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RESUMEN

El presente estudio se desarrolld6 con el objetivo principal de determinar la
relacion entre la somnolencia diurna, la salud mental y el engagement en una
muestra de 222 trabajadores (65.3% masculino y 34.7% femenino) de una
empresa de recursos hidrobiologicos de Lima-Sur, entre las edades de 18 a 79
afos (M = 40.2, DE = 10.3). El estudio cont6 con un disefio no experimental, de
corte transversal y de alcance correlacional. Los instrumentos utilizados fueron
la Escala de Somnolencia Diurna Epworth (ESS), el Cuestionario de Salud
General (GHQ-12) y Utrech Work Engagement Scale (UWES-9). Todos los
instrumentos con evidencia de propiedades psicometricas obtenido en un
estudio piloto. Los resultados demostraron que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables somnolencia diurna, salud mental y engagement
laboral, con una tendencia directa y de grado moderado para la salud mental (rs
=.316, p <.05); mientras que para el engagement laboral la relacion fue inversa
y pequefa (rs = -.181, p < .05). Ademas, se identifico que el 46.8% tuvo mayor
prevalencia dentro del nivel medio de somnolencia diurna, el 45.0% nivel bajo de
salud mental y el 40.5% dentro del nivel medio para engagement laboral. Se
concluye que, a mayor presencia de somnolencia diurna, mayor percepcion
negativa de la salud mental y menor engagement laboral.

Palabras clave: Somnolencia diurna, salud mental, engagement laboral,
trabajadores.

ABSTRACT

The present study-was developed with the main objective of determining the
relationship between daytime sleepiness, mental health and engagement in a
sample of 222 workers (65.3% male and 34.7% female) of a hydrobiological
resources company in Lima-South, between the ages of 18 and 79 years (M =
40.2, SD = 10.3). The study had a non-experimental, cross-sectional,
correlational design. The instruments used were the Epworth Daytime Sleepiness
Scale (ESS), the General Health Questionnaire (GHQ-12) and the Utrech Work
Engagement Scale (UWES-9). All- instruments with evidence of psychometric
properties obtained in a pilot study. The results showed that there is a statistically
significant relationship between the variables daytime sleepiness, mental health
and work engagement, with a direct and moderate trend for mental health (rs =
.316, p < .05); while for work engagement the relationship was inverse and small
(rs = -.181, p < .05). In addition, it was identified that 46.8% had a higher
prevalence within the medium level of daytime sleepiness, 45.0% low level of
mental health and 40.5% within the medium level for work engagement. It is
concluded that the greater the presence of daytime sleepiness, the greater the
negative perception of mental health and the lower the work engagement.

Keywords: Daytime sleepiness, mental health, work engagement, workers.
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INTRODUCCION

En el contexto laboral actual, la salud mental y el bienestar de los
trabajadores son aspectos fundamentales que impactan directamente en su
desempefio y en la productividad de la empresa. La somnolencia diurna, un
fendbmeno comdn en muchos entornos laborales, puede tener consecuencias
significativas en la salud mental y el nivel de compromiso laboral de los
empleados. En este sentido, el presente estudio se centra en investigar la
relacion entre la somnolencia diurna, la salud mental y el engagement laboral en
trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos ubicada en Lima-Sur.
Comprender cdmo estos factores interacttan entre si es crucial para desarrollar
estrategias efectivas de bienestar laboral'y promover un ambiente de trabajo
saludable y productivo.

La investigacion esta estructurada en seis capitulos. En el primero, se
establece el problema de investigacion, que incluye la formulacion del problema,
la justificacion, las delimitaciones y limitaciones, asi como los objetivos.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico, donde se examinan
los antecedentes relevantes, asi como las bases tedricas relacionadas con las
estrategias de afrontamiento y la ansiedad. En cada caso, se presentan los
modelos tedricos correspondientes, junto con las hipoétesis planteadas.

En el tercer capitulo, se aborda la metodologia empleada en la
investigacion, donde se detallan tanto el tipo como el disefio de la misma, junto
con las caracteristicas de los participantes y la operacionalizacion de las
variables, asi como la descripcion de los instrumentos utilizados y el

procedimiento llevado a cabo durante la ejecucion del estudio.
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En el cuarto capitulo se presentan los hallazgos obtenidos, los cuales se
estructuran conforme a la estadistica descriptiva e inferencial, alineandose con
los objetivos y contribuyendo a la evaluacion de las hipotesis planteadas.

Luego, en el quinto capitulo se lleva a cabo la discusion, donde se integran
los resultados con los antecedentes y el marco teorico, proporcionando un
analisis comprensivo de las variables.

Finalmente, en el sexto capitulo se exponen las conclusiones y las
recomendaciones derivadas de los resultados, facilitando asi la toma de

decisiones respecto a la problematica inicialmente planteada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la siguiente seccidén se detalla la realidad problematica sobre las
variables investigadas, las cuales mantienen una organizacién desde el ambito
internacional, latino, nacional y local sobre las variables de interés para el estudio
(somnolencia diurna, salud mental, engagement), culminando el apartado con la
presentacion del problema a investigar. Luego, se explica la justificacion de
carcter tedrico, metodolégico y practico, para después mencionar la
delimitacién y limitaciones que se pueden encontrar en el estudio. La ultima
seccion se refiere a los objetivos, tanto el general como los objetivos especificos.
1.1 Planteamiento del problema

Multiples empresas y trabajadores se han visto afectados por el impacto
del COVID-19 en el entorno laboral (Banco Mundial, 2021), siendo una de las
principales problematicas el deterioro de la salud mental. Un Informe ejecutado
por la OMS (2022) revel6 que en el 2019 el 15%. de trabajadores habian
experimentado algun trastorno mental, sin embargo, para el 2020 se registré un
incremento del 25% para la ansiedad y depresion a nivel mundial. Ademas, la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2022) sefialé que dichos trastornos de
salud mental en los trabajadores generaron una perdida a la economia mundial
de alrededor 1 billon de ddlares.

La proveedora de servicios Lyra Health (2023) encontro que el 86% de
trabajadores americanos manifestaron problemas de salud mental durante el
2023, de los cuales, el 60% reconocidé que dicho malestar afecté sobre su
desempefio en el trabajo; sin embargo, en otros afos los indices de salud mental

fueron de 58% para el 2022 y de 48% para el 2021. Uno de los problemas que
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manifestaron los trabajadores en mayor medida fue el estrés laboral o financiero
(48%), incluso con indices mayores que el estrés por el contagio de COVID-19.

En diferentes estudios se puede reconocer que una salud mental positiva
y equilibrada se encuentra estrechamente relacionada con un mayor
engagement laboral (Mazzetti et al., 2019; Morales, 2022; Sharma y Kumra,
2020; Tisu et al., 2020). Esto demuestra que los empleados que se sienten
mentalmente saludables tienden a experimentar una mayor sensacion de
bienestar y satisfaccion con su vida en general, lo que se traduce en una actitud
mas positiva y comprometida hacia su trabajo, pudiendo encontrar un significado
y propoésito en sus actividades laborales. En este sentido, se entienden el
engagement como un estado mental positivo en el ambito laboral, donde los
empleados experimentan un profundo - sentido de realizacion y estan
completamente involucrados con su trabajo, dado que se caracterizan por la
presencia de mayor vitalidad, devocion e involucramiento con las tareas y
responsabilidades laborales (Schaufeli y Bakker, 2010).

En Latinoamérica también se registré problematicas semejantes en la
salud mental de los trabajadores, puesto que la depresion y ansiedad incrementé
en un 35% y 32% respectivamente para el 2022 (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2023a). Otro dato relevante de dicha institucion, demuestra que
mas de 100 mil trabajadores muere cada afio en América latina producto de
accidentes o enfermedades, de las cuales la mayoria puede ser prevenible
(OPS, 2023b). Esto puede facilitar el deterioro de la salud mental de los
trabajadores, dado que estdn en constante exposicion a posibles riesgos

laborales dependiendo la funcién que realicen en sus puestos de trabajo.
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El engagement laborar también se ve deteriorado dentro de dicho
continente, tal como reconoce la encuestadora Statista (2022) al evaluar a mas
de 5 mil trabajadores de Colombia, Chile, Argentina y Brasil durante diciembre
del 2021 y enero del 2022. Registraron que el 44% de trabajadores estaban
dispuestos a escuchar nuevas propuestas y el 28% estaba planeando su
renuncia. En ambos grupos existieron niveles altos de ansiedad y depresion,
siendo mayor en quienes seguian en la empresa, pero estaban abiertos a nuevas
propuestas (57%) y en quienes planeaban renunciar (48%), a diferencia de
guienes deseaban quedarse en la empresa (28%). Con ello se puede reconocer
gue algunos trabajadores no se sienten comprometidos con sus actividades y
funciones dentro de la empresa donde laboran, lo cual suele deteriorar su salud
mental.

En el Peru se registré que a raiz de la pandemia por COVID-19 el nUmero
de casos de poblacion adulta con ansiedad y depresion fue del 40% y 30%
(Instituto Nacional de Salud [INS], 2022). Las personas que se encontraron
trabajando dentro de diferentes rubros (p. €]. personal sanitario, trabajadores de
entidad publica o comerciantes) también experimentaron niveles altos y
moderados de ansiedad y depresion dentro de diferentes contextos peruanos
(Padilla, 2021; Torreblanca, 2021; Venegas, 2022). En cuanto al engagement,
se reconoce en estudios previos que los trabajadores de una empresa en Lima
contaron con niveles deficientes y moderados de engagement. Por ejemplo,
Suéarez (2023) hall6 que uno de cada dos trabajadores de centros de salud
(50.3%) tuvieron nivel medio de engagement y el 23.6% en nivel bajo; ademas,
Hoyos (2022) identificd que el 66.7% de trabajadores de informatica cont6 con

un nivel medio de engagement.
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A pesar de existir un incremento de casos de trabajadores con un
deterioro de su salud mental y la falta de compromiso laboral, multiples empresas
centran sus esfuerzos y recursos en optimizar otras areas. En dicho sentido, la
encuestadora Ipsos (2023) realiz6 un estudio con gerentes generales de 2 500
empresas peruanas, quienes sefalaron que sus empresas brindan una mayor
atencion en las areas de comercio — marketing (33%) y tecnologia (21%) en
comparacion con el area de recursos humanos (6%), a pesar de que esta ultima
se encargue de priorizar en la salud mental y el compromiso de los trabajadores
dentro de la empresa.

Un aspecto importante por sefialar es que segun el tipo de funciones que
realicen los trabajadores van a lograr experimentar mayores indices de ansiedad
y depresién, puesto que existen ocupaciones que implican una exposicién a
situaciones de estrés .y tension constantes. Asimismo, muchas profesiones
(relacionadas a la medicina, seguridad, transporte, comercio, entre otras)
cuentan con horarios de trabajo irregulares que afectan el ciclo suefio-vigilia (p.
ej. cambios de turno 0 amanecidas) y hacen que se encuentren expuestos a la
privacion cronica del suefio (Chokroverty, 2011b). La somnolencia diurna suele
estar presente en diferentes personas que realizan este tipo de trabajos, tal como
se observa en diferentes estudios (Flores, 2019; Hurtado y Cansinos, 2023).

Otro de los factores que inciden en la salud mental del trabajador se
relaciona con el suefo, el cual desempefia una funcidn restauradora, de
preservacion de energia, de resguardo, contribuye al sistema inmunolégico y
juega un papel primordial en la existencia humana; por lo que su privacion puede
afectar multiples areas de la vida de las personas (Neves et al.,, 2017). La

somnolencia diurna excesiva es una alteracion del suefio que se caracteriza por
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la incapacidad de mantenerse despierto y alerta durante el dia; ademas, puede
surgir debido a la privacion o mala calidad del suefio, a condiciones clinicas o
psiquiatricas coexistentes, al uso de medicamentos o por el ambiente de trabajo
(Macédo et al., 2015; da Silva et al., 2020).

En el presente estudio se decidié abordar a trabajadores de una empresa
de recursos hidrobiolégicos ubicada en Lima Sur, la cual se enfoca en la
comercializacién, tanto mayorista como minorista de los recursos acuaticos
como peces, crustaceos, moluscos y otros organismos marinos y de agua dulce.
Esta empresa opera en el sector pesquero, contribuyendo al abastecimiento de
alimentos, la generacion de empleo y el desarrollo econdmico de la industria
pesquera. Segun refiere la empresa Lyra Health (2023), las organizaciones
exitosas comprenden la conexion entre el bienestar mental de sus empleados y
el rendimiento empresarial, ocasionando que muchas incluyan beneficios de
salud mental que faciliten un mejor apoyo a su personal. En tal sentido, resulta
necesario conocer los efectos que tiene la somnolencia diurna, por lo tanto, se
puede formular el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la relacién entre
la somnolencia diurna, la salud mentaly el engagement en trabajadores de una
empresa de recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur?

1.2 Justificacion de la investigacién

La investigacion presenta una justificacion tedrica porque permitié
conocer la posible relacion que existe entre la somnolencia diurna, la salud
mental y el engagement en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobiol6gicos ubicada en Lima-Sur, la cual sirve como un primer diagndstico o
linea base en la organizacién, para que asi los directivos y los propios

trabajadores puedan tomar mayor consideracion en fortalecer la salud mental.
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Ademas, en el estudio se organiza la informacion de forma detallada y clara
sobre cada una de las variables, junto con el modelo teérico que fundamenta la
asociacion entre las variables.

El estudio contd con relevancia de tipo metodoldgico, ya que se revisaron
las propiedades de validez y confiabilidad de los siguientes instrumentos: Escala
de Somnolencia Diurna Epworth (ESS) de Murray (1991) revisado por Manayay
(2020), Cuestionario de Salud General (GHQ-12) de Goldberg et al. (1988)
revisado por Chavez-Espinoza et al. (2022) y Utrech Work Engagement Scale
(UWES-9) de Schaufeli et al. (2006) revisado por Merino-Soto et al. (2022). Con
ello se brindan a futuros investigadores instrumentos aceptables para conocer
cada una de las variables seleccionadas.

Se tiene justificacion practica debido a que en funcion a los resultados
obtenidos se logré conocer los niveles de la somnolencia diurna, la salud mental
y el engagement que experimentan los trabajadores de una empresa de recursos
hidrobioldgicos de Lima-Sur. Con ello, se puede orientar a otros investigadores
y a los duefios de la empresa en ejecutar programas de intervencién para reducir
los niveles problematicos en cuanto ala salud mental y el engagement en los
colaboradores de la.empresa evaluada.

1.3 Delimitacion y limitacion de lainvestigacion
1.3.1 Delimitacion de la investigacién

El estudio tuvo como unida de andlisis a 222 trabajadores de una empresa
dedicada al rubro de recursos hidrobiologicos del distrito de Villa Maria del
Triunfo en Lima-Sur. La investigacion se realizé entre finales del afio 2023 e
inicios del 2024; participaron trabajadores mayores de edad que laboran

formalmente en la empresa.
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1.3.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones surgi6 por el tipo de investigacion utilizado, ya que
es correlacional no se podra obtener explicaciones de causalidad en cuanto a
las variables investigadas. Ademas, los instrumentos seleccionados para la
recoleccién de datos no cuentan con evidencia de propiedades psicométricas en
una muestra de trabajadores de Lima-Sur, ni mucho menos en el personal de
una empresa de recursos hidrobiol6gicos, por lo que en el estudio se tendra que
determinar las propiedades de validez y confiabilidad de los instrumentos.

Otra de las limitaciones se evidencio en la dificultad para la evaluacion de
los participantes, puesto que se encuentran ocupados dentro de sus actividades
laborales de comercio, iniciando la jornada laboral en horas de la madrugada (de
2:00 am a 3:00 am aproximadamente) y retirandose inmediatamente después de
haber vendido su mercancia, lo cual reduce el numero de participantes.

1.4 Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general
— Determinar la relacion entre la somnolencia diurna, la salud mental y el
engagement en trabajadores de una empresa de recursos hidrobiologicos

de Lima-Sur.

1.4.2 Objetivos especificos
— ldentificar los niveles de suefio diurno en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur.
— ldentificar los niveles de la salud mental y sus dimensiones en

trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur.

21



Identificar los niveles del engagement y sus dimensiones en trabajadores
de una empresa de recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur.

Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y las dimensiones de
la salud mental en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobiol6gicos de Lima-Sur.

Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y las dimensiones del
engagement en trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos
de Lima-Sur.

Determinar la relacion entre la salud mental y las dimensiones del
engagement en trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos

de Lima-Sur.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

El presente capitulo inicia con la seccion de antecedentes (internacionales
y nacionales), donde se detallaron los estudios publicados dentro de los ultimos
cinco afios que guardaron relacién con el objetivo del estudio, en el cual se buscé
la relacion entre la somnolencia diurna, salud mental y engagement en
trabajadores de una empresa de recursos hidrobiol6gicos de Lima-Sur. Luego,
se fundamentaron los postulados teéricos mas relevantes sobre las variables
investigadas, destacando los modelos tedricos que fundamentan el estudio.
Después de argumentar el estado del arte de las variables, se resumen los
conceptos claves en la definicion de términos. Por ultimo, se reporto la hipotesis
general, junto con las hipétesis especificas.
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Suérez (2023) analizé la relacion entre la calidad de vida en el trabajo y el
engagement en 161 trabajadores asistenciales de un centro de salud en Lima.
Aplicé la Escala de Calidad de Vida en el Trabajo (CVT-GOHISALO) y la Escala
de Compromiso Laboral (UWES-9). Reporté que el 50.3% de trabajadores tuvo
un nivel medio de calidad de vida en el trabajo y el 25.5% un nivel alto, del mismo
modo, el 50.3% tuvo un nivel medio de engagement y el 26.1% un nivel alto.
Existe relacion directa entre las dos variables (rho = .311, p < .05); ademas, el
engagement estuvo relacionado con el soporte institucional (rho =.271, p < .05),
la seguridad en el trabajo (rho = .215, p <.05), desarrollo personal (rho =.324, p
< .05), satisfaccion por el trabajo (rho = .307, p < .05), la integracion al puesto

(rho =.272, p < .05), bienestar logrado (rho =.300, p <.05), y el tiempo libre (rho
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= .175, p <.05). Concluy6 que, a mayor calidad de vida en el trabajo, mayores
puntuaciones del engagement.

Espinoza (2022) busco la relacion entre el estrés y el engagement en 221
trabajadores (71.5% mujeres y 28.5% varones), con una edad media de 35.2
afos (DE = 8.43) del area de salud durante el periodo de pandemia por COVID-
19 dentro de Lima-Metropolitana. Aplicé el Inventario de estrés SISCO-SV-21y
la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES-9). El nivel de estrés
moderado fue de 78.3% y el severo de 14.9%, mientras que el 68.8% tuvo un
nivel promedio de engagement y el 15.8% un nivel muy alto. Existe relacion entre
ambas variables (rho = .22, p < .05), al igual que para el engagement con la
dimensién de estresores (rho = .22, p < .05) y estrategias de afrontamiento (rho
= .16, p < .05). Concluy6 que, a mayores niveles de estrés, mayores indices de
engagement en los trabajadores que fueron evaluados.

Morales (2022) determiné la relacién entre la actitud hacia la salud mental
y el compromiso organizacional en 84 trabajadores de siete centros de salud
mental comunitario en Trujillo. Evaluaron la Escala de Actitud hacia la Salud
Mental (ASMC) y el Cuestionariode -Compromiso Laboral de Meyer y Allen.
Hallaron que el 69% tuvo un nivel alto de actitudes hacia la salud mental y el
31% un nivel medio, mientras que para el compromiso laboral el 47.6% fue para
el nivel alto y medio. Entre las dos variables analizadas existio relacion directa (r
= .446, p < .05). Ademas, las actitudes de salud mental estuvieron relacionadas
con el compromiso de continuidad (r = .278, p < .05) y normativo (r = .178, p <
.05). Concluy6 que, a mayores niveles de actitudes hacia la salud mental,

mayores valores del compromiso laboral.
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Torreblanca (2021) en Lima-Norte, estudio las variables salud mental y el
insomnio en 130 trabajadores sanitarios de una IPRESS. Usé la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala de Insomnio de Atenas
(EIA). Identificé que el 86.7% tuvo un nivel moderado de depresion, el 76.7%
para la ansiedad y el 86.7% de estrés. Para la otra variable, el 36.7% cont6 con
insomnio y el 63.3% no lo experimentd. Existe relacion directa entre el insomnio
con la depresion (rho = .484, p < .05), insomnio (rho = .459, p < .05) y estrés (rho
= .406, p < .05). Concluy6 que los trabajadores que tuvieron indices altos de
depresién, estrés y ansiedad, también experimentaron puntuaciones elevadas
de insomnio.

Huaman (2020) buscé la relacién de la calidad del suefio y la somnolencia
diurna en 162 trabajadores dentro del &mbito de transporte de Lima y Huancayo,
con una edad promedio de 44 afios (DE = 10.2). Utiliz6 el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Somnolencia diurna Epworth (ESS).
Reconocié que la calidad de suefio del 52.5% de trabajadores requirié de
atencion y tratamiento, con un 34.6% solo atencion médica. Ademas, el 72.2%
tuvo un nivel normal de somnolencia y-el 20.4% un nivel leve. No existio relacion
entre dichas variables (p > .05). Llegé a la conclusion que la calidad de suefio no
varié segun los puntajes bajos o elevados de la somnolencia diurna.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Icten et al. (2022) en Turquia, investigaron la relacion entre la ansiedad,
la depresion, la somnolencia diurna y la calidad de suefio en 273 trabajadores
sanitarios (77.7% mujeres y 22.3% varones) durante la pandemia por COVID-
19. Utilizaron el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Depresion

de Beck (BDI-II), el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI) y la Escala
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de Somnolencia Epworth (ESS). Hallaron que el 71.1% de trabajadores tuvo un
nivel severo de ansiedad y el 80.2% niveles bajos de depresion, mientras que
para las otras dos medidas no reportaron niveles. Existe relacion directa entre la
somnolencia diurna con la ansiedad (r = .398, p < .05), depresion (r = .476, p <
.05) y calidad de suefio (r = .274, p < .05). Concluyeron que, a mayor
somnolencia diurna, los niveles de ansiedad, depresion y calidad de suefio
fueron mayores.

Okajima et al. (2021) buscaron la relacion entre la deuda del suefio, el
desface horario, la somnolencia diurna, la depresién y el desemperio laboral en
4 505 trabajadores generales (70% varones y 30% mujeres) de Japén, con una
edad media de 43.5 afios (DE = 11.63). Utilizaron la Escala de Somnolencia de
Epworth (ESS), la Escala de Depresion de Centros de Estudios Epidemiologicos
(CES-D), el Cuestionario de Salud y Desempeiio Laboral de la OMS (OMS-HPQ)
y el Cuestionario Morningness-Eveningness. Encontraron relaciéon significativa
entre la somnolencia diurna con la deuda del suefio (r =.405, p <.05), el desface
horario (r = .417, p < .05), la depresion (r = .371, p < .05) y el desempefio
académico (r = -.236, p < .05). Asimismo, determinaron que la deuda del suefio
y el desface horario explicaron el 4% de la somnolencia diurna, el 4% de
depresion y el 1% del desemperio laboral. Concluyeron que, a mayores niveles
de somnolencia diurna, mayor deuda del suefio, desface horario y depresion;
mientras que un menor desempefio laboral.

Sharma y Kumra (2020) analizaron las variables espiritualidad en el
trabajo, justicia organizacional, salud mental y engagement en 344 trabajadores
(52.9% varones y 42.1% mujeres) del area de informatica en la India. Aplicaron

la Escala de Espiritualidad en el Trabajo (WS), la Escala de Justicia
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Organizacional (OJS), el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) y la Escala
de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES). En sus resultados hallaron que la
salud mental estuvo relacionada con el engagement fisico (r = .337, p < .05),
emocional (r = .317, p < .05) y cognitivo (r = .346, p < .05), al igual que la
distribucion de justicia en el trabajo (r = .266, p < .05) y la percepcién de trabajo
significativo (r = .257, p < .05). Hallaron efectos significativos para el modelo
predictivo donde la espiritualidad por el trabajo (B = .29, p < .05) y la justicia
organizacional (B = .51, p < .05) influyeron sobre el engagement, y este ultimo
afecto la salud mental (B = .39, p <.05). Concluyeron que, a mayor espiritualidad
y justicia en el trabajo mayores puntuaciones de salud mental y engagement.
Tisu et al. (2020) revisaron la relacién entre las caracteristicas de la
personalidad, el engagement, el desempefio laboral y la salud mental en 365
trabajadores (65% mujeres y 35% varones), con una edad media de 33 afios (DE
= 90.67), pertenecientes a empresas de servicios de telecomunicaciones en el
occidente de Rumania. Utilizaron la Escala de Personalidad Proactiva (PPS), la
Escala de Compromiso Laboral (WWES-9), la Escala de Autoevaluacién del
Desempefio (CSES) y el Test Screening de Salud Mental (MHT). Encontraron
relacion entre el engagement con la personalidad proactiva (r = .40, p < .05), el
desemperio laboral (r = .30, p < .05), el capital psicologico (r = .49, p<.05) y la
salud mental (r = .45, p < .05). Ademas, reconocieron que el engagement estuvo
mediando la relacién del capital psicoldgico con la salud mental (B =.08, p <.05),
el modelo de mediacion conté con una varianza explicada del 33%. Concluyeron
que los trabajadores que tuvieron puntajes elevados de engagement
mantuvieron puntuaciones elevadas de personalidad proactiva, desempefo

laboral, capital psicologico y salud mental.
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Mazzetti et al. (2019) en ltalia, investigaron las variables resistencia
laboral, engagement, liderazgo transformacional y salud mental en 358
trabajadores administrativos (52.9% mujeres y 42.1% varones) con una edad
media de 44.4 afos (DE = 9.22). Utilizaron el Cuestionario de Hardiness
Ocupacional (HOS), la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht (UWES-9), el
Cuestionario de Liderazgo Multifactorial (MLQ) y el Cuestionario de Salud
General (GHQ-12). Demostraron relacién entre el engagement con la resistencia
laboral (r = .52, p < .05), liderazgo transformacional (r = .27, p < .05) y con la
salud general (r = .33, p < .05). Ademas, hallaron que el engagement fue un
mediador para la relacion de liderazgo transformacional con la salud mental ( =
.03, p < .05). Concluyeron que los puntajes altos de engagement estuvieron
asociados con altos indicadores ‘de resistencia laboral, liderazgo

transformacional y salud mental.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Somnolencia diurna
Conceptos previos

El suefio se encuentra registrado ya en el hinduismo, un guerrero llamado
Kumbhakarma, tuvo la oportunidad de elegir entre ser un invencible o dormir
durante 6 meses; por error eligié tener un suefio ininterrumpido durante seis
meses, durante los cuales solo se levantaba para satisfacer sus necesidades
(Chokroverty, 2011a).

Las palabras suefio y somnolencia del término griego hypnos. En Grecia
Hipocrates, el padre de la medicina explicé el suefio como resultado de la

retirada de la sangre y al calentamiento de las regiones profundas del cuerpo;

28



mientras que Aristoteles relacioné al suefio con los alimentos, que generan calor
y causan somnolencia; por su parte Paracelso, médico que vivio en el siglo XVI,
considero6 que el suefio natural duraba 6 horas, eliminaba la fatiga y refrescaba
a la persona que dormia. En los siglos XVII y XVIII las ideas en torno al suefio
se relacionaban a un supuesto déficit de los espiritus animales o interrupcion del
flujo de los espiritus hacia los nervios debido a que la sangre se espesaba en el
corazén (Borbely, 1984).

En el siglo XIX, Humboldt y Pfluger reconocieron por primera vez que se
recurrié a la fisiologia y la quimica para explicar el suefio, el cual se debia a la
ausencia de oxigeno en el cerebro (como se cité en Chokroverty, 1994). Recién
en el siglo XX se realizaron experimentos cientificos para explicar el suefio
(Ishimori, 1909; Legendre y Pieron, 1913), y se demostré la presencia de
sustancias en el liquido. cefalorraquideo que inducen al suefio (Chokroverty,
2011a).

Definicién del suefio

Hace 2000 afios, Lucrecio lo definid como ausencia de vigilia. Por su
parte, Hartley (1749) y Macnish (1830) lo definieron como la suspension de la
capacidad de percibir sensaciones, donde las acciones que realizamos de forma
consciente dejan de ser efectivas, mientras que las funciones automaticas como
la respiracion o la circulacion contindan funcionando sin cambios.

Actualmente, el suefio se define con relacion al comportamiento de la
persona dormiday de las modificaciones fisioldgicas en el ritmo eléctrico cerebral
cuando despiertan, el siguiente cuadro tomado de Chokroverty, establece los

criterios comportamentales de la vigilia y el suefio (Ver tabla 1).
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Tabla 1

Criterios comportamentales de la vigilia y suefio

Suefio con Suefio con
Criterio Vigilia movimientos oculares movimientos oculares
no rapidos rapidos
Postura Bipedestacion, Recostado Recostado
sentado o
recostado
Movilidad Normal Ligeramente reducida Moderadamente
o inmovilidad; reducida o inmovilidad;
cambios de postura sacudidas mioclénicas
Respuesta a Normal Ligeraa Moderadamente
la estimulacion moderadamente reducida o ausencia
reducida de respuesta
Nivel de vigilia Alerta Inconsciencia Inconsciencia
reversible reversible
Péarpados Abiertos Cerrados Cerrados
Movimientos Movimientos Movimientos oculares Movimientos oculares
oculares oculares de de balanceos lentos rapidos
vigilia

Nota: Como se citdé en Chokroverty (2011a).

Es necesario diferenciar entre la somnolencia y la fatiga o el cansancio,
en el proceso de coger el suefo; para Chokroverty (2011a) la fatiga puede ser
descrita como un estado prolongado de debilidad, unido a una carencia de
entusiasmo e impulso, aunque sin mostrar los signos conductuales de
somnolencia, como la caida de los parpados y sensacion de pesadez, los
bostezos, el balanceo de la cabeza y la capacidad para tomar una siesta si hay
oportunidad de dormir. Por otro lado, la fatiga frecuentemente surge como un
resultado secundario de la somnolencia.

Inicio y final del suefio. Su arquitecturay ontogenia

El suefio no tiene un inicio exacto, pero si hay modificaciones graduales

en el comportamiento de la vigilia, en la fisiologia, medida de los ritmos en el

electroencefalograma (EEG).
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La somnolencia comienza al inicio del suefio, sus caracteristicas son la
sensacion de pesadez y la caida de los parpados; obnubilacién del sensorio, e
imposibilidad de ver, oir, oler o percibir las cosas de una manera racional o
l6gica. La persona que intenta dormirse entra realmente en otro mundo que ya
no controla y en el que su cerebro no puede responder de manera légica y
adecuada (Chokroverty, 2011a). Por su parte, Carmichael y Critchley (1925) lo
habian llamado como Pre-Dormirum, los movimientos oculares son lentos (Slow
Eyes Movements [SEM]) y es asi en toda la fase 1 del suefio NREM (No Rapid
Eyes Movements).

Por otro lado, cuando las personas despiertan, el proceso es también de
a poco, es descrita por los investigadores como la inercia del suefio o como la
embriaguez del suefio (Chokroverty, 2011a).

El suefio promedio de una persona adulta pasa desde la vigilia hasta el
inicio del suefio, el sueiio NREM vy el REM (Rapid Eyes Movements). Es decir, el
suefio pasa por tres fases diferenciadas: 1) La vigilia se evidencia en un
comportamiento tranquilo y un estado fisioldgico medido por frecuencias alfa y
beta en el EEG, también aqui surgen los WEM (Waking Eyes Movements), que
son movimientos oculares lentos y rapidos entodas las direcciones, también el
tono muscular se incrementa; 2) En cuanto al suefio NREM, hay disminucion de
las respuestas a las estimulaciones externas e inicio del SEM, asimismo, hay
actividades de onda lentas en el EEG y disminucion del tono muscular;
finalmente, 3) El suefio REM hay como su sigla en inglés lo dice, movimientos
rapidos de los ojos, falta de respuesta a los estimulos, ausencia de tono

muscular, actividad rapida y voltaje bajo en el EEG.

31



Tabla 2

Medidas de evaluacion de las etapas del suefio

Suefio con ~
L Sueno con
Criterio Vigilia movimientos movimientos
oculares no -
. oculares rapidos
rapidos
Electroencefalografia ~ Ondas alfa; Sincronizada Ondas teta o en
desincronizadas «dientes de sierra»;
desincronizada
Electromiografia (tono Normal Ligeramente Moderado 0
muscular) reducido intensamente
reducido, o ausente
Electrooculografia Movimientos Movimientos Movimientos
oculares de vigilia oculares de oculares rapidos

balanceos lentos

Nota: Como se cité en Chokroverty (2011a).

Para entender el suefio en funcién a las etapas de desarrollo de las
personas, es necesario tener presente el nivel de maduracion del sistema
nervioso central. Este se ve afectado por elementos neurolégicos, ambientales y
genéticos, pero también se ve afectado por enfermedades médicas,
neurolégicas y comdrbidas, asi como enfermedades que se presentan al mismo
tiempo que otras (Fernandez, 2007).

El suefio cambia desde los lactantes hasta las personas adultas. Por
ejemplo, un recién nacido duerme aproximadamente 16 horas al dia; de 3 a 5
afos duermen 11 horas al dia; los nifios entre 9 y 10 afios duermen 10 horas
cada noche; los preadolescentes se mantiene en vigilia durante el dia y duermen
de noche; los adultos (se asume que el autor incluye en este grupo a los
adolescentes y jovenes) duermen de 7,5 a 8 horas cada noche; y, finalmente, en
los ancianos hay modificaciones en su patron de suefio, despiertan en la noche

y madrugada, pero se mantiene en promedio el suefio REM, tienen momentos

32



de suefio en el dia que compensa la interrupcion del suefio que tuvieron durante
la noche (Chokroverty, 2011a).
Habitos de suefio

En opinion del mismo autor (Chokroverty, 2011a), quienes se han
dedicado al estudio del suefio clasifican a las personas en dos tipos y estas
diferencias todavia no tienen una explicacion definitiva, pero el factor genético
juega un papel importante:

1. El tipo nocturno (buhos). Estas personas tienen problemas para
levantarse temprano porque tienen sensacion de cansancio, pero al final
del dia se sienten frescos y con energia; es decir, trabajan mejor en las
tardes, duermen tarde en las noches y se levantan tarde en la mafana.

2. El tipo matutino (alondras). Estas personas se activan temprano y
desarrollan sus actividades de forma eficaz, cuando llega la noche se
encuentran cansadas y se van a acostar.  Su temperatura corporal
nocturna llega al maximo nivel 1 hora antes que los nocturnos.

Hay dos conceptos que son necesarios diferenciarlos, primero, que los
requerimientos o la necesidad de suefio es la cantidad adecuada para estar
plenamente alerta y despierto y para mantenerse activo a lo largo del dia
siguiente. El segundo concepto es la deuda de suefio, se refiere a la diferencia
entre el requerimiento adecuado de suefio y la duracion real del suefo
conseguido (Achury-Saldafa y Achury, 2010; Guzman, 2014).

Por su parte, Chokroverty (201l1la) dice que las personas de edad
avanzado toman siestas como una forma de compensar aquellos intervalos
perdidos de suefio nocturno. El suefio se equilibra homeostaticamente (aumento

de la estimulacion del suefio durante la vigilia continuada) y también se equilibra
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por factores circadianos (variacion del estimulo del suefio segun el momento del
dia). En el caso de los ancianos este equilibrio cambia ligeramente, es decir, su
reloj interno se inicia antes, de manera gque los adultos de edad avanzada se
acuestan antes y también se levantan antes por la mafiana (avance de fase).

Un adulto en promedio duerme de 5 a 8 horas al dia, esto no depende de
las diferencias ambientales ni culturales. Independientemente de si una persona
duerme poco o bastante y necesite una cantidad determinada de suefio, este
tiene su origen en la herencia genética mas que en rasgos de personalidad u
otros factores psicolégicos; aunque, existen otros factores como los sociales
(laborales) y bioldgicos (enfermedades) que pueden afectarlo. En este mundo
moderno, la gran mayoria de personas (desde nifios hasta adultos) tienen una
deuda de suefio que no sera recuperada (Chokroverty, 2011a).
Teorias sobre la funcion del suefio

Pese a los avances en estudios sobre el suefio, todavia se mantiene como
uno de los grandes misterios bioldgicos. Existen diversas teorias que intentan
explicar cudl es su funcioén, pero ninguna es definitiva. En uno de los estudios de
privacién de suefio en animales se demostrd que este es indispensable para la
supervivencia; asimismo, cuando se hizo estudios de privacion en personas,
éstas comenzaron a tener en primer lugar somnolencia, alteraciones de la
actividad, la vigilancia, la atencion, la concentracion y la memoria. Ademas de lo
anterior, la privacion conduce a problemas metabdlicos, hormonales e
inmunologicos hasta el nivel celular (Chokroverty, 2011a). Las teorias que

explican la funcion del suefio son:
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Tabla 3

Perspectivas tedricas del suefio

Teorias

Consideraciones

Teoria reparativa

Teoria de la
conservacion de la
energia

Teoria adaptativa

Teoria del instinto

Teoria de la
consolidacién y el
refuerzo de la
memoria

Teoria de la
integridad sinaptica
y de las redes
neuronales

Teoria de la
funcion
termorreguladora

Para esta teoria el suefio NREM permite el restablecimiento de
los tejidos corporales; mientras que el suefio REM, se encarga
del restablecimiento del tejido cerebral.

La idea central de esta teoria es que el suefio NREM tiene un
efecto de conservacion de la energia, aunque esta teoria no
tiene un respaldo soélido en la comunidad cientifica se ha que
los animales con un metabolismo elevado duermen més que los
que tienen un metabolismo bajo, y propusieron que durante el
suefio se conserva la energia; ademas, observaron que existe
una relacidn inversa entre la masa corporal y la tasa metabdlica.
Los animales pequefios (p. ej., ratas, zorros) con un
metabolismo elevado duermen 18 h al dia, mientras que los
animales grandes (p. €j., elefantesy jirafas) con un metabolismo
bajo solamente duermen 3-4 h.

Esta teoria propone que el suefio es un comportamiento
adaptativo que tienen los animales para sobrevivir en diferentes
condiciones ambientales.

Segun_esta teoria, el suefio es un proceso instintivo; como
teoria se relaciona con las teorias dos y tres ya mencionadas.

Esta teoria tampoco cuenta con apoyo solido de la comunidad
cientifica, existen opiniones contrarias. Por un lado, se
realizaron experimentos de privacion del suefio y observaron
que el aprendizaje perceptual fue inferior durante la privacion
del suefio REM que el aprendizaje perceptual durante la
privacion del SWS (Slow-Waves Sleep). Por otro lado, la
privacion del SWS perjudicé de manera importante sobre una
tarea que ya habfa sido aprendida. Finalmente, concluyeron
que las siestas cortas son favorables para la consolidacion de
la memoria procedimental.

La propuesta de esta teoria es que la funcion principal del suefio
es el mantenimiento de la integridad de las redes sindpticas y
neuronales; es decir, el suefio es importante para mantener las
sinapsis que han sido estimuladas insuficientemente durante la
vigilia. De igual forma, la estimulacion intermitente de la red
neural es indispensable para preservar la funcién del Sistema
Nervioso Central.

Segun esta teoria, durante el suefio se mantiene la homeostasis
correspondiente a la regulacion de la temperatura, pero cuando
hay privacion total de suefio se producen alteraciones
importantes en la termorregulacion.

Nota: Como se cité en Chokroverty, 2011a.
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En el presente estudio se utiliza la concepcion de Murray (1991), quien
indica que la fatiga en un proceso complejo con diversas interacciones
psicosociales y comportamentales involucradas, a diferencia de la somnolencia
que es mas de naturaleza bioldgica, lo cual conlleva a diferencias en su
diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, todos concuerdan en el considerable
impacto que este problema tiene en la calidad de vida de las personas. Dicho
autor, considera a la somnolencia como una fase del estado de vigilia y suefio
que se distingue por la simultanea inclinacion por el deseo de permanecer
despierto denominado como el impulso de vigilia, y el querer estar dormido para
el impulso de suefio (Murray, 1998).

Ritmo circadiano y homeostasis

El ritmo circadiano y la homeostasis controlan los estados de suefio y
vigilia. El ritmo circadiano determina la cronologia, duracion y caracteristicas del
suefio; mientras la homeostasis se encarga de controlar la duracion de la vigilia
previa a la aparicion de la somnolencia (Padilla-Gil, 2023). Existe una relacion
dindmica entre el ritmo suefio/vigilia'y el marcapaso circadiano; el reloj biolégico
influye en el suefio y la vigilia, pero también éstos pueden influir en el reloj
biol6gico (Saavedra et al., 2013).

Bajo esta perspectiva se puede considerar dos tipos de somnolencia: 1)
Fisioldgica, es la tendencia del cuerpo a la somnolencia; y 2) Subjetiva, para la
percepcion de la somnolencia de parte de las personas, esta percepcion
depende de elementos exteriores como los estimulos ambientales, el consumo

de café u otras bebidas con cafeina (Rosales y De Castro, 2010).
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Privacion de suefio y somnolencia

Existen muchas profesiones (relacionadas a la medicina, seguridad,
transporte, entre otras) con horarios de trabajo irregulares que afectan el ciclo
suefio-vigilia (cambios de turno) y hacen que estén expuestos a la privacion
cronica del suefio (Chokroverty, 2011b).

El mismo autor refiere que en un estudio con adultos sanos entre 50 y 65
afos, se confirmd la reduccién de una hora de suefio aproximadamente por cada
24 horas; las causas de esta reduccion se encuentran cambios ambientales y
culturales (televisién, radio [y actualmente redes sociales]), incremento de la luz
artificial ambiental, la industrializacion, aumento de profesiones y oficios con
horarios irregulares y/o rotativos; asimismo, existe una cantidad grande de
personas que no sufren de privacidn crdnica del suefio, sino que por los mismos
cambios de habitos en la sociedad, estas personas simplemente, deciden no
dormir todo lo que deberian (Chokroverty, 2011b).

Consecuencias de la privacion del suefio y somnolencia diurna

Para evaluar esto se realizaron estudios relativos a la privacion total,
parcial y selectiva del suefio (privacién de SWS y REM); los resultados de la
privacion del suefio suelen causar somnolencia, reduccion del rendimiento, la
vigilancia, la atencion y la concentracion, e incremento del tiempo de reaccion
(Chokroverty, 2011b).

El microsuefio es un suefio fisiolégico transitorio con o sin movimientos
oculares de balanceo y suefio comportamental (caida o pesadez de los
parpados, caida ligera de la cabeza y cabeceo) y estd relacionado con la
reduccion del rendimiento. La principal causa de la somnolencia diurna excesiva

es la privacion del sueio; por ejemplo, la tercera parte de los adultos jovenes
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manifiestan somnolencia diurna excesiva debido a privacién parcial del suefio, el
7% de las personas de edad media presentaban somnolencia diurna excesiva
debido a trastornos del suefio y el 2% de las personas tenian somnolencia diurna
excesiva debido a cambio en los turnos de trabajo (Merino y Naranjo, 2023).

La privacion de suefio es peligrosa para las personas que la sufren y
también para las personas que interactlan con esta, debido a que se eleva
probabilidad de accidentes en el puesto de trabajo, con mayor frecuencia en
labores dentro de la industria y el transporte; cada vez mas, los accidentes
automovilisticos se incrementan con la fatiga y la somnolencia de los
conductores y es posible que ese sea el origen de catastrofes nacional e
internacionales (Martinez, 2004; Pefa-Prado et al., 2019).

Los experimentos realizados con la privacion total del suefio, asi como del
suefio REM, son similares (fases y mecanismos reguladores) en los animales y
seres humanos. La privacion del suefio causa somnolencia y alteraciones del
rendimiento, la vigilancia, la atencién y la concentracion. Asimismo, otros
estudios posteriores confirman que la privacion y la restriccion de suefio afectan
gravemente a numerosos sistemas corporales (disminucién de peso, pese a
incrementar el consumo de alimentos; pérdida del control de la temperatura
corporal; y en casos extremos muerte) y de igual forma se vieron afectados los
recuerdos recientes y remotos (Chokroverty, 2011b).

La privacion del suefio tiene consecuencias a corto plazo como el
aumento de accidentes de trafico, somnolencia diurna excesiva, disfuncion
cognitiva diurna (disminucion del nivel de vigilancia y memoria de trabajo) y
también tiene consecuencias a largo plazo (obesidad, morbilidad y mortalidad

por problemas cardiovasculares y alteraciones de la memoria); la privacion
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cronica del suefio originada por cambios en el estilo de vida o por trastornos
primarios del suefio (sindrome de la apnea obstructiva del suefio [SAOS] e
insomnio cronico) se ha convertido en un nuevo factor de riesgo para la obesidad
y la diabetes mellitus tipo 2 con resistencia a la insulina (Duran et al., 2015;
Morales, 2009).

Finalmente, resumiendo los diferentes estudios en torno al tema se puede
afirmar que entre las causas de la somnolencia diurna excesiva se encuentran
las causas fisiologicas y patoldgicas (Chokroverty, 2011b). Las primeras se
caracterizan por la privacion del suefio y somnolencia relacionadas con los
habitos de vida y con la irregularidad del ciclo suefio-vigilia. Por otro lado, las
causas patoldgicas se pueden agrupar en cinco categorias segun el mismo autor
Chokroverty (2011b):

Trastornos primarios del suefio: Se incluye el sindrome de apnea
obstructiva del suefio; el sindrome de apnea central del suefio; la
narcolepsia; la hipersomnolencia idiopética; los trastornos del suefio por
alteracion del ritmo circadiano (Desfase horario - Jet lag, sindrome del
retraso de la fase del suefio, patron suefio-vigilia irregular, trastorno del
suefio relacionado con el cambio de turno de trabajo, o trastornos
correspondientes a un ciclo suefio-vigilia distinto de 24 h); los trastornos
de movimientos periodicos de los miembros; sindrome de las piernas
inquietas; sindrome del suefio insuficiente (inducido por causas
comportamentales; y, la higiene inadecuada del suefio.

Otras hipersomnias: Se encuentra la Hipersomnia recurrente o periédica

(Sindrome de Kleine-Levin, estupor recurrente idiopatico, hipersomnia

catamenial, depresion afectiva estacional o Hipersomnia debida
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ocasionalmente a insomnio); la Hipersomnia relacionada con
medicamentos (Benzodiazepinas, hipndticos no benzodiazepinicos como
fenobarbital y zolpidem, antidepresivos con efecto sedante como los
antidepresivos triciclicos o trazodona, antipsicoticos, ansioliticos no
benzodiazepinicos como buspirona, antihistaminicos y analgésicos
opiaceos como tramadol); y la Hipersomnolencia inducida por toxicos y
alcohol.
Problemas médicos generales: Tales como la Insuficiencia hepatica,
renal, respiratoria o cardiaca; los Trastornos electroliticos; la Anemia
grave o las causas endocrinas (Hipotiroidismo, Acromegalia, Diabetes
mellitus, Hipoglucemia o Hiperglucemia).
Causas psiquiatricas o psicolégicas: Entre las que se encuentra a la
depresion y la falta de respuesta psicégena o somnolencia.
Causas neurologicas: Son tumores o lesiones vasculares cerebrales con
afectacion del tdlamo, el hipotalamo o el tronco encefalico; la
Hipersomnolencia postraumatica; Esclerosis multiple; Encefalitis letargica
y otras encefalitis y encefalopatias, como la encefalopatia de Wernicke;
Tripanosomiasis cerebral (enfermedad del suefio africana); Trastornos
neurodegenerativos (Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de
Parkinson o Atrofia de sistemas mudltiples); o Distrofia miot6nica y otros
trastornos neuromusculares que causan somnolencia secundaria. (p. 27)
2.2.2. Salud mental
Conceptos
La definicién de salud mental propuesta por la OMS se ha mantenido

inalterable desde el afio 2001; se encuentra citada en diversos documentos de
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instituciones de salud y también citada por investigadores interesados en el
tema, esta la considera como un estado de satisfaccién en el cual la persona
tiene conciencia de sus habilidades, puede manejar adecuadamente las
tensiones cotidianas, es productiva en su trabajo y puede contribuir
positivamente a la comunidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

De igual forma, existe una institucion prestigiosa a nivel mundial que ha
propuesto su propia definicion sobre salud mental, esta definicion como en el
caso anterior se encuentra sin cambios desde que fue presentada:

Segun la APA, la salud mental se concibe como la forma en la que

nuestros pensamientos, sentimientos y conductas afectan a nuestra vida.

Una buena salud mental nos lleva a tener unaimagen positiva de

nosotros mismos y, a la vez, fomenta las relaciones satisfactorias con

amigos y otras personas. (American Psycological Association [APA], s./f.

citada por Psicologia-online, 2023, parr. 3).

Para comenzar, es necesario tener una aproximacion teorica al concepto
de salud separado de lo mental. La salud se asocia a un estado de bienestar o
equilibrio, percibido desde dos niveles; uno subjetivo (cada individuo determina
si la situacién en la que se encuentra es aceptable o normal) y otro objetivo
(situacién comparada con criterios que indican enfermedad o factores dafinos).
El concepto de salud lleva implicito una situacion de bienestar, equilibrio y
adaptacion de la persona a su ambiente, esto Gltimo permite entender que no
toda conducta se ubica en los extremos de los polos salud-enfermedad (Carlessi
y Séenz, 2020).

En relacién al concepto de lo mental caben algunas precisiones; se le

asocia a las funciones cognitivas, resultado de la actividad cerebral; también se
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le asoci6 al movimiento de Higiene Mental, que se dedicaba inicialmente a
mejorar la atencion de personas con trastornos mentales y leves discapacidades;
mas adelante, al surgir la psicologia cientifica, se prioriza el objeto de estudio y
todo lo que lo integra, procesos, propiedades, capacidades cognitivas y afectivas
que originan la conducta humana, la cual se construye y desarrolla en interaccién
social (Carlessi y Saenz, 2020).

El bienestar debe entenderse en el sentido de un equilibrio entre lo
personal y social, este enfoque permite abordar el equilibrio de forma dinamica,
ya que asi se incluye la salud en los diferentes ambitos sociales en los que
participa una persona como son la familia, la escuela, la comunidad y el trabajo;
es decir, si hay problemas en alguno de estos ambitos, también surgiran
problemas de salud en la persona. En la actualidad, el concepto de salud mental
no se aborda desde un angulo de salud-enfermedad, sino desde el angulo de
promocién y prevencion del bienestar integral de la persona (Carlessi y Saenz,
2020).

Mebarak et al. (2009) resumen de forma clara como en la actualidad se
entiende que no hay una frontera claramente definida que distinga de manera
precisa a una persona mentalmente sana de otra que no lo estd; méas bien, hay
una amplia variedad de niveles de salud mental y no existe una caracteristica
Unica que por si sola pueda considerarse como evidencia de tenerla. Por otro
lado, tampoco se puede considerar la falta de alguno de estos rasgos como
evidencia de una enfermedad mental y nadie mantiene constantemente a lo largo
de su vida las condiciones de una salud mental 6ptima.

La salud mental o psicol6gica también se ha asociado al concepto de

ajuste psicologico; este se refiere a la forma como las personas se adecuan,
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acomodan o adaptan sus comportamientos a lo que exige el entorno y lo
satisfactorio que resulta esa tarea, pero no sélo es una respuesta pasiva del
individuo, también involucra comportamientos que van en el sentido de cambiar
Su entorno para sentirse a gusto con él, adecuarlo a sus necesidades. Si se dice
gue una persona tiene salud mental, se dice también que esta bien ajustada o
adaptada al entorno, no sélo es ausencia de enfermedad, la persona tiene
bienestar psicolégico, fisico y social. Adicionalmente, cuando se habla de ajuste
psicosocial se consideran conductas y actitudes que son socialmente percibidas
como cualidades de la persona, las que forman rasgos comportamentales
biopsicosociales (Carlessi y Saenz, 2020).

Whitaker (1977, citado por Carlessi y Saenz, 2020) considera que una
persona bien ajustada se caracteriza por las siguientes caracteristicas: a)
Conciencia apropiada de uno mismo, b) Autovaloracion positiva o adecuada, c)
Manifestar sensacion de confianza, d) Habilidad para expresar y recibir carifio,
e) Aptitud para ser productivo y experimentar felicidad, y f) Habilidad para
manejar cierto nivel de estrés.

Los comportamientos psicosociales también han sido relacionados a la
salud mental y son vistos como cualidades psicologicas adquiridas, es decir, las
personas las aprenden en el transcurso de su desarrollo y por las influencias
socioculturales. En términos generales los comportamientos psicosociales se
dividen en positivos y negativos; entre los primeros estan el respeto, la
honestidad, la tolerancia, la confianza, la cooperacion, la generosidad y el
altruismo; entre los segundos se encuentran la agresividad, la deshonestidad, la
desconfianza, la envidia, la hipocresia, el incivismo, la intolerancia, la mentira, el

resentimiento y los celos, a estos se pueden afadir las siguientes conductas
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desajustadas la ansiedad, la depresion, la somatizacion, desesperanza, el
desajuste familiar y los temores. Algunos de esos comportamientos
psicosociales aislados o en interaccion con otros, cuando las condiciones los
favorecen, pueden originar trastornos psicolégicos 0 comportamientos
psicopaticos (Carlessi y Sdenz, 2020).

Anteriormente sefialamos que uno de los ambitos que pueden influir en la
salud mental de las personas es el trabajo, especialmente las condiciones
estructurales y organizativas. Los cambios acelerados de los ultimos decenios
originados por la globalizacion y la adopcion de las ultimas tecnologias, la
externalizacidon de servicios, los diversos modelos de empleo, el incremento de
la cantidad de informacion manejada y las novedosas estructuras de trabajo, han
podido ocasionar nuevos desafios asociados a la organizacion del tiempo
laboral, lo que cada vez dificulta mas la conciliacion entre la vida laboral y la vida
familiar (Allande-Cusso et al., 2022).

Los mismos autores remarcan que a lo mencionado se agregan los
cambios y reformas producto de la pandemia de COVID-19 vivida entre el 2020
y 2022, la crisis econdmica mundial que afectd directamente a los trabajadores,
haciendo que estos se vean obligados a tener mayor carga laboral, lo que a su
vez conlleva al desarrollo de nuevas capacidades que antes no eran necesarias.
Es decir, todo lo anterior ha traido consecuencias en la salud mental;
consecuencias positivas si estos cambios producen satisfaccion y fomentan la
autorrealizacién personal a través de las relaciones sociales o la seguridad
econdmica; pero también pueden ser consecuencias negativas si hay una mala
organizacion de las tareas (escasez 0 exceso), abuso y/o acoso (Allande-Cussoé

et al., 2022).

44



Si las condiciones laborales son inadecuadas, el trabajador puede
desarrollar problemas fisicos o psicoldgicos, estrés, depresién, consumo de
sustancias nocivas, absentismo laboral y disminucion de la productividad. En
casos extremos, la situaciéon empeora cuando el trabajador tiene algun problema
mental de base, pues esto lo expone a la estigmatizacion de parte de sus
compafieros (siempre y cuando estos no estén informados sobre esa
enfermedad o trastorno); la persona afectada desarrolla sentimientos de
soledad, falta de apoyo de comparfieros y/o jefes, discriminacion, percepcion de
un clima hostil, entre otros sentimientos, lo que favorece al agravamiento de su
situacion en los diferentes a&mbitos de su vida como el personal, familiar, laboral
y social (Allande-Cusso et al., 2022).

Para Moreno (2011) en la actualidad hay dos riesgos psicosociales que
producen estrés continuo y miedo a la pérdida de trabajo, por un lado, la
inseguridad laboral y por el otro lado, la precariedad laboral. Ese estrés surgido
como consecuencia del desequilibrio entre las capacidades, conocimientos y
habilidades para realizar su labor y las demandas y presiones del trabajo son las
causas de diversas enfermedades mentales.

En el mismo sentido, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (ESENER, 2019), a través de la tercera Encuesta Europea de
Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes consideran que el estrés figura
como una de las principales inquietudes en aproximadamente el 80% de los
empleados en compafias europeas, mientras que menos del 30% de estas
empresas cuentan con medidas preventivas establecidas para abordar dicho

problema.
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Aparte del estrés, hay otros elementos que afectan la salud mental de las
personas, estos otros elementos pueden originar un trastorno mental; segun la
World Health Organization (2019) entre los factores mas frecuentes se
encuentran:

Factores individuales (capacidad de afrontamiento, gestion de emociones

y pensamientos o tipo de personalidad), factores socioculturales y

organizativos (sobrecarga laboral, condiciones laborales, politicas en

materia de salud laboral y salud mental de cada pais, activos en salud,
entre otros), factores biolégicos (genéticos hereditarios, deficiencias
nutricionales o exposicién a metales pesados), y factores ambientales

(agentes contaminantes). (p. 4)

Trastornos mentales asociados al trabajo

Recién en el afio 2010 la OIT incluye por vez primera en la lista de
enfermedades profesionales a los trastornos mentales y del comportamiento, los
clasifica en dos grupos: 1) trastorno de estrés postraumatico, y 2) otros trastornos
mentales o del comportamiento. El segundo grupo para ser reconocido como tal
debe ser validado por métodos cientificos acordes a las condiciones y practicas
nacionales, debe probarse una relacion directa entre la exposicion a factores de
riesgo de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) mental(es) o del
comportamiento contraido(s) por el trabajador (Allande-Cusso et al., 2022).

Los trastornos mentales originados en el trabajo son diversa clase.
Tomando en cuenta la nosologia del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) de la American Psychiatric Association, estos se encuentran
dentro de los ejes I, Il y IV; comprenden los trastornos clinicos, de personalidad

y los problemas psicosociales y ambientales; la inestabilidad en la organizacion
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del trabajo puede originar trastornos mentales; de igual forma, un ambiente

laboral negativo puede favorecer la apariciobn de trastornos mentales graves

como la esquizofrenia y otras psicosis; en esos casos, las personas que sufren

estos trastornos no tienen mucha experiencias laborales y pueden ser

estigmatizadas y discriminadas en diferentes dmbitos de su vida. Por ello, es

importancia brindar tratamiento y apoyo psicosociolaboral adecuado a cada caso

(Allande-Cusso et al., 2022).

Tabla 4

Trastornos mentales relacionados con riesgos laborales

Trastornos mentales

Descripcion

Trastornos psicéticos

Trastornos neuroéticos

Trastornos cognitivos

Trastornos derivados
del estrés laboral

Trastornos por el
abuso de sustancias
psicoactivas

Los deso6rdenes psicéticos pueden surgir debido a diversas
razones, como la exposicién a sustancias quimicas como el
tolueno, arsénico, plomo, sulfuro de carbono o mercurio; el
uso indebido de ciertas drogas psicoactivas o medicamentos
como el alcohol, cocaina, cannabis, determinados esteroides
anabolizantes y anfetaminas; y también debido a las
deficientes condiciones y estructura laboral.

Se encuentran ' asociados a labores especificas, con
presencia o ausencia de entornos-dafiinos. La neurosis alude
a la respuesta del empleado frente al desequilibrio originado
por la desilusion ante una impaosicion, ya sea la voluntad del
empleador prevaleciendo sobre la del empleado o tanto la
eleccién como la pérdida del trabajo.

La considerable presencia a ciertos plaguicidas y herbicidas
puede ocasionar perjuicios en el sistema nervioso y deterioro
a largo plazo de la habilidad para procesar y retener la
informacién, generando condiciones de tipo demencial.

La falta de reaccion frente a una excesiva exigencia o altas
expectativas impuestas al empleado puede desencadenar
alteraciones de naturaleza psicoldgica, fisica o social,
expresadas a través de desoOrdenes psicosomaticos
caracterizados como enfermedades del estrés.

Desde un punto de vista etiolégico, las dependencias
cuentan con un factor ampliamente policausal, ya que
involucran elementos interpersonales, socioeconémicos,
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laborales, culturales y étnicos; farmacolégicos vy
psiquiatricos. Es comun la presencia del trastorno dual,
denominado asi por la coexistencia de los trastornos
mentales junto con los de drogodependencia.

Trastornos autoliticos  El acto de quitarse la vida en el contexto laboral no siempre
conlleva la misma connotacién y generalmente no se
muestra de manera evidente, mas bien, tiende a adoptar
manifestaciones encubiertas o analogas.

Nota: Como se citd en Allande-Cusso et al., 2022.

Finalmente, para que el ambiente laboral fomente la salud mental, hay
medidas generales basadas en recomendaciones del Foro Econémico Mundial
y la OIT, que pueden seguir las organizaciones comprometidas con este tema
(Allande-Cusso et al., 2022):
= Tomar conciencia del entorno de trabajo y de como se puede adaptar para
promover una mejora de la salud mental de los distintos empleados.

= Aprender de las motivaciones de los directivos y empleados de la
organizacion que han adoptado medidas.

* Noreinventar larueday fijarse enlas medidas adoptadas por otras empresas.

» Evaluar las necesidades de cada trabajador y las oportunidades de que
dispone, con el fin de elaborar mejores politicas en materia de salud mental
en el lugar de trabajo.

= Analizar cuales son las fuentes de apoyo a las que pueden recurrir las
personas para pedir ayuda.

2.2.3. Engagement

El término engagement proviene del idioma inglés, no tiene una traducciéon
literal en espafol, pero hay conceptos que se acercan a su contenido, estos son
compromiso e implicacion en el trabajo; una traduccién aproximada seria

vinculacién con el trabajo. Por las razones mencionadas, los investigadores usan
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el concepto en su version original del inglés. El término esta asociado a la
psicologia y el comportamiento organizacional, su origen esta en la década de
1990; al revisar la literatura existente sobre el tema se encuentra el comun
denominador de inversion de energia fisica, emocional y cognitiva de los
trabajadores en el desempeifio de sus tareas, funciones y responsabilidades. Su
desarrollo esté estrechamente relacionado con el estudio del burnout, que es lo
opuesto al engagement; los trabajadores engaged esta conectado con todas las
actividades de su labor y las toman como un reto.
Inicios de los estudios: William Kahn

El primer articulo publicado sobre el tema fue Psychological conditions of
personal engagement and disengagement at work (Condiciones psicolégicas del
compromiso y descompromiso personal en el trabajo), de William Kahn, alli el
autor sefialé que los investigadores no habian puesto mucha atencion en la
experiencia subjetiva de los trabajadores cuan presentes, psicoldgicamente y
emocionalmente hablando, estan en algunos momentos de su rol; asimismo,
puntualiz6 que en esos momentos hay una inversion de recursos fisicos,
cognitivos y emocionales, pero que este involucramiento del trabajador no lo
hacia perder su individualidad ni los limites con su vida privada (Kahn, 1990).

Eso significa, desde el punto de vista del primer investigador que abordé
el tema, que el trabajador comprometido invierte voluntariamente sus energias
fisicas, psicologicas y emocionales en diferentes grados en su trabajo, esta
motivado y tiene un sentido de pertenencia a la organizacion; su nivel de energia
es alto y muestra entusiasmo al realizar sus labores, ademas de aportar al logro

de las metas de la empresa de forma efectiva.
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El engagement se refiere a la presencia, conexion y participacion total de

las personas en el trabajo, suelen involucrarse en sus roles y socializan dentro

de sus centros laborales (Kahn, 1990).

En la tabla 5 se menciona sobre las dimensiones de las condiciones

psicoldgicas tomado del mismo autor y traducido por las investigadoras, permite

resumir su teoria sobre el engagement:

Tabla 5

Dimensiones de condiciones psicolégicas del engagement (Kahn, 1990)

Dimensiones Significado Seguridad Disponibilidad

Definicion Sentido de retorno Sentido de poder mostrar Sentido de poseer los
de la inversion del y emplear el yo sin temor recursos fisicos,
yo en las a consecuencias emocionales y
actuaciones en los negativas para la imagen psicologicos necesarios
roles. personal, el estatus o la para invertir el yo en las

carrera. actuaciones en los roles.

Componentes Sentirse  valioso, = Sentir que las situaciones Sentirse  capaz de

experimentales valorado; sentirse - son confiables, seguras, canalizar energias
capaz de dar y predecibles y claras en fisicas, intelectuales y
recibir en el trabajo términos de emocionales en el
y de los demas consecuencias desempefio de los roles.
durante el trabajo. - conductuales.

Tipos de Elementos Elementos de los Distracciones

influencia laborales gue sistemas sociales que individuales que son
crean incentivos o crean situaciones mas 0 mas o] menos
desincentivos para menos predecibles, absorbentes en
la inversion del yo.  consistentes y no situaciones de

amenazantes. desempefio de roles.
Influencia Tareas: Trabajos Relaciones continuas que Energias fisicas: Niveles

que implican mayor
0 menor desafio,
variedad,
creatividad,
autonomia y una
clara delimitaciéon
de procedimientos

y metas.

Roles: Posiciones
formales que
ofrecen

identidades mas o
menos atractivas, a
través de la
concordancia con
una imagen de si
mismo  preferida,

ofrecen .mas o menos
apoyo, confianza,
apertura, flexibilidad vy
ausencia de amenazas.
Dinamicas de grupo e
intergrupales: Roles
informales, a menudo
inconscientes, que dejan
mMAas 0 menos espacio
para expresar de manera
segura diferentes partes
del yo; moldeados por
dindmicas dentro y entre
grupos en las
organizaciones.

Estlo y proceso de
gestion: Comportamientos
del lider que muestran

actuales de recursos
fisicos disponibles para
invertir en las
actuaciones en los roles.
Energias emocionales:
Niveles actuales de
recursos emocionales
disponibles para invertir
en las actuaciones en los
roles.

Inseguridad: Niveles de
confianza en las propias
habilidades y estatus,
autodominio y
ambivalencia en relacién
con la concordancia con
los sistemas sociales, lo
cual deja mas o menos
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asi como estatus e
influencia.
Interacciones
laborales:
Interacciones
interpersonales
que promueven
mas o menos la
dignidad, la
autoapreciacion, el
sentido de valor y
la inclusion de
elementos

m4&s 0 menos apoyo,
resiliencia, consistencia,
confianza y competencia.
Normas organizativas:
Expectativas compartidas
del sistema sobre los
comportamientos y
emociones de los
miembros, que dejan mas
0 menos espacio para las
inversiones del yo durante
las actuaciones en los
roles.

espacio para las
inversiones del yo en las
actuaciones en los roles.
Vida exterior: Asuntos
en la vida personal de
las personas que las
dejan mas o0 menos
disponibles para invertir
en las actuaciones en los
roles.

personales y
profesionales.
Nota: Como se cité en Kahn (1990).

El engagement estda compuesto por tres dimensiones igual de
importantes, las cuales son importantes para entender el compromiso de los
trabajadores de una organizacion. Se puede reconocer los siguientes:

1. Significado. El trabajador considera que su trabajo tiene sentido y aporta
a su propio bienestar y de la empresa, hay sentido de trascendencia. Se
reconoce por: a) un componente experimental donde el trabajador siente
que es valorado, lo que le permite dar y recibir aportes que mejoren su
desempenio; b) el tipo de influencia es la percepcién del célculo costo-
beneficio de sus aportes a través de los incentivos y desincentivos; y c) la
influencia en el desemperio de las tareas, la ejecucién de los roles y las
interacciones laborales.

2. Seguridad. La imagen personal, estatus y carrera del trabajador no son
afectados si demuestra su propia identidad, no hay amenazas que lo
distraigan en el desempafio de sus funciones. Se caracteriza por: a) un
componente experimental donde el trabajador se siente seguro, no hay

temor que las cosas cambien por lo menos en un corto plazo; b) el tipo de

influencia es la percepcidon que el ambiente es predecibles y seguro para
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sus intereses; y c) influye en las relaciones interpersonales, las dinamicas

de grupo e intergrupales, el estilo y proceso de gestion, y las normas

organizativas.

3. Disponibilidad. El trabajador retne las condiciones fisicas, psicolégicas y
emocionales que demandas las actividades funciones vy
responsabilidades que demanda su trabajo. Se comprende por: a) Un
componente experimental donde el trabajador se siente competente, pues
tiene las competencias fisicas, cognitivas y emocionales que demanda su
labor; b) el tipo de influencia agrupa a todos los elementos distractores
que desvian su atencion en el momento de desempefiar su rol en la
empresa; y c) influye directamente en su energia fisica y emocional, en
su nivel de inseguridad y en su vida fuera del trabajo.

Estudios posteriores

Por otra parte, Maslach y Leiter (1997) consideran que el engagement
presenta altos niveles de energia, participacion y eficacia, que son justamente lo
opuesto a las dimensiones del burnout agotamiento, cinismo e ineficacia
respectivamente.

En el afio 2010, Schaufeli fue conferencista magistral en el 3er Congreso
de Factores Psicosociales en el Trabajo, organizado por la Red de
Investigadores sobre Factores Psicosociales del Trabajo en la Ciudad de México;
ese mismo afio concedi6é una entrevista y definié al engagement laboral como:

...un estado en el que las personas estan en el trabajo y se sienten muy

energizados, se sienten muy dedicados a lo que estan haciendo y también

estan involucrados en su trabajo, de modo que se puede decir que es una

clase de felicidad relacionada con el trabajo, y por ello basicamente se
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trata de una cosa positiva. (Schaufeli, 2010, citado por Juarez-Garcia,

2015, p. 187)

Schaufeli y Bakker (2010) consideraron que el engagement es una
orientacion de la conducta hacia el trabajo, pero esta orientacion es favorable
hacia porque se realiza con vigor, dedicacion y absorcion. El vigor es la energia
puesta en el desarrollo de sus labores sin importar que se presenten problemas
en el mismo; la dedicacion es el involucramiento cognitivo y emocional que se
manifiesta en entusiasmo, inspiracion y orgullo; finalmente, la absorcion es la
concentracién en sus labores sin que interfieran otros distractores, incluso se
presenta una sensacion que el tiempo pasa rapido.

El engagement tiene diferencias con otros conceptos a los que
normalmente se le asocia. En ese sentido, Russel y Carroll (1999) sefiala que la
satisfaccion laboral se diferencia con el engagement en que esta es una actitud
pasiva de vivir el bienestar en el trabajo, mientras que el engagement es una
actitud activa que incluye dedicacion, vigor y absorcion; pero, esto no significa
que el trabajador se olvide los placeres que encuentra en su vida privada y se le
asocie a una persona adicta al trabajo.

La Figura 1 fue tomada de Bakker y Oerlemans (2011) permite entender
las diferencias entre la adiccion al trabajo y la satisfaccion, asi como, las
diferencias entre el burnout y el engagement. La adiccién al trabajo es una
combinacion entre una alta activacion y una sensacién desagradable; en la
satisfaccion por su parte, se combinan una baja activacion y una sensacién
agradable; el burnout es el resultado de una baja activacion y una sensacion
desagradable; y finalmente, el engagement es producto de una alta activacion y

una sensacion agradable.
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Figura 1

Modelo bidireccional del bienestar subjetivo en el trabajo
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Nota: Como se citdé en Bakker y Oerlemans (2011).

¢, Qué determina el engagement?

Lo que determina el engagement desde el punto de vista de Bakker y
Demerouti (2007) son.dos elementos que se aplican a todas las profesiones: las
demandas y los recursos laborales. Las demandas laborales son las exigencias
fisicas, psicolégicas y emocionales; por otro lado, los recursos laborales
funcionan reforzadores a la motivacion (condiciones de trabajo, relacién con los
compafieros y jefes, retroalimentacion, autonomia y opciones para el
aprendizaje. Los recursos laborales influyen de la siguiente manera en opinion
de estos autores: reducen las demandas y costos laborales, ayudan a conseguir
los objetivos y permiten que los trabajadores se desarrollen integralmente en el

trabajo.
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Efectos del engagement en el trabajo

Uno de los efectos mas conocidos es que favorece la productividad y el
rendimiento del trabajador en sus labores, lo que se traduce en mayores ingresos
econdémicos (Xanthopoulou et al.,, 2009); pero, ademas, estos efectos se
extienden al terreno interpersonal, la salud y las emociones positivas (Sonnentag
et al., 2008).

Algo que debe considerarse en la gestion del engagement es el contagio
emocional, de este en todos los trabajadores, como dicen Barsade (2002) esta
influencia del engagement se da como el efecto doming, de alli su importancia
para el trabajo en equipo y la influencia de los lideres (Cherulnik et al., 2001).

El siguiente grafico se evidencia que los recursos laborales y personales
que favorecen la aparicion del engagement se ven presionados por las
demandas laborales, la -interaccibn entre recursos y demandas trae

consecuencias en la conducta del trabajador (Figura 2).
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Figura 2

Modelo de demandas y recursos laborales del engagement
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Nota: Como se cité en Bakker y Demerouti (2007).

2.3 Definicién de términos
Somnolencia diurna

Para Murray (1998) se define la somnolencia diurna como una fase del
estado de vigilia y suefo que se distingue por la simultanea inclinacion por el
deseo de permanecer despierto (impulso de vigilia) y el querer estar dormido
(impulso de suefio).
Salud mental

Segun Goldberg et al. (1988) se conceptualiza como un estado de
bienestar donde la persona tiene el conocimiento y la percepcién clara de sus
capacidades, supera los desafios estresantes comunes de la vida, logra tener un
rendimiento efectivo en el ambito laboral y aportar de manera constructiva a su

entorno social.
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Dimensidn 1: Orientacion positiva

La salud mental positiva se refiere a un estado en el cual una persona se
encuentra concentrada y enfocada en sus actividades diarias, tiene una
percepcion positiva de su propia utilidad y valia, es capaz de tomar decisiones
de manera efectiva, disfruta de su vida y de las experiencias que enfrenta,
maneja los problemas y desafios de forma constructiva y experimenta un
sentimiento general de felicidad y bienestar emocional (Goldberg et al., 1988).
Dimension 2: Orientacidon negativa

La salud mental negativa se refiere a un estado donde la persona
mantiene una pérdida de suefio por preocupaciones y ansiedades persistentes,
tensién emocional constante que dificulta superar desafios, sentimientos de
tristeza y desesperanza, pérdida de confianza y pensamientos de inutilidad. Esta
condicion afecta negativamente el bienestar emocional y psicoldgico,
interfiriendo en la capacidad de llevar una vida satisfactoria y productiva
(Goldberg et al., 1988).
Engagement

El engagement, también conocido como compromiso laboral, es un
estado mental positivo de realizacion en el trabajo, que se caracteriza por vigor,
dedicacion y absorcion (Schaufeli et al., 2006).
Dimension 1: Vigor

El vigor es la energia puesta en el desarrollo de sus labores sin importar
que se presenten problemas en el mismo (Schaufeli y Bakker, 2010).
Dimension 2: Dedicacion

Se define como el involucramiento cognitivo y emocional que se

manifiesta en entusiasmo, inspiracion y orgullo (Schaufeli y Bakker, 2010).
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Dimension 3: Absorcién
Se define como la concentracién en sus labores sin que interfieran otros
distractores, incluso se presenta una sensacion que el tiempo pasa rapido

(Schaufeli y Bakker, 2010).

2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna, la

salud mental y el engagement en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobiol6gicos de Lima-Sur

2.3.1 Hipotesis especificas

He1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y
las dimensiones de la salud mental en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur.

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y
las dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur.

Hes: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la salud mental y las
dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de recursos

hidrobiolégicos de Lima-Sur.
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CAPITULO Ill: METODO

El presente capitulo inicia con la descripcién del nivel, tipo y disefio
utilizado en la presente investigacion. Después se redactan las caracteristicas
de los participantes de interés, los cuales fueron trabajadores de una empresa
de recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur. Una vez sefialado ello, se detalla la
poblacién y la muestra por evaluar. Prosiguiendo con el capitulo se encuentran
las variables de estudio, con la definicibn conceptual y operacional, en esta
Ultima se afiade una tabla donde se especifican los indicadores e items de los
instrumentos. En las dltimas dos secciones se presenta las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, asi como las técnicas de procesamiento y
analisis de datos.

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo bésico debido a que permiti6 conocer un nuevo
conocimiento sobre la relacién que se encontré entre la somnolencia diurna con
la salud mental y el engagement en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobiol6gicos de Lima-Sur, recopilando y procesando informacién para contar
con una mayor organizacion del conocimiento cientifico (Sanchez et al., 2018).

El disefio es no experimental dado que no se manipularon las variables
seleccionadas para el estudio, en su lugar, fueron observadas dentro de un
contexto especifico. Asimismo, es transversal porque la informacion se recolecté
dentro de un momento especifico del tiempo, mas no de forma secuencial a lo
largo del tiempo (Sanchez et al.,, 2018). Ademas, es correlacional dado que
buscé la relacion entre dos o mas variables en una muestra en particular que

cuenta con caracteristicas semejantes, de tal forma que primero se mide cada
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una de las variables para luego cuantificarlas y analizar su relacién (Naupas et
al., 2018). De forma especifica, en la presente investigacion se busco6 conocer la
relacion entre la somnolencia diurna, la salud mental y el engagement en la
muestra seleccionada de trabajadores ubicados en una empresa de Lima-Sur.
El esquema que se propone en el estudio es el siguiente:

O1

Ir

M—/—»0O2 r

Ir

Os
M = Muestra
O1 = Somnolencia diurna
O2 = Salud mental
Os = Engagement

r = Relacién entre variables

3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

Se define a la poblacibn como el grupo de sujetos que comparten
caracteristicas semejantes que son motivo de interés para ser estudiado
(Naupas et al., 2018). Bajo dicho criterio, la poblacion del estudio se encontro
conformada por 3 988 trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos

de Lima-Sur, ubicada en el distrito de Villa Maria del Triunfo.

Criterios de inclusidon
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» Participantes mayores de 18 afios.

= Encontrase laborando dentro de la organizacion.

= Aceptar el consentimiento informado y responder con todos los items de los
cuestionarios.

Criterios de exclusién

= Participantes que no asistan el dia de la evaluacion.

» Rechazar el consentimiento informado.

= Responder de forma incompleta los instrumentos de medicion.

3.2.2 Muestra

Para conocer el tamafio muestral se utilizé de forma a priori la calculadora
G*Power (v. 3.1), donde a través de una probable correlacién moderada de .30,
una probabilidad de error del .05 y un efecto del .95, se obtuvo la cantidad minima
a evaluar de 138 participantes para una correlacion bivariada. Se logro evaluar
la cantidad total de 222 participantes, de los cuales el 65.3% fueron del sexo
masculino (145 evaluados) y 34.7% del sexo femenino (77 evaluados), con
edades entre los 18 a 79 afos (M = 40.2, DE = 10.3).

El muestreo seleccionado fue no probabilistico dado que no seran
incluidos todos los trabajadores dentro del presente estudio, en su lugar se
selecciond una cantidad que superé el criterio muestral. Asimismo, fue de tipo
intencional, ya que los criterios para la inclusion de los participantes dependieron

de los investigadores (Otzen y Manterola, 2017).

3.3 Variables de investigacion
3.3.1. Variable 1: Somnolencia diurna

Definicion conceptual
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Para Murray (1998) se define la somnolencia diurna como una fase del
estado de vigilia y suefio que se distingue por la simultanea inclinacién por el
deseo de permanecer despierto (impulso de vigilia) y el querer estar dormido
(impulso de suefio).

Definicion operacional

Se logré operacionalizar a través de la Escala de Somnolencia Diurna
Epworth (ESS) de Murray (1991) revisado por Manayay (2020), la cual cuenta
con 8 items y un modelo unidimensional.

Tabla 6

Operacionalizaciéon de la variable somnolencia diurna

Dimensiones Indicadores items

Unidimensional - Somnolencia mientras lee
- Somnolencia mientras mira television
- Somnolencia mientras permanece sentado
- Somnolencia en el transporte 1,2,3,4,5,6,
- Semnolencia al conversar con alguien 7,8,9
- Somnolencia luego de almuerzo
- Somnolencia conduciendo un auto

- Somnolencia al estar parado

3.3.2. Variable 2: Salud mental
Definicion conceptual

Segun Goldberg et al. (1988) se conceptualiza como un estado de
bienestar donde la persona tiene el conocimiento y la percepcién clara de sus
capacidades, supera los desafios estresantes comunes de la vida, logra tener un
rendimiento efectivo en el ambito laboral y aportar de manera constructiva a su
entorno social.

Definicion operacional
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Se define operacionalmente por medio del Cuestionario de Salud General

(GHQ-12) de Goldberg et al. (1988) revisado por Chavez-Espinoza et al. (2022),

con 12 items y un modelo dos factores.

Tabla 7

Operacionalizaciéon de la variable salud mental

Dimensiones Indicadores items
Orientacion Concentrarse en sus actividades 1*, 3*, 4%, 7%,
positiva Percepcion de utilidad 8*, 12*

Toma de decisiones

Capacidad de disfrute

Afrontamiento de problemas

Sentimiento de felicidad
Orientacion Perdida de suefio por preocupaciones 2,5,6,9, 10,
negativa Sentimientos de tension 11

Incapacidad para superar dificultades
Sentimientos de tristeza
Pérdida de confianza

Pensamiento de inutilidad

Nota: * = items inversos.

3.3.3. Variable 3: Engagement

Definicion conceptual

El engagement, también conocido como compromiso laboral, es un

estado mental positivo de realizacion en el trabajo, que se caracteriza por vigor,

dedicacion y absorcion. Cuando una persona experimenta engagement en su

trabajo, muestra un alto nivel de energia y entusiasmo por realizar sus tareas, se

siente comprometida y motivada para alcanzar sus metas laborales, y muestran

una dedicacion proactiva hacia su trabajo (Schaufeli et al., 2006).

Definicion operacional
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Se define operacionalmente por medio del Utrech Work Engagement

Scale (UWES-9) de Schaufeli et al. (2006) revisado por Merino-Soto et al. (2022)

con 9 items y un modelo de tres factores.

Tabla 8

Operacionalizacion de la variable engagement

Dimensiones Indicadores items
Vigor - Energia en el trabajo 1,2,5
- Fuerte y activo ante el trabajo
- Deseos de acudir a trabajar
Dedicacion - Entusiasmo por trabajar 3,4, 7

- Inspiracion en el trabajo
- Orgullo del trabajo
Absorcion - Felicidad por el trabajo 6,8,9

- Inmerso en su trabajo

- Dejarse llevar por su trabajo

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio es la encuesta, la cual se

usa cuando se requiere recolectar la informacion de un numero grande de

personas, y consiste en realizar una serie de preguntas que brindan informacion

homogénea de todos los participantes, muchas veces suele realizarse a través

de un instrumento denominado como cuestionario (Medina et al., 2023).

En este sentido, los instrumentos utilizados para la recoleccion de los

datos fueron: la Escala de Somnolencia Diurna Epworth (ESS), el Cuestionario

de Salud General (GHQ-12) y Utrech Work Engagement Scale (UWES-9). En el

siguiente apartado se describen los instrumentos mencionados.

3.4.1. Escala de Somnolencia Diurna Epworth (ESS)
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Ficha técnica
Tabla 9

Ficha técnica de la ESS

Nombre . Escala de Somnolencia Diurna Epworth (ESS)
Autor (afo) : Murray (1991)

Revisado por . Manayay

Afo de revision . 2020

Objetivo . Identificar la somnolencia diurna

Ambito de aplicacion : Laboral, clinico, educativo, forense

Tiempo duracion : 3 a5 minutos

N° de items . 8items

Dimensiones : = Unidimensional

Descripcién del instrumento

La ESS fue creada originalmente por Murray (1991) con el objetivo de
conocer la somnolencia diurna y sus posibles niveles en la poblacion general. La
traduccion al espafiol dentro del contexto peruano fue propuesta por Rosales-
Mayor et al. (2012). El instrumento tiene 9 items que se agrupan dentro de un
modelo unidimensional, sin indicadores inversos. La modalidad de respuestas
oscila de 1 (nunca) a 4 (alto), de tal forma que la puntuacion global se ubica en
el intervalo de 1 a 36. La version original tuvo adecuadas propiedades
psicométricas, con un alfa de Cronbach de .73 para la muestra normal y de .83
para pacientes con problemas del suefio; ademas, la correlacién test - retest fue
de .79 para las dos evaluaciones.

Las propiedades psicométricas de la versién peruana fueron ejecutadas
por Rosales-Mayor et al. (2012) con una poblacién general de 16 a 65 afios. Por
medio de un analisis factorial consideraron que ocho items se agruparon de

forma satisfactoria dentro de un factor y explicaron el 40% de la varianza
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acumulada, con cargas factoriales mayores al .30 para cada uno de los items.
La confiabilidad fue por medio del coeficiente alfa de Cronbach con un valor de
.774 para la escala global, lo cual demostré propiedades psicométricas
aceptables para la ESS. Por su parte, Manayay (2020) en Chorrillos, reconocio
una validez de jueces expertos para la ESS, con valores de V de Aiken mayores
al .80 y una confiabilidad de .790 para el factor general. La interpretacion se
realiza bajo los siguientes niveles: Bajo (menor a 16), medio (17 a 22) y alto (Mas
de 22). Con ello, se evidencia una validez factorial y confiabilidad aceptable.
3.4.1. Cuestionario de Salud General (GHQ-12)

Ficha técnica

Tabla 10

Ficha técnica del GHQ-12

Nombre ». Cuestionario de Salud General (GHQ-12)
Autores (afio) . Goldberg et al. (1988)

Revisado por : ~ Chavez-Espinoza et al.

Afo de revision : 2022

Objetivo . Reconocer la salud general en la poblacién
Ambito de aplicacion . Laboral, clinico, académico y forense
Tiempo duracion © 5a8 minutos

N.° de items : 9items

Dimensiones . = Orientacién positiva

» Orientacién negativa

Descripcién del instrumento

El GHQ-12 fue elaborado por Goldberg et al. (1988) y adaptado al espafiol
por Garcia-Viniegras (1999), cuenta con el objetivo de conocer la morbilidad
psicoldgica o la salud mental negativa en la poblacién general. Se compone de

12 items que se agrupan dentro de dos factores: a) orientacion positiva (1, 3, 4,
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7, 8y 12) y b) orientacién negativa (2, 5, 6, 9, 10 y 11). Tiene una escala Likert
de 0 a 3 puntos, con alternativas variadas. Para su calificacion, primero se debe
de invertir las respuestas del factor orientacion positiva, para luego sumar con la
otra dimension y obtener una puntuacién total.

La version en espafiol tuvo diferentes revisiones en donde confirmaron la
existencia de un modelo unidimensional y de dos factores. En Espafa, Rocha et
al. (2011) evaluaron a 29 476 personas mayores de 16 afos, con la finalidad de
conocer la validez factorial del GHQ-12, utilizaron un analisis factorial
exploratorio (AFE) y encontraron que el modelo de un factor explicé entre el 67%
y 73% de la varianza total. Mientras que Ruiz et al. (2017) reportaron que el
GHQ-12 tuvo adecuadas propiedades psicométricas para el modelo unifactorial
(CFI = .98, NNFI = .98, RMSEA = .079, SRMR = .05) y de dos factores (CFl =
.99, NNFI = .98, RMSEA = .066, SRMR = .04) en diferentes muestras clinicas y
no clinicas de Colombia; ademas, reconocieron que un punto de corte de = 11
demostré una mala salud mental debido de los valores de la curva ROC dentro
del andlisis de especificidad y sensibilidad.

Dentro del ambito peruano, Chavez-Espinoza et al. (2022) reportaron las
propiedades psicomeétricas del GHQ-12 en 432 trabajadores peruanos del
sistema sanitario de Ica, con edades de 23 a 66 afos. Por medio del AFE
encontraron que el primer factor explicé un 46.7% de varianza y el segundo un
11.9%. Luego, con el andlisis factorial confirmatorio (AFC) consideré que el
modelo de dos factores tuvo mejores indices de ajuste (CFI =.992, NNFI = .990,
RMSEA = .030, SRMR = .056) que el de un factor (CFl = .977, NNFI = .972,
RMSEA = .051, SRMR = .070). La fiabilidad fue calculada con el coeficiente

omega de McDonald, con un valor aceptable de .853 para la escala total,
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mientras que las dimensiones tuvieron valores de .919 y .828 para el primer y
segundo factor respectivamente.

3.4.3. Utrech Work Engagement Scale (UWES-9)

Fichatécnica

Tabla 11

Ficha técnica del UWES-9

Nombre . Utrech Work Engagement Scale (UWES-9)
Autores (afo) :  Schaufeli et al. (2006)

Revisado por : Merino-Soto et al.

Afio de revision : 2022

Objetivo . ldentificar el compromiso laboral

Ambito de aplicacion . Laboral

Tiempo duracién : 3 a5 minutos

N.° de items : - 9items

Dimensiones .= Vigor

= Dedicacion

= Absorcion

Descripcién del instrumento

El UWES-9 fue elaborado por Schaufeli et al. (2006) con el objetivo de
conocer el compromiso dentro-del ambito de trabajo en la poblacién general.
Originalmente, el instrumento estuvo conformado por 24 items y fue reducido a
17 items (Schaufeli et al., 2006), sin embargo, ha sido revisado por multiples
autores y lo estructuran en diferentes modelos (UWES-15; UWES-9, UWES-6,
UWES-3; Merino-Soto et al., 2022; Salanova et al., 2000). En el presente estudio
se considera la versiéon al espafiol de 9 items que se agrupan dentro de tres
componentes: a) vigor (1, 2y 5), b) dedicacion (3, 4y 7), y ¢) absorcion (6, 8y
9). La modalidad de respuesta fue de tipo Likert con siete opciones de respuesta
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que oscila de 0 (nunca) a 6 (diariamente). El puntaje total del instrumento oscila
de 0 a 27 puntos.

En trabajadores de diversas empresas de Castellon-Espafia, Salanova et
al. (2000) reconocieron que el UWES-9 conté con adecuada evidencia de validez
factorial para el modelo de tres factores correlacionados (CFl = .92, NFI = .90,
AGFIl = .90, RMSEA = .07) en comparacion con el modelo de tres factores no
correlacionados (CFl = .87, NFI = .85, AGFI = .84, RMSEA = .09) y del modelo
unidimensional (CFI = .63, NFI = .62, AGFI = .59, RMSEA = .16). La confiabilidad
fue de .81 para la escala total, mientras que los factores oscilaron de .73 a .89,
las cuales fueron aceptables debido a que superaron el criterio minimo de .70
para el alfa de Cronbach.

A nivel nacional, Merino-Soto. et al. (2022) revis6 el UWES-9 en 636
trabajadores peruanos. Dentro del analisis factorial confirmatorio reporté que el
modelo bifactor de tres factores tuvo mejores indices de ajuste (CFl = 992,
RMSEA = .030, SRMR = .024) que el modelo bifactor incompleto con nueve
items para el factor general y sélo dos dimensiones (CFI = 992, RMSEA = .027,
SRMR = .024). El modelo de tres factores tuvo una confiabilidad de .892 para el
factor general, mientras que las dimensiones oscilaron de .689 a .785. En cuanto
a la invarianza, no reconocieron sesgo de medida respecto a los trabajadores

docentes y no docentes.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Primeramente, se solicitdé el permiso respectivo a las autoridades de la
organizacion seleccionada para poder realizar la aplicacion de los instrumentos

de medicion de las variables investigadas. Una vez aceptado el permiso, se
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procedié a tramitar una carta de presentacion por parte de la Universidad
Femenina del Sagrado Corazon (UNIFE), la cual fue firmada por los directivos
de la empresa.

Luego, se acudio a la organizacion para aplicar los instrumentos una vez
gue los trabajadores terminaron sus labores. Las investigadoras se acercaron al
lugar de trabajo para facilitar el llenado de los instrumentos. Alli se les explicé la
finalidad del estudio, las instrucciones de las encuestas, junto con la modalidad
de respuesta. Ademas, se les indicd que toda la informacion recolectada seria
confidencial y solo serviria para fines investigativos.

Antes de la aplicacion de los instrumentos se le pidi6é a cada participante
gue complete el consentimiento informado que avala sus deseos por participar
en el estudio, indicandoles que quienes no deseen colaborar se encuentran en
total libertad de indicarlo y de retirarse de la investigacion. Con esta ultima
seccion se cumplioé lo estipulado por el cédigo de ética y deontologia postulado
por el Colegio de Psicélogos del Peru (2018), al igual que lo postulado en la
declaracién de Helsinki para estudios con personas mayores de edad.

Recolectados los datos, se procedid a crear una base de datos dentro de
una hoja de céalculo en Excel, donde se codificO cada una de las preguntas,
respuestas y la puntuacion total de cada variable. Asimismo, se realizdé una
depuracion de los participantes que responden de forma incompleta los datos
sociodemograficos y las alternativas para cada instrumento. Después, se abrio
la data por medio del programa estadistico IBM SPSS (v. 26) y el software de
acceso gratuito Jamovi (v. 2.3.26), con los cuales se pudo comprobar las
propiedades psicométricas de validez y fiabilidad en un estudio piloto para cada

uno de los cuestionarios. Ademas, se reportd la estadistica descriptiva e
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inferencial para las puntuaciones totales y por dimensiones. La primera se
evidencio por medio de los valores obtenidos en la frecuencia y porcentajes.
Para el segundo aspecto, de los resultados inferenciales, se iniciaron con
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S), la cual arrojo una
distribucion no normal (p < .05) a través de la prueba de significancia estadistica
(p), por lo que se optd por utilizar estadisticos no paramétricos como la prueba
de Rangos de Spearman (Rho) para el andlisis de los datos. Sumado a ello, para

contrastar las hipoétesis se utilizo la significancia estadistica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos
4.1.1. Niveles de la somnolencia diurna

En la tabla 12 se reconoce que la mayoria de evaluados conté con un
nivel medio de somnolencia diurna, representada por el 46.8% (104
participantes), seguido por un 28.8% (64 participantes) dentro del nivel bajo y un
24.3% (54 participantes) en nivel alto.

Tabla 12

Niveles de la somnolencia diurna

Somnolencia diurna (Total)

Niveles
Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 64 28.8
Medio 104 46.8
Alto 54 24.3
Total 222 100.0

4.1.2. Niveles de la salud mental y sus dimensiones

En la tabla 13 se identifica que los resultados totales de la salud mental
demuestran una vision negativa de esta. En tal sentido, se reconoce una mayor
prevalencia para el nivel bajo (45%), seguido del medio (35.6%) y alto (19.4%)
en la salud mental total. Para la dimensidn orientacion positiva existe mayor
cantidad de participantes dentro del nivel bajo (59.5%) y para orientaciéon

negativa dentro del nivel medio (41.0%).
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Tabla 13

Niveles de la salud mental y sus dimensiones

Orientacion positiva Orientacion negativa  Salud mental (Total)

Niveles
% f % f %
Bajo 132 59.5 81 36.5 100 45.0
Medio 40 18.0 91 41.0 79 35.6
Alto 50 22.5 50 22.5 43 19.4
Total 222 100 222 100 222 100

4.1.3. Niveles del engagement laboral y sus dimensiones

Respecto a la tabla 14, se observa que el engagement laboral a nivel total
conté con mayor prevalencia de evaluados dentro del nivel medio (40.5%),
seguido por el nivel alto (33.3%) y bajo (26.1%). En cuanto a las dimensiones
vigor, dedicacién y absorcion, se reconoce mayor presencia dentro del nivel alto
(55.0%, 51.8% y 55.4%); seguido por el nivel bajo para vigor (30.2%) y
dedicacion (25.2%) y nivel medio en absorcion (28.4%).

Tabla 14

Niveles del engagement laboral y sus dimensiones

_ Vigor Dedicacion Absorcion Engagement (Total)
Niveles
f % f % f % f %
Bajo 67 30.2 56 25.2 36 16.2 58 26.1
Medio 33 14.9 51 23.0 63 28.4 90 40.5
Alto 122 55.0 115 51.8 123 55.4 74 33.3
Total 222 100 222 100 222 100 222 100

4.2. Prueba de normalidad
En la tabla 15 se observan los resultados de la prueba de normalidad de
las variables analizadas. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a

que se contd con una muestra mayor a 50 evaluados. Dentro del andlisis, se
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reconoce una prueba de significancia estadistica (p) menor al .05 para cada una
de las variables y sus respectivas dimensiones, lo que confirmé una distribucion
no normal de los datos, por lo que se utilizd estadisticos no paramétricos.

Tabla 15

Normalidad de las variables y sus dimensiones

. ) i Kolmogorov-Smirnov
Variables / Dimensiones

Estadistico gl Sig.
Somnolencia diurna (Total) .079 222 .002
Orientacion positiva 237 222 .000
Orientacién negativa 169 222 .000
Salud mental (Total) 142 222 .000
Vigor 297 222 .000
Dedicacion .387 222 .000
Absorcion .306 222 .000
Engagement (Total) 272 222 .000

4.3. Contrastacién de hipoétesis

4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna,
salud mental y engagement laboral en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna,
salud mental y engagement laboral en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur.

En la tabla 16 se observa que existe correlacién estadisticamente
significativa (p < .05) entre la somnolencia diurna con la salud mental y el
engagement. Para la salud mental la correlacion fue de tendencia directa y de

magnitud moderada (rs = .316); mientras que para el engagement fue inversa y
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de magnitud pequefa (rs = -.181). Con estos resultados se confirma lo planteado
en la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 16

Correlacién entre somnolencia diurna, salud mental y engagement

Salud mental Engagement
Is 316 -.181
Somnolencia diurna p .000 .007
n 222 222

Nota. rs = Prueba de Correlacion Rho de Spearman; p = Significancia estadistica; n = muestra.

4.3.2. Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y
las dimensiones de la salud mental en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna
y las dimensiones de la salud mental en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobiol6gicos de Lima-Sur.

Prosiguiendo, en la tabla 17 se identifica la existencia de relacion
estadisticamente significativa (p < .05) entre la somnolencia diurna y las
dimensiones de la salud mental. Se reconocio que, entre la somnolencia diurna
y la dimension orientacion positiva, la relacion fue inversa y de magnitud pequefia
(rs = -.245); mientras que con la dimensién orientacién negativa la relacion fue
directa y de magnitud moderada (rs = -.317). Por tal motivo, se aceptd lo

propuesto en la hipétesis alterna.
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Tabla 17

Correlacién entre somnolencia diurna y las dimensiones de la salud mental

Orientacion positiva Orientacién negativa
s -.245 317
Somnolencia diurna p .000 .000
n 222 222

Nota. rs = Prueba de Correlacion Rho de Spearman; p = Significancia estadistica; n = muestra.

4.3.3. Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y
las dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna
y las dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de
recursos hidrobiologicos de Lima-Sur.

Para la tabla 18, se identifica que entre la somnolencia diurna y las
dimensiones del engagement laboral, solo existe correlacion estadisticamente
significativa (p < .05) con dos dimensiones (vigor y dedicacion), las cuales
tuvieron una tendencia inversa y una magnitud pequefia (rs = -.158 y -.203
respectivamente). Estos resultados permiten inferir que se acepta de forma
parcial la hipétesis alterna, ya que no todas las dimensiones del engagement
laboral cuentan con relacién significativa.

Tabla 18

Correlacion entre somnolencia diurna y las dimensiones del engagement laboral

Vigor Dedicacion Absorcion
Is -.158 -.203 -.122
Somnolencia diurna p .019 .002 .069
n 222 222 222

Nota. rs = Prueba de Correlacion Rho de Spearman; p = Significancia estadistica; n = muestra.
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4.3.4. Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y las
dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobioldgicos de Lima-Sur.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y las
dimensiones del engagement en trabajadores de una empresa de recursos
hidrobioldgicos de Lima-Sur.

Finalmente, en la tabla 19 se identifica que existe relacion
estadisticamente significativa (p < .05) entre la salud mental y las dimensiones
del engagement laboral, con una tendencia inversa y de magnitud moderada
para la dimension vigor (rs = -.349) y dedicacion (rs = -.321); mientras que con la
dimension absorcidn la relacion tuvo magnitud pequefia (rs = -.299). No obstante,
los resultados encontrados permitieron aceptar lo establecido en la hipotesis
alterna.

Tabla 19

Correlacion entre salud mental y las dimensiones del engagement

Vigor Dedicacion Absorcion
Is -.349 -.321 -.299
Salud mental p .000 .000 .000
n 222 222 222

Nota. rs = Prueba de Correlacion Rho de Spearman; p = Significancia estadistica; n = muestra.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
somnolencia diurna, la salud mental y el engagement en un grupo de
trabajadores de una empresa de recursos hidrobiol6gicos ubicada en Lima-Sur.
Uno de los principales hallazgos permitié reconocer que, a mayor somnolencia
diurna, mayor percepcién negativa de la salud mental y menor engagement,
debido a que existié una relacién estadisticamente significativa. Por lo tanto, se
rechaza lo postulado en la hipétesis nula y se confirma la hipétesis alterna.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de Tiso et al.
(2020), quienes concluyeron que a mayores indices de engagement, mayores
puntuaciones de personalidad proactiva, desempefio laboral, capital psicoldgico
y salud mental. En ese mismo sentido, Mazzetti et al. (2019) en su investigacion
concluyeron que a mayor indice de engagement, mayor resistencia laboral,
liderazgo transformacional y salud mental. Por su parte, Sharma y Kumra (2020)
investigaron cuatro variables: espiritualidad, justicia en el trabajo, salud mental y
engagement; y concluyeron que, a mayor espiritualidad y justicia en el trabajo,
mayor salud mental'y engagement, confirmando los resultados encontrados en
la presente investigacion. Morales (2022) en su investigacion relacion6 las
actitudes hacia la salud mental con el compromiso laboral; concluyé que cuanto
mas elevado el indice de la salud mental, mayor engagement, de esta forma se
reafirman los resultados hallados en la presente investigacion. Estos resultados
son similares con lo encontrado por Suéarez (2023), aunque este investigador
toma en cuenta una variable mas amplia como la calidad de vida en el trabajo y

su relacion con el engagement.
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Como complemento, se encontraron semejanzas con lo reportado por
Torreblanca (2021), debido a la existencia de relacion significativa entre la
depresion, estrés y ansiedad y el insomnio. Ademas, Icten et al. (2022) y Okajima
et al. (2021) hallaron resultados similares. Los primeros concluyeron que, a
mayor somnolencia diurna, mayores indices de ansiedad, depresién y calidad
del suefio. Los segundos que, a mayor somnolencia diurna, mayores indices de
deuda de suefio, desfase horaria y depresiéon, asi como menor desempefio
laboral. Todo esto confirma los resultados encontrados en esta investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, se encontré que cerca de la mitad
de trabajadores contd con un nivel medio de somnolencia diurna (46.8%), lo que
sugiere que podrian sentirse un poco adormilados o fatigados durante ciertas
partes del dia, pero probablemente alin son capaces de funcionar de manera
adecuada en sus tareas laborales. Por otro lado, uno de cada cinco (24.3%) de
los trabajadores experimentaron un _nivel alto de seomnolencia diurna, lo que
sugiere que podrian enfrentar dificultades significativas para mantenerse
despiertos y alerta durante el dia. Esto podria afectar negativamente su
desempefio laboral, su capacidad para concentrarse y su seguridad en el trabajo.
En general, estos resultados sugieren que la somnolencia diurna es un problema
importante entre los trabajadores, y podria ser necesario abordarlo para mejorar
su bienestar y desempeiio laboral.

Se encontraron diferencias con lo sefialado por Huaman (2020), quien
reportd niveles normales (72.2%) y leve (20.4%) en una muestra de trabajadores
del @mbito del transporte perteneciente a Lima y Huancayo. Esta diferencia quiza

se deba al sector econdémico en el que se realizaron los estudios (transporte
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interprovincial y comercializacion de productos hidrobiolégicos
respectivamente).

En cuanto al segundo objetivo, los resultados muestran una variedad de
percepciones entre los participantes sobre su salud mental. Un 45.0% expreso
un nivel bajo de percepcion negativa, indicando una visién mas positiva o neutral
de su bienestar psicolégico. Por otro lado, el 35.6% reportd un nivel medio,
sugiriendo la presencia de ciertas preocupaciones o dificultades en su salud
mental, aunque no al grado de ser consideradas graves. Ademas, el 19.4%
evidencio un nivel alto de percepcién negativa, sefialando desafios significativos
en su salud mental que podrian requerir apoyo adicional. Estos resultados
resaltan la necesidad de abordar las diversas necesidades de salud mental
dentro del grupo de participantes, subrayando la importancia de proporcionar
recursos y apoyo adecuados para promover un mejor bienestar psicologico en el
contexto laboral.

Dichos resultados difieren de lo hallado por Morales (2022), quien reporté
que el 69% tuvo un nivel alto de actitudes hacia la salud mental, cabe sefialar
que el autor estudié a 84 trabajadores-de centros de salud mental de Truijillo, lo
que podria significar una mayor consciencia de la salud mental, a diferencia de
trabajadores dedicados a la comercializacién de producto hidrobiolégicos del sur
de Lima; esto explicaria por que en la dimension positiva alcanzan un nivel bajo
de 59.6%; y, en cuanto a la orientacion negativa solo alcanzan un nivel alto un
22.5% para el presente estudio.

Los resultados del tercer objetivo especifico revelan un panorama
interesante en cuanto al engagement laboral de los participantes. Aunque un

porcentaje significativo, el 40.5%, mostro un nivel medio de engagement, lo cual
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indica un nivel aceptable de involucramiento con su trabajo, resulta preocupante
gue uno de cada cuatro participantes (26.1%) haya presentado un nivel bajo de
engagement. Posiblemente esto se relacione con el tipo de contrato que tienen
con la empresa y las labores que realizan dentro de la misma. Ademas, este
hallazgo podria indicar que existe una proporcion notable de trabajadores que
experimentan una desconexion o falta de compromiso con sus labores, lo que
podria tener implicaciones negativas tanto para su desempefio individual como
para el funcionamiento general de la organizacién.

Sin embargo, es notable que, al analizar las dimensiones especificas del
engagement laboral, se observa que la mitad de los evaluados muestran un nivel
alto en estas dimensiones. Esto sugiere que, si bien existe una proporcion
considerable de empleados con niveles bajos de engagement general, estos
individuos pueden destacar en areas especificas relacionadas con su trabajo,
como la conexién emocional con la organizacion, la percepcion de sentido de
pertenencia o la motivacion intrinseca hacia sus tareas laborales. Esta
interpretacion puede respaldarse con teorias como el Modelo de Kahn sobre el
engagement laboral, que sugiere que el engagement es multidimensional y que
los trabajadores pueden estar mas comprometidos en ciertos aspectos de su
trabajo que en otros (Alvarez, 2013).

En el cuarto objetivo especifico, se demostrd que existe relacion
estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y las dimensiones de
la salud mental; en especifico, la relacién fue inversa y pequefia con la
orientacion positiva y directa y moderada para la orientacion negativa. Ello
demostré que, a mayor presencia de somnolencia diurna, menor orientacion

positiva de la salud mental y mayor orientacion negativa.
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En el cuarto objetivo especifico, se amplia la comprension de la relacion
entre la somnolencia diurna y las dimensiones de la salud mental. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa que revela una conexion inversa y
de magnitud pequefia con la orientacion positiva de la salud mental, lo que
sugiere que a medida que aumenta la somnolencia diurna, disminuye la
disposicién hacia aspectos positivos de la salud mental. Por otro lado, se observo
una relacion moderada y directa con la orientacién negativa de la salud mental,
lo que indica que, a mayor presencia de somnolencia diurna, mayor tendencia
hacia emociones y pensamientos negativos. Estos hallazgos proporcionan una
perspectiva mas detallada sobre como la somnolencia diurna se relaciona con la
salud mental, destacando la importancia de poder dar como aceptado la
hipotesis alterna.

En términos generales, estos resultados coinciden con los estudios de
Okajima et al. (2021) e Icten et al. (2022). Se observd una relacion inversa y de
magnitud pequefia en la dimension positiva, mientras que en la dimension
negativa se encontrd una relacion directa y de magnitud moderada. En este
contexto, Icten et al. (2022) también identificaron una relacion directa entre la
somnolencia diurna, la depresién y la calidad del suefio. Del mismo modo,
Okajima et al. (2021) observaron una relacion significativa entre la somnolencia
diurna y la deuda de suefio, el desfase horario y la depresion. A nivel tedrico se
reconoce que, la privacion del suefio puede afectar negativamente el estado de
animo y aumentar la vulnerabilidad a problemas de salud mental, como la
depresion y la ansiedad. Ademas, la somnolencia diurna puede indicar una
interrupcién en los ciclos normales de suefio, lo que a su vez puede contribuir a

la aparicion de sintomas depresivos y a una percepcion negativa de la salud
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mental (Dawson et al., 2021). Este marco tedrico sugiere que la somnolencia
diurna no solo es un sintoma de problemas de suefio, sino que también puede
ser un marcador de riesgo para la salud mental.

Para el quinto objetivo especifico, se determina la relaciébn entre la
somnolencia diurna y las dimensiones del engagement, la investigacion
demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre la somnolencia
diurna y las dimensiones del engagement, con una tendencia inversa de grado
pequefio; es decir, a mayor somnolencia diurna menor vigor y dedicacion. En
cuanto a la dimension de absorcion laboral no existio relacidon, quiza porque son
conscientes de la débil situacién econdmica del pais y sienten la necesidad de
concentrarse en el trabajo, ya que es su Unica fuente de ingreso y deben cuidarlo
para no perderlo y obtener los ingresos necesarios para sus familias. La
investigacion de Okajima (2021) concluyé que, a mayor somnolencia diurna,
mayor deuda de suefio, desfase horario y depresion; y, menor desempefio
laboral.

Finalmente, en cuanto al sexto objetivo especifico, se hall6 que determinar
la relacion entre la salud mental y las dimensiones del engagement, se encontrd
una relacién entre la'somnolencia diurna y el engagement, con tendencia inversa
y de grado moderado para vigor y dedicacion; y, de grado pequefio para
absorcion; es decir, a mayor percepcién negativa de la salud mental, menor
vigor, dedicacion y absorcion. Esto resultados coinciden con mdltiples autores,
tal como Mazzetti et al. (2019), quienes relacionaron el engagement con la
resistencia laboral, el liderazgo transformacional y la salud mental; Sharma y
Kumra (2020) lo relacionaron con la espiritualidad y la justicia en el trabajo; Tisu

et al. (2020) con la personalidad proactiva, el desempefio laboral, el capital
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psicoldgico y la salud mental; Morales (2022) por su parte lo relacioné con las
actitudes hacia la salud mental; y, finalmente, Suarez (2023) lo relacion6 con la
calidad de vida en el trabajo.

Por ultimo, en relacion al sexto objetivo especifico se hallé que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y las dimensiones
del engagement, con una tendencia inversa y de grado moderado en vigor y
dedicacion, y de grado pequefio en absorcion. En otras palabras, a medida que
la percepcion negativa de la salud mental aumenta, disminuye el vigor, la
dedicacion y la absorcién en el trabajo. Estos hallazgos concuerdan con
investigaciones previas realizadas por Mazzetti et al. (2019), Sharma y Kumra
(2020), Tisu et al. (2020), Morales (2022) y Suéarez (2023). Mazzetti et al. (2019)
establecieron una relacion entre el engagement, la resistencia laboral, el
liderazgo transformacional y la salud mental; Sharma y Kumra (2020) lo
vincularon con la espiritualidad y la justicia en el trabajo; Tisu et al. (2020) lo
asociaron con la personalidad proactiva, el desempefio laboral, el capital
psicologico y la salud mental; Morales (2022) exploré su relacién con las
actitudes hacia la salud mental; y, por-tltimo, Suarez (2023) lo relacion6 con la

calidad de vida en el trabajo.

84



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se plantean las conclusiones de los resultados
encontrados con la aplicacién de los instrumentos de medicion de las variables
somnolencia diurna, salud mental y engagement laboral en trabajadores de una
empresa de recursos hidrobiol6gicos de Lima-Sur. Ademas, se plasmaron
recomendaciones para tener en consideracién en los nuevos estudios y para
fortalecer el compromiso laboral.

6.1. Conclusiones

Con respecto al objetivo general se identific6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y la salud mental, con
una tendencia directa y de grado moderado (rs = .316, p < .05); mientras que
para el engagement laboral la relacion fue inversa y pequefia (rs = -.181, p <.05).
Esto demuestra que, a mayor presencia de somnolencia diurna, mayor
percepcion negativa de la salud mental y menor engagement laboral.

Para el primer objetivo especifico se reconoce que cerca de la mitad de
evaluados conté con un nivel medio de somnolencia diurna (46.8%), mientras
gue uno de cada cinco participantes tuvo un nivel alto (24.3%).

En el segundo objetivo especifico se evidencia que el 45.0% de
participantes manifestd un nivel bajo de percepcion negativa de la salud mental,
seguido por un 35.6% en nivel medio y 19.4% en alto. En las dimensiones, se
identificd que seis de cada diez evaluados (59.6%) conté con un nivel bajo en la
orientacion positiva de salud mental; mientras que, para la orientacién negativa,

dos de cada diez tuvieron un nivel alto (22.5%).
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Respecto al tercer objetivo especifico, se encontré que cuatro de cada
diez participantes (40.5%) tuvo un nivel medio de engagement laboral y uno de
cada cinco (26.1%) un nivel bajo; sin embargo, en sus dimensiones se reconoce
uno de cada dos evaluados con un nivel alto.

En cuanto al cuarto objetivo especifico se demostrd que existe relacion
estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y las dimensiones de
la salud mental; en especifico, la relacion fue inversa y pequefia con la
orientacion positiva (rs = -.245, p < .05) y directa y moderada para la orientacion
negativa (rs = .317, p < .05). Ello demostr6 que, a mayor presencia de
somnolencia diurna, menor orientacion positiva de la salud mental y mayor
orientacion negativa.

En cuanto al quinto objetivo especifico se hall6 que entre la somnolencia
diurna y las dimensiones del engagement laboral, solo existi6 una relacion
estadisticamente significativa con tendencia inversa y de grado pequefio con la
dimensioén vigor (rs = -.158, p < .05) y dedicacion (rs = -.203, p < .05); mientras
que para absorcion no existié relacion significativa. Por lo tanto, se reconocio
que, a mayor somnolencia diurna, menor vigor y absorcion laboral.

Por ultimo, en el sexto objetivo especifico, se demostro que entre la salud
mental y las dimensiones del engagement laboral existi6 una relacion
estadisticamente significativa con tendencia inversa y de grado moderado para
vigor (rs = -.349, p < .05) y dedicacion (rs = -.321, p < .05), y de grado pequefio
para absorcion (rs = -.299, p < .05). Con ello se demuestra que, a mayor
presencia de una percepcion negativa de la salud mental, menor vigor,

dedicacion y absorcion.
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6.2. Recomendaciones

De acuerdo a cada uno de los objetivos e hipotesis halladas se pueden
formular las siguientes recomendaciones:

Realizar campafias de concientizacion sobre la importancia del suefio y
proveer recursos para mejorar la higiene del suefio, tales como orientacion sobre
técnicas de relajacién y la creacion de un entorno laboral propicio para el
descanso.

Disefar y evaluar intervenciones dirigidas a reducir la somnolencia diurna
en el grupo estudiado, las cuales incluyan programas de educacion sobre higiene
del suefio o actividades para mejorar la calidad del suefio, como la meditacién o
el ejercicio fisico.

Se sugiere llevar a cabo ofras investigaciones mas detalladas para
identificar los factores que influyen en la percepcion negativa de la salud mental
entre los participantes. Esto podria implicar la exploracién de variables como el
estrés laboral, el apoyo social, los habitos de vida y las experiencias pasadas de
salud mental.

Fomentar la implementacion de servicios de apoyo psicolégico y facilitar
el acceso a recursos de salud mental para aquellos que enfrenten dificultades
emocionales asociadas con la somnolencia diurna y sus impactos en el bienestar
mental. Este enfoque proactivo no solo redundaria en beneficios para la salud y
el bienestar de los trabajadores, sino que también podria incidir positivamente
en la productividad y la satisfaccion laboral en la empresa de recursos
hidrobiol6gicos de Lima-Sur.

Se sugiere promover entre otros investigadores la inclusion de un analisis

de regresion en sus estudios. Este analisis permitira establecer un modelo
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explicativo para la somnolencia diurna, lo que facilitara la deteccion de su
influencia en otras variables importantes como la salud mental y el engagement
laboral. Esto contribuira a una comprensién mas completa de las interacciones
entre estas variables clave, lo que a su vez puede ayudar a informar politicas y
practicas para mejorar el bienestar y el rendimiento laboral.

Para mejorar la interpretacion de los resultados, se recomienda ampliar la
muestra de participantes o utilizar un muestreo probabilistico. Esto permitira
obtener resultados mas representativos de toda la poblacién y facilitard una toma

de decisiones mas informada a nivel gerencial.
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APENDICE A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Somnolencia diurna, salud mental y engagement en trabajadores de una empresa de recursos hidrobiolégicos de Lima-Sur

Problema Objetivos Hipotesis Definicion Definicion Nivel, tipo, | Instrumentos
conceptual operacional disefio
¢,Cual es la | Objetivo general Hipotesis general | Somnolencia | Somnolencia Nivel: Escala de
relacion Determinar la relacion | Ha: Existe relacion | diurna diurna Correlacion | Somnolencia
entre la | entre la somnolencia | estadisticamente Murray (1991) | Se define | al Diurna Epworth
somnolenci | diurna, la salud mental | significativa entre | la define como | operacionalmente (ESS) de
a diurna, la|y el engagement en | la somnolencia | una sensacion | a través de la | Tipo: Murray (1991)
salud trabajadores de wuna | diurna, la - salud | de cansancio o | Escala de | Basico revisado por
mental y el | empresa de recursos | mental y el | somnolencia Somnolencia Manayay
engagement | hidrobiologicos de | engagement en | extrema Diurna  Epworth | Disefio: (2020).
en Lima-Sur trabajadores de | durante las | (ESS) de Murray | No
trabajadores una empresa de | horas del dia, | (1991), con 8| experiment | Cuestionario de
de una | Objetivos especificos | recursos especialmente | items y una | al — | Salud General
empresa de | 1. Identificar los niveles | hidrobiol6gicos de | en 'momentos | dimension. transversal | (GHQ-12) de
recursos de sueio diurno en | Lima-Sur en los que se Goldberg et al.
hidrobiologi trabajadores de una espera estar | Salud mental (1988) revisado
cos de empresa de | Hipotesis despierto y | Se define por por Chavez-
Lima-Sur? recursos especificas alerta. medio del Espinoza et al.
hidrobiol6gicos de | Hel: Existe Cuestionario  de (2022).
Lima-Sur. relacion Salud mental | Salud General
2. Identificar los niveles | estadisticamente La salud | (GHQ-12) de Utrech Work
de la salud mental y | significativa entre | mental es el | Goldberg et al. Engagement




sus dimensiones en
trabajadores de una
empresa de
recursos

hidrobiolégicos de
Lima-Sur.

. Identificar los niveles
del engagement vy
sus dimensiones en

trabajadores de una
empresa de
recursos

hidrobiol6gicos  de
Lima-Sur.

. Determinar la
relacion entre la
somnolencia diurna
y las dimensiones de
la salud mental en
trabajadores de una
empresa de
recursos

hidrobiol6gicos  de
Lima-Sur.

. Determinar la
relacion entre la

la somnolencia
diurna y las
dimensiones de la
salud mental en
trabajadores de
una empresa de
recursos
hidrobiol6gicos de
Lima-Sur.

He2: Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
la somnolencia
diurna y las
dimensiones ~ del
engagement en
trabajadores de
una empresa de
recursos
hidrobiolégicos  de
Lima-Sur.

He3: Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre

estado de
bienestar de la
persona, el

cual le permite
enfrentar las
dificultades
comunes de la
vida, asi como
destacar en el
ambito laboral,
y contribuir con
la sociedad
(Goldberg et
al., 1988).

Engagement
Se define
como un
estado de
animo _positivo,
satisfactorio ' y
relacionado

con el trabajo
que se
caracteriza por
el vigor, la

(1988), con 12
items y un modelo
dos factores.

Engagement

Se define de forma
operacional  por
medio del Utrech
Work Engagement
Scale (UWES-9)
de Schaufeli et al.
(2006) con 9 items
y un modelo de
tres dimensiones.

Scale (UWES-
9) de Schaufeli
et al. (2006)
revisado por
Merino-Soto et
al. (2022).
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somnolencia diurna
y las dimensiones
del engagement en
trabajadores de una
empresa de
recursos

hidrobiologicos de
Lima-Sur.

. Determinar la
relacion entre la
salud mental y las

dimensiones del
engagement en
trabajadores de una
empresa de
recursos

hidrobiologicos de
Lima-Sur.

la salud mental y
las  dimensiones
del engagement en
trabajadores de
una empresa de
recursos

hidrobiologicos de
Lima-Sur.

dedicacion y la
absorcion del

trabajador
hacia su
actividad
laboral
(Schaufeli y

Bakker, 2010).

99



APENDICE B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Somnolencia diurna, salud mental y engagement
en trabajadores de una empresa de recursos hidrobioldgicos de Lima-Sur”

Autoras: Carola Fernanda Ezeta Canales y Najet Dobbertin Leiva
Asesor: José Alfonso Mesia Guevara
Propdsito del estudio

Saludo, le invitamos a patrticipar en el presente estudio que tiene como objetivo
determinar la relacion entre la somnolencia diurna, la salud mental y el
engagement en trabajadores de una empresa de recursos hidrobiologicos de
Lima-Sur. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la Maestria en
Psicologia Empresarial de la Universidad Femenina del Sagrado Corazdn
(UNIFE), aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento. Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo
siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales
como la edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo;
luego se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la
investigacion.

2. El tiempo que tomaréa responder la encuesta sera de aproximadamente
15 minutos.

Informacién general: Se le brindard a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitird cualquier interrupcién de
parte del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informa que no recibira ningun
beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran
anoénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de la investigacién. Los datos



permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el Docente Asesor Dr. José Alfonso Mesia Guevara al correo
electronico josemesiag@unife.edu.pe o al correo de las investigadoras Carola
Fernanda Ezeta Canales al correo electronico carola.ezetac@unife.edu.pe y
Najet Dobbertin Leiva al correo electrénico najet.dobbertin@unife.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo mi
participacion en la investigacion.

Nombre:
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APENDICE C
AUTORIZACION DE LAS AUTORAS

Nosotras, Carola Fernanda Ezeta Canales y Najet Dobbertin Leiva, tesistas del
Programa de Maestria en Psicologia Empresarial por la Universidad Femenina
del Sagrado Corazoén (UNIFE), declaramos que contamos con la autorizacion de
los autores para la utilizacién de los instrumentos de medicion utilizados en la
presente investigacion: Cuestionario de somnolencia diurna Epworth (ESS),
Cuestionario de salud general (GHQ-12) y Utrech Work Engagement Scale
(UWES-9).

Carola Fernanda Ezeta Canales

Najet Dobbertin Leiva
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