sus siglas
en inglés (rapid eye movement): con movimientos oculares rapidos (Nieto, 2012).

Suefio no-MOR.

Representa el 75% del tiempo total del suefio (Fabres & Moya 2021). Se divide en
dos fases, que se relacionan con la profundidad del suefio: suefio ligero (fases 1y Il)y suefio
profundo (fases 11y V).

Fase |: Es el paso de la vigilia al suefio, se reduce la tension muscular, los 0jos se mueven
lentamente.

Fase I1: la tension muscular continua progresivamente disminuyendo, a la vez que disminuye el
ritmo cardiaco y la temperatura del cuerpo.

Fase I11:es un suefio con mayor profundidad, en el que la respiracion y el ritmo cardiaco se
ralentizan, sigue disminuyendo la temperatura y aumentando la relajacion muscular.

Fase I'V: en esta fase, las funciones vitales se encuentran reducidas. Despertar en esta fase crea
una sensacion de confusion, desorientacion que dura unos pocos segundos, en ausencia de esta

fase la persona despierta con una sensacion de cansancio.



Sueifio MOR.

Se conoce también como suefio paraddéjico debido a que, aunque la corteza cerebral se
encuentre activa, el tronco encefélico bloquea sus mensajes y ello permite que el resto del
cuerpo permanezca relajado. Abarca el 25% del suefio nocturno. Este suefio se caracteriza por
los siguientes rasgos:

e Movimientos oculares bilaterales y conjugados, que se suceden cada medio minuto
aproximadamente.

e Atonia muscular.

e Modificacién de funciones vegetativas: aumenta el ritmo cardiaco, la respiracion, tension
arterial, aumento de la resistencia cutanea.

e No es facil despertar.

e Restauracion de procesos bioquimicos.

Los requisitos de duracién suficiente del suefio varian a lo largo de la viday de una
persona a otra. De acuerdo a un panel de expertos de la National Sleep Foundation, en 2015,
actualizaron las recomendaciones de duracion del suefio segun grupo etario (Ver Tabla 1). Las
recomendaciones informadas, representan las pautas para individuos sanos y para aquellos
que no padecen algun trastorno del suefio. Establecieron el intervalo ideal de duracién del
suefio, al considerar: el estado de bienestar, salud fisica, salud emocional y salud cognitiva

(Hirhkowitz, et al, 2015).

Tabla 1. Horas de suefio recomendadas por edad segun la National Sleep Foundation (*)

Horas de suefio
Edad
recomendado




Recién nacidos (0 a 3 meses) 14 a 17 horas

Lactantes (4 a 11 meses) 12 a 15 horas
Nifios pequefios (1 a 2 afios) 11 a 14 horas
Pre- escolares (3 a 5 afos) 10 a 13 horas
Escolares (6 a 13 afos) 9 a 11 horas
Adolescentes (14 a 17 afios) 8 a 10 horas

Adultos jovenes (18 a 25 afios y adultos de edad media
7 a9 horas
26 a 64 afnos)

Ancianos (> 65 afos) 7-8 horas.

(*) Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al. Nayional Sleep Foundation’s update sleep

duration recommendations: final report. Sleep health 2015; 1:233-43.

Durante el suefio existen varias hormonas que participan en el suefo, tales como: la
adrenalina, Hormona adrenocorticotropa, cortisol, Hormona tiroidea, y citocias
antiinflamtorias 1L-4, 1L10; que disminuyen, mientras que las prostanglandinas, prolactina,
hormona del crecimiento, melatonina, y citocinas antiinflamatorias 1L-1, IL-6, TNF aumentan
(Rico & Vega, 2018).

Por otro lado, a traves de la historia los cientificos han desarrollado investigaciones en
la aplicacion y relacién del fendmeno del estrés en distintos aspectos de la vida, asi como en
el sistema nervioso, las respuestas hormonales e inmunoldgicas, el afrontamiento a los
problemas del dia a dia, cuya importancia deriva por su relacion con las enfermedades

(Bareiro, 2018).

El ser humano responde ante las situaciones de estrés al incrementar la produccion de



ciertas hormonas como lo es el cortisol y la adrenalina, que impulsan modificaciones en la
frecuencia cardiaca, tension arterial, el metabolismo y la actividad fisica con el objetivo de

aumentar el rendimiento en general (Maceo et al., 2016).

La fisiologia del estrés, se compone de tres fases:
1.- Recepcion del estresor, filtro de informacion sensorial a traves del Talamo.

2.- Programacion de la respuesta a traves del sistema limbico, en funcion de la

experiencia (memoria a corto plazo “recuerdos”).
3.- Activacion de la respuesta del organismo a través del hipocampo y la amigdala.
Asi mismo, como asociacion de lo anterior la adaptacion del estrés constituye tres fases:

1.- Fase de alerta: reaccion al estrés, el hipotalamo estimula la glandula adrenal para
efectuar la secrecién de la adrenalina, misma que se encargara de la suministracion de la

energia en caso de urgencia.

2.- Fase de defensa: la glandula adrenal secretara el segundo tipo de hormona; el
cortisol cuyo objetivo es el de mantener constante los niveles de glucosa sanguinea para

nutrir; masculos, corazon y cerebro, es decir, asegurara la renovacion de las reservas.

3.- Fase de agotamiento: las hormonas secretadas son menos eficaces y se acumulan

invadiendo el organismo (Duval, Gonzalez, & Rabia, 2010).

El alcance de las hormonas en este proceso de respuesta; es significativo, debido aque
el cortisol participa en la estimulacion de la glucogenolisis, al incrementar la glucosa y
mantener los niveles de glucemia en sangre como reserva en tejidos especialmente en
musculos e higado. Esto sugiere que entre mas estrés una persona experimente, esta se

involucra en habitos poco saludables y favorecer un descontrol metabdlico (Von Holst, 2017).



1.4 Estudios Relacionados

Pefia, Priego, Renddn, Martinez y Garcia (2018) realizaron un estudio transversal, con el
objetivo de determinar la relacién entre la calidad de suefio, indice de masa corporal y estrés de
los trabajadores del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana. Como
resultado los autores refieren que existe propension al aumento de peso cuando se permanece en
el mismo trabajo por largo tiempo y, por otro lado, la mala calidad de suefio de la poblacion de
estudio se asocia con la presencia de somnolencia diurna, que favorece el agotamiento.

Reyes, Rodriguez, Lopez, Guzman y Alonso (2017) realizaron un estudio de tipo
transversal- correlacional con 224 participantes, estratificados en obreros (n=185) y
administrativos (n=39) con el proposito de determinar la relacion entre el estrés laboral, la
resiliencia y el consumo de alcohol en trabajadores de una industria de acero de Nuevo Leon,
Meéxico. Los autores reportan que la intensidad y frecuencia del estrés laboral y el tipo de
consumo de alcohol mostré diferencia estadisticamente significativa, donde las puntuaciones
mas altas de intensidad y frecuencia de estrés laboral se observaron en aquellos trabajadores que
presentaron consumo dafiino de alcohol. Sustentan la relacién de estudios con otros autores en
referencia a que el alcohol es utilizado por los trabajadores como mecanismo de afrontamiento al
estrés laboral que perciben en su trabajo.

Acosta, Juzaino, Ambriz, Marquez y Flores (2019), realizaron un estudio descriptivo y
transversal con 30 enfermeros (as) trabajadores de turno vespertino, en un hospital publico de
Zacatecas con el objetivo de describir la calidad de vida y estrés laboral. Los autores hallaron
nula relacion entre estrés laboral y calidad de vida laboral, esta Gltima es percibida por la gran

mayoria de los profesionales de enfermeria como baja en las diferentes dimensiones evaluadas,



no obstante, en cuanto al estrés laboral se encontr6 con un nivel leve al 37% de la poblacion
estudiada, aunque existe un 17% con estrés grave. Por lo anterior se concluye que el estrés
laboral influye en el desempefio del trabajador; en este articulo fue el profesional de enfermeria,
sin embargo se destaca lo imprescindible del cuidadoy salud del trabajador en cualquier ambito
laboral.

Camacho, Vega, Ortiz y Batiz (2017) realizaron un estudio ex post facto con 144
empleados, 89 hombres y 55 mujeres, que pertenecian a personal dirigente, mandos medios y
personal operativo con el objetivo de evaluar si existen diferentes niveles de cortisol en
trabajadores universitarios en funcion de su posicion en la jerarquia institucional. Los autores
hallaron que en el grupo de mandos medios fue el que obtuvo mayor nivel de cortisol
comparativamente, contrario al grupo operativo, que arrojo niveles menores de cortisol. Por lo
que se puede concluir que es interesante estudiar la medicion de cortisol salival como una
medida no invasiva, confiable y valida para evaluar un parametro biolégico de la respuesta de
estres en un ambito laboral, que a su vez influye también el nivel jerarquico que desempefien
dentro del mismo.

lyegha, et al (2019) realizaron un estudio transversal con 155 mujeres y hombres con el
propdsito de investigar la asociacion entre la calidad del suefio y el metabolismo de la glucosa
entre las personas con prediabetes para explorar las posibles vias que vinculan el suefio
deficiente con la intolerancia a la glucosa. Los autores hallaron asociacion de la mala calidad del
suefio con la intolerancia a la glucosa en personas con diabetes independientemente del sexo, la
edad y el indice de Masa Corporal. Por lo anterior se puede concluir que el cuestionario; indice
de Calidad de Suefio (PSQI), ayuda a evaluar de manera integral, diferentes aspectos de la

calidad del suefio, por lo que realizar estudios con el apoyo de este instrumento determina la

10



prediccion de alteraciones y susceptibilidad en pacientes con mayor riesgo a desarrollar diabetes.

1.5 Definicién de Términos

Edad: afios cumplidos que refiera el trabajador desde su nacimiento hastael diade la
entrevista.

Género: atributos sociales y oportunidades asociadas a ser hombre o mujer que refiere el
trabajador.

Suefo: Proceso fisioldgico de vital importancia para la salud integral del ser humano
(Lira y custodio. 2018).

Insomnio: dificultad persistente en el inicio del suefio, su duracion, consolidacion o
calidad que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el
mismo Yy que se acomparia de un nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social,
laboral, educativa, académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento
humano (American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep disorders.
3.2ed. Darien (IL): American Academy of Sleep Medicine 2014).

Somnolencia: propension a dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia al suefio
(CluydtsR, De Valck E, Verstraeten E, Theys P., 2002).

Calidad de suefio: la capacidad del trabajador para dormir bien durante la noche y tener
un buen funcionamiento diurno, explorado a través del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP) de Buysse y col., (1989).

Estrés laboral: respuesta fisica, emocional y dafiina que presenta el trabajador ante
exigencias laborales que no se ajustan a sus conocimientos o capacidades, y ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacion (Ivancevich yMatteson, 1989).
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1.6 Objetivo General
Identificar las caracteristicas que describen la calidad de suefio y el nivel de estrés en

trabajadores de la industria manufacturera con diagndstico de DT2 en la ciudad de Puebla.

Objetivo Especifico

Examinar el nivel de estrés laboral en trabajadores (as) en la industria manufacturera con
diagnostico de DT2 en la ciudad de Puebla.

Documentar la calidad de suefio, insomnio y somnolencia en trabajadores (as) en la industria
manufacturera con diagnostico de DT2 en la ciudad de Puebla.

Detectar el impacto del nivel de estrés y calidad de suefio en estrés en trabajadores de la industria

manufacturera con diagndstico de DT2 en la ciudad de Puebla.
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Capitulo 11
Metodologia.

En el presente capitulo se describen: disefio de estudio, poblacion, muestra y muestreo,
criterios de seleccion (inclusién, exclusién y eliminacion), instrumentos de medicion,
consideraciones éticas, andlisis estadistico.

2.1 Disefio del Estudio.
Estudio cuantitativo; descriptivo correlacional y transversal.
2.2 Poblacién, Muestreo y Muestra.

La poblacion estara constituida por mujeres y hombres mayores de 18 afios, trabajadores en
una industria manufacturera de la ciudad de Puebla. Se utilizara el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra se obtuvo por medio de analisis de potencia a través de las tablas de
Cohen; con una significancia estadistica de .05, un poder de .95 y una magnitud de efecto de .30.
De acuerdo con lo anterior la muestra estara conformada por 383 trabajadores.

2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de Inclusion
Participantes adultos que formaran parte de la plantilla laboral de una industria manufacturera, en
el estado de Puebla, con diagnostico medico de DT2 y tratamiento farmacologico mayor a 3
meses.
2.3.2 Criterios de Exclusion.
Hombres y mujeres trabajadores con puesto directivo o administrativo y mujeres trabajadoras en
estado de gestacion.
2.3.3 Criterios de Eliminacion.

Se omitiran los instrumentos que estén llenados de manera incorrecta o incompleta.
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2.4 Instrumentos

Para la recoleccion de datos personales sociodemograficos se utilizara una cédula de datos
personales (CDP), para evaluar la calidad de suefio se usara el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg, la presencia de insomnio se evaluara con la Escala de Atenas, en el caso de la
somnolencia se hara con la Escala de Epworth y para medir el estrés laboral se hara a través del
Cuestionario publicado por la OIT-OMS.

La CDP cuenta con 25 preguntas, y se encuentra dividida en dos apartados. En el primero;
contestado por el trabajador, medira variables sociodemograficas como; edad, sexo, escolaridad,
en caso de ser mujer se le cuestionard si se encuentra embarazada, también contiene preguntas
relacionadas con el estado laboral actual; tiempo laborando, turno, area en la que laboran, entre
otras.

En el segundo apartado, llenado por el investigador, se registraran los datos antropométricos
y bioquimicos. Los cuéles serdn medidos en el siguiente orden;para la toma de estatura se
utilizara el estadiometro portétil de pared Zaudey para la toma de peso se empleara, la bascula
de bioimpedancia TANITA BC 700. Con ambos datos se procedera a calcular el IMCy se
clasificara de acuerdo con lo que indica la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

La medicion de glicemia capilar en ayunas se realizara con el Glucometro Accu Check
Active. La interpretacion se realizara con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamientoy control de la diabetes mellitus

Para evaluar la calidad de suefio, en la presente investigacion se utilizara el indice de Calidad
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de Suefio de Pittsburgh (ICSP), instrumento auto aplicable para medir la calidad del suefio
durante el mes previo. Elaborado por Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kuper en el afio de
1989 en Estados Unidos. Corresponde a una escala tipo Likert, el cual consta de 19 items
agrupados en siete dimensiones; calidad subjetiva de suefio, latencia, duracién, eficiencia
habitual, trastorno del suefio, uso de hipnéticos y disfuncion diurna, la suma de las puntuaciones
de estos componentes da una puntuacion global que varia entre cero y 21 puntos. Una
puntuacion mayor a cinco distingue a los sujetos de estudio con mala calidad desuefio que de
aquellos que tienen una buena calidad. Los valores crudos se transforman del 0 al 100 para
facilitar el analisis estadistico.

En el estudio original de Buysse y colaboradores, el instrumento de ICPS, mostré un
coeficiente de homogeneidad interna elevada (alfa de Cronbach = .83) y coeficientes de
correlacion moderados a altos entre los componentes y la calificacion global (r de Pearson = .46
a .85), Royuela y Macias, tradujeron al castellano el ICPS al validar la version en espafiol
obteniéndose una consistencia interna, con el alfade Cronbach de .81. En México en el 2008;
Jiménez y colaboradores realizaron la confiabilidad y andlisis factorial de la version en espafiol

con pacientes psiquiatricos y reportan un coeficiente de confiabilidad de .78.

La Escala Atenasde Insomnio (EAI) es un instrumento de formato breve y sencillo, auto
aplicable, desarrollado por Soldatosy cols., (2000). Consta de ocho reactivos, del 1 al 4 evalGan
las dificultades para dormir desde un punto de vista cuantitativo, el reactivo cinco evalla el
dormir cualitativamente y los ultimos tres reactivos evaltan el impacto diurno del insomnio. Los
reactivos se responden en una escala de cero a tres, donde cero significa ausencia de problema y
tres la mayor severidad; la puntuacion global se obtiene de la suma de las calificaciones en cada

reactivo, con un rango de cero a 24. Los valores crudos se transforman del 0 al 100 para facilitar

15



el analisis estadistico. Cuenta con una confiabilidad de .90 y una consistencia interna de (0=.77 y
.93), se utilizara la version validada en espafiol (Nenclares y Jiménez, 2005), aplicada en
poblacion mexicana.

La escala de somnolencia de Epworth (ESE) desarrollado por Johns en 1991, para evaluar la
somnolencia excesiva diurna (SED). Es un instrumento auto aplicable que consta de ocho
reactivos y se responde en una escala de cero a tres donde cero significa nula probabilidad de
quedarse dormidoy tres, alta probabilidad. La suma de las calificaciones en cada reactivo
proporciona la puntuacion global, con un rango de cero a 24. La puntuacion global menor de 10
es considerada normal, 10-12 como indicativa de somnolencia marginal y por arriba de 12
sugestiva de somnolencia excesiva. Cuenta con una confiabilidad de .89 y una consistencia
interna de (0=.72 y .90), se utilizara la version validada en espafiol (Sandoval, Alcala, Herrera y
Jimeénez, 2013), aplicada en poblacion mexicana. Los valores crudos se transforman del 0 al 100
para facilitar el analisis estadistico.

El Cuestionario de Estrés Laboral publicada por la OIT-OMS, fue desarrollado por
Ivancevich y Matteson (1989), para medir el nivel de estrés laboral. Constade 25 items 'y
proporciona una puntuacion global de acuerdo a puntuaciones parciales en siete componentes
distintos, agrupados en estresores laborales; clima organizacional, estructura organizacional,
territorio organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de cohesion, respaldo del grupo;
puntuacion que va desde (1) nunca a (7) siempre con un rango entre cero y 175 puntos. Una
puntuacion global entre 25 — 80 corresponde a un nivel bajo de estrés laboral, un puntaje global
entre 81 — 136 reporta medio nivel de estrés laboral, pero si el puntaje es de 137 — 175 arroja un
nivel alto de estrés laboral. Los valores crudos se transforman del 0 al 100 para facilitar el

analisis estadistico. Cuenta con una confiabilidad de .92 y .64 de validez relevante, se utilizara la
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version validada en espafiol (Medina, Preciado y Pando, 2007) aplicada en poblacion mexicana.

2.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La presente investigacion sera sometida a la revision ante el Comité de Investigacion de
la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria (Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla [BUAP]), una vez aprobado, se obtendra un nimero de
registro y oficio de autorizacion para la recoleccion de la muestra final.

Con la aprobacion por el comité academico y con el oficio correspondiente de solicitud
de recoleccion de datosen la sede, la investigadora principal se dirigira a la empresa
manufacturera en el estado de Puebla para entregar el oficio del permiso para la aplicacion del
proyecto y si es solicitud de la empresa, se agendara fecha para presentacion del proyecto en una
sesion plenaria a los directivos de la institucion sede. Una vez aprobada la recoleccion de datos,
se procedera a invitar a los trabajadores de la empresa a participar; la invitacion se realizara
mediante; volantes y anuncios en el reloj checador de la empresa.

Se identificara a los trabajadores que cumplan con los criterios de inclusion, en una lista.

En conjunto con el departamento de servicio médico de la empresa, se dividiran por
grupos de 10 trabajadores a los cuales, se le proporcionara el consentimiento informado para que
autoricen su participacion mediante su firma y se les indicara los requisitos para presentarse a la
aplicacién de instrumentos y medidas bioquimicas.

La programacion para la obtencion de la informacién se realizara en dos dias.

El primer diase iniciara aproximadamente a las 8:00 horas en el aula de capacitacion, considerando
una hora, para la recoleccion de la informacion respectiva en la CDP y posteriormente la

evaluacion de los instrumentos; ICSP, EAI, ESE y Cuestionario de estrés laboral publicada por la
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OIT-OMS, otorgandose un tiempo aproximado para contestar aproximadamente entre 20 a 25
minutos por blogques de 20 trabajadores. Al finalizar la recoleccion delos datosde los instrumentos
se colocardn en un sobre cerrado y se agradecerd la participacion. Recordandoles que al dia
siguiente se presentaran de igual manera en el mismo lugar y en ayunas.

En el segundo dia se procederd a realizar las mediciones antropométricas para el registro
en el rubro indicado de la CDP.

Toma de talla, material: estadiometro portéatil de pared (Zaude), Cinta adhesiva y

CDP. Procedimiento: preparacion fisica del trabajador. Se le indicara que debe retirar el
calzado industrial y se guiara a la colocacion debajo del estadiometro, asegurandose que espalda,
pantorrillas, talones y gliteos estén en contacto con la pared, la cabeza en posicion recta, mirada
al frente, pies en posicion correcta, y los brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. Se le
indicara que baje del estadidmetro cuando ya se haya obtenido el registro en centimetros en la
CDP.

Toma de peso, material: bascula de bioimpedencia TANITA BC 700, CDP.

Procedimiento la medicion se llevara a cabo con la menor ropa posible, sin calzado
industrial y calcetines. Se enciende la bascula inicialmente para esperar que marque totalmente
en cero y posteriormente se le indicara al trabajador que subaa la bascula, con los pies paralelos
en el centro, de frente al investigador y se cerciorara que la posicion sea erguida, con la vista
hacia el frente sin moverse y los brazos caigan naturalmente a los lados. Al obtener los dos datos;
peso Yy talla, se continuara con la realizacion de la ecuacion en el sistema métrico para obtener el
IMC: ([peso (kg)/talla? (m?)]), el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la estaturaen
centimetros, cuyo resultado se registrara en la CDP.

Toma de tensién arterial, material: baumandmetro, estetoscopio y CDP.
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Procedimiento: se realizard& mediante la técnica por auscultacion. Se iniciara al darla
indicacion de que deberan estar sentadosy relajados. Individualmente, se les solicitara extender
el brazo extendido y apoyado en linea en medio del esterndn. Se colocara correctamente el
brazalete y el manémetro. Al palpar el pulso humeral en la fosa antecubital del brazo. Inflarel
brazalete por arriba del punto en donde en donde el pulso humeral desaparece, desinflar el
brazalete y anotar la presion a la cual el peso reaparece: aproximandose la presion sistélica.
usando una mano, el estetoscopio sera colocado cobre la piel en el lugar de la arteria humeral,
evitar colocarlo

Toma de glucemia capilar, material; guantes estériles, contenedor rojo rigido, Glucometro
Accu Check Active, lancetas, tiras reactivas, torundas con alcohol, superficie limpia, lisa y CDP.

Se procedera, con el correcto lavado de manos (40-60 segundos) y posterior colocacion
de guantes. Preparacion fisica y psicoldgica al trabajador, al especificar el procedimiento a
realizar, identificando el material nuevo a utilizar. De la mano no dominante del trabajador, se
realizd antisepsia de la parte externa de dedo anular con torunda alcoholada, se coloca la tira
reactiva en el glucometro y se procedera a puncionar con el dispositivo de puncion, el dedo
seleccionado para obtener una gota de sangre, de inmediato la gota colgante se coloca en el area
de medicion de la tira reactiva hasta que detecte la presencia de la muestra, se leera el resultado
en voz alta, al mismo tiempo que se limpiara y cubrira el dedo utilizado. Se desechara la tira y
lanceta en el contenedor rigido de color rojo y se registrara la cifra obtenidaen la CDP.

Al finalizar, se brind6 una colacion para romper el ayuno, previo al desayuno, constituido
de: 1 vaso de zanahoria y jicama picada con cacahuates. Se recolectara la informacion de manera
organizada de los datos, antropométricos, bioquimicos y los instrumentos utilizados en sobres

identificados y cerrados, se agradecio la participacion a cada trabajador.
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2.6 Etica del estudio

El estudio de investigacion se apegara a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos; esta norma concuerda parcialmente con las siguientes normas
internacionales: Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre Principios
Eticos De Las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, y Protocolo de Estambul: Manual
Para La Investigacion y Documentacion.

En lo que respecta el requisito 5.11, referente al cumplimiento en forma ética y profesional
las obligaciones que imponga la Ley General de Salud; se considera, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS,1987; actualizacién, 2016), que
sefiala en Titulo Segundo: aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I,
Acrticulo 13, se respetara la proteccion de los derechos y bienestar de los trabajadores (as), al
tomar medidas antropomeétricas en un lugar especifico que proporcione confort y privacidad. Se
otorgara traté con respeto y de forma profesional, al cuidar en todo momento su seguridad.

Bajo esta perspectiva, se garantizara el anonimato de acuerdo con lo referido en el Articulo
16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, para
ello se evitard que los trabajadores (as) escriban su nombre en los instrumentos, por lo que, seran
identificados con un numero de folio, ademés que los datos solo los conocerd en autor y director
de tesis. EIl consentimiento informado sera elaborado por escrito por el investigador principal y
revisado por el Comité de Etica y de Investigacion de la FE-BUAP de acuerdo con lo establecido
en el Articulo 20 y 21 Fracciones I, VI, VII, V111, Articulo 22 Fracciones 1y 11.

Finalmente, apegandose al criterio 11.2, el trabajador, tiene derecho a retirarse en cualquier
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momento y dejar de participar en la investigacion.

2.7 Estrategias de analisis estadistico.

El procesamiento estadistico de la informacion se elaboré mediante el paquete estadistico
Statiscal Package of the Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows. Se realizard una base
de datos para ingresar la informacién a partir del cual, se utilizara estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes para describir caracteristicas sociodemogréaficas y antropomeétricas, los
cuéles seran presentados en tablas y graficos.

Para las variables calidad de suefio y estrés laboral, se obtendrala curva de distribucion de las
variables de estudio a través de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov- Smirnov, para
conocer el tipo de distribucion. De este modo a los resultados, se aplicara la correlacion de
Pearson si la distribucion es normal, en caso contrario se utilizara la correlacion de Spearman.

Asi mismo, se determinard el coeficiente de Cronbach a los instrumentos.
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Capitulo 111

Resultados de Prueba Piloto

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de prueba piloto,
caracterizacion de la poblacion y descripcion de las variables se presentan de la siguiente
manera: consistencia interna de los instrumentos utilizados, estadistica descriptiva referente a los
datos sociodemograficos y laborales de los trabajadores mas los datos antropométricos; asi como
también, la prueba de bondad de las variables.

3.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 2
Prueba coeficiente de confiabilidad de los instrumentos
Cuestionario / Escala No. De reactivos Reactivos A
ICP 18 14 54
EAI 8 8 41
ESE 8 8 72
Cuestionario de estrés o5 8 85

laboral OIT-OMS

Fuente: Confiabilidad de los instrumentos: indice de Calidad de suefio de Pittsburg (ICP), Escala de Atenasde
Insomnio (EAI), Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS.
Nota: o= Alpha de Cronbach

En la tabla dos se describe la consistencia interna de los cuatro instrumentos utilizad os a traves
del Coeficiente de Alpha de Cronbach, en el que el ICP y EAI presentan una consistencia interna
pobre de .54 y .41 respectivamente en su escala total. Al contrario del cuestionario de Estrés
Laboral OIT-OMS y ESE que presentan una consistencia interna aceptable de .85y .72
respectivamente de escala total (Polit & Hungler, 2000). Se identificd una duracién entre 20 a 25

minutos individualmente, para el tiempo de llenado del total de los reactivos.
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3.2 Factores Personales Bioldgicos, Psicoldgicos y Socioculturales

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograéficas y laborales de los trabajadores

Caracteristicas (n = 30) f %
Género
Masculino 5 16.7
Femenino 25 83.3
Edad
26- 35 afos 5 16.7
36-45 afios 8 26.7
46-55 afos 17 56.7
Estado civil
Soltero (A) 9 30
Casado (A) 20 66
Divorciado (A) 1 3.3
Turno desempefiado
Matutino 28 93.3
Vespertino 2 6.7
Antigiiedad
1-5 Afios 25 83.3
6-10 afios 4 13.3
16-20 afios 1 3.3

Nota: n=Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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En la tabla nimero tres se describen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de la prueba piloto. EI 83.3% son trabajadores del sexo femenino; por grupos de edad, la mayor
proporcion fue en el grupo de edad de 46 - 55 afios (56.7%) seguido del grupo de 36-45 afios
(26.7%), con respecto al estado civil el 66% se encuentran casados. Respecto a las caracteristicas
laborales el 93.3% se encuentran en el turno matutino que consta de 8 horas. Iniciando a las 7:00
horas y culmina a alas 15:00 horas, el turno vespertino inicia a las 15:00 horas y termina a las
22:00 horas, cabe destacar que en esta planta existia un tercer turno; el nocturno. Sin embargo, por
cuestiones de la pandemia actual del Covid-19, la administracion decidi6 redituar el turno, al
dividirlos entre los turnos existentes, por lo que en el momento de realizar la investigacion los
participantes acababan de incorporarse al turno matutino. EI 83.3% de los trabajadores

participantes cuentan con una antigtiedad laboral entre 1 y 5 afios dentro de la empresa.
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Tabla 4

Caracteristicas antropométricas de los trabajadores

Caracteristicas (n=30) f %
Resultado de IMC
Normal 2 6.7
Sobrepeso 13 43.3
Obesidad 12 40
Obesidad Il 1 3.3
Obesidad I11 2 6.7
Resultado de GC
100-120 mg/dL 5 16.7
121-140 mg/dL 8 26.7
141-160 mg/dL 6 20
161-180 mg/dL 9 30
181-200 mg/dL 1 3.3
200-220 mg/dL 1 3.3

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 4 muestra que el 41.9% de la poblacion de la prueba piloto representa

sobrepeso seguido del 40% con obesidad.
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3. 3 Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio

Para el analisis inferencial de los instrumentos se aplico la prueba de bondad de

Kolmogorov- Smirnov a fin de conocer la forma de distribucion de las variables; la muestra

presenta una distribucion normal en los instrumentos relacionados a la calidad de suefio a

excepcion del instrumento que mide el nivel de estrés.

Tabla 5
Prueba de Kolmogorov- Smirnov de las variables de estudio

Variable K-S P

Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg 101 200
Escala de Atenas de Insomnio 120 200
Escala de Somnolencia de Epworth 127 200
Cuestionario de Estrés Laboral 230 .000

Nota: K-S = Kolmogorov- Smirnov
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3.4 Anélisis inferencial
Se realizd correlacion de Pearson para las variables que corresponden al suefio. Solo se
encontrd una correlacion positiva con un tamafio de efecto bajo y estadisticamente significativo
en la ESEy el ICSP (r=.516, p<.05). En cuanto a la variable de estrés laboral y la calidad de

suefio se observd una correlacion positiva, con un tamafio de efecto bajo y (r=.206, p> .05).

Tabla 6

Correlacion de Pearson de las variables de calidad de suefio y estrés.

Variables ICSP
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg 1
Escala de Atenasde Insomnio 323
Escala de Somnolenciade Epworth 516
Cuestionario de Estrés Laboral .206

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, Escala de Atenas de Insomnio, Escala de
Somnolencia de Epworth y Cuestionario de Estrés Laboral.
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3.5 Conclusiones

Los resultados de la prueba piloto realizada en 30 trabajadores de una empresa de la manufactura
en la Ciudad de Puebla del area de produccion, el 83% pertenecen al sexo femenino con datosde
sobrepeso y obesidad importante; 43% Yy 40% respectivamente. Ademas, el 56% de los trabajadores se
encuentraentre los 46-55 afios de edad.

Se identificd que 30% de la poblacion estudiada muestran cifras de glicemia capilaren ayunas
mayores a 160mg/dL, mismos que han sido diagnosticadoscon DT2 y llevan un tratamiento
farmacoldgico. La duracion laboral del 83% de los trabajadores ha sido menor a cinco afios. Asi mismo el
93% de los trabajadores participantes se encontraban desempefiando sus actividades en el turno matutino.

Los resultados de la prueba piloto mostraron relacion entre el estrés laboral y las alteraciones del
suefio, aunque se considera insuficiente evidencia para concluir lo anterior.

Se recomienda continuar con estudios en poblaciones seleccionadas de maneraaleatoria conun
mayor numero de participantes para conocer la relacion entre el estrés laboral y las alteraciones de la
calidad del suefio, asi mismo es necesario considerar la utilizacién de pruebas bioquimicas que permitan

medir de manera mas precisas las variables seleccionadas.
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Apéndice A
Consentimiento Informado

Estrés laboral y calidad de suefio en trabajadores (as) en la industria manufacturera

Mi nombre es Evelin Yesenia Hernandez Jiménez y estudio el programa de Maestria en la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Actualmente me encuentro realizando un estudio
con el objetivo de explorar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio en poblacion
trabajadora y para ello quiero solicitarle su apoyo.

Como beneficios directos de esta investigacion usted conocerd datos como: cifra de glucemia
en sangre en ayunas, cifra de tension arterial y medidas de peso, talla e indice de masa corporal,
y como beneficios indirectos, este estudio proporcionara informacién valiosa que permitira que
las enfermeras generen conocimiento, que ayudaraen el futuro a planear estrategias innovadoras
para llevar a cabo promocion a la salud en trabajadores de la industria manufacturera.

Este estudio ha sido aprobado por las autoridades correspondientes de la Facultad de
Enfermeria y por la empresa “DPC La Josefina S.A de C.V.”. El procedimiento involucrara su
presencia en dos sesiones; aproximadamente de 25 minutos para la primera y en la segundade 10
minutos como maximo. En la primera sesion, usted contestara una cedula de datos personales y
cuatro cuestionarios de instrumentos especificos para evaluar el objetivo, denominados: indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg, Escala de Atenas, Escala de Epworthy El Cuestionario de
Estrés Laboral publicada por la OIT-OMS. En la segunda sesion se le tomara su presion arterial,
glucemia capilar, peso, talla e indice de Masa Corporal.

Estos datos que Ud. proporcione seran dados a conocer de forma general y su identidad
nunca sera revelada, asi mismo, su participacién es voluntaria y podra retirarse si asi lo desea 'y
sin que esto afecte sus intereses personales y laborales. La informacion sera guardadaen un lugar
seguro y no serd compartida con ninguna otra persona sin su autorizacion.

Conociendo todo, estoy de acuerdo en participar, yo doy mi
autorizacion para el desarrollo de la siguiente investigacion para los fines que convengan.

Fecha:

Datos del investigador: Evelin Yesenia Hernandez Jiménez. Cel. 2228297665 para cualquier
duda o comentario.

De antemano gracias por tu atencion
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Lea con atencidn, marque con una X el recuadro que consideresadecuado y escribe lo que se le solicita.

Nombre completo Fecha de nacimiento

Sexo: FO MO

Apéndice B

Cedula De Factores Personales (CDP)

Folio:

Ocupacion:

Fecha:

En caso de que sea muijer; ¢se encuentra embarazada? SiJ NO O

Edad

18 afios — 25 arfios

26 anos — 35 afios

Escolaridad

36 afios — 45 afios

Estado

Soltero civil

Casado

Divorciado

Otro

Turno de desempefio en el tltimo mes

Antigiiedaden la
empresa (enafios):

Primaria

Secundaria

Preparatoria

6 meses

1 afo

2 afios

3 aflos 0 mas

Matutino

Vespertino

Nocturno

Seccion Unicamente para el

investigador

Peso

Talla

IMC
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TA

Valor Glucémico
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Apéndice C

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario sirve paramedir el nivel de ESTRES LABORAL. Constade
veinticinco items relacionados con los estresores laborales. Para cada pregunta, marque con
una "X" para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estrés.
De acuerdo a la escala que se presentaa continuacion:

1. Silacondicion NUNCA es fuente de estrés.
2. Silacondicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. Silacondicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. Silacondicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. Silacondicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. Silacondicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7. Silacondicién SIEMPRE es fuente de estrés.
Frecuencia
m m
A EB|E|E
m 23| 5 o) Z m
<|QlZ2|>|2|5|¥%
No. Preguntas S| &z 2121 2| s
Sl w|d|z|E| 2|8
212z (2|5| 2|7
2| 8|2 AE
1 2 3 4 5 6 7
L La gente no comprende la misiony metas de la

organizacion.

La forma de rendir informes entre superior y

2 | subordinado me hace sentir presionado.

3 No estoy en condiciones de controlar las actividades
de mi area de trabajo.

4 El equipo tecnoldgico disponible parallevar a cabo el

trabajo a tiempo es limitado.

5 | Mi supervisor no da la carapor mi ante los jefes.

6 | Mi supervisor no me respeta.

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion
estrecha.




Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de
la organizacion.

10

La estrategia de la organizacion no es bien
comprendida.

11

Las politicas generales iniciadas por la gerencia
impiden el buen desempefio.

12

Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el
trabajo.

13

Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.

14

No se dispone de conocimiento técnico paraseguir
siendo competitivo.

15

No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.

16

La estructura formal tiene demasiado papeleo.

17

Mi supervisor no tiene confianzaen el desempefio de
mi trabajo.

18

Mi equipo se encuentra desorganizado.

19

Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con
injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20

La organizacion carece de direccion y objetivo.

21

Mi equipo me presiona demasiado.

22

Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras
unidades de trabajo.

23

Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario.

24

La cadena de mando no se respeta.

25

No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo
de importancia.
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Instrumento
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del Gltimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las
noches del Gltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la
mafiana?

4. ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Gltimo mes?

(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las

horas que cree haber dormido

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor,
conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unao dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
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c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suerios”:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Unao dos veces a la semana

( ) Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?



( ) Bastante buena
( ) Buena

() Mala

( ) Bastante mala

Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
meédico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Unao dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Unao dos veces a la semana

( ) Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

( ) Ningan problema

( ) Unproblema muy ligero

( ) Algo de problema

( ) Ungran problema
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Apéndice E
Escala Atenas de Insomnio

INSTRUCCIONES:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcién de cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera
haberexperimentado. Por favormarque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la opcion debajo de
cada enunciado paraindicarsu estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la tltima
semana.

Induccidn del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o nodurmi6 en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningin problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio o nodurmi6 en absoluto.
Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No méastemprano.

1. Un pocomastemprano.

2. Marcadamente mastemprano.

3. Muchomaéastempranoonodurmio en lo absoluto.
Duracidn total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.
Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o no durmié en absoluto.
Sensacidn de bienestar durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamentedisminuida.

3.  Muy disminuida.
Funcionamiento (fisicoy mental) durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.

2. Marcadamente disminuido.

3.  Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.
3. Intensa.
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Apéndice F

Escalade Epworth
¢Qué tan probable es que usted «cabecee» 0 se quede dormido en las siguientes situaciones, a diferencia de solo
sentirse cansado? Aun cuando no haya hecho algunas de estasactividades recientemente, intente imaginarcomo le
afectarian. Porfavorencierre en uncirculo el nimero que mejor refleje su sentir debajo de cada enunciado.

¢ Qué tan probable es que usted «cabecee» o se quede dormido? Sentado y leyendo
4. Nunca cabecearia 0o me quedaria dormido
5. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
6. Moderada probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
7. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Viendo la TV
0. Nunca cabecearia o me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Sentado inactivo en un lugar pablico (p. ej. una sala de espera, cine, etc.)
0. Nunca cabecearia o me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Como pasajero en un auto durante 1 hy sin descanso
0. Nunca cabecearia o me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Acostado para descansar por la tarde cuando las circunstancias se lo permiten
0. Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Sentado y hablando con alguien
0. Nunca cabecearia o me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol
0. Nunca cabecearia o me quedaria dormido
1. Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
2. Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
3. Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
En un auto parado por unos minutos en el trafico
Nunca cabecearia o me quedaria dormido
Ligera probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
Moderada probabilidad de «cabecear» 0 quedarme dormido

w NP o

Alta probabilidad de «cabecear»o quedarme dormido
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