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Introduccion

La diabetes mellitus tipo Il es un padecimiento que puede desarrollar multiples
consecuencias y sus complicaciones mas comunes como problemas oculares (retinopatia),
enfermedad renal (nefropatia crénica) y enfermedad del pie (pie diabético) que afectan de
manera importante la calidad de vida de las personas y repercute tanto en la vida laboral del
individuo, como en su economia familiar y representa un importante gasto econémico a los

sistemas de salud de cada pais.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) existen mas
de 420 millones de personas en todo el mundo con este padecimiento lo que significa que la
carga de diabetes ha aumentado de manera exponencial en la ultima década, actualmente
la diabetes es la segunda causa de discapacidad y como consecuencia mayor numero de
anos de vida saludable perdidos provocando ausentismo laboral que afecta de manera

importante la productividad al interior de las organizaciones.

La calidad de vida de las personas que padecen diabetes mellitus se ve afectada por
diferentes factores como limitaciones funcionales derivadas del dolor crénico producido por
su padecimiento que trae repercusiones de salud, en el area socioecondémica, aspectos
psicolégicos, fisicos a nivel social y laboral, en esta ultima existe discriminacion en algunas
organizaciones debido a que representa limitaciones tanto en su desempefio como al
sociabilizar con sus companeros de trabajo, este aspecto suma importancia al individuo con
este padecimiento ya que es un mediador psicosocial de adaptacion y mantenimiento de su
salud, (Guillén-Cadena et al., 2018).

La presente investigacion tiene como objetivo principal evaluar la influencia de la calidad
de vida sobre el rendimiento laboral de personas que padecen diabetes mellitus tipo Il, la
calidad de vida se conforma por aspectos que se definen como objetivos, subjetivos y
sociales que definen la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro de un
concepto cultural, estado fisioldgico, relaciones sociales y la relacion con su entorno (OMS,
2010), se piensa que hay una relacion directa con el desempefio (rendimiento) laboral del
individuo con este padecimiento y se consideran cuatro dimensiones para cada una de las
dos variables (calidad de vida y rendimiento laboral), para calidad de vida se tiene salud fisica,
salud psicoldgica, satisfaccion y relaciones sociales (ambiente social) y para rendimiento

laboral: ausentismo, motivacion, despidos y productividad.
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Se desarrollo un instrumento valido y confiable que permita evaluar la influencia de
calidad de vida sobre el rendimiento laboral en personas con diabetes mellitus tipo II, asi
mismo se propone un modelo de regresion lineal para encontrar la asociacion entre ambas

variables.

Este trabajo incluye en el primer capitulo el planteamiento del problema, el objetivo
general, los objetivos especificos, preguntas de investigacion, hipotesis y la justificacion de
la investigacion que hace referencia a los estandares en materia de normatividad de salud
mental en el trabajo como lo describe la NOM-035-STPS-2018 (DOF, 2018), Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion analisis y prevencion, asi como los datos
publicados sobre los costos del gasto anual promedio de un individuo con diabetes controlada

y descontrolada en poblacion mexicana.

En el segundo capitulo se describen algunas teorias y la relacion entre calidad de vida y
rendimiento laboral en poblacién con diabetes mellitus, también se incluye informacién sobre
las acciones que se han tomado por parte del Gobierno de México como politica publica en
salud y el plan nacional de desarrollo que hacen énfasis en que la DM tipo Il es considerada
pandemia y tiene impacto en la salud del individuo, afectando la productividad, economia y
su elevada relacién con el deterioro de la calidad de vida, los costos que representan su

atencion y las complicaciones que de ella se derivan (DOF, 2020).

El capitulo tres describe la metodologia desarrollada a partir del marco teérico descrito en
el capitulo anterior, adicionalmente se incluye el modelo (regresién lineal) que explica la
relacién entre la variable independiente que en este caso es calidad de vida y la variable
dependiente como rendimiento laboral. Se incluye la operacionalizacién de las variables en

el anexo 1.

Adicionalmente se describe como primera fase el desarrollo del instrumento con la
informacion obtenida del marco tedrico, considerando los trabajos publicados sobre las
dimensiones de las variables calidad de vida y rendimiento laboral que plasmaron los

diferentes autores.

Durante la segunda fase se aplico el instrumento en una prueba piloto de 65 casos para
obtener datos y analizar la informacién de validez y confiabilidad del instrumento (anexo 3)
donde se obtiene informacion para modificar, eliminar y/o redactar algunas preguntas lo que
permitid robustecer las dimensiones propuestas para cada variable. Adicionalmente se llevo

a cabo la revisibn de instrumento por tres expertos, los cuales emitieron sus
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recomendaciones (anexo 2) con lo que se obtiene la version final de la encuesta que consta

de 51 preguntas.

Los resultados se muestran en el capitulo cuatro donde se explica la realizacién del
estudio final en una muestra de 387 participantes que cumplieron los criterios de inclusion
establecidos, con los datos obtenidos se realizoé el analisis factorial exploratorio (AFE) y

confirmatorio (AFC) de los datos obtenidos mediante el uso del programa SPSS® version 22.

Se valido el instrumento y se obtuvo la confiabilidad de las variables latentes de primer
orden para la poblacion estudiada. Con los resultados obtenidos se comprueba el modelo
propuesto que confirma que existe una relacion directamente proporcional entre las variables
independiente (calidad de vida) y dependiente (rendimiento laboral) a mayor calidad de vida

mejor rendimiento laboral.

En el capitulo cinco se describen la discusion de resultados de esta investigacion
relacionados con el objetivo general de evaluar la influencia de la calidad de vida sobre el
rendimiento laboral en poblacion que padece diabetes mellitus tipo Il y las teorias de las

variables de estudio referenciadas en el marco teorico.

El capitulo seis describe las conclusiones y las propuestas para futuras investigaciones y

publicaciones que permitiran generar informacion y datos sobre las variables estudiadas.
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Capitulo 1. Generalidades.
1.1 Formulacion del problema

Los costos de atencién médica asociados con la diabetes mellitus (DM) generan un
considerable costo para el trabajador, sus familias y la sociedad (Brandle et al., 2003). En 2003,
la American Diabetes Association estimé pérdidas de productividad en 40 mil millones de délares
estadounidenses (USD) relacionados con dicha enfermedad mientras que, el gasto en servicios

médicos relacionados con este padecimiento los calculé en cerca de 92 millones de USD.

Por su parte, la International Diabetes Federation (IDF, 2019a) indica que el desembolso
en salud a nivel mundial destinado a diabetes es de 760 mil millones de USD anuales y prevé
gue entre 2030 y 2045 esta cifra pueda alcanzar los 825 mil y 845 mil millones de USD,
respectivamente; ademas, los costos que representan las complicaciones asociadas a la DM
incrementan en mas del 50% de total.

En 2019, en un estudio realizado en Reino Unido por la IDF (2019b), se mostr6 que el
costo de la terapia medicamentosa indicada para el tratamiento de la cetoacidosis diabética es
de aproximadamente 1750 USD; la discapacidad y empeoramiento de la diabetes mellitus (DM)
representan un efecto econémico negativo debido a que incrementan los gastos en un 35%
anual, ademas impactan en absentismo y presentismo que reducen la productividad laboral
ocasionando como consecuencia, gastos en renuncias laborales que representan el 48.5% y en

mortalidad un 63.6% de los costos indirectos atribuibles a este padecimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) indica que el costo de un empleado
diabético para el patrén representa cinco veces mas que en los trabajadores que no tienen
diabetes, debido a que la enfermedad afecta negativamente sobre la productividad. A su vez la
ansiedad, el dolor, la pérdida de independencia y la preocupacion ocasionadas por la DM afectan

el estilo de vida del individuo generando pagos intangibles.

En México, el gasto en pacientes con DM fue de 717.7 millones de USD en sujetos
ambulatorios y 223.5 millones de USD en hospitalizaciones. En 2017, la DM fue el segundo lugar
para casos de muerte con 106, 525 casos en 2018 y 2019 la enfermedad se ha manifestado en

personas mas jovenes afectando su vida productiva (Seuring et al., 2019).

La Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM) (INEGI, s.f.) analiz6 las
tendencias de la diabetes y obesidad entre los afios 2001 a 2018. En la Tabla 1 se muestra un
aumento en los casos de DM; en personas de 50-59 afios se incrementaron los casos de 11.4%

a 17.5% en hombres y 11.4 a 17.5% en mujeres en un periodo de 2001 a 2018.
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En pacientes mayores de 60 afios se muestra que 14.5% de los hombres en el grupo de
60 afios reportaron padecer diabetes en 2001, porcentaje que alcanzo el 21.9% para el afio 2018
(7.4 puntos porcentuales mas) mientras que, en el grupo de mujeres con este rango de edad, su

prevalencia aumenta 18.6% al 27.3% (8.7 puntos porcentuales mas).
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Tabla 1.

Porcentaje de casos de diabetes por sexo y grupo de edad (mayores de 50 afios)

Porcentaje de casos anuales

Sexo y edad
2001 2003 2012 2015 2018
Hombres 60 afios 14.5 17.0 18.7 20.9 21.9
Mujeres 60 afos 18.6 221 24.7 27.9 27.3
Hombres 50-59 afios 11.4 13.0 14.5 16.8 17.5
Mujeres 50-59 afios 154 19.3 19.7 18.9 22.4

Nota: Esta tabla muestra el incremento del porcentaje de casos de Diabetes en la poblacién de 50 afios y mas por
sexo y grupos de edad. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2018).

El aumento en el numero de casos confirmados representa como reto para las
organizaciones el apoyo a sus colaboradores diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, por lo
gue su misién fundamental es coadyuvar al control de la enfermedad del trabajador para que se

vea reflejado en un buen estilo de vida laboral.

La propuesta de este trabajo es obtener conocimiento sobre la calidad de vida y su
influencia en el rendimiento laboral en empleados que padecen DM tipo Il, mediante un
instrumento validado, con la finalidad de que las organizaciones implementen mejoras para la
salud de sus colaboradores a través de programas de bienestar, para lograr mejorar la

productividad y disminuir las incapacidades y pérdidas de dias laborales por ausencia.
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
¢ Evaluar la influencia de la calidad de vida sobre el rendimiento laboral de personas que
padecen diabetes mellitus tipo Il.
1.2.2. Objetivos especificos

o Describir si la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo Il se encuentra
relacionada con su desemperio laboral.

o Determinar los principales factores y dimensiones que conforman la calidad de vida de
las personas con diabetes mellitus tipo 1l que influyen en su rendimiento laboral.

o Desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida de las personas con diabetes

mellitus tipo Il para coadyuvar a la mejora de su rendimiento laboral.
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1.3. Preguntas de investigacion

1.3.1. Pregunta principal de investigacion

¢, Cual es la influencia de la calidad de vida de personas con diabetes mellitus tipo Il sobre

su rendimiento laboral?

1.3.2. Preguntas especificas

¢, Cudl es la relacion que existe entre calidad de vida y rendimiento laboral de las personas
con diabetes mellitus tipo I1?

¢, Cuales son los principales factores y dimensiones de la calidad de vida de las personas
con diabetes mellitus tipo Il que influyen en su rendimiento laboral?

¢, Cuales son las estrategias que mejoran la calidad de vida de las personas con diabetes

mellitus tipo Il y asi coadyuvar a mejorar su rendimiento laboral?

1.4. Hipétesis de investigacion

1.4.1. Hipétesis principal de investigacion

El nivel de calidad de vida influye sobre el rendimiento laboral de las personas con
diabetes mellitus tipo II.

1.4.2. Hipotesis especificas

La calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo Il se encuentra directamente
relacionada con su rendimiento laboral.

Los principales factores y dimensiones que conforman la calidad de vida de las personas
con diabetes mellitus tipo Il influiran en su rendimiento laboral.

Las estrategias que mejoran la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo

Il, coadyuvaran a la mejora del rendimiento laboral.

1.5. Justificacién

En México, se promueve la salud mental en el trabajo a través de medidas que

representen beneficios en la productividad, asi lo describe la NOM-035-STPS-2018 (DOF, 2018),

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacién analisis y prevencion.

Esta norma solicita que las empresas y organizaciones tengan como prioridad la salud de

sus trabajadores y que se lleven a cabo actividades para evaluar el entorno organizacional,

aplicando encuestas o instrumentos de medicion para cumplir con lo dispuesto en sus Guias de

Referencia l y II.
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De acuerdo con Ghosh et al. (2018) en su articulo sobre diabetes y empleo, los
trabajadores que padecen diabetes deben evaluarse medicamente revisando su historial clinico
y asignar una aptitud médica para el trabajo que se pretende desempefar mientras que los
trabajadores con diabetes controlada y sin complicaciones no necesitan adaptaciones especiales

para llevar a cabo su trabajo.

El mismo autor sefiala que en las personas con complicaciones deben realizarse
evaluaciones de eficacia y seguridad de las actividades realizadas dentro de la organizacion.
Ademas, recomienda la realizacion de mediciones rutinarias sobre la salud del trabajador con

diabetes con la finalidad de apoyar al mantenimiento de su salud.

La Federacion Mexicana de Diabetes A.C. (FMD, 2019) en su infografia describe los
costos de la DM en poblacibn mexicana, estima que su gasto anual promedio es de
aproximadamente 180 mil pesos. Sin embargo, debido a complicaciones un paciente
descontrolado puede llegar a gastar mas de 1 millén de pesos en medicamentos, revisiones
médicas y estudios clinicos; en contraste un paciente controlado invierte casi 90 mil pesos en los
mismos rubros. En las Tablas 2, 3y 4 se muestra el desglose de gastos de pacientes diabéticos

(sin control y en control).

El ausentismo laboral para este trabajo es considerado como una variable del rendimiento
laboral en trabajadores activos que padecen diabetes mellitus tipo Il (DM2), estos empleados por
lo general llevan un tratamiento médico de larga duracién y como consecuencia provocan
posibles complicaciones afectando la calidad de vida del individuo. En este sentido Alsalem &
Alhaiz (2021) describen que la DM2 tiene un impacto relevante en el desempefio laboral y la
calidad de vida, esto debido a que los empleados que tienen control de su enfermedad aumentan
el ausentismo provocando un efecto negativo en la productividad laboral, ademas tienen
limitaciones laborales como visitas frecuentes al bafio, toma de medicamentos como lo es
aplicacion de la insulina en horarios de trabajo y el consumo de sus alimentos a sus horas con

la finalidad de conservar el control de su padecimiento.

En el caso de los empleados con DM2 no controlada pueden presentar complicaciones
como enfermedades oculares, riesgo de eventos cardiovasculares, enfermedad renal cronica,
pie diabético, entre otras enfermedades importantes que provocan discapacidad afectando la
calidad de vida del individuo y por consiguiente ausencias laborales que provocan despido,

incapacidad intermitente o permanente.
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Tabla 2
Gastos en material médico en pacientes con diabetes mellitus

Sin control con complicaciones Controlado

Material médico
Eventos por afio Costo unitario Costo por afilo  Costo por afio

Medidor 1 $564.00 $564.00 $564.00
(4 x dia/afio)
Automonitoreo  Tiras reactivas 1460 $364.00 $10,920.00 $5,460.00
(30 cajas)
(4 x dia) 1460
Lancetas (60 cajas) $66.00 $3,960.00 $1,980.00
Insulina 12 $1,378.00 $16,536.00 $16,536.00
Jeringas 365 $48.00 $1,752.00 $1,752.00
Metformina (3 x dia) 1095
850 mg (19 cajas de 60) $136.00 $2,584.00 $2,584.00
Medicamentos
orales (2 x dia) 730
DDP-4 25 mg (26 cajas) $1,221.00 $31,746.00 $31,746.00
Antagonistas ARA II: 900
del receptor de .
angiotensina (24 cajas).
Medicamentos (ARA II) 3 tabletas Diurético: 150
para diuréticos, diferentes cada (24 cajas). $64,800.00 No requerido
hipertension oS Y 12 horas. Antagonista
antagonistas q icio: 300
bloqueadores € caicio.
(24 cajas).

de calcio.
Nota: En esta tabla se muestra los gastos de material médico realizados por pacientes con DM con y sin

complicaciones; las cifras se presentan en pesos mexicanos. Federacién Mexicana de Diabetes A.C. (2019).

La Tabla 2 muestra que el gasto es mayor en sujetos sin control debido a las
complicaciones asociadas por la DM. Por ejemplo, para auto monitorear su glucosa, un paciente
descontrolado puede gastar en tiras reactivas $10,920.00 mientras que, con respecto al gasto
del paciente en control, es de $5,460.00; igualmente, el gasto en lancetas de un paciente
descontrolado es de $3,960.00 a diferencia de los $1,980.00 por afio que desembolsa un

paciente controlado.

Por dltimo, se observa que un paciente descontrolado requiere medicamentos
concomitantes; en el caso de hipertensivos su consumo lleva a un gasto de $64,800.00, el cual

No es necesario en un paciente controlado ya que no requiere consumirlos.
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Tabla 3

Gastos en revisiones médicas en pacientes con diabetes mellitus

Sin control con complicaciones Controlado

Revisiones médicas
Eventos por afio Costo unitario Costo por afio  Costo por afio

Oftalmélogo 4 $1,500.00 $6,000.00 $1,500.00
Endocrinélogo 12 $2,000.00 $8,000.00 $8,000.00
Poddlogo 4 $300.00 $3,600.00 $1,200.00
Nutriélogo 4 $500.00 $2,000.00 $2,000.00
Psicélogo 4 $500.00 $2,000.00 $2,000.00
Odontdlogo 4 $500.00 $2,000.00 $2,000.00
Nefrélogo 4 $2,000.00 $8,000.00
Cardidlogo 4 $2,000.00 $8,000.00
No requerido
Cirujano 6 $2,000.00 $12,000.00
Neurdlogo 4 $2,000.00 $8,000.00
Médico general 4 $700.00 No requerido $2,800.00

Nota: En esta tabla se muestra los gastos en revisiones médicas que requieren los pacientes con DM con y sin

complicaciones; las cifras se presentan en pesos mexicanos. Federacién Mexicana de Diabetes A.C. (2019).

En la Tabla 3 se observa que el gasto anual de un paciente diabético en control es menor
contra el gasto de un paciente sin control, debido a que no requiere de revisiones adicionales;
este Ultimo tipo de paciente requiere revisiones de los servicios de nefrologia, cardiologia, cirugia

y neurologia.
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Tabla 4

Gastos en analisis clinicos, estudios de gabinete, cursos y talleres en pacientes con diabetes

mellitus

Estudios clinicos y de gabinete.

Sin control con complicaciones

Controlado

Eventos por afio  Costo unitario Costo por afio

Costo por afio

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 4 $618.00 $2,472.00 $2,472.00
Examen General de Orina 4 $130.00 $520.00 $520.00
Urocultivo 4 $430.00 $1,720.00
Quimica Sanguinea (24 4 $739.00  $2,956.00 $2,956.00
elementos)
Radiografia (Rx) 6 $500.00 $3,000.00
Microalbuminuria 4 $257.00 $1,028.00
Tasa de filtracion glomerular 4 $100.00 $400.00
Electrocardiograma 4 $670.00 $2,680.00
Ecocardiograma 4 $2,198.00 $8,792.00
Electromiografia 4 $6,683.00 $26,732.00
Holter 4 $2,149.00 $8,596.00
Albumina en orina 4 $257.00 $1,028.00
Depuracion de creatinina 4 $355.00 $1,420.00
Cursos y talleres 4 $500.00 $2,000.00

Nota: En esta tabla se muestra los gastos de analisis clinicos, estudios de gabinete, de cursos y talleres que requieren

los pacientes con DM con y sin complicaciones; las cifras se presentan en pesos mexicanos. Federacion Mexicana de

Diabetes A.C. (2019).

Como se muestra en la Tabla 4, debido al descontrol de la DM, este tipo de pacientes

requiere de evaluaciones adicionales con lo que suma a los estudios de rutina, examenes de

rayos X, microalbuminuria, tasa de filtracion glomerular, electrocardiograma, ecocardiograma,

electromiografia y estudios de holter, elevdndose el gasto de las evaluaciones a diferencia del

paciente controlado.
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Los datos reflejan el gasto que implica el descontrol de la DM, por lo que en esta
investigacion se busca describir las causas que impactan en el estilo de vida en individuos con
DM que se encuentren trabajando en alguna organizacion, y su finalidad es aportar conocimiento
a partir del disefio de un instrumento que pueda ser aplicado como una herramienta para las

organizaciones.

Se espera que la aplicacion de la encuesta genere datos Utiles con los que se identifiquen
grupos endebles y que permitan medir el impacto, las consecuencias y riesgos de la calidad de
vida, asi como su efecto en el rendimiento laboral de los sujetos diagnosticados con diabetes

mellitus tipo Il y de esta manera colaborar con la educacion sobre esta enfermedad.

El trabajo se considera una actividad significativa para el desarrollo global del ser humano
y representa una armonia dentro de la sociedad (Burke et al., 2010); se trata de un ingrediente
econdmico, social y psicolégico esencial que aleja problemas como el aburrimiento el vicio y la

necesidad.

Siguiendo este orden de ideas, las empresas deben asumir un nuevo papel hacia la
productividad, efectividad y competitividad, asumiendo sus implicaciones en cuanto a definir sus
prioridades, esfuerzos, requerimientos y actuaciones (Castafio & Paez, 2020); respecto a su
talento humano deben reconocer a sus colaboradores comprendiendo sus contradicciones,
confusiones, sentidos, significados y angustias, de tal manera que a partir del desarrollo del

individuo se logren los objetivos de la organizacion.

Lo anterior, cobra sentido cuando se entiende que el ser humano es el eslabén principal
para el funcionamiento de las organizaciones ya que su desempefio se relaciona directamente
con su competitividad. Sin embargo, el rendimiento de los trabajadores en las empresas ha ido
complicandose desde los cambios del entorno de la Industria a partir de los afios 90 con la
entrada del modelo econémico neoliberal. La economia esta al servicio de la vida y debe
orientarse a potenciar el desarrollo del ser humano, por tanto, el crecimiento del trabajador debe
enfocarse en una nueva ética, donde los objetivos de crecimiento estén supeditados a las leyes

del funcionamiento del sistema y el derecho a la dignidad humana (Figueroa, 2006).

Por otra parte, el rendimiento laboral, se representa por el crecimiento y desarrollo del
trabajador en su jornada de manera eficaz y eficiente, debe cumplir con las funciones que le son
asignadas, sin limitaciones, en tiempo y usando los recursos y materiales para alcanzar el
proposito de la empresa (Chiavenato, 2001). Por lo que este modelo responde mejor a la

economia neoliberal ignorando el desarrollo humano.
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Para alcanzar que la jornada laboral se desarrolle con eficiencia y eficacia, la empresa y
trabajador deben superar una serie de obstaculos (ambiente del trabajo, sueldo, el vinculo con
superiores y comparieros de trabajo), las labores de horario, pago puntual de sueldos e incentivos

y mantener la motivacién dentro de la organizacién (Palmar et al., 2014).

Algunas organizaciones buscan mejorar el nivel de vida de sus empleados a través de
programas para incrementar la productividad en su fuerza laboral, en este sentido los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) que se consideran con un impacto social para esta investigacion.
De acuerdo con la agenda 2030, los ODS son aquellos que se buscan alcanzar mediante
dimensiones econdmicas, sociales y ambientales el desarrollo sostenible (Secretaria de

Economia, s.f.) para construir un mundo mejor.

El presente trabajo de investigacion “Evaluacién de la influencia de calidad de vida sobre
el rendimiento laboral en poblacién con DM” incide directamente en el Objetivo 3 “Salud y
Bienestar”, en el que se pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades (Naciones Unidas, s.f.), estudiando como estan siendo afectadas en su
rendimiento laboral y calidad de vida las personas laboralmente activas que padecen DM tipo .
Para ello se pretende obtener datos para identificar como influyen estas variables y concluir con
una propuesta de trabajo para garantizar que la poblacién en estas condiciones tiene opciones
para tener una vida sana, que no afectara en su desempenio laboral y se tendra una sociedad

mas prospera (Jiménez, 2021).

Este tercer objetivo es imprescindible para la humanidad ya que busca asegurar una vida
sana y promover bienestar en todas las edades para un desarrollo sostenible. En México existen
programas enfocados a la promocion de la salud, sin embargo, se requiere un esfuerzo
importante para eliminar por completo padecimientos como la diabetes mellitus y sus
consecuencias en la salud, asi como garantizar el acceso de tratamiento a las personas que lo
padecen y que no cuentan con oportunidad de acceder a ellos, para tener el control y apego a
sus medicamentos y evaluaciones clinicas. Es importante considerar erradicar el sobrepesoy la
obesidad que son padecimientos factores de riesgo para dicha enfermedad y disminuir la morbi-

mortalidad por estas causas.

Por otra parte, se espera incidir en el Objetivo 10 “Reduccién de las desigualdades”, al
buscar la promocion de la inclusion social, econ6mica y politica de todas las personas,
independientemente de sus condiciones como edad, genero, capacidades diferentes, raza, etnia,

origen, religion, situacién econémica, entre otras. Lo anterior, debido a que los trabajadores con
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alguna discapacidad tienen menos oportunidades de cumplir el apego a sus tratamientos, como
es el caso de las personas que padecen DM tipo Il con complicaciones propias de su
padecimiento que no tienen algin miembro inferior o ceguera a consecuencia de este
padecimiento, existe discriminacion en diferentes fuentes de trabajo, tanto en desigualdad de

ingresos como en oportunidades laborales a diferencia que un individuo sano.

26



Capitulo 2. Relacion de la Calidad de vida y el Rendimiento laboral en Diabetes Mellitus
2.1. Diabetes mellitus y calidad de vida
2.1.1. Politica publica en México

La DM tipo Il es una enfermedad cronica que implica un gasto econémico de salud
considerable, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) reporta que hay mas
de 420 millones de personas con diabetes y se estima un incremento a 578 millones de casos
para 2030 en todo el mundo, el gasto en salud en 2019 fue de $ 760 mil millones de doélares

estadounidenses (USD) y se prevé que vaya en aumento.

La prevalencia de diabetes en México ha generado cambios entre 2006 a 2020 tuvo un
aumento de casos de 7.3 a 12.8 millones respectivamente (Basto-Abreu et al., 2021).
Actualmente este incremento de la DM tipo Il en México ha provocado un impacto negativo en la
economia, asi como las enfermedades que derivan de este padecimiento como son el sobrepeso,
obesidad, problemas cardiovasculares que ocasionan ceguera, insuficiencia renal, amputacion
de miembros inferiores y otras consecuencias permanentes que repercuten de manera
importante en la calidad de vida del individuo, para ello se han adoptado politicas publicas

enfocadas a este grupo de poblacion.

El Gobierno de México inici6 en 2013 las acciones de Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD), se adoptaron
medidas como fomentar el incremento de consumo de agua, se implementé el impuesto a las
bebidas azucaradas, el etiquetado obligatorio en 32,000 productos alimenticios incluyendo
bebidas no alcohdlicas, se restringié la publicidad de alimentos con alto contenido calérico,
comenzo la brigada de prevencién para obesidad, sobrepeso y diabetes en nifios titulado: “Salud

en Tu Escuela” para once entidades federativas (Secretaria de Salud, 2018b).

Asimismo, el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT)
surgi6 en 2015 y su principal objetivo es medir los resultados de las acciones en la ENPCSOD
(Secretaria de Salud, 2018a), divulgando informacion relevante sobre el comportamiento de
enfermedades no transmisibles en todo el pais, a través de los indicadores: salud publica,

atencion médica, regulacion sanitaria y politica fiscal (Secretaria de Salud, 2018b).

Se formo el Consejo Nacional de la Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (CONACRO) (Secretaria de Salud, 2015) con la finalidad de coordinar las

actividades en materia de prevencion y control en poblacién mexicana.
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Por su parte, el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria (CIEP) es un
organismo sin fines de lucro provee informacion sobre politica publica, hace énfasis en los dltimos
10 afios sobre el gasto per capita que se redujo entre instituciones de salud, lo que representa
gue el gasto publico en salud fue de 2.5y 2.9 % del PIB (Producto Interno Bruto) sin embargo,

las estimaciones de organismos internacionales recomiendan designar el doble (Méndez, 2019).

El Plan Nacional de Desarrollo que se ha publicado para el periodo 2019-2024, en la
seccion 6.5 especifica las prioridades de salud publica, como lo son las ECNT entre las que se
encuentra la DM tipo Il considerada pandemia que tiene impacto en la salud del individuo,
afectando la productividad y economia. Son de interés estas enfermedades debido a su elevada
relacion con el deterioro de la calidad de vida, los costos que representan su atencién y las

complicaciones que de ella se derivan (DOF, 2020).

De acuerdo con los datos de ENSANUT, entre 2012 y 2018 hubo un incremento de 1.2%
gue va desde 34.4% en 2012 a 35.6% en 2018, en nifios entre 5 a 11 afios, para la poblacién de
12 a 19 afios aumento un 3.5% durante este mismo periodo, en adultos se tiene un incremento
del 4.8% en hombres y 2.9% en mujeres, con estos resultados se tiene un incremento en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad y como consecuencia problemas de salud como la
diabetes, sindrome metabdlico e hipertensién arterial entre otras, estos padecimientos
representan una situacion preocupante para el sistema de salud en México, de manera que se
debe intensificar la promocion y prevencion de la salud a través del programas para atender la

deteccidn, control y reduccion de complicaciones (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) inicié el Pacto Mundial contra la
Diabetes, con la finalidad de mejorar los programas de prevencién y cuidado de la DM con apoyo
a paises con ingresos bajos y medianos. Este programa congrega a gobiernos nacionales,
instituciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), personas con diabetes, entre
otros, para garantizar y reducir los riesgos de padecer diabetes y asegurar el acceso a
tratamientos efectivos y de calidad a largo plazo, ademas de elaborar normas y estandares para

el diagndstico y atencion de la DM a través de la vigilancia y factores de riesgo.

2.2. Calidad de Vida Laboral (CVL)

La CVL incluye seis factores, a través del andlisis factorial exploratorio: 1) trabajo y
carrera, 2) satisfaccion, 3) bienestar general, 4) relacién hogar-trabajo, 5) estrés en el trabajo, 6)
control en el trabajo y condiciones laborales. Van Laar et al. (2007) concluyen que la medida de

calidad de vida relacionada con el trabajo es psicométricamente valida y confiable como escala
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de CVL y proponen que sea utilizada en organizaciones de salud ya puede aportar informacion

valiosa para identificar y establecer de forma eficaz la evaluacién del desempefio.

En un estudio de CVL sobre las condiciones y el medio ambiente laboral en el que se
consideraron capacitacién, seguridad y salud en el trabajo se observé que la salud y las buenas
condiciones de trabajo de los colaboradores que llevan més tiempo laborando en la organizacion
se va deteriorando y disminuyendo lo que afecta su agrado por el trabajo que desempefia. En
cuanto a satisfaccién laboral, contestaron que cuando la organizacién se preocupa por la salud

y seguridad laboral experimentan agradecimiento con sus superiores (Chiang, 2009).

Desde la perspectiva latinoamericana, en Colombia, Gomez et al. (1999) evaluaron la
percepcion que tienen los empleados temporales respecto a la CVL en su trabajo con el objetivo
de responder a los requerimientos que existen por el riesgo en las organizaciones cuando lo mas

importante es obtener resultados inmediatos.

Estos autores presentaron una ensayo cuantitativo, empirico donde se utilizd el
instrumento de CVL de CVT-GOHISALO; se encontré que los empleados temporales tienen
satisfaccion media de seguridad y afiliacion, asi como disgusto por la autorrealizacién, falta de
gratitud, ademas tienen la necesidad de descansar, desafortunadamente lo que existe en las
organizaciones como prioridad es obtener ganancias y optan por contratar personal temporal a

menor Costo y con menos compromisos econémicos con el trabajador.

De acuerdo con Alves et al. (2013), el trabajo es un acto que llega a ser primordial e
indispensable en la vida del hombre pues pasa gran parte de su existencia realizando una
actividad laboral. La calidad de vida y la CVT tiene un impacto en el comportamiento del individuo,

en su ambito laboral debe existir un equilibrio entre la salud del colaborador y su desempefio.

Por su parte, Figueiredo et al. (2009), desarrollaron una investigacion sobre Calidad de
vida en el Trabajo; se evalué la percepcién sobre la satisfaccion del empleado con la Calidad de
Vida en el Trabajo; el instrumento de recoleccion de datos contempl6 las categorias: salario de
compensacion justo, condiciones de trabajo, uso de desarrollo de competencias, ciudadania, y
reconocimiento social del trabajo, también definen las dimensiones de la calidad de vida en el
trabajo como son: salario, horas de trabajo, ambiente, salud, autonomia, estima, capacidad
multiple, desarrollo personal, estabilidad laboral, habilidades sociales, valores comunitarios,
derechos garantizados, privacidad, imparcialidad, libertad de expresion, vida personal

preservada, horarios predecibles, imagen de la empresa y responsabilidad social corporativa.
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Estos autores llevaron a cabo un analisis que les permitié identificar que los trabajadores
tienen diferentes percepciones en cuanto a satisfaccion durante el desempefio de sus actividades

laborales.

2.3. Calidad de vida, Calidad de Vida laboral (CVL) y Calidad de Vida relacionada con la
Salud (CVRS)

A través de la historia, los fil6sofos han observado que la felicidad se expresa como un
bien supremo y en conjunto con la motivacion son una accién humana. Por su parte, la literatura
se refiere a la felicidad, la satisfaccion con la vida y el afecto positivo como bienestares subjetivos
gue pueden evaluarse desde su medicion, teoria y factores casuales; en estos ultimos se

encuentran la salud, el contacto social, la actividad y la personalidad (Diener, 1984).

De igual manera, Diener (1984) sefiala que la calidad de vida es un bienestar subjetivo,
por tanto, la felicidad y la satisfaccion se interpretan de manera diferente, aunque son utilizados
como parte de los estudios con diferentes definiciones. Los conceptos como estilo de vida,

bienestar subjetivo, satisfaccion vital, y felicidad forman parte de la teoria psicolégica positiva.

El inicio de la investigacion en Calidad de Vida Laboral (CVL) surgi6é en los afios 70 en
Estados Unidos, proviene del inglés Quality of Work Life; durante este periodo se introducen
ademas, los conceptos de eficacia y eficiencia organizacional y se genera el movimiento de
desarrollo organizacional, el cual busca optimizar la humanizaciéon del ambiente laboral, una
remuneracion justa, un ambiente laboral seguro, asi como la satisfaccién de las necesidades

sociales del trabajador dentro de la organizacién (Segurado & Agullé 2002).

Sin embargo, la medicién de la calidad de vida es subjetiva debido a que varias de sus
dimensiones no son medidas directamente pues estan relacionadas con el impacto de la
percepcion de las personas a lo largo de su vida (Velarde & Avila, 2002). Lizan (2009) establece
gue para algunos autores la definicion de calidad de vida nace con el fin de lograr resultados
trascendentales para la investigacion en salud, desarrollandose el término Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS).

Por su parte, Urzta y Caqueo (2012) asegura que el origen del concepto de calidad de
vida se remonta a los Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial y nace como un
intento de los investigadores por conocer de los sujetos, su interpretacion acerca de vida, si era

buena o si era financieramente segura.

Ahmad (2013) introduce el concepto de Calidad de Vida Laboral (CVL) en 1972 en

Estados Unidos ante la Conferencia Internacional de Relaciones Laborales cuyo objetivo crear
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una vida laboral humana para que los empleados se sintieran protegidos, complacidos, con

posibilidades de crecimiento y progreso como seres humanos independientes.

Marcuello (2016) comenta que ha existido interés en el pasado por la calidad de vida,
aungue la definicién del concepto es actual, la Calidad de Vida Respecto a la Salud (CVRS)
describe la apreciacion que el individuo presenta ante las consecuencias de haberse presentado
sintomas de enfermedad, o también de haber tenido periodos prolongados de tratamientos
médicos a lo largo de su vida, habiendo ocasionado consecuencias en su estado fisico,

emocional, econdémico y social.

La CVRS mide las causas y consecuencias de una persona que ha estado bajo los efectos
de varios tratamientos simultaneos para el manejo de enfermedades crénicas en la salud, ya que

monitorea los aspectos fisicos, psicologicos y sociales del individuo (Marcuello, 2016).
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2.4. Rendimiento laboral. Trabajo y su relacion

El trabajo es una actividad que proporciona ingresos a los trabajadores y sus familias,
gue puede ayudar socialmente con la identificacién en un grupo, y logra proporcionar un sentido

de satisfaccion de logro y de éxito.

El rendimiento laboral se define segun Palmar et al. (2014) como el desarrollo del
individuo para cumplir las tareas que se le asignen dentro de la organizacion, de acuerdo con los
objetivos, misién y visién de la compafiia, de forma tal que sea competente y lleve a cabo en

tiempo y forma las funciones que se le asignen para el alcance de los objetivos propuestos.

Para el desarrollo de esta investigacién se consideran las definiciones de rendimiento y
desempefio laboral, que segun Terry y Franklin (1986), la primera hace alusién al resultado del
esfuerzo humano que llevan a cabo los trabajadores dentro de una organizacién y se evallia en
concordancia al puesto que representen dentro de la empresa y que esta sea una contribucion

para llevar a cabo planes de accién que ayuden al rendimiento laboral del empleado.

Mientras que, la evaluacion del desempefio debe ser constante, especifica e integral de
tal modo que se pueda medir y obtener resultados del trabajo; se trata del interés que el empleado
brinde a sus actividades y que depende de las habilidades de cada persona, ademas de la
motivacion, el trabajo en equipo, capacitacion del empleado y cumplimiento de sus objetivos

laborales (Gémez et al., 1999).

El inicio del disefio de instrumentos para medir el rendimiento y desempefio laboral tiene
lugar cuando Robert Owen en la Escocia del siglo XIX, enfocé sus ideas en el desarrollo y
transformacion de los obreros en las fabricas de hilos, solicitd al jefe de cada trabajador asignarle
un color a cada hoja, lo que representaba diferentes niveles de rendimiento de la jornada laboral.
Este ejercicio es considerado como un control y medicién del esfuerzo personal y representé un

eslabon en la cadena de la evaluacién del desempefio (Lanfranco, 2013).

Gaorriti, (2007) describe las dimensiones relevantes para evaluar desempefio laboral que
se han considerado en estudios factoriales y métodos formales, como son: calidad del trabajo,
tiempo de permanencia, destrezas de supervision y liderazgo, resultados, tiempo perdido en la
ejecucion, cambio de trabajos, satisfaccion, necesidad de supervision, eficacia, esfuerzo,

disciplina, entre otras.

El objetivo de estudio de Buys et al. (2007) fue especificar la validez de constructo del

instrumento Job Diagnostic Survey (JDS por sus siglas en inglés), menciona las cinco
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dimensiones para trabajo como la variedad de habilidades, identificacion de tareas, significacion
de tareas, autonomia y retroalimentacion. Cabe mencionar que este instrumento se utiliza
también para el diagndstico de trabajos y su redisefio con el fin de mejorar la motivacion, la

satisfaccién y rendimiento laboral.

Aungue es una encuesta relativamente corta (contiene 15 items), los autores sugieren
incrementar de cuatro a seis items por factor para que se refleje la verdadera estructura, el
coeficiente de alfa oscilo entre 0.67 y 0.79 y esto puede ser debido a la falta de homogeneidad
de las varianzas entre los items y también influye cuando hay menos items en el factor. El fin de
la validez de constructo es el grado en que un instrumento mide lo que intenta medir, por lo que
los resultados obtenidos de fiabilidad del instrumento confirmaron que el modelo de medicion
JDS es aceptable.

El objetivo del articulo de Hoffman & Woehr (2009), fue realizar una combinaciéon de
enfoques internos y externos del examen de validez de constructo para las dimensiones del
instrumento: Clasificacion de rendimiento de mdaltiples fuentes (MSPR, por sus siglas en inglés
Multi-Source Performance Rating); aplicando un enfoque externo este instrumento es consistente
con el uso de redes nomoldégicas. Por ejemplo, la dimensién de rendimiento dada por desempefio
interpersonal esta estrechamente relacionada con constructos tales como la empatia y no esta
relacionada con dimensiones como la inteligencia, que es un constructo conceptualmente
diferente. Participaron en este estudio, 404 gerentes que trabajaban en diferentes organizaciones
a quienes se les evallo las siguientes dimensiones: analisis, juicio, habilidades de comunicacion,
planificacion y organizacién, toma de decisiones, iniciativa, influencia en los demas, sensibilidad,

persuasion, formacion de equipos y entrenamiento.

Por otra parte, la intencién Mussel et al. (2011) fue abordar la realidad empresarial y la
evidencia meta analitica, llevan a cabo una revisién bibliografica sobre la relevancia para el
desempefio laboral, investigaron la validez de constructo interno y externo que impacta en las
subdimensiones y facetas de la experiencia laboral. Encontraron que dentro de las
organizaciones la cultura empresarial no refleja un patrén de resultados en concordancia con el
empleo, el perfil de competencia y las definiciones de una cultura organizacional y que las
caracteristicas del inicio a la experiencia son muy relevantes, estos atributos incluyen a la
creatividad, iniciativa para aprender, curiosidad bien enfocada, flexibilidad, mente abierta y la

facilidad para adaptarse al cambio.
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Estos autores, plantearon como hipétesis que “la apertura a la experiencia es
multidimensional con respecto a su estructura interna” para ello investigaron la validez del
constructo interno y externo del inicio de la experiencia laboral, asi como sus diferentes etapas y
la apertura a sus subdimensiones. Ellos consideran que las facetas de la apertura a la experiencia
incluyen acciones, ideas y valores, de ahi que definen a la fantasia, la estética, y los sentimientos
como la apertura perceptiva de la experiencia, derivado de esto evaluaron doce indicadores,
donde suponen seis variables latentes (facetas) que son: apertura, fantasia, estética,
sentimientos, acciones e ideas y a las subdimensiones las agrupan en: 1) Neuroticismo,
extraversion, conciencia y amabilidad, 2) Ansiedad, hostilidad enojada, depresion,
autoconciencia, impulsividad, y vulnerabilidad, 3) Calor, gregarismo, asertividad, actividad,
busqueda de emocion y emociones positivas, 4) Competencia, orden, obediencia, esfuerzo por
alcanzar el logro, autodisciplina, deliberacioén, y 5) Confianza, sencillez, altruismo, cumplimiento,

modestia y ternura (Mussel et al., 2011).

Por dltimo, concluyen que la apertura a las ideas se correlaciona mas con criterios de
trabajo y que la apertura a los valores y acciones estan parcialmente relacionadas, en cambio la
apertura a los sentimientos no se relaciona con el rendimiento laboral del individuo (Mussel et
al., 2011).

Kantrowitz et al. (2012) evaltan la relacién que puede darse entre el desempefio laboral
y la policronicidad (realizar varias tareas al mismo tiempo), para ello, llevan a cabo dos estudios
en los cuales incluyen empleados de diferentes organizaciones. Consideran que el tiempo es un
factor importante en la vida laboral del individuo, a partir de la premisa “hacer mas con menos”
se espera que los trabajadores, realicen varias actividades al mismo tiempo, por lo que el tiempo
juega un papel importante en el desempefio individual del trabajador y esta intimamente
relacionado con los objetivos y resultados finales de la organizacion. Cabe mencionar que los
problemas temporales como la salud, cuestiones personales del individuo muchas veces son
ignorados, ya que se les da mas importancia a las mdltiples tareas asignadas con lo que se
traduce en frecuentes cambios de tareas, incertidumbre y presion del tiempo por dar

cumplimiento a las actividades asignadas.

En su estudio se definen tres dimensiones: preferencia en el uso del tiempo, el contexto
y tangibilidad del tiempo; los criterios para calificacion de desempefio laboral fueron basado en
competencias como: logro, juicio, resolucion de problemas y orientacion al servicio. En cuanto a
la calificacion de desempefio laboral se incluyeron las areas de logro, orientacion al servicio,

estrategia, vision, integridad, trabajo en equipo, juicio / resolucidon de problemas, influencia y
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motivacién. Los resultados obtenidos demostraron que la policronicidad se relaciona
significativamente con dimensiones de personalidad como son la tolerancia al estrés y
extroversion y también con factores de apertura y amabilidad. Sin embargo, no se encontré
relacion con la conciencia con lo que se demuestra que la policronicidad es un predictor
destacado y esta directamente relacionada con las calificaciones de desempefio laboral
(Kantrowitz et al., 2012).

Pournik et al. (2012) definen como un lugar de trabajo saludable aquel donde existe un
equilibrio entre la productividad y la ventaja competitiva dado por el aumento de la fuerza laboral
rentable y un mejor estado de salud. La inversion en los colaboradores de una organizacion
representa una oportunidad para mejorar la rentabilidad del trabajador y de la organizacién. Estos
autores también hacen énfasis en que el estado de salud afecta el desempefio del trabajador; la
deficiencia en la salud, tanto clinica, mental y fisica se relaciona con la disminucion en la
productividad y como consecuencia, una alta carga econémica para la organizacion. Plantearon
la pregunta: ¢por qué la inteligencia emocional auto informada predice el desempefio laboral?

COmo una aportacion a la investigacién meta analitica de la inteligencia emocional mixta.

En el trabajo de Hamdani et al. (2014) se sugiere como primer paso fundamentar de
maneratedrica las entrevistas, éstas se deben basar en la red nomolégica de desempefio laboral.
Discuten en su articulo la metodologia que influye en la validez de constructo, haciendo énfasis
en gue el soporte tedrico mejora el disefio de las entrevistas y propone obtener informacién. Por
ejemplo, con items como: “Cuénteme sobre un momento en que estuvo involucrado en un
proyecto que resultdé en un cambio positivo”; las preguntas que utilizé para este son: ¢, Qué papel
jugaste en este proyecto?, ¢Como facilito el cambi6?, ¢Qué acciones tomaste para superar
desafios en el camino? Asi, de esta forma se va construyendo la entrevista de desempefio

laboral.

Nieuwenhuizen et al. (2014) utilizaron la escala de desempefio COPM por sus siglas en
inglés “Canadian Occupational Performance Measure Performance Scale”en 87 sujetos; llevaron
a cabo la correlacion del indice de discapacidad del dolor (PDI) y la encuesta de salud RAND de
36 items (RAND-36), sus dimensiones propuestas son: funcionamiento fisico, funcionamiento
social, limitacion de roles (fisico), limitacién de roles (emocionales), salud mental, vitalidad, dolor

y percepcion general de la salud.

El dolor crénico de intensidad moderada a severa se refleja en el 19% de la poblacién

adulta estudiada y tiene repercusiones en sus actividades cotidianas como son su desempefio
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laboral y sus relaciones sociales lo que afecta su capacidad de ser independientes, afectando su
calidad de vida relacionada con la salud donde se ven involucradas las funciones fisicas y
ocupacional, la salud psicoldgica, las relaciones sociales y la sensacion somatica donde el
funcionamiento es la dimension principal de la calidad de vida relacionada con la salud.
Finalmente, concluyeron que la calidad de vida y el funcionamiento se correlacionan con el
rendimiento laboral del individuo como la capacidad gue tiene para elegir, organizar y realizar de

manera eficaz sus labores cotidianas (Nieuwenhuizen et al., 2014).

La mejora continua del desempefio de un empleado, el perfeccionamiento y el
perfeccionamiento en el desempefio laboral se evaluaron en el estudio de Mariani et al. (2014);
con 79 empleados italianos, analizaron la validez de constructo y desarrollaron una escala de
medicién para el desempefio ejecutivo. Consideraron a la mejora continua y la innovacién como
areas de valor con las que se puede implementar estrategias organizacionales. Como conclusion,
destacan que los directivos deben apoyar a sus empleados y fomentar en ellos los
comportamientos profesionales cumpliendo con tres objetivos: aprender a motivar, motivar a
aprender y aprender a aprender, con el fin de ayudar al crecimiento profesional de los

trabajadores.

Chinelato et al. (2015) utilizaron la Escala de conductas de elaboracion de trabajos, por
sus siglas en inglés “Job Crafting Behaviors Scale” (JCBS) versién brasilefia; aplicaron a una
muestra no probabilistica de 491 trabajadores hombres y mujeres entre 17 y 61 afios, con un
tiempo de estar laborando entre 1y 29 afios, su objetivo fue adaptar esta versién a una poblacién

de trabajadores brasilefios.

El instrumento contiene tres dimensiones, aumento de recursos estructurales, aumento
de recursos sociales y aumento de las demandas desafiantes; obtuvieron correlaciones
moderadas en el compromiso con el trabajo, el capital psicolégico positivo, afecto positivo y
desempefio en el rol de actividades laborales. Concluyeron que el JCBS present6 validez y
confiabilidad de la estructura interna con 14 items de 22 que contenia la version original con los
factores de primer orden mencionados como las tres dimensiones, como factor de segundo orden

consideraron el comportamiento de elaboracion del trabajo (Chiavenato et al., 2015).

El trabajo que desarrollaron Joseph et al. (2015) hace énfasis en los constructos como
conciencia, extraversion, autoeficacia general, cualidades relacionadas consigo mismo,
capacidad de inteligencia emocional, estabilidad emocional y capacidad cognitiva; derivado de

estas dimensiones construyeron preguntas tales como: ¢Siento que puedo producir buen
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trabajo?, ¢Me desempefio bien en equipos?, ¢He logrado cosas en el dltimo afio?, ¢Me he
desempefiado bien bajo presion?; esta ultima pregunta se consideré como ejemplo para incluirla
en el instrumento de este trabajo y quedo formulada como sigue ¢ Qué tanto me desempefio bien

bajo presion?

El equipo de Joseph menciona que hay una relacién estrecha entre desempefio laboral y
la Inteligencia Emocional (IE), comentan que la IE mixta puede predecir el desempenio laboral,
por lo que, llevaron a cabo una revision bibliografica y definieron los constructos de la IE como:
conciencia, extraversion, autoeficacia, rendimiento autoevaluado, habilidad de IE, estabilidad
emocional y capacidad cognitiva. La explicacion teérica de por qué la IE mixta predice el
rendimiento laboral estd dada por una explicacion psicométrica, por ejemplo, la estabilidad
emocional, extroversion y conciencia en la IE mixta pueden explicar la satisfaccién laboral y el
liderazgo. Los autores concluyeron que la medicion mixta de la IE es conocido como el concepto
de estabilidad emocional de aqui que los autores proponen los siete constructos propuestos
(Joseph et al., 2015).

Chiavenato (2015) define el concepto de desempefio como aquellas caracteristicas de
rendimiento del individuo, equipo u organizacién que cuentan con la capacidad de ejercer una
actividad especifica, asi como llevar a cabo sus labores para alcanzar los objetivos establecidos
dentro de la organizacién. La expresion del desempefio en términos de medicién puede ser bajo,
medio o alto, a través del cual se define la eficiencia y eficacia de una organizacion desde los
niveles de alta jerarquia hasta la parte operativa estableciendo los objetivos del rendimiento para
la mejora competitiva de la empresa. En la Tabla 5 se muestran 10 mandamientos de un mejor

desempefio.
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Tabla b

Los diez mandamientos para un mejor desempefio

Definicién Interpretacion
1 Incluir a todos Trabajo colaborativo.
2 Objetivos personales Medicién de cumplimiento.
3 Interaccion personal Comunidad y comunicacion.
4  Importancia del cliente Satisfaccién del cliente interno y externo.
5 tcr:;izzjzper?;];ieme de honestidad y Mejoras en el ambiente laboral.
6  Grupo colaborativo Colaboracion como herramienta de trabajo.
7  Generar valor Circulos de mejora continua.
8 Formar una comunidad integrada Comunidad activa y exitosa.
9 Transparencia Todos deben conocer los objetivos y reglas del juego.

El colaborador se sienta confortable en un buen
ambiente.
Nota: En esta tabla se presentan las interpretaciones de los diez mandamientos para lograr un mejor

10 Propiciar una atmosfera agradable

desempefio. Chiavenato, I. (2015).

Mientras tanto, Montenegro y Valenzuela (2019), realizaron una revision teérica de
diferentes publicaciones sobre el desempefio laboral del individuo; los autores definen que el
desempefio que un trabajador aporta en su labor del dia a dia, sus habilidades y aptitudes

contribuyen al cumplimento de los objetivos de la organizacién a la que pertenece.

Esto conlleva a la intencion de las empresas de llevar a cabo una evaluacion del
desempefio laboral para favorecer e incrementar la satisfaccion de sus empleados, la cual mide
la productividad, los resultados, los comportamientos, el rendimiento y el ausentismo. Cuando el
resultado es positivo existe un elevado rendimiento, calidad, produccién, innovacion y logros

dentro de la organizacion cumpliendo asi, las expectativas definidas por la alta direccion.

Actualmente no se han encontrado investigaciones que hayan aplicado instrumentos para
analizar la relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral; la presente investigacion
pretende describir como puede influir la calidad de vida sobre el rendimiento laboral en

trabajadores con diabetes mellitus tipo .
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2.5. Rendimiento y desempefio laboral

En este sentido Van Laar et al. (2007) aplicaron la encuesta la encuesta WRQoL por sus
siglas en inglés Work-Related Quality of Life a 953 trabajadores laborando entre 1 a 5 afios, de
los cuales el 50% son empleados de tiempo completo; encontraron que los problemas a
consecuencia del estrés y la insatisfaccion laboral son evidentes en los trabajadores de la salud

y enfermeras.

En la investigacion presentada por Baba et al. (2009) se evalu6 como el clima
organizacional y el agotamiento emocional influyen en la personalidad del trabajador y en su
desempefio laboral; participaron 485 empleados de aerolineas en China, entre pilotos, asistentes
de vuelo, ingenieros y empleados de limpieza; observaron que la proactividad de un trabajador

puede predecir positivamente el comportamiento organizacional y el rendimiento individual.

Es trascendental contar con evaluaciones de desempefio y rendimiento laboral en las
organizaciones. Sin embargo, de acuerdo con Navon y Goldschmidt (2010) es un &rea ardua de
investigar, ya que no puede ser medido de forma automatica y directa; los autores mencionan
gue la ubicacion del trabajador es un parametro indirecto que afecta la calidad, exactitud e
integridad de la informacion obtenida. Ellos realizaron una simulacion manual de la ubicacion
para medir el desempefio laboral, concluyendo que este método no es suficientemente objetivo

y no se puede probar todo su modelo propuesto.

Salgado y Cabal (2011), presentaron en su trabajo la evaluacién de aptitudes en las
tareas, determinaron la fiabilidad, validez de constructo y la validez concurrente. Utilizaron el
modelo de analisis factorial confirmatorio demostrando mayor fiabilidad, desde las dimensiones

hasta la evaluacion global del desemperio.

Por su parte, Koopmans et al. (2013), concluyen las siguientes correlaciones dentro de la
cultura organizacional: el compromiso en el trabajo esta correlacionado con la satisfaccion laboral
y ésta con el rendimiento en el trabajo en funcién del desempefio organizacional. Utilizaron
entrevistas, cuestionarios, escalas y encuestas donde evaluaron valores, normas e ideologias

gue forman parte de la vida dentro de las organizaciones.

Se debe prestar mas atencion a promocion de la salud de los colaboradores por arriba de
la intensidad del trabajo, si los empleados trabajan de manera mas inteligente y los altos mandos
consideran el estado de salud y las necesidades de sus empleados, entonces ser reducirian los
efectos negativos del trabajo intensivo y los resultados a largo plazo en las organizaciones

mejorarian (Cehovin & Kohont, 2017).
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Van-Gelderen et al. (2017) aplicaron un cuestionario durante tres dias a 53 policias
holandeses encontrando que una relacion de alto rendimiento al inicio de su jornada, pero al final
del turno, su trabajo se ve disminuido, especificamente lo atribuyen a la desarmonia emocional.
Por tanto, los autores refieren que es necesario tener una idea de la tension a lo largo del dia

laboral, en el desempefio de las tareas.

Por su parte, Ramos et al. (2019) evaluaron que desempefio laboral individual considera
tres dimensiones del rendimiento: desarrollo de las tareas, desarrollo contextual y
comportamiento productivo; su cuestionario se aplicé a 368 trabajadores y se determiné que el

instrumento es confiable.

En el desarrollo de las tareas, se evalu6 las actividades esenciales durante el trabajo,
incluyendo terminar las actividades asignadas y recibir capacitacion constante. En la segunda
dimensién se enfocaron en el adecuado funcionamiento de la organizacion mas que a la labor
del empleado. Finalmente, en el comportamiento productivo incluyeron actividades fuera de las
tareas asignadas, como es el presentismo, las reclamaciones, el abuso de confianza y llevar a

cabo las tareas asignadas de manera errénea con dolo (Ramos et al., 2019).

Askun et al. (2021) realizaron un analisis comparativo de algunos motivos que afectan el
progreso de los trabajadores son los factores psicol6gicos, los demogréficos, los socioldgicos,
los antropoldgicos, entre otros; su articulo se enfoca en medir las causas que afectan el
rendimiento laboral en el individuo, realizando una encuesta consideraron 305 empleados de 7
paises diferentes; los factores que resultaron representativos son nacionalidad y personalidad

extrovertida.

Estos autores hacen énfasis en que la personalidad y el rendimiento tienen una relacion
directa y que existen situaciones en donde ser eficiente es suficiente para un desempefio eficaz,
mientras que, en otras situaciones, el mismo esfuerzo no es suficiente. Por ejemplo, un trabajador
labora varias horas y a pesar de que trabaja muchas horas puede estar usando estrategias
ineficaces a diferencia de otro compafiero que toma las decisiones y aplica estrategias correctas
ya que su personalidad puede incrementar el efecto motivacional y aumentar el rendimiento, por

lo que a ésta se debe el éxito o fracaso del empleado.

El estudio peruano desarrollado por Cardoso (2009) trata de un modelo para la evaluacion
del desempefio, el instrumento utilizado fue validado para aplicarlo en los docentes de nivel
universitario y contribuy6 a la mejora continua del profesor y, por ende, en la calidad en el servicio

gue brinda la Institucion. Los resultados obtenidos al verificar la consistencia de la encuesta a
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partir del coeficiente alfa de Cronbach fueron de 0.96 que garantiza el uso del instrumento
adaptado, con consistencia muy alta, y concluye que la adaptacion del modelo de Walton
propone su aplicaciébn mediante preguntas mas claras y una escala objetiva de respuestas a
personas con baja educacion, asegurando resultados confiables sin cambiar los criterios y

objetivos del instrumento original (Timossi et al., 2009).

Gabinni y Salessi (2016) llevaron a cabo un estudio de validacion de la escala de
desempefio laboral en 434 empleados de Argentina, el cuestionario contenia 13 items donde se
documenta el rendimiento laboral percibido; sin embargo, esta herramienta no discrimina la
actividad que realiza el trabajador; las dimensiones de eficiencia de la tarea, eficacia y conducta
deben evaluar la consistencia a largo plazo con una muestra mayor y heterogéneas ocupaciones.
Su instrumento es un elemento confiable para evaluar las percepciones que engloban el

rendimiento laboral.

Juyumaya (2018) en su estudio utiliz6 una encuesta transversal de 255 individuos para
medir la satisfaccion y el rendimiento laboral en poblacion chilena; aplico las escalas de Work

Engagement UWES-9, de Satisfaccion Laboral Genérica y la Escala de desempefio en la Tarea.

En Colombia, Castafio y P4ez (2020) encontraron que los empleados con elevado grado
de ansiedad presentan estrés laboral relacionado con cansancio emocional, baja motivacion y
por consecuencia se ve afectado su rendimiento. Se recomienda llevar a cabo técnicas de control
de la tensién para evitar enfermedades psicosomaticas que puedan ocasionar un desgaste
profesional y tener implicaciones en la organizacion que afecten la productividad a partir de la

insatisfaccion laboral de sus trabajadores.

Para los colaboradores recibir apoyo de la Direccién se relaciona con el soporte afectivo
y el nivel de satisfaccién al poder aspirar a un mejor salario, ascender de puesto, obtener
reconocimiento a su labor, capacitacion, sentirse escuchado y poder expresarse libremente
(Castafio & Péez, 2020).

Durante la pandemia de la COVID-19, Duque y Ramirez (2021) llevaron a cabo un estudio
sobre rendimiento laboral con 113 empleados del sector salud, por medio de una encuesta virtual
andénima, concluyendo que una mejoria en la percepcion del individuo implica elevar su
desempefio en sus labores cotidianas del hogar y la familia. Esto tiene valor, debido a que se

beneficia su circulo social, psicoldgico y laboral dado importancia la mejora continua.
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Como se ha revisado en los articulos mencionados, para evaluar desempefio laboral se
debe contar con instrumentos de medicion adaptados y validados. Gabini y Salessi (2018)
propone como modelo ideal, las estrategias de intervencion organizacionales, que incluyan
capacitacion dentro de las empresas con la finalidad de contar con politicas en conjunto con la
familia de los colaboradores y que esto construya positivamente el funcionamiento

organizacional.

Segun Pérez (2009), para evaluar el desempefio laboral la organizacién debe mejorar su
productividad e implementar nuevas politicas para incrementar los resultados de la Organizacion;
con estas estrategias motivar a los trabajadores para que compartan sus opiniones en la

resolucion de problemas antes de tomar decisiones.

En este sentido cabe resaltar que existen trabajos mexicanos semejantes con respecto a
calidad de vida y estrés laboral y su relacién con el rendimiento en el trabajo. Patlan (2016)
menciona que la tension laboral ha influenciado desde el individuo hasta la organizacién, en
donde ésta puede afectar la eficacia, la factibilidad de un mejor porvenir y competencia para
aumentar la calidad de vida dentro de la empresa. El autor considera necesario se desarrollen
programas que contribuyan a la salud del empleado, aunado a 6ptimas condiciones laborales y
de esta manera reducir el estrés y mejorar su calidad de vida dentro de la Organizacién, con lo
gue se obtendrd beneficios tales como disminuir la rotacibn de personal e incrementar la

productividad de los trabajadores.

El impacto de la diabetes mellitus (DM) en personas laboralmente activas es una
preocupacion para el empleado, los empleadores y la sociedad debido a que las complicaciones
tienen efectos directos e indirectos sobre la calidad de vida y la productividad del trabajador,
Hajar y Aqil (2021). La DM se relaciona con una disminucion de la capacidad de terminar las
tareas en tiempo y forma mientras se esta laborando, es decir, se ve afectado el presentismo de
los trabajadores con este padecimiento debido a diferentes factores como los sintomas de la
propia enfermedad que les impide levantarse y estar activo desde el inicio de la jornada laboral,
por otro lado los medicamentos pueden ocasionar eventos adversos que pueden provocar falta
de concentracion y errores en el trabajo asi como pérdidas de dias laborales en comparacion

con trabajadores que no padecen diabetes.

El metaanalisis relacionado con el rendimiento laboral segun Riketta (2002) muestra que
este concepto regularmente se divide en dos dimensiones importantes, uno es el cumplimiento

de objetivos que los empleados logran y el segundo se relaciona con el potencial para asumir
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responsabilidades y ascender a la escala gerencial de la organizacion, estos dos factores se
consideran complementarios en el sentido de que cuando se examinan juntos, proporcionan una
vision coherente. Asi el rendimiento laboral es el resultado de la productividad, si la productividad

es alta el rendimiento aumenta.

El desempefio o rendimiento laboral es la evaluacion del grado en que los trabajadores
cumplen las expectativas de sus roles. (Onweze et al.,2014). Esta evaluacién puede ser objetiva
como se menciona en las féormulas anteriores, por ejemplo, en relacién con el nimero de tareas
realizadas o de objetivos alcanzados, o subjetivo, es decir, tal como lo perciben los propios
trabajadores, directivos o supervisores de servicios; las medidas subjetivas, son mas
ampliamente utilizadas en entornos profesionales complejos, donde los empleados tratan
diariamente con situaciones muy diversas y se espera que cumplan con las normas y requisitos

tanto profesionales como organizacionales.

De acuerdo con el calculo de los indices de productividad laboral de INEGI (2019), la
productividad es el indicador que refleja la efectividad de las tareas realizadas por un empleado,
se evalua en funcién del numero de tareas (piezas, servicios o clientes) que debe entregar en
funcién del tiempo, si se ve afectado por su condicion fisica y/o psicologica puede representar
incumplimiento en la entrega y se representa en porcentaje. Se muestran dos métodos de

cuantificar la productividad:

Produccion Ventas

Productividad = ——— ; Productividad = ———
Horas trabajadas Horas trabajadas
O bien,
.. Produccién .. Ventas
Productividad = : Productividad =

numero de trabajadores numero de trabajadores

El resultado del trabajo realizado no es homogeéneo, es decir la hora trabajada por un
empleado no necesariamente representa la misma cantidad de tareas realizadas por otra
persona ya que influyen factores como el absentismo, relaciones sociales con su entorno, asi
como la capacidad y experiencia que contribuyen al proceso productivo del trabajador, por lo que
para los fines de este trabajo la productividad se ve afectada por el ausentismo, la motivacion, el
despido (dado por baja productividad) en personas con diabetes mellitus que durante la jornada

laboral se sienten mal, se ausentan, abandonan el trabajo y como consecuencia no cumplen al
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100 % sus compromisos laborales y en algunas ocasiones sufren de discriminacion y son

despedidos.

2.6. Diabetes mellitus (DM) y calidad de vida

La Declaracién de Saint Vicent contempla en uno de sus objetivos, mejorar la prevencion
para disminuir las complicaciones ocasionadas por la DM en sujetos de poblacién europea,
implementando circulos de calidad para obtener un estilo de vida saludable en la poblacién. Se
requiere que los sujetos con DM estén informados, cuenten con las condiciones Optimas para
llevar a cabo rutinas de ejercicios y que el tiempo invertido en su jornada laboral les permita

contar con las horas adecuadas para dormir y tomar un descanso (OMS & FID, 1990).

Tunceli et al. (2005) comentan en su articulo que la salud tiene un importante impacto en
los resultados individuales en el ambiente laboral; describen que las mujeres con DM tienen dos
dias mas de pérdida de trabajo anualmente a diferencia de aquellas sin este padecimiento.
Igualmente, sefialan que hombres y mujeres con esta enfermedad tienen un aumento en la
probabilidad de tener limitaciones laborales y afectar su empleo; por ejemplo, su cansancio que
puede aumentar su ausentismo, disminuir su productividad y ser victimas de discriminacion

laboral.

Los autores mencionados concluyen que la DM afecta a empleados, empleadores y como
consecuencia a la sociedad, debido a que reduce el empleo; contribuye a la pérdida de los
colaboradores diabéticos que presentan limitaciones laborales (Tunceli et al., 2005). Otro aspecto
relevante que resaltan es que la DM tipo Il se volvera mas comun entre individuos mas jévenes
en edad de trabajar, por el momento los resultados se obtuvieron utilizando datos longitudinales

de empleados en edad avanzada y de jubilacién, entre 51 a 61 afios.

Se concluye gue los ingresos, la educacién, las complicaciones fisicas y el empleo de
baja calificacion afectan de manera negativa la calidad de vida de los pacientes con DM, por lo
gue sugieren que estos aspectos sean atendidos ya que ésta se agrava con la enfermedad

cronica.

En este orden de ideas, Issa y Baiyewu (2006) realizaron un estudio transversal en una
clinica de endocrinologia en Nigeria, donde se relaciona la diabetes mellitus con la calidad de
vida y la salud; participaron 251 pacientes diabéticos, encontrando que las mujeres presentaron

un mayor impacto de esta enfermedad sobre su calidad de vida.
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En dicho estudio, el instrumento de medicién consistié en un cuestionario WHOQOL-Bref
gue enfatiza la respuesta subjetiva de la calidad de vida de los sujetos y que consta de 26
elementos y tiene 5 opciones de respuesta. Los resultados demuestran que la calidad de vida en
esta poblacién esta relacionada con la satisfaccién, aspectos psicolégicos y dominios sociales y

gue ademas se correlaciona significativamente con la ocupacion (Issa & Baiyewu, 2006).

Regal (2014) llevé a cabo un ensayo en Espafia en donde observé que las consecuencias
derivadas de la DM provocaron un elevado numero de casos de invalidez permanente en
colaboradores en edad laboral y se presentaron mayoritariamente la oftalmopatia y la
cardiopatia. Por lo que el autor concluye que las complicaciones por la DM afectan la calidad de
vida de los pacientes y, que pueden causar diferentes limitaciones con relacién en su desempefio

laboral y ser un factor de riesgo de accidentes laborales.

Por su parte, en un estudio realizado por Dudzinska et al. (2014) se plante6 como objetivo,
elaborar y validar una versién polaca del cuestionario de calidad de vida en poblacion con DM
tipo Il llamado DQL-BCI, desarrollaron una escala para aplicarla en individuos con este
padecimiento y que cuentan con varios problemas derivados de la misma, la escala se analizé

con alfa de Cronbach y con el coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

Dios et al. (2015) construyeron un instrumento de calidad de vida tipo QOL llamado
Diabetes Quality of Life Asian (AsianDQOL) para la poblacién asiatica con DM tipo Il, el cual se
validé en distintos idiomas: inglés, malayo y chino mandarin a través de un andlisis factorial
exploratorio, el alfa de Cronbach, un analisis factorial confirmatorio, modelo de ecuaciones
estructurales y con el software estadistico IBM SPSS Statistics version 20; confirman que su
cuestionario es valido, confiable y estable para evaluar la calidad de vida en sus dimensiones:
finanzas, nivel de energia, memoria, relaciones (con pareja, sexual e intimas) y dieta, para

poblaciones multiétnicas y multilingles.

Ishii et al. (2018) utilizaron el instrumento DTR-QOL que evalla la calidad de vida en
pacientes japoneses y su relacién con el tratamiento con diabetes, para validarlo nuevamente
con la idea de elaborar un nuevo cuestionario, que contemplase siete dominios: 1) actividades
habituales, 2) dolor/incomodidad, 3) ansiedad/depresion, 4) satisfaccion, 5) sentimientos
positivos, 6) sentimientos negativos, y 7) sensacion de preocupacion. En la validacion se logro
confiabilidad con niveles aceptables para todos los dominios, excepto en el dominio de

sentimientos positivos.
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En China, Hird et al. (2019) llevaron a cabo un estudio donde sefalan el impacto de la
diabetes mellitus (DM) en la productividad de trabajadores de entre 20 afios y a la jubilacion;
estimaron un equivalente en pérdidas de 2.6 billones de USD debido a la baja productividad;
sefialan que una persona con DM equivale a una pérdida econémica de aproximadamente 45
mil USD, lo que representa un impacto acumulativo en el transcurso de la vida laboral. De ahi se
entiende la importancia de generar mecanismos de prevencion a largo plazo de esta enfermedad

como un beneficio econémico para el trabajador y para la organizacion.

Vicente et al. (2019) realizaron una revision durante el periodo que comprende los afios
2013 al 2018 en una base de datos, analizaron las encuestas y herramientas més utilizados para
la valoracién de la diabetes y la experiencia de los autores, encontraron que las investigaciones
en calidad de vida y DM hay pocas publicaciones que manejan el tema de desempefio laboral en
trabajadores que padecen DM; solo reportaron que en Inglaterra recomiendan integrar en sus
examenes rutinarios de salud laboral pruebas de deteccién de DM y riesgo cardiovascular para

concientizar a los empresarios sobre la salud de sus empleados.

existen publicaciones para medir la calidad de vida a través de diferentes instrumentos
de evaluacion para personas que padecen DM tipo Il; la calidad de vida debe ser evaluada desde
enfoques de la salud mental, fisica, y social; también es importante considerar el impacto de las

actitudes sociales y el contexto.

Menon et al. (2021) mencionan en su trabajo que la DM tipo Il actualmente representa
una carga considerable tanto para la salud como para la productividad. En su estudio realizado
en Australia evaluaron las posibles ganancias de productividad asociadas con la prevencion de
esta enfermedad en los préximos 10 afios. Expresaron la necesidad de tomar en cuenta las
estrategias de prevencion efectivas, como una inversiobn no como un gasto, ya que existen
beneficios potenciales para la salud y la economia de este pais. Aunque, se requieren de analisis
adicionales de costo-efectividad para evaluar la eficacia de estas estrategias en funcion de los

costos y asi confirmar estas conclusiones.

Mientras que un estudio en la ciudad de Bogota en Colombia por Mufioz et al. (2014), se
identificaron algunos factores que se relacionan con la calidad de vida de individuos con DM y
se recomienda que se considere un soporte multidisciplinario del tratamiento de pacientes

diabéticos para una mejora en cuanto a los beneficios del estilo de vida.

Se evaluaron variables clinicas como la hemoglobina glicosilada (HbAlc), el indice de

masa corporal (IMC) y el colesterol; variables sociodemograficas como estilo de vida y soporte
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comunitario; variables de dominio fisico tales como el empleo, edad, movimiento corporal, apoyo
social y consumo de grasas; y las variables de dominio social como empleo, apoyo social y
tabaquismo (Mufoz et al., 2014).

Por su parte, Urrutia y Segura (2016) evaluaron una muestra representativa de peruanos
con DM tipo Il. El resultado de la investigacién es la recurrente depresién en mujeres y ancianos
causada por la retinopatia y la neuropatia diabética; por tanto, se propone valorar un enfoque
multidisciplinario enfocado a salud mental, el cual puede apoyar en la obtencién de mejores

resultados en calidad de vida y salud.

En Perq, Accinelli et al. (2021) consideran que la diabetes mellitus (DM) se relaciona con
la depresion teniendo como consecuencia mortalidad y morbilidad. La calidad de vida fue medida
con el indice Mezzich, los resultados mostraron que, en 471 individuos con DM, la calidad de
vida es significativa, sin embargo, se observa una fuerte depresion, por lo cual se propone a ésta

como una variable fundamental en la morbilidad con este padecimiento.

En este contexto, para la presente investigacion es relevante la calidad de vida de un
trabajador con DM y como influye en su rendimiento laboral. Existen varias formas de medir la
calidad de vida laboral y actualmente algunos investigadores han aplicado instrumentos para

analizar la relacion entre la calidad de vida y diabetes.

Benazizi et al. (2021) mencionan gue existe una gran cantidad de cuestionarios para
evaluar la calidad de vida en poblaciéon con DM; proponen preguntas del cuestionario Diabetes
Health Profile (DHP) para medir la angustia emocional en la vida diaria relacionada con esta
enfermedad y miden el impacto de vivir con DM. El instrumento evalla tres dimensiones: 1)

angustia psicoldgica, 2) barreras en la actividad y 3) comer sin control.

En dicho trabajo se menciona que el instrumento fue validado a través de una muestra
arbitraria y se realiz6 una validacion linguistica por dos médicos ecuatorianos y ocho entrevistas
a pacientes, las herramientas estadisticas utilizadas fueron un andlisis confirmatorio y la

confiabilidad con alfa de Cronbach, también se utilizé el coeficiente de correlacién intraclase.

Huayanay et al. (2021) desarrollaron estudios con individuos que presentan DM
mostrando que tienen afectaciones en su calidad de vida; desde una perspectiva psicoldgica,
demostraron que esa enfermedad puede causar depresion y ansiedad, lo cual repercute en sus
resultados metabdlicos a largo plazo. Encontraron que los adultos jévenes presentan altos

niveles de angustia a diferencia de los ancianos.
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Por otra parte, los mismos autores encontraron que el apoyo mutuo de sus familiares
impacta en su estado de bienestar y concluyen que los pacientes con DM tipo Il cuentan con
mala calidad de vida en poblaciones menores a 65 afios y con depresién, siendo ésta el area

mas afectada junto con la ansiedad.

Romero et al. (2011) muestra en un estudio trasversal, observacional y de asociacion
realizado en México, sobre el estilo y calidad de vida en individuos con DM tipo II; en la
investigacion participaron 166 sujetos; concluyé que los dominios de calidad de vida mas
afectados son las areas de psicologia, las sociales y las ambientales y que los factores que
afectan la calidad de vida de los individuos diabéticos son la actividad fisica, la autoestima y el

apego a tratamiento médico.

Un caso exitoso argentino sobre la mejora en calidad de vida y sus relaciones
interpersonales en el empleado, es el de Grupo Pao de Agucar, una empresa que a traves de
programas de nutricion, deporte y recreacién ofrece mejores condiciones laborales, espacios de

trabajo y mayor productividad (Alves et al., 2013).

En el estudio desarrollado por Cehovin y Kohont (2017) sobre el impacto de la intensidad
del trabajo en los empleados, se hace énfasis en la correlacion entre la calidad de vida,
condiciones laborales y las razones para continuar en el empleo. Por una parte, los resultados
del ANOVA de una via muestran que los empleados ocasionales trabajan significativamente con
una intensidad de mayor nivel que los trabajadores con tiempo parcial y mas que los empleados

a tiempo completo.

Con la prueba de Pearson, los autores también muestran que los niveles altos de
intensidad de trabajo contribuyen a mala sanidad y que la calidad de vida del trabajo influye en
la cantidad de tiempo libre, la satisfaccion personal y la laboral, siendo menos felices las personas
con mayor nivel de intensidad de trabajo ya que tienen menos tiempo libre y, por ende, no

superan sus problemas y pierden confianza en si mismos.

De todo lo anteriormente expuesto, se puede inferir que existe una preocupacion de las
empresas cuando un empleado se ausenta por invalidez, por incapacidades o tiene un bajo
rendimiento laboral a consecuencia de la DM, ya que generan costos extras de operacion y

cambios operativos importantes.

El Fundador del Centro de Asesoria y Defensoria en Seguridad Social de los

Trabajadores S.C. (CENDET), lvan Manuel Navarro, asevero para El Financiero (2016) que esto
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resulta un perjuicio tanto econémico como para salud de los trabajadores ya que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) gasta aproximadamente 30% mas en incapacidades
derivadas de este padecimiento, mientras que en empresas que no cuentan con la prestacion de
seguridad social se afecta la productividad, ya que al ausentarse un colaborador diabético se

cubren las horas de trabajo con pago de tiempo extra de otro trabajador.

Por lo tanto, independientemente si se trata de una empresa publica o privada, en la que
se cuente con seguridad social o no, es de vital importancia que las compafiias desarrollen
programas a través de encuestas para este grupo de personas, asi como evaluar su desempefio.
A continuacion, se describen las consecuencias y dimensiones de la calidad de vida en la DM
(Tablas 6 y 7) (Palamengui et al., 2020).
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Tabla 6

Consecuencias de diabetes mellitus y calidad de vida

Consecuencias de diabetes mellitus y calidad de vida

e . Calidad de Complicaciones . -
Funcion fisica Caracteristicas . RSP Complicaciones fisicas
vida psicologicas
Condicion cronica Ansiedad Enfermedades
cardiovasculares
Condicién leve Saludable Buena Mala Depresion Accidente cerebrovascular
Condicién buena Enfermedad Amputaqon .de miembros
inferiores
Padecer sentimientos . ~ .
Fatiga Dafio renal-nefropatias
de dolor
Enfermedad Sentimientos de Neuropatias
. dolor
Condicién mala Mala
Fatiga Tristeza Pie diabético

Retinopatias

Nota: En esta tabla se muestra las dimensiones, salud fisica, salud mental, salud social, satisfaccion con la
vida/creencias y medio ambiente. Palamengui,et al. (2020).
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Tabla 7

Dimensiones de calidad de vida en diabetes mellitus

Dimensiones

Satisfaccion con la

Salud fisica Salud mental Salud social : . Medio ambiente
vida/creencias
Energia/fatiga . . Significado de la Acceso a los
Compromiso social ; g -
(Impacto de la vida (Ser capaz de  servicios (Facilidad
. . (Impacto de la
diabetes en los Angustia encontrar un para acceder al

1 sentimientos de

sensacion

de cansancio" o de
mucha energia").

"fatiga”,

(Sentimientos de
angustia mental).

diabetes en la vida

social, por ejemplo,

ir al restaurante con
amigos).

significado en la
propia vida
independientemente
de la diabetes).

sistema de salud,
para obtener
informacioén, entre
otros).

Resistencia (fuerza

,Estado de animo
(Items que evaltan
los estados de

Relaciones (Impacto
de la diabetes en la
relaciéon existente

Satisfaccion
(hacia la dieta o

Politicas publicas
(impacto de las
politicas publicas en
la calidad de vida,
por ejemplo, en la

fisica). animo, por ejemplo, - tratamiento, X o .
s - con familiares, : situacion financiera
depresion, felicidad . trabajo). | d
enojo) amigos cercanos). y en los gastos de
y ' bolsillo debido a la
diabetes).
Recreacién
Memoria Intimidad (Impacto de la
3 Dolor (sensacion de (y otras habilidades (Impacto de la diabetes en Actitudes sociales
dolor). cognitivas en diabetes en lavida actividades de ocio, (hacia la diabetes).
general). sexual). pasatiempos, entre
otros).
Enfermo/bien Actitud S -
. : : Discriminacion Actividades
(Items relacionados  (Items que abordan . L
) i o (Sentirse oprimido o (Impacto de la
con sentirse la actitud positiva / S .
4 discriminado por diabetes en el

"enfermo” o "malo”
en lugar de sentirse

negativa hacia la
enfermedad o la

otros debido a la

trabajo, los deberes

. ) diabetes). las rutinas diarias).
saludable). situacion). ) y )
Regulacion
emocional
Respuesta
Descanso ( .p
. , emocional a la
(Items que evaluan
enfermedad,

5 lacalidad del suefio
0 ser capaz de

descansar).

capacidad de
reaccionar ante
eventos negativos
relacionados con la
diabetes.

Nota: En esta tabla se muestra las dimensiones, salud fisica, salud mental, salud social, satisfaccién con la
vida/creencias y medio ambiente. Palamengui,et al. (2020).
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2.7. Teorias. Rendimiento laboral

Las teorias de Taylor, Elton Mayo y Peter Drucker son enunciadas en los estudios sobre

rendimiento laboral y robustecen el aporte de esta investigacion ya que fortalecen el factor

humano que se centra en un grupo de personas y su relacion con la organizacion de donde surge

su satisfaccion o insatisfaccién con el trabajo. En esta investigacién se estudia una poblacion

vulnerable ya que su caracteristica principal es que padecen DM, por lo que estas teorias

relacionan el entorno laboral entre el empleado, supervisor y ambiente laboral.

Teoria de la Administracion cientifica del trabajo. Frederick Taylor en 1911 escribi6é sobre
los principios basicos para motivar y acompafar a los trabajadores, llamado “Taylorismo”.
Dicha teoria menciona que se debe considerar a los empleados como unidades de
produccion tal como lo hacen las maquinas, esta analogia es como decir “alimenta un
motor con mas voltaje y funcionard mas rapido, dale al motor un poco de gasolina y se
acelerara” (Brown, 2013), enfatiza que al pagar mas al trabajador ser4 mas productivo,
este modelo de incentivos adn sigue funcionando, aunque la evaluacién de rendimiento
de un obrero en una tarea que desempefia su mejor esfuerzo puede considerarse como
un pardmetro para medir la eficiencia y rendimiento de otros trabajadores. En esta teoria
se plantean tres principios basicos (Chiavenato, 2015):

1. Seleccion de los mejores empleados en el trabajo.

2. Capacitacion en los métodos mas eficientes y los movimientos mas econdémicos para

aplicarse en su trabajo.

3. Asignacién de incentivos como salarios mas altos para los mejores empleados.

Tiene sentido cuando se habla del individuo y como influye su comportamiento en el

desempefio laboral. Watson realiz6 algunas investigaciones sobre el origen de las emociones

como el miedo, la rabia y el amor y, como a partir de éstas se derivan las demas; su proyecto

sobre las emociones tiene gran importancia ya que forma parte de las teorias actuales (Ardila,
2013).

Teoria de relaciones humanas de Elton Mayo. En esta teoria se concluye que la conexion
entre los trabajadores y sus jefes afectan la produccién, la calidad del trabajo y la
motivacion; es decir, el tener un sentimiento de pertenencia y estatus dentro de un equipo
de trabajo afecta fuertemente el comportamiento de los empleados, incluso si se trata de

un grupo informal. (Cotton,1988).
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Elton Mayo en su teoria hace énfasis en que la parte mas importante de una organizacion
es el individuo y su relacion con el ambiente que le rodea, trata sobre la importancia del
desempefio de las personas en el trabajo ya que considera indispensable el descanso y
el bienestar del trabajador para mejorar la productividad laboral, demostré que el factor
psicolégico influye sobre el fisiolégico y esta relacibn est4d determinada por las
condiciones fisicas del trabajo, la productividad laboral y los aspectos emocionales que
juegan un papel importante en el rendimiento laboral. (Bueno et al., 2018).

Teoria del Management de Peter Drucker, esta teoria se basa en la necesidad de crear
habitos en el trabajador para ser mas eficiente dentro de su organizacion, asi considera
la importancia de la ética y la responsabilidad como dos conceptos que el individuo posee,
hace énfasis en el objetivo en comin de los hombres que cuentan con una elevada
capacitacion y conocimientos y se caracteriza por la innovacion, riesgo, crecimiento,
dedicacion, vision, recompensa y motivacion. Concluye que una organizacion ya sea
comercial o sin fines de lucro tendra mayor fortaleza y riqueza, asi como la capacidad de
cumplir sus objetivos a medida que contribuye al crecimiento personal de sus empleados
y a su vez, la lealtad y congruencia de una organizacion es el mejor entorno para el

desarrollo personal. (Sanchez, 2006).

2.8 Teorias de la calidad de vida

Teoria de la comunicacién social, Festinger desarrolla esta teoria con caracteristicas
psicosociales del comportamiento, como la salud, satisfaccion personal, capacidad de
enfrentar situaciones cotidianas, compararse con sus semejantes y autoevaluarse a partir
de sus sentimientos personales como concepto de calidad de vida. Esta teoria es la que
mejor explica conceptos subjetivos de estilo de vida, como lo es que el individuo se
compare y evalle con respecto a su entorno, (Festinger, 1954 como se cita en Galan,
2012).

También el autor hace referencia a la Teoria de la actividad en la que el bienestar
subjetivo del individuo proviene de la actividad que lleva a cabo de manera cotidiana, es
decir, los sentimientos como satisfaccién y motivacion que experimenta el individuo son
dos elementos que evalla la calidad de vida siendo un componente cognitivo y uno
afectivo respectivamente. Existe una relacion causa-efecto entre mas recursos se tengan
mejor es la calidad de vida y para ello se requiere de factores materiales, ambientales,
relaciones con la familia, amigos y factores sociales como el empleo, acceso a servicios

publicos y su desarrollo dentro de su comunidad.
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Capitulo 3. Metodologia

Actualmente la prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il haido en aumento y se encuentra
en las primeras causas de muerte y discapacidad, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2022 en México 14.6 millones de personas padecen DM2 lo que representa
una importante carga tanto social como econdmica, es importante desarrollar estrategias que
involucren cambios en el estilo de vida con un enfoque integral que considere el &mbito laboral

del individuo que la padece. (Basto-Abreu et al., 2023).

3.1. Disefio de la investigacién

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, correlacional, explicativo, observacional,
transversal, prospectivo, no intervencional, se enfoca en la calidad de vida y rendimiento laboral,
recolectando datos en trabajo de campo en un tiempo especifico para probar la hipétesis de la
investigacion, a través del desarrollo y aplicaciébn de un instrumento (encuesta) que permita

determinar la calidad de vida y rendimiento laboral en trabajadores con DM tipo Il

Es un estudio cuantitativo, esto es porque los datos obtenidos una vez aplicado el
instrumento de medicion (encuesta) a la poblacion objetivo se analizaran para evaluar la

influencia de la calidad de vida en el rendimiento laboral.

Es transversal ya que se aplicard en un tiempo determinado por Unica ocasion,
prospectivo porque las encuestas se llevaron en tiempo real, también es observacional y no
intervencional ya que solo se recolectan datos del sujeto no se lleva a cabo ninguna intervencion

clinica, posteriormente se describen y se correlacionan las variables estudiadas.

3.2. Variables

Las variables son todo aquello que se va a medir, controlar, estudiar en una investigacion,
es decir, son propiedades medibles con valores diferentes, de acuerdo con su naturaleza pueden
ser cualitativas que representan un atributo del objeto o individuo en cuestiéon y no son numéricas,
en cambio en las cuantitativas las propiedades del individuo u objeto se pueden medir, a su vez
se dividen en dependientes e independientes de acuerdo a su funcién o relacion, en donde la
variable dependiente se modifica por los efectos de la variable independiente y se encuentra en
funcién de la variable independiente, esta ultima variable es la que explica los cambios en la

variable dependiente (Hernandez et al., 2010).

En esta investigacion se pretende medir la influencia de la calidad de vida sobre el

rendimiento laboral, que son dos de las variables de estudio.
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Espinoza (2018) define como variables cuantitativas a las variables continuas o discretas,
en las continuas su caracteristica es tomar valores infinitos dentro de un rango dependiendo el
instrumento de medida que se esté utilizando, por ejemplo, peso, estatura, talla, entre otras; en
las discretas se pueden tomar valores enteros dentro de un rango considerado por la

investigacion, por ejemplo: nimero de pacientes afectados por alguna enfermedad.
Las variables se clasifican de acuerdo con:

e Su complejidad, son variables simples y se determinan con un indicador o unidad
de medida, por ejemplo, edad, sexo. Las variables complejas se dividen en
dimensiones y se definen los indicadores para cada dimension, por ejemplo,
actitud, la cual puede ser definida en actitud ante el estudio, actitud ante el trabajo,
actitud ante la enfermedad, entre otras.

e Su nivel de medicién puede ser ordinales en las cuales se sigue un orden entre
las categorias, por ejemplo: nivel de educaciéon. Son nominales cuando agrupan
valores en categorias como, por ejemplo: a) dicotdmicas que presentan dos
categorias, por ejemplo: sexo; b) politdbmicas las cuales consideran mas de dos

categorias, por ejemplo: clases sociales.
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Tabla 8

Clasificacion de las variables de estudio

Variable Tipo de Escala de Unidad de medicion item
variable variable
Calidad de Cualitativa Ordinal
vida
Rendimiento Cualitativa Ordinal
laboral
Edad Cuantitativa Discreta 18-80 2
Sexo Cualitativa Nominal Mujer-Hombre 3
Ocupacion Cualitativa Nominal Trabajador doméstico
Empleado

Trabajo limpieza
Profesionista

Oficio
Mercantil
Profesor
Jubilado
Desempleado
Obrero
Antigledad de Cuantitativa Discreta Medio afio-40 afios 5
trabajo
Horas de Cuantitativa Discreta 1-18 6
trabajo por dia
Tiempo con Cuantitativa Discreta 1dia a 50 afios 7
diabetes

Nota: Elaboracion propia (2023). Clasificacion de las variables de estudio.

En este contexto, comunmente en la investigacion cientifica se define la variable latente
la cual describe las caracteristicas del individuo que no son observables o0 bien no se manifiestan
como tal y por consiguiente no se pueden medir o cuantificar de manera directa, en este caso
toman valores de acuerdo con ciertas condiciones especificas, este tipo de variables son
desarrolladas en areas como la psiquiatria y la psicologia al pretender evaluar la salud mental
del individuo, de donde surge el término “constructo” utilizado frecuentemente por los psicélogos,

también se les conoce a las variables latentes como variables compuestas, Tovar (2022).
En esta investigacion se consideran como variables latentes:

e Salud psicoldgica

e Salud fisica

e Satisfaccion

¢ Relaciones sociales

e Ausentismo
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e Despidos
e Productividad

e Motivacion

Las variables observables estdn basadas en la observacion y tienen un valor por lo que
se pueden medir directamente y se reduce el sesgo que pueda existir al realizar su medicion
(Beccarini, 2016). En esta investigacion las preguntas que forman parte del instrumento miden
de forma numérica la respuesta dada por cada participante, estas preguntas forman parte de los

constructos (o variables latentes) mencionados anteriormente, en la Tabla 8.

El instrumento de medicién elaborado, como ya se ha mencionado considera dos
variables, la independiente como calidad de vida, mientras que la variable dependiente es el
rendimiento laboral. En la Tabla 9 se muestran las dimensiones que se consideran en la medicion
de las variables mientras que en la Tabla 26 del Anexo 1, se encuentra la operacionalizacion de

las tales variables.

Tabla 9

Variables y dimensiones de la encuesta propuesta

Dependiente Independiente

Rendimiento laboral Calidad de vida

Dimensiones

Ausentismo Salud psicolégica
Despidos Salud fisica
Desempefio/Productividad Satisfaccion
Motivacion Relaciones sociales

Nota: El instrumento propuesto pretende evaluar coémo la calidad de vida impacta sobre el rendimiento laboral en
pacientes con DM tipo Il. Elaboracién propia (2023). Variables y dimensiones de la encuesta propuesta.
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3.3. Poblacion, muestreo y muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio en esta investigacion son personas con diabetes mellitus tipo II,
edad entre 18 a 80 afios, de acuerdo con Arias-Gomez et al. (2016), es el conjunto de individuos,
objetos o medidas de interés que cumplen con criterios especificos del problema a estudiar, se
compone de la poblacion diana o blanco que es la que delimita el grupo a estudiar con ciertas
caracteristicas clinicas, demograficas, sociales o estilos de vida. En toda investigacién es
necesario definir la poblacién de estudio a partir de una muestra representativa que puede ser
estimada o calculada para que, en dado caso, se puedan extrapolar los resultados hacia el total

de la poblacién o universo de estudio.

3.3.2. Muestreo

En esta investigacion se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo
con caracteristicas especificas de la poblacion a estudiar como son: personas con diabetes
mellitus tipo Il, hombres y mujeres entre 18 y 80 afios y que en el momento de aplicar la encuesta
se encuentren laborando. Segun Boza et al. (2016) existen dos tipos de muestreo, el
probabilistico o aleatorio y el no probabilistico que se diferencian por el uso de métodos
estadisticos para la seleccién de sujetos en un estudio. Mientras que, en el probabilistico, se
realiza el muestreo al azar, cada unidad poblacional tiene una probabilidad de ser seleccionada;
en el no probabilistico existen un conjunto de técnicas en las que las unidades muestrales son

mediante criterios subjetivos.

De acuerdo con Acharya et al. (2013) en el muestreo no probabilistico se desconoce la
probabilidad de seleccionar una unidad poblacional, por ejemplo, el muestreo por conveniencia
o intencional donde le investigador elije la muestra a estudiar, los encuestados seleccionados se
encuentran en el lugar correcto y en el momento adecuado, los sujetos incluidos en la
investigacion cumplen con los criterios de inclusion establecidos para el estudio. En este trabajo

se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia para el estudio final.

El muestreo aleatorio simple es una porcion de la poblacién llamado muestra y cada
unidad que representa a la poblacion tiene igual probabilidad de ser elegido, siendo n=tamafio

de la muestra y N= la poblacion finita. George et. al (1988).

3.3.3. Muestra

La muestra para el estudio piloto es de 65 casos y para el estudio final de 387. Es una

parte de la poblacién que cuenta con caracteristicas especificas de acuerdo con la poblacion
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objetivo de estudio con la finalidad de obtener resultados que cumplan las metas planteadas. Se
toma una muestra representativa que nos indique el comportamiento de la poblacion blanco en

base al estadistico muestral aplicado a los datos obtenidos, (Ulloa, 2012).

En esta investigacién para la poblacion a estudiar se tienen los siguientes sitios para
aplicar la encuesta en diferentes ubicaciones en la Ciudad de México y en el area conurbada,

descritas en la Tabla 10.

Tabla 10. Unidades de analisis

Centro participante Sector Identificacion Nivel de Ubicacion
atencién
Clinica Especializada en el Publico Clinica Especializada Primer Col. Santo Tomas,
Manejo Integral de la en el Manejo Integral nivel Miguel Hidalgo,
Diabetes, Centro de Salud “Dr. de la Diabetes Ciudad de México

Manuel Gonzélez Rivera”

Hospital San Fernando (DIF Publico Hospital San Fernando Segundo San Fernando,
Huixquilucan) nivel Naucalpan de
Juarez, Estado de
México
Centro Especializado en Privado CEDOPEC Primer Col. Reforma
Diabetes, Obesidad y Prevencion nivel Social, Miguel
de Enfermedades Hidalgo, Ciudad de
Cardiovasculares S.C. México
Clinica de especialidades privado Privado Grupo médico de Primer Col. Del Valle
especialidades nivel Centro, Benito
Juérez, Ciudad de
México
Plataforma SurveyMonkey para Plataforma
Windows 2022 digital

Nota: Elaboracién propia (2023). Unidades de andlisis

La determinacion del tamafio de muestra se realiz6 en dos momentos, el primero es para
la validacion del instrumento y el segundo para la aplicacion del instrumento en la poblacion

objetivo.
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El calculo de tamafio de muestra para objeto de validacion se basa en estimar el nimero
de encuestas validas que cumplan con criterios de inclusion, minimas a lograr para obtener la

informacion en funcién de las dimensiones y de las brechas que estan planteados.

3.3.4. Formula

La validacion de fiabilidad es una media ponderada de las correlaciones entre las variables
(o items) que forman parte del instrumento, se evallUa a partir del valor de alfa de Cronbach, para

cada categoria del instrumento y asi establecer la fiabilidad de cada una de ellas.

Para el estudio piloto se tiene muestreo no probabilistico por conveniencia para aplicacion
del instrumento, estos es que cada participante cumpla con los criterios de inclusion establecidos
para esta investigacion en el Centro Especializado en Diabetes, Obesidad y Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares S.C. (CEDOPEC) de la Ciudad de México para obtener 65
encuestas que cumplen con criterios de inclusién especificados para esta investigacion, en un

periodo de 3 meses.

3.4. Etapas de la implementacion del proyecto de investigacién

La presente investigacion se lleva a cabo en tres etapas, la primera consiste en la
construccion del instrumento, para ello se plantearon las preguntas, se realizé6 la
operacionalizacion de las variables y sus dimensiones a estudiar (Tabla 26, Anexo 1). En la etapa

dos se evaluo la confiabilidad y en la tercera etapa se analizo la validez del instrumento disefiado.

Se disefd el instrumento de recoleccion de datos pretendiendo obtener un indice de
calidad de vida que indique que tan bien se encuentra el trabajador con DM tipo Il en su
rendimiento laboral, para ello se realiz6 la validacion estadistica, a continuacion, se enuncia la

secuencia de acciones realizadas:

3.4.1. Etapa 1. Elaboracion del instrumento de medicién

Una vez que se llevd a cabo la revision de los instrumentos en la literatura en lo que
respecta a calidad de vida en poblacién con diabetes mellitus tipo Il existen variedad de ellos, sin
embargo para rendimiento laboral en poblacion con DM2 no se cuenta con investigaciones o
trabajos publicados que relacionen ambas variables de estudio, por lo que se elabora un
instrumento incluyendo nuevos reactivos para la seccién rendimiento laboral en cuanto a la
seccion calidad de vida en la poblacion objetivo se seleccionan items de varios cuestionarios,

encuestas y escalas.

60



1. Las variables consideradas para evaluar a través del instrumento son calidad de vida

y rendimiento laboral, los criterios de inclusion son sujetos con:

a. Diabetes mellitus tipo Il
b. Edad entre 18 y 80 afios.
c. Poblacion en general.

Mientras que, los criterios de exclusién son:

Menores de 18 afos.
Mayores de 80 afios.

No padezcan diabetes mellitus tipo Il.

o o T o

Sujetos con incapacidad para contestar la encuesta.

2. Las variables y sus dimensiones que se van a medir son: calidad de vida (salud

psicoldgica, salud fisica, satisfaccion y relaciones sociales); rendimiento laboral (despidos,

ausentismo, motivacion y desempefio/productividad.

El instrumento cuenta con 11 preguntas sobre los datos demograficos del sujeto y 40

items en escala de Likert, donde cinco reactivos forman parte de la dimensién salud psicoldgica,

seis items acerca de salud fisica, cuatro items para satisfaccion, cinco items para relaciones

sociales, estas cuatro dimensiones forman parte de la variable independiente calidad de vida, en

cuanto a rendimiento laboral como variable dependiente, cinco reactivos para la dimension

ausentismo, cuatro items para despidos, seis items para productividad y cinco items para

motivacion (Tabla 11).
Tabla 11

Descripcion de variables latentes y observables.

Variables Variables latentes

Variable independiente: calidad Salud psicoldgica

de vida
Salud fisica

Satisfaccion

Relaciones sociales

Ausentismo

Variables observables
(items)
9,10,11,12y 38

1,2,3,5,7y8
13,14, 15y 16
6,17, 22, 39y 40

4,18,19,21y 25
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Variable dependiente: rendimiento  Despidos 23,24,26y 32
laboral Productividad 20, 31, 34, 35,36y 37

Motivacion 27,28,29,30y 33

Nota: Elaboracién propia (2023). Descripcion de variables latentes y observables.

3. Se define cada dimension de acuerdo con referencias de enfoque tedrico encontradas

en la literatura.

4. Se plantea la estructura del instrumento, para tener la version final se tomé de
referencia el instrumento validado calidad de vida General WHOQOL version Breaf que fue
desarrollado por la OMS en 1996 para las dimensiones: salud psicoldgica, salud fisica y
satisfaccion, y del instrumento de medicién se disefidé a partir de las preguntas en espariol de
calidad de vida obtenidas de (Flores et al., 2013).

Las preguntas de la variable rendimiento laboral fueron tomadas como guia para la
construccion de las preguntas las referencias encontradas en la literatura para rendimiento
laboral, por ejemplo, del trabajo presentado por Kato et al. (2014) entre otros, cabe mencionar
que no se encontré algun instrumento sobre rendimiento laboral en poblacion con DM tipo I,
todos los items incluidos en la encuesta son de elaboracién propia y se describen en la Tabla 26

del Anexo 1.

5. El contexto de aplicacion del instrumento es en presencial cara a cara y en electrénico

a través de una plataforma Survey Monkey on line para Windows en version espafiol, 2022.

6. Estudio piloto del instrumento, se aplico el instrumento a una muestra de 65 individuos
que cumplieron los criterios de inclusion mencionados, para asegurar las condiciones de la
aplicacioén, confirmar la confiabilidad del instrumento a través del calculo de alfa de Cronbach y

aplicacion a la poblacién muestra del estudio.

7. Levantamiento de la encuesta a la poblacién objetivo de estudio a diferentes sitios
durante el periodo comprendido entre diciembre 2022 y agosto de 2023; se aplico la encuesta a
los individuos que cumplieron con criterios de inclusion para esta investigacion en las unidades

de analisis enlistadas en el punto 3.3.3.

Se obtiene autorizacién verbal e implicita de cada participante que contesto la encuesta
esto debido a que se trata de una investigacion de tipo social y sin riesgo, no se realizd ninguna

intervencion clinica a los individuos por lo que de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
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de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (RLGSMIS), Articulo 17 sobre el riesgo que
representa la investigacion de que el sujeto participante sufra algiin dafio a consecuencia de los
procedimientos de un estudio, la investigacion se cataloga como “Investigacion sin riesgo” que
incluyen técnicas y procedimientos documentales que pueden ser retrospectivos o prospectivos
en los que no se lleva a cabo ninguna intervencion o modificacion en variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los participantes en el estudio, como lo son: cuestionarios, entrevistas,

encuestas, revision de documentos fuente, entre otros (DOF, 2014).

Cabe mencionar que en la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en su inciso 11.3 el
formato de consentimiento informado en caso de investigaciones sin riesgo no sera un requisito
en una investigacion, por lo que no es necesario someter el protocolo de investigacion de este
estudio a aprobacién de comité de ética en investigacion ni al comité de investigacion por tratarse
de una investigacion que Unicamente recolectara datos y no se realizara ninguna intervencién o

procedimiento clinico al participante (DOF, 2013).

8. Preparacion de los datos para en analisis de la informacién, de acuerdo con datos
obtenidos de las encuestas aplicadas se construye una base de datos en Excel que contiene
todos los items del instrumento, se hace la descripcion de la base y se codifica de acuerdo a la
secuencia de las preguntas, se revisa que las encuestas obtenidas contengan todas las
preguntas contestadas para ser considerados dentro de la base, posteriormente se registra la
informacion en la base de cada encuesta obtenida con las caracteristicas solicitadas en las fases
anteriormente mencionadas. Se llevé a cabo la validacion de los datos confrontando dos lineas
de captura en Microsoft Excel 2017 por 2 personas diferentes y confirmando que los datos
inconsistentes se corrigieran con los datos de la encuesta impresa o bien, con la informacion
capturada en la plataforma en linea y de esta manera tener datos confiables analizados

posteriormente usando el programa estadistico SPSS® version 22.0.

3.4.2. Etapa 2. Fiabilidad del instrumento

a. Se realizo el calcul6 de tamafio de muestra adecuado para la confiabilidad
del instrumento mediante alfa de Cronbach.

b. Se disefi6 una base de datos en Microsoft Excel (BD) para incluir la
informacion demografica de cada sujeto y los datos recolectados de cada encuesta.

c. Se aplico la encuesta en los sitios mencionados por medio de dos métodos,

uno de ellos consiste en aplicar la encuesta en papel y la segunda responder las
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preguntas a través de la plataforma digital en linea, se proporcioné una liga y
despliega las preguntas del instrumento para responder todos los items. Se solicit6 a
cada individuo participante contestar las preguntas de la encuesta.

d. Se capturo la informacion obtenida y se calculd la fiabilidad del instrumento
a través de alfa de Cronbach en el paquete SPSS® version 22.0, se traslado la
informacién de Microsoft Excel al paquete estadistico.

De acuerdo con Tavakol & Dennick (2011), el coeficiente de alfa de Cronbach, cuanto
mas se aproxime a su valor maximo de 1, mayor es la fiabilidad de la escala, se considera que
valores del alfa superiores a 0,7 son aceptables, mayor de 0.8 es bueno y arriba de 0.9 es

excelente.

3.4.3. Etapa 3. La validez

La validez de contenido es el nivel en que la medicion representa a la variable o al concepto
gue se va a medir; el dominio del contenido de una variable se establece en las teorias como
antecedentes, si el dominio del instrumento es delimitado en comparacién con el dominio de la
variable no seria representado por la primera propuesta, se debe contestar a la siguiente
pregunta ¢el instrumento mide adecuadamente las principales dimensiones de la variable en

cuestion?, (Hernandez et al., 2010).

De acuerdo con Hernandez et al. (2010) la validez interna es la confianza que podemos
tener para interpretar que tan validos son los resultados de una investigacion y como la variable
independiente afecta a la variable dependiente. Por tanto, es indispensable que en este estudio

se cuente con al menos dos grupos para comparar.

Segun Paniagua (2015) validez significa que un instrumento mida lo que desea medir, en
la validez de contenido debe existir una relacion directa entre lo que se desea medir y la calidad
del instrumento; se puede realizar una consulta de expertos que emitan su opinién en el area y
emitan un juicio de acuerdo con su experiencia en el tema. Para ello, se debe tener en cuenta el
método de Delphi que es un proceso subjetivo confiable en el que un grupo de expertos utiliza
de forma sistematica el juicio intuitivo para emitir opiniones y se conoce como “criterio de
expertos”. La consulta se lleva a cabo de manera individual y anonima al llevar a cabo la
aplicacion de la encuesta, los expertos seleccionados analizan el instrumento y dan a conocer
las discrepancias encontradas, para ello el experto debe contar con la preparacion en el tema

tratado y emitir sus comentarios y/o sugerencias.
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La objetividad es la percepcion del investigador sobre la influencia de los sesgos y
tendencias durante una investigacion, asi la objetividad se demuestra en la aplicacion del
instrumento durante la fase de campo y en la apreciacion de los resultados, ya que puede haber
diferencias en la interpretacién entre un investigador y otro y sesgar los resultados el estudio
propio. En tanto, la validez, la confiabilidad y la objetividad de un instrumento son
interdependientes por lo que deben ser considerados e interpretados durante la investigacion
(Hernandez et al., 2010).

3.4.4. Modelo de Regresion Multiple

Este modelo estadistico estima el efecto de la variable calidad de vida sobre el
rendimiento laboral, para ello se llevé a cabo el analisis de los datos obtenidos de la encuesta y
se reporta la viabilidad del instrumento a través de un modelo de regresion multiple,
determinando la significancia estadistica de la variable independiente en la dependiente, asi

como su impacto, probando la siguiente hip6tesis estadistica:

Yy = Bo + B1X1 + B2Xy + B3Xs + BuXs + g (1)

Ho:Be =0 wvs Hy:Pr#0, k=012,3y4 (2)
Hipotesis del modelo: Ho: Bx=0, Ha: Bx#0, Ho: f0=0, Ha: p0#0, Ho: p1=0, Ha: 1#0, Ho: p2=0,

Ha: B2#0, Ho: p3=0, Ha: B3#0, Ho: p4=0, Ha: p4#0 (Elaboracién propia (2023). Descripcién de
hipétesis del modelo.

Y=Rendimiento laboral (ausentismo, despidos, motivacion y desempefio/productividad).
X;=Salud fisica, X,=Salud psicoldgica, Xs=Satisfaccion y Xs=Relaciones sociales.

Donde:
Y =Rendimiento laboral (1. ausentismo, 2. despidos, 3. motivacion y 4. productividad).

Xi1=Salud fisica, Xo=Salud psicoldgica, Xs=Satisfaccion y Xs=Relaciones sociales

e;j = Error del modelo.

3.4.5. Estudio Piloto

El nimero de participantes en el estudio piloto es de 65 encuestas aplicadas durante tres

meses.
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3.4.5.1 Andlisis de lainformacién del estudio piloto

La validez y confiabilidad se realizé con una muestra de 65 encuestas que cumplieron
con las caracteristicas de la poblacion a estudiar, se realizé andlisis factorial exploratorio por
componentes principales, método de rotacion de Promax con normalizacién Kaiser a los datos
obtenidos de las preguntas tipo Likert y de las variables (items) sociodemogréficas del

instrumento se realizé estadistica descriptiva.

La validacion del constructo (variable latente) se realizé con la prueba de Bartlett y Kaiser
Meyer Olkin (KMO), se estim6 un valor de 0,5 a 1,0 para el indice de KMO vy significativo con un
p< 0.05 para la prueba de esfericidad de Bartlett. Para la confiabilidad del instrumento se
determiné con el coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension, interpretandose como

confiable a valores > 0,7. Los analisis se realizaron con el software SPSS® version 22.

3.4.5.2 Estudio final

De acuerdo con cifras de INEGI (2021) en México se reportaron 1, 086, 743 fallecimientos
a causa de la diabetes mellitus, afectando principalmente a las personas de 65 afios y mas,

presentando un incremento conforme avanza la edad.

Dadas las caracteristicas de la poblacion a estudiar se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia o intencional, Acharya et al. (2013). Se obtuvo una muestra de
387 encuestas considerando el nimero de casos reportado y la disponibilidad de los participantes
para contestar la encuesta, el instrumento fue aplicado en las unidades de analisis mencionadas

en el inciso 3.3.3 que pertenecen a la Ciudad de México y area conurbada.

El periodo de aplicacion y recoleccion de la informacion en campo para el estudio final
fue de diciembre 2022 a agosto 2023.

El analisis de los datos se llevd a cabo con el mismo procedimiento que el manejo de los
datos para el estudio piloto para validez y confiabilidad, adicionalmente se incluye para cada
variable latente la matriz de componentes, comunalidades y el porcentaje de la varianza de los
40 items de cada una de las encuestas fueron explicadas por las dimensiones para calidad de

vida y rendimiento laboral.
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A continuacién, se describe los resultados de confiabilidad del instrumento para cada

constructo (variable latente) de la poblacion estudiada, en la Tabla 12.
Tabla 12.

Resultados de fiabilidad alfa de Cronbach para todas las dimensiones

Variable Dimension Alfa de Cronbach Porcentaje

Calidad de vida y rendimiento Todas 0.883 88.30%
laboral

Calidad de vida Salud fisica 0.742 74.20%
Salud psicolégica 0.667 66.70%
Satisfaccién 0.771 77.10%
Relaciones sociales 0.781 78.10%
Rendimiento laboral Ausentismo 0.727 72.70%
Despidos 0.873 87.30%
Motivacién 0.811 81.10%
Productividad 0.802 80.20%

Nota: Elaboracion propia (2023). Resultados de fiabilidad alfa de Cronbach para todas las dimensiones.
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Capitulo 4. Resultados

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion de evaluar la influencia de la
calidad de vida sobre el rendimiento laboral de personas que padecen diabetes mellitus tipo Il se
elaboré un instrumento que se utilizé para recopilar los datos de la poblacion objetivo. El
instrumento contiene 51 preguntas de las cuales 11 son de caracter demografico y 40 tipo Likert,
es un instrumento valido y confiable confirmado a través de analisis factorial exploratorio (anexo
4) aplicado a una muestra de 387 personas que cumplieron los criterios de inclusion establecidos
para esta investigacion.

En este apartado se incluyen los resultados obtenidos en el desarrollo de esta
investigacion, se incluye el andlisis de los datos de validez del instrumento, estadistica
descriptiva, asi como la confiablidad del instrumento, adicionalmente, se seleccionaron 3
expertos en areas de diabetes mellitus, calidad de vida, rendimiento laboral y estadistica, en el
Anexo 2 se incluyen las réplicas con sus observaciones, datos, nombres, perfil académico y

experiencia profesional.

Los datos obtenidos después de haber aplicado la encuesta fueron capturados en un
programa Microsoft Excel 2017, las evaluaciones del alfa de Cronbach y el andlisis factorial se

realizaron en el paquete estadistico SPSS® version 22, 0.

La aplicacién de la encuesta mostré un tiempo promedio de aplicacion de 7 a 10 minutos

tanto via plataforma en linea como cara a cara.

4.1. Modelo de regresién lineal

4.1.1 Correlacion de dimensiones de la variable calidad de vida y rendimiento laboral
Tabla 13.

Estadisticos descriptivos de dimensiones de la variable calidad de vida

N Minimo Maximo Media DES\{IaCIOI’]

estandar

Relaciones 363 0.2 0.88 0.4681 0.13955

sociales

Salud fisica 359 0.2 1.00 0.4251 0.13982

Salud 361 0.2 0.88 0.4690 0.16149

psicolbgica

Satisfaccion 374 0.2 0.90 0.3674 0.1461

Nota: Elaboracion propia (2023). Estadisticos descriptivos de dimensiones de la variable calidad de vida.

Se crearon los indices de cada dimensién para la variable dependiente e independiente,

obteniendo los resultados de rendimiento laboral reportados en la Tabla 14.
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Tabla 14.

Estadisticos descriptivos de dimensiones de la variable rendimiento laboral

N Minimo Maximo Media Desyiacién
estandar
Ausentismo 364 0.2 0.76 0.4082 0.12856
Despido 375 0.2 1. 0.3581 0.16435
Motivacion 372 0.2 0.76 0.4066 0.13619
Productividad 367 0.2 0.8 0.4680 0.13320

Nota: Elaboracién propia (2023). Estadisticos descriptivos de dimensiones de la variable rendimiento laboral

En este caso de los resultados mencionados en las tablas anteriores, si el valor de la

media es mas cercano a cero indica que la dimensién es mejor para cada encuestado, mientras

gue si el valor se acerca a 1 el resultado es desfavorable para cada encuestado. Posteriormente

se creo el indice global de calidad de vida, por lo que se describe en las férmulas 3y 4.

Formula

Rel. Social + Salud Fisica + Salud Psicolégica + Satisfaccion

Calidad de vida =

Formula

Ausentismo + Despido + Motivacién + Productividad

Rendimiento laboral =

®3)

(4)
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4.1.2 Modelo de regresion multiple. Estadisticas de la regresion
Se utiliz6 un modelo de Regresion mdltiple, se obtiene los resultados de la Tabla 15.

Tabla 15.

Modelo de regresion multiple

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar de
ajustado la estimacion
3 597¢ 357 351 .09762

c. Predictores: (Constante), relaciones sociales, salud fisica, salud psicol6gica
b. Variable dependiente: rendimiento _laboral

Nota: Elaboracion propia (2023). Modelo de regresion lineal

De acuerdo con el coeficiente de Correlacién de Pearson (R?=0.357), el 35.7% de los
datos es explicado por el modelo matematico, debido a que se tratan de resultados con una gran
variabilidad estos resultados son adecuados. Lo anterior confirma que las dimensiones
estudiadas en esta investigacion se sustentan con el objetivo de estudio de Buys et al. (2007)
donde evaltan dimensiones para trabajo: motivacion, satisfaccion y rendimiento laboral, y
concluyeron que la calidad de vida y el funcionamiento se correlacionan con el rendimiento

laboral del individuo, como la capacidad que tiene para realizar de manera eficiente su trabajo.

4.1.3 ANOVA del Modelo de regresion lineal.

De acuerdo con el ANOVA de la Regresién lineal, el modelo es estadisticamente
significativo y quedaria como sigue (P<0.001):
Y (Rendimiento laboral) = B0 + B1*X1 (Salud fisica) + f2*X2(Salud psicolégica)
+B4*X4(Relaciones sociales)

Para este andlisis se analizaron 387 encuestas

Tabla 16.
Analisis de varianza (ANOVA)
ANOVA
Grados de Suma de Promedio de los F Sig
libertad cuadrados cuadrados

Regresion 3 1.687 562 59.009 <.001¢4

Residuos 319 3.040 .010

Total 322 4,727

d. Predictores: (Constante), relaciones_sociales, salud psicolégica, salud fisica
Nota: Elaboracion propia (2023). Analisis de varianza.
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Figura 1. Gréfica 1. Calidad de vida vs rendimiento laboral
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Nota: Elaboracion propia (2023). Calidad de vida vs rendimiento laboral.

4.2. Analisis descriptivo de la muestra

La muestra se determind por muestreo no probabilistico por conveniencia, participaron
387 personas con las caracteristicas de la poblacion a estudiar que son individuos entre 18 y 80
afios, que se encuentren laborando al momento de contestar la encuesta y que padezcan de

diabetes mellitus tipo II.

Las encuestas se recolectaron durante 8 meses, de diciembre 2022 a agosto 2023, a
través de la plataforma Survey Monkey para Windows version 2022 y en presencial otorgando la
encuesta en fisico a personas que cumplieron los criterios previamente establecidos y que
acuden a servicios de salud relacionados con su padecimiento de diabetes mellitus en diferentes
unidades de analisis en la Ciudad de México y en el area conurbada mencionados en el inciso
3.3.3.

A continuacion, se describen las caracteristicas de la poblacién estudiada, como son:
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4.2.1. Edad

En el presente trabajo se analizaron 387 encuestas (385 casos analizados y dos casos
perdidos para este andlisis) como instrumento para la evaluacion de la calidad de vida y
rendimiento laboral de personas con DM tipo Il, con un rango de edad de 20 a 80 afios, y un
promedio de 51.08+11.41 (Tabla 17 y Figura 2).

Tabla 17.

Edad de los participantes con diabetes mellitus tipo Il

Estadisticos N Minimo  Maximo  Media  Desviacion
descriptivos

estandar
Edad (afios) 385 20 80 51.088 11.414

Nota: Elaboracion propia (2023). Edad de los participantes con diabetes mellitus tipo II.

Figura 2. Gréfica 2. Edad de los participantes con diabetes mellitus tipo Il
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Nota: Elaboracion propia (2023). Grafica de Edad de los participantes
con diabetes mellitus tipo Il.

4.2.2. Género

Distribucion de la muestra de estudio por genero el 48.8% (188/385) de los participantes
son hombres mientras que el 51.2% (197/385) son mujeres (Tabla 18 y Figura 3) (dos casos
fueron eliminados del sistema, por lo que tenemos en total 385 casos analizados y 2 casos

perdidos).
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Tabla 18.

Distribucion de la muestra de estudio por género.

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Hombre 188 48.6 48.8 48.8
Mujer 197 50.9 51.2 100.0
Total 385 99.5 100.0
Perdidos Sistema 2 5
Total 387 100.0

Nota: Elaboracion propia (2023). Distribucién de la muestra de estudio por género.

Figura 3.

Grafica 3. Género de los participantes
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Nota: Elaboracion propia (2023). Género de los participantes

4.2.3 Ocupacion

La ocupacion que se presentd en mayor frecuencia fue de empleado con 26.0%, seguido
del oficio con 21.3%, profesionista con 17.4% y trabajo de limpieza con 15.6% respectivamente

(Tabla 19 y Figura 4).
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Tabla 19.

Distribucion de la ocupacién de la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido TRABAJADOR 4 1.0 1.0 1.0
DOMESTICO
EMPLEADO 100 25.8 26.0 27.0
TRABAJO LIMPIEZA 60 15.5 15.6 42.6
PROFESIONISTA 67 17.3 17.4 60.0
OFICIO 82 21.2 21.3 81.3
MERCANTIL 43 11.1 11.2 92.5
PROFESOR 11 2.8 2.9 95.3
JUBILADO 12 3.1 3.1 98.4
OBRERO 6 1.6 1.6 100.0
Total 385 99.5 100.0
Perdidos Sistema 2 5
Total 387 100.0

Nota: Elaboracion propia (2023). Distribucion de la ocupacion de la poblacion estudiada.

Figura 4. Distribucion de la ocupacion de la poblacion estudiada.
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Nota: Elaboracién propia (2023). Distribucién de la ocupacion de la poblacion estudiada.
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4.3. Confiabilidad del instrumento

Se utilizé el estadistico o de Cronbach para obtener la fiabilidad de la encuesta calidad
de vida y rendimiento laboral en poblacion con diabetes mellitus tipo Il, los resultados se

describen en la Tabla 20.
Tabla 20.

Resultado de fiabilidad alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.883 40
Nota: Elaboracién propia (2023). Resultado de alfa de Cronbach.

El resultado es de 88.3% de confiabilidad, o que indica que el instrumento es confiable.
El célculo de la confiabilidad por cada dimensién de las variables dependiente e independiente

se incluyen en el Anexo 5.

4.4. Validez del instrumento

Para la validacién de constructo se utilizé el analisis factorial exploratorio (AFE) por
componentes principales, método de rotaciébn de Promax con normalizacion Kaiser, se
comprobaron los supuestos de aplicacién del andlisis factorial con el indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.

4.4.1 Medicién de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de esfericidad de Bartlett

Los resultados obtenidos para las 40 preguntas tipo Likert de la poblacién estudiada se
obtuvo el indice de KMO cercano a 1 (KMO=0.869) y la prueba de esfericidad de Bartlett es
significativa con un p< 0,05 (nivel de significancia (sig.) es 0.000), es decir, el analisis factorial
exploratorio es adecuado para ser utilizado en los datos obtenidos de los 387 encuestados, lo
gue confirma que el modelo factorial es el adecuado para explicar los datos obtenidos de la
encuesta calidad de vida y rendimiento laboral en poblacion con diabetes mellitus tipo Il (Tabla
21).
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Tabla 21.
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin .869
de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 7508.194
Bartlett
gl 780
Sig. .000

Nota: Elaboracién propia (2023). Prueba de KMO y Bartlett

El andlisis factorial exploratorio y el calculo de confiabilidad realizados para cada

constructo y sus variables observables de la poblacién estudiada se describen en el anexo 5. Las

variables latentes y observables que se analizaron para la muestra de 387 casos se describen

en la siguiente tabla:

Tabla 22.

Variables latentes y variables observables del instrumento.

Variables

Variable latente

Variables

observables

Calidad de vida

Rendimiento

laboral

Relaciones
) 6,17,22,39y 40
sociales
Salud fisica 1,2,3,5,7y8
Salud psicolégica 9,10,11,12y 38
Satisfaccion 13,14,15y 16
Ausentismo 4,18,19,21y25
Despidos 23,24,26y 32
Motivacion 27,28,29,30y 33
o 20, 31, 34, 35,36y
Productividad

37

Nota: Elaboracion propia (2023).
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4.4.2 Analisis factorial Exploratorio (AFE)

Se lleva a cabo el analisis de los datos (387 casos) para resumir a través de un niumero
minimo de factores (o dimensiones) la informacién obtenida sobre la influencia de la calidad de
vida sobre el rendimiento laboral en empleados con diabetes mellitus tipo Il. Para el analisis se

llevo a cabo:

I.  Calculo de la variabilidad entre las variables
II.  Obtencién de la varianza total explicada para definir el numero de factores

lll.  Cuantificar cada dimension (variable latente)

4.4.2.1 Comunalidades

Es el grado en el que cada variable logro capturar el concepto tedrico, también podemos
tener variaciones que estan influenciadas por el propio procedimiento.

Los resultados de comunalidad de una variable es el valor de la varianza de los datos que
puede explicarse por el modelo factorial obtenido. A continuacion, se describen las
comunalidades asignadas inicialmente a las variables (inicial) y las reproducidas por el analisis

factorial (extraccion)

Analizando las comunalidades de la extraccion podemos valorar cuales variables
(preguntas) son las que peor explican el modelo, en este caso se observa que la variable que
peor explica el modelo es la pregunta 7. ;Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus
alimentos? el modelo solo es capaz de reproducir el 39.4% (0.394) de su variabilidad original
(Tabla 23).
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Tabla 23.

Comunalidades de la muestra final

Inicial Extraccion
1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? 1.000 .636
2. ¢ Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes? 1.000 .703
3. ¢ En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicion del control de su 1.000 480
diabetes?
4. ; Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con su diabetes 1.000 779
(toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?
5. ¢ Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio? 1.000 .611
6. ¢,Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral? 1.000 .628
7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? 1.000 394
8. ;Con que frecuencia cuida su diabetes? 1.000 .672
9. ¢ Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? 1.000 .729
10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su trabajo? 1.000 593
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? 1.000 .81
12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion? 1.000 .805
13. ¢ Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo? 1.000 .687
14. ; Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? 1.000 124
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? 1.000 .768
16. ¢, Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada laboral? 1.000 .806
17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral? 1.000 724
18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo? 1.000 .666
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? 1.000 .770
20. 4 Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o falta de 1.000 .782
vision derivado de su diabetes?
21. 4 Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su padecimiento? 1.000 779
22. ;Qué tan comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a consecuencia de 1.000 .744
la diabetes?
23. 4 Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o incapacidades 1.000 .632
por la diabetes?
24. ; Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes? 1.000 .686
25. 4 Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por complicaciones de la 1.000 .670
diabetes?
26. 4 Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de la diabetes? 1.000 .736
27. ; Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? 1.000 .726
28. ¢ Es frecuente que lleve una buena relacién con sus companieros de trabajo? 1.000 575
29. 4 Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras empresas? 1.000 .619
30. ¢En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su padecimiento de 1.000 .660

diabetes?
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31. ¢Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales?

32. ¢ Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus compafieros de trabajo
por padecer diabetes?

33. ¢ En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar de su diabetes?
34. ; En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempefio en el trabajo?

35. 4 Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el
trabajo?

36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo?

37. ¢ En qué medida siente que se desempefia bien bajo presion?

38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas de diabetes?

39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que padece
diabetes?

40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen sus comparieros de trabajo al tener conocimiento de

que padece diabetes?

1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

.686
.720

541
794
.823

.644
.671
.672
.780

.768

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Tabla de comunalidades del instrumento.

En la tabla anterior se ha utilizado el método de extraccion denominado componentes

principales para explicar el 100% de la varianza observada de las variables de manera inicial,

por lo que todas las comunalidades son igual a 1 lo que representa la varianza de la variable en

puntuaciones tipicas.
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4.4.2.2 Varianza total explicada

Este analisis nos dice que con 6 factores podemos explicar el 58.0 % de la fiabilidad de

los datos de la muestra analizada (Tabla 24).

Tabla 24.

Varianza total aplicada de la muestra final

Componente Autovalores iniciales Sumas de extracciéon de cargas Sumas de rotacion de cargas al
al cuadrado cuadrado
Total % de % Total % de % Total % de %
varianza  acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 9.401 23.503 23.503 9.401 23.503 23.503  6.509 16.274 16.274
2 5.480 13.699 37.202 5.480 13.699 37.202  4.637 11.593 27.867
3 3.065 7.662 44.863 3.065 7.662 44.863 3.826 9.565 37.432
4 2.074 5.184 50.047 2.074 5.184 50.047 3.262 8.155 45.587
5 1.676 4.191 54.238 1.676 4.191 54.238  3.017 7.544 53.131
6 1.510 3.775 58.013 1.510 3.775 58.013  1.953 4.882 58.013
7 1.259 3.148 61.161
8 1.129 2.823 63.984
9 1.075 2.688 66.672
10 1.024 2.559 69.231
1 .925 2.312 71.543
12 .850 2.124 73.667
13 .818 2.045 75.713
14 a77 1.942 77.654
15 741 1.851 79.506
16 .658 1.645 81.150
17 .584 1.460 82.611
18 542 1.354 83.965
19 513 1.282 85.247
20 .503 1.259 86.506
21 453 1.132 87.638
22 429 1.072 88.710
23 .397 .991 89.701
24 .387 .968 90.669
25 .358 .895 91.564
26 .341 .851 92.416
27 327 .818 93.233
28 322 .805 94.038
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29 .283 .708 94.746

30 .263 .658 95.404
31 247 .618 96.022
32 241 .602 96.624
33 .227 .567 97.191
34 191 A77 97.668
35 .186 465 98.133
36 174 436 98.569
37 157 .392 98.961
38 .146 .364 99.324
39 139 .347 99.671
40 132 .329 100.000

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total aplicada.

La matriz de componentes 2 (o matriz patrén @), en la Tabla 25, nos mide la conducta que
el individuo esta percibiendo con la pregunta, en este caso la pregunta 4 tiene un valor de .162
incluida en el componente 6, es la unica con el valor mas pequefio del resto de los items. Dada

la carga factorial cruzada nos indica que puede eliminarse esta pregunta mas adelante.
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Tabla 25.

Matriz de componentes (patron) de la muestra final.

Componente

1 2 3 4

27. ¢Qué tanto le es comun .819

cambiar de trabajo?

29. ;Qué tan comun es que
busqué nuevas oportunidades de
trabajo en otras empresas?

811

32. ¢ Qué tan frecuente siente
que es menos indispensable que
sus companferos de trabajo por
padecer diabetes?

757

30. ¢ En qué medida le preocupa
si sus compafieros conocen de
su padecimiento de diabetes?

.746

23. ¢ Con qué frecuencia piensa
que lo van a despedir a causa de
faltas o incapacidades por la
diabetes?

741

24. ; Qué tanto percibe que es
discriminado en su trabajo por
padecer diabetes?

737

26. 4 Qué tan frecuente desea
renunciar a su trabajo, a
consecuencia de la diabetes?

737

31. ¢Qué tan frecuente piensa
que tener diabetes le quita
oportunidades laborales?

728

25. ¢ Con qué frecuencia desea
solicitar ausentarse de su trabajo
por complicaciones de la
diabetes?

723

19. ¢ Qué tanto se ausenta de su
trabajo por sintomas de su
diabetes?

.852

20. 4 Qué tan comun le ocurren
accidentes en su trabajo
relacionados con dolor o falta de
vision derivado de su diabetes?

844

21. ¢Qué tan frecuente se
ausenta del trabajo por causas
diferentes a su padecimiento?

.805

22. ;Qué tan comun se siente
incémodo durante su jornada de
trabajo a consecuencia de la
diabetes?

724

38. ¢ Qué tanto se siente
cansado en su jornada laboral
por causas de diabetes?

.621

28. ¢ Es frecuente que lleve una
buena relacién con sus
compainieros de trabajo?

.616

35. 4 Qué tan frecuente ha
pensado que su calidad de vida
afecta su desempefio en el
trabajo?

.610




34. ; En qué medida le preocupa

si la diabetes afecta su 534
desempefio en el trabajo?

6. ¢ Con que frecuencia toma 373
descansos prolongados durante ’

su jornada laboral?

5. ¢ Con que frecuencia dedica 352

tiempo para hacer ejercicio?

16. ¢ Qué tanto le satisface

cumplir con las tareas asignadas 811
durante su jornada laboral?

15. ¢ Qué tan satisfecho se siente 767
con su desempefio en el trabajo? )

17. ¢ Qué tan frecuente se 741
mantiene optimista en '
situaciones bajo presion laboral?

18. ¢ Qué tanto se siente 663
comprometido con su trabajo? )

14. ; Qué tan satisfecho se siente 642
con su ambiente laboral? )

13. ¢ Se siente con energia para 551
realizar sus actividades dentro de )

su trabajo?

10. ¢ Es capaz de concentrarse 527

en sus actividades dentro de su
trabajo?

36. ¢ Qué tan frecuente siente
que puede realizar buen trabajo?

.716

37. ¢ En qué medida siente que
se desempefia bien bajo
presién?

713

39. ¢ Qué tan frecuente se siente
apoyado por su jefe al tener
conocimiento de que padece
diabetes?

.704

40. ¢ Qué tan comun es que lo
apoyen sus compafieros de
trabajo al tener conocimiento de
que padece diabetes?

.593

33. ¢ En qué medida se siente
motivado con el ambiente de
trabajo, a pesar de su diabetes?

547

2. ¢ Qué tan comun toma sus

medicamentos para su 812
tratamiento de la diabetes?

8. ¢ Con que frecuencia cuida su 762
diabetes?

1. ¢ Qué tan frecuente se toma 743
mediciones de su glucosa? '

3. ¢En qué medida acude a toma .550
de laboratorios para la medicion

del control de su diabetes?

7. ¢ Qué tan frecuente toma 499

tiempo para preparar sus
alimentos?

4. ; Es comun que se ausente del
trabajo para acudir a citas
relacionadas con su diabetes
(toma de laboratorios, consulta
médica, entre otros)?

162
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11. ¢ Qué tan comun tiene

911

ansiedad?

12. ¢ Qué tan frecuente tiene .855
depresion?

9. ¢ Qué tan comun siente que el 331

dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Promax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 10 iteraciones.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz patron
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Capitulo 5. Discusion de resultados

En este capitulo se describe la discusion de los resultados obtenidos de esta investigacion
relacionados con el marco teérico. El objetivo general de esta investigacién es evaluar la
influencia de la calidad de vida sobre el rendimiento laboral en poblacion que padece diabetes
mellitus tipo Il (DM tipo Il), en la revisibn del marco teérico se mencionan las teorias que se

relacionan con las variables del estudio.

Asi para rendimiento laboral, la Teoria de la Administracion cientifica del trabajo.
Frederick Taylor en 1911 el “Taylorismo” esta teoria menciona que se debe considerar a los
empleados como unidades de produccion y plantea que es indispensable mantener al individuo
en buenas condiciones como se haria para un motor, es decir “alimenta un motor con mas voltaje
y funcionara mas rapido, dale al motor un poco de gasolina y se acelerara”, lo que significa que

si el trabajador se encuentra en buenas condiciones de trabajar funcionara mejor”.

Brown, (2013), enfatiza que al pagar mas al trabajador serd mas productivo, este modelo
de incentivos aun sigue funcionando, si un empleado con DM tiene buena calidad de vida
mejorard su rendimiento laboral, siendo que su calidad de vida la mantiene con los incentivos y
presupuesto producto de su trabajo, asi como su seguridad y necesidades fisiol6gicas dentro de
su entorno laboral, por lo que si el trabajador tiene deficiencias en su salud afectard su

desempefio laboral.

En este trabajo se generd informacion sobre las condiciones, acciones e impulsos
psicolégicos que presentan los trabajadores con diabetes ante los diferentes escenarios
laborales y nos permite predecir la problematica que ayude a cambiar el entorno laboral donde
el individuo pueda desarrollar sus habilidades, sin estar sometidos a condiciones de rigidez, asi
lo mencionan las teorias de Elton Mayo y Peter Drucker, en la Teoria de relaciones humanas de
Elton Mayo hace énfasis en que la parte mas importante de una organizacién es el individuo y
su relacién con el ambiente que le rodea, considera indispensable el descanso y el bienestar del
trabajador para mejorar la productividad laboral, demostr6 que el factor psicolégico influye sobre
el fisiolégico y esta relacion est4d determinada por las condiciones fisicas del trabajo, la
productividad laboral y los aspectos emocionales que juegan un papel importante en el

rendimiento laboral. (Bueno et al., 2018).

Se sustenta esta investigacion también en la Teoria del Management de Peter Drucker,
la cual se basa en la necesidad de crear habitos en el trabajador para ser mas eficiente dentro

de su organizacion, conceptos que el individuo posee, concluye que una organizacién ya sea
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comercial o sin fines de lucro tendra mayor fortaleza y riqueza, asi como la capacidad de cumplir
sus objetivos a medida que contribuye al crecimiento personal de sus empleados y a su vez, la
lealtad y congruencia de una organizacion es el mejor entorno para sostener el bienestar y salud

de los trabajadores. (Sanchez, 2006).

Sanchez enfatiza los siguientes aspectos de la Teoria de Drucker:” Una organizacién tendra
mayor potencia, mayor rigueza, mejor capacidad de alcanzar sus objetivos, en la medida en que
favorece que los individuos que en ella trabajan crezcan como personas. Y viceversa, la

integridad y coherencia de una organizacién es el mejor entorno para el desarrollo personal”.

Un nuevo concepto del papel que juega el hombre en el universo es la innovacion que mas
gue poder es la aceptacion de responsabilidad humana, en cuyo objetivo se determinan los
limites y la finalidad del poder de forma que las condiciones, acciones y procesos de los
empleados con DM ante los diferentes escenarios laborales permita disefiar estrategias que
ayuden a eliminar ausentismos en un modelo de competencias laborales o cambiar de espacio
laboral donde puedan desarrollar sus habilidades, sin estar sometidos a condiciones de rigidez
de forma que se clarifique cual es el uso justo y se evite el abuso, en este sentido el poder ya no

es externo a la existencia humana y a su fin social, ha llegado a ser el centro de ambos.
5.1 Modelo de regresion multiple

La regresién multiple sustenta este trabajo de investigacion a través de un instrumento
valido y confiable donde se obtiene como resultado que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el rendimiento laboral, de acuerdo con los resultados de la
regresion, la relacion entre la calidad de vida y el rendimiento laboral es directamente

proporcional, lo que muestra que a mejor calidad de vida mejor es el rendimiento laboral.

La OMS (2010) refiere que el costo de un empleado diabético para el patron representa
cinco veces mas que en los trabajadores que no tienen diabetes, debido a que la calidad de vida
en poblacion con DM2 provoca pérdida de horas laborales y por consiguiente incrementa el
ausentismo al interior de las organizaciones, generando un impacto negativo en la productividad

de la fuerza laboral.

Como podemos observar existe una relacion entre las variables: motivacion-satisfaccion-
productividad que considera las necesidades fisicas y psicolégicas del individuo y forma parte de
la teoria de la jerarquia de Maslow, de tal manera que estas dimensiones fueron evaluadas en

el instrumento de medicion del presente estudio.
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Asi podemos decir que se cumplen las siguientes hipétesis:

v Hipotesis general: El nivel de calidad de vida influye sobre el rendimiento
laboral de las personas con diabetes mellitus tipo |l.

v' Hipotesis especifica 1: La calidad de vida de las personas con diabetes
mellitus tipo Il se encuentra directamente relacionada con su rendimiento
laboral.

v' Hipotesis especifica 2: Los principales factores y dimensiones que
conforman la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo Il
influirdn en su rendimiento laboral.

Esto indica que es indispensable que un individuo con DM tipo Il con un elevado nivel de
calidad de vida pueda tener un mejor rendimiento laboral. Lo anterior se sustenta con
Nieuwenhuizen et al., (2014) que sefialan que hay una relacion entre el dolor cronico y el
desempefio laboral, afectando su capacidad de ser independientes y como consecuencia su
calidad de vida relacionada con la salud, asi mismo Buys et al. (2007) concluyen que la calidad
de vida y el funcionamiento se correlacionan con el rendimiento laboral del individuo y desarrollan
la capacidad para elegir, organizar y realizar de manera eficaz sus labores cotidianas. Asi para
las dimensiones que componen la variable independiente (calidad de vida) y la variable

dependiente (rendimiento laboral), tenemos:

Salud fisica, el 24 % menciona que regularmente el dolor fisico le impide hacer sus
actividades, el 31% de la poblacién estudiada frecuentemente se siente cansado durante su
jornada laboral por causas de diabetes, con respecto a la frecuencia con la que tienen depresiéon

el 13% de los encuestados menciona que de manera regular se sienten deprimidos.

Satisfaccion, el 45 % menciona que se encuentra bastante satisfecho con su desempefio
durante el trabajo y el 1.3% de la poblacion estudiada no se siente nada satisfecho, el 48.7%
menciona que se encuentra bastante satisfecho al cumplir con las tareas que le fueron asignadas
en el trabajo y el 3.4% poco satisfecho; con respecto a la frecuencia con la que sienten energia
para realizar sus actividades dentro de su trabajo la mayoria de los encuestados menciona que
a diario con 72%, mientras que el 11% tiene poca energia. So6lo el 35% de los participantes

menciond que se encuentra satisfecho con su ambiente laboral.

Motivacion, el 31% de los participantes se sienten bastantes motivados en el ambiente de
trabajo a pesar de su diabetes, mientras que el 29% siempre, el 18% moderado, el 12% poco y

los que no se sienten nada motivados representan el 8.7%, el 30% de los participantes piensan
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gue es poco comun cambiar de trabajo debido a la diabetes, el 15% moderado y el 2% bastante

y solo el 1% a diario.

Productividad, el 21% de los participantes no piensan que su calidad de vida afecta su
desempefio laboral, mientras que el 24% poco, el 26% moderado, el 17% bastante y solo el 10%
representa a los que diario lo han pensado; el 35% de las personas que participaron en esta
investigacion mencionaron que se desempefian bastante bien bajo presién, el 24%
moderadamente, el 8% poco, mientras que el 9% considera que no es bueno laborando bajo
presion.

Despido, el 14% de la poblacién estudiada piensa regularmente que lo van a despedir a
causa de faltas o incapacidades por la diabetes, mientras que el 15% percibe que son
discriminados en su trabajo por su padecimiento, de manera frecuente el 12% de la poblacion
estudiada desean renunciar a su trabajo a consecuencia de la diabetes y el 29% es comun que
sienta que es menos indispensable que sus comparieros de trabajo por padecer diabetes.

5.2. Fiabilidad con alfa de Cronbach.
Se realizé el analisis de los 40 items del instrumento para las 387 encuestas en poblacién
con diabetes mellitus tipo Il, obteniendo un valor de 88.3% de confiabilidad, por lo que se

considera un instrumento confiable, (Tavakol & Dennick, 2011).

5.3. Validez del instrumento de medicion.

Esta investigacién es un estudio de corte transversal para la validez de constructo y
confiabilidad de un instrumento para evaluar la influencia de la calidad de vida sobre el

rendimiento laboral de personas que padecen diabetes mellitus tipo Il.

En cuanto al proceso de elaboracion (construccion) del instrumento se encuentra definido
en el capitulo 3 de metodologia, inciso 3.4.1, para la validez de contenido y aplicacién en campo
se define el método en el capitulo mencionado. Se incluyeron sujetos con DM tipo Il entre 20 y
80 afios, se considerd hasta 80 afios en la poblacion estudiada conforme a lo aprobado por el

Senado de la Republica (2023) de fomentar la contratacion de adultos mayores.

La recoleccion de los datos de las 387 encuestas se realiz6 durante 8 meses cara a cara
a través de las unidades de andlisis mencionadas en el inciso 3.3.3 y en los casos reportados en
la version en electronico disponible en la plataforma Monkey Survey version para Windows 2022.

La aplicacién del instrumento se llevé a cabo entre 7 y 10 minutos para cada participante.
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El instrumento de “evaluacién de la influencia de calidad de vida sobre rendimiento laboral
en poblacién con diabetes mellitus tipo 11" se compone de 11 preguntas sobre datos demograficos
del sujeto y 40 items en escala de Likert, a) para la dimensién salud psicolégica (5 items), b)
salud fisica (6 items), c) satisfaccion (4 items), d) relaciones sociales (5 items), e) ausentismo (5
items), f) despidos(4 items), g) productividad (6 items) y motivacion (5 items) (ver Tabla 11)
donde la escala de respuesta es 1 “nunca” y 5 “diario” preguntas de la 12 a la 24, para el resto
de los items 1 “nada” y 5 “ Totalmente” lo que nos indica que a mayor puntaje mayor influencia

de las variable calidad de vida sobre el rendimiento laboral del individuo.

Para la muestra piloto se aplicaron 65 encuestas y se evallo con el juicio de tres expertos
en disciplinas como la estadistica y especialistas en tratamiento de poblacion con diabetes
mellitus (médicos) quienes aportaron comentarios sobre la claridad, coherencia, codificacion de
las variables y redaccion de los items, las valoraciones recibidas se implementaron en el
instrumento robusteciendo asi la encuesta y redisefiando la version aplicada al estudio piloto, se
adaptaron las preguntas con la linglistica propuesta. La descripcion de las réplicas de los tres
expertos se encuentra en el anexo 2. Posteriormente se aplicé la version corregida a la muestra

final en campo.

Los resultados del andlisis factorial exploratorio confirman que las 8 dimensiones que
forman parte de la encuesta indican que el instrumento evalla adecuadamente el constructo en
la poblacion estudiada, adicional a la validez de los expertos los items aportan de forma
adecuada el comportamiento de las variables estudiadas (dependiente e independiente). Cabe
sefialar que, aunque se eliminan 9 items, esto no afecto las condiciones generales del
instrumento, obteniendo resultados robustos de validez y confiabilidad para cada constructo

(variable latente), los analisis se encuentran en el anexo 4 y 5.

La validez del constructo para una muestra de 387 encuestas demostré una adecuacion
de KMO DE 0,869 y para la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un valor significativo
p<0,001), los ocho de los componentes o dimensiones: salud psicoldgica, salud fisica,
satisfaccion, relaciones sociales, ausentismo, despidos, motivacion y productividad explican el

62.4% de la varianza de las 40 preguntas de la encuesta aplicada.

El grado en el que cada variable logro capturar el concepto tedrico de cada pregunta se
obtuvo con el andlisis de comunalidades al obtener la varianza de los datos que explican el
modelo factorial obtenido, los resultados de cada pregunta explican de forma adecuada el modelo

con un indice de extraccién (0.823), es decir la mayoria de los datos con un valor cercano a 1.
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Finalmente, validar un instrumento que mide la influencia de la calidad de vida sobre el
rendimiento laboral en poblacion con diabetes mellitus tipo Il permitié identificar el grado en que
la poblacion estudiada manifiesta su percepcion sobre los trastornos de padecer una deficiente
calidad de vida que repercute en su desempefio laboral que forma parte de su economia familiar

y personal.
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Capitulo 6. Conclusiones

En el presente capitulo se describen las conclusiones obtenidas a partir de los resultados

de la investigacién y de los objetivos propuestos.

-Actualmente la deficiente calidad de vida del individuo con diabetes mellitus tipo Il afecta
negativamente la productividad, a su vez la ansiedad, el dolor, la pérdida de independencia y la
preocupacion ocasionadas por este padecimiento afectan el estilo de vida del individuo
generando pagos intangibles, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010) indica que el
costo de un empleado con DM para el patron representa cinco veces mas que en los trabajadores

gue no tienen diabetes.

-De acuerdo con los datos mas recientes evaluados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (2018), en México se ha expandido el rango de edad con diabetes e identifican grupos
indelebles con padecimiento de DM tipo Il como lo son el grupo etario entre 20 y 30 afios
laboralmente activos ya que las consecuencias en su rendimiento laboral a causa de su
padecimiento afecta de manera temprana la productividad y el rendimiento laboral del individuo

lo que genera un impacto econdmico en la organizacion.

-En esta investigacion se establece el objetivo general que es: evaluar la influencia de la
calidad de vida sobre el rendimiento laboral de personas que padecen diabetes mellitus tipo II,
como obijetivos especificos son: describir si la calidad de vida de las personas con diabetes
mellitus tipo Il se encuentra relacionada con su desempefio laboral, determinar los principales
factores y dimensiones que conforman la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus
tipo 1l que influyen en su rendimiento laboral y desarrollar estrategias que mejoren la calidad de
vida de las personas con diabetes mellitus tipo Il para coadyuvar a la mejora de su rendimiento

laboral.

-La pertinencia de este instrumento desarrollado como “Encuesta de evaluacion de la
influencia de calidad de vida sobre el rendimiento laboral en poblacién con diabetes mellitus tipo
[I”, permiti6 obtener informacion sobre las condiciones, acciones, decisiones y diferentes
procesos de los empleados con DM ante los escenarios laborales a los que se enfrenta, lo que
permite disefiar estrategias que ayuden a eliminar ausentismos, despidos, baja motivacién y en

consecuencia afectaciones en la productividad en un modelo de competencias laborales o bien

91



adaptar y/o cambiar de espacio laboral donde puedan desarrollar sus habilidades sin estar

sometidos en un ambiente de rigidez laboral.

-El modelo de regresién multiple (Gréfica 1) sustenta este trabajo de investigacion a través
de un instrumento vélido y confiable que nos dice que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el rendimiento laboral, es decir, la relacion entre la calidad
de vida y el rendimiento laboral es directamente proporcional, lo que muestra que a mejor calidad

de vida mejor es el rendimiento laboral de un empleado que padece diabetes mellitus tipo II.

Figura 5. Grafica 5. Calidad de vida_rendimiento laboral
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Nota: Elaboracion propia (2023). Calidad de vida vs rendimiento laboral.

-Los resultados del andlisis factorial de una muestra de 387 encuestas demostré una
adecuacion de KMO DE 0,869 y para la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un valor
significativo p<0,001) explica el 62.4% de la varianza de las 40 preguntas de la encuesta aplicada
lo que confirma que las 8 dimensiones que la componen confirman que el instrumento evalta
adecuadamente las dimensiones: salud fisica, salud psicologica, satisfaccion, relaciones
sociales, ausentismo, despidos, productividad y motivacion en poblacion con diabetes, adicional

a la validez de contenido de los expertos los items aportan de forma adecuada el comportamiento
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de las variables estudiadas (rendimiento laboral como dependiente y calidad de vida la

independiente).

- Los resultados de cada pregunta explican de forma adecuada el modelo con un indice
de extraccion (0,823) la mayoria de los datos con un valor cercano a 1, lo que nos confirma que
el grado en el que se respondié cada variable observable (item) logro capturar el concepto teérico
entendido para cada pregunta, en este caso el resultado la varianza de los datos que explican el

modelo factorial obtenido en el analisis de comunalidades.

Con los resultados obtenidos de esta investigacion se confirma que la calidad de vida
influye sobre el rendimiento laboral de los trabajadores que padecen diabetes mellitus tipo Il por
lo que es necesario profundizar en la relacion que existe entre ambas variables (calidad de vida

y rendimiento laboral) en la poblacién estudiada.

Asi mismo se propone aplicar la encuesta “Calidad de vida y rendimiento laboral en
poblacion con diabetes mellitus tipo II” en las organizaciones como una herramienta para que la
alta direccion asuma la responsabilidad del trabajador con este padecimiento y definan sus
prioridades, incrementen esfuerzos, implementen requerimientos sobre una mejor calidad de
vida y actien en favor del bienestar del individuo ya que el trabajador es el eslabén principal para

el funcionamiento de las organizaciones.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion el estudio fue llevado a cabo solo en la
Ciudad de México por lo que es interesante replicar este trabajo en otros estados de la republica,
cabe mencionar que el tema de la diabetes mellitus en México es una prioridad nacional ya que
es la segunda causa de muerte y para poder enfrentar los desafios de la globalizacién se requiere
de personal calificado, con buena salud y que como pais podamos enfrentar los desafios de

naciones internacionales y ser competitivos en el &mbito internacional.

Como parte de los objetivos de esta investigacion, se desarrollan estrategias que mejoren
la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo Il para coadyuvar a la mejora de su
rendimiento laboral, existe una correlacion entre la calidad de vida y el rendimiento laboral a
mayor calidad de vida mayor es el rendimiento laboral por lo que las propuestas o estrategias

enfocadas a las empresas serian las siguientes:

1. Se debe mostrar un interés por los empleados con diabetes mellitus en las empresas
haciendo el bienestar propio del sujeto como parte de los objetivos de desarrollo

sostenible de la empresa si yo como empresa le puedo garantizar al menos 1 seguimiento
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trimestral de los parametros minimos para mantener el control de la diabetes esto ayudara
a una mejor calidad de vida lo cual se traducira en un mayor rendimiento laboral. La
innovacién es un componente principal del Pacto Mundial contra la diabetes, considera el
desarrollo y evaluacion de tecnologias a bajo costo, asi como tecnologias digitales para
el cuidado y prevencion de la diabetes (OMS, 2021), esto representa a la organizacion la
oportunidad de evaluar el gasto adicional para llevar a cabo esta propuesta, actualmente
existen convenios con laboratorios de analisis que proporcionan descuentos en
evaluaciones de glucosa, ya sea que la propia empresa realice el convenio o bien sea el
laboratorio de prueba que ofrezca el beneficio al empleado.

Aproximadamente la mitad de los adultos que padecen diabetes mellitus tipo Il no han
sido diagnosticados por lo que no reciben tratamiento lo que provoca un riesgo
considerable para la salud del trabajador dado que puede sufrir complicaciones
importantes como pérdida de la visidbn, amputaciones de extremidades o muerte
prematura.

Realizar una encuesta anual (Encuesta de evaluacién de la influencia de calidad de vida
sobre el rendimiento laboral en poblaciéon con diabetes mellitus) con los trabajadores ya
diagnosticados de diabetes para evaluar cdmo se encuentran con respecto a la mejora
en su calidad de vida y si efectivamente existe un aumento en el rendimiento laboral esto
nos ayudara a comprobar que los empleados gocen de salud y bienestar y que
efectivamente llevan un apego a tratamiento y de esta manera pueden sentirse
acompanados y apoyados, lo que favorecera no solamente al trabajador sino tiene el
efecto benéfico para la propia empresa. Cabe mencionar que la encuesta propuesta
cuenta con preguntas sobre su estado de salud como son: 4 Conoce su valor actual de
hemoglobina glicosilada?, ;Cuando fue su ultima evaluacion de glucosa? Y ;Qué
medicamentos toma para la diabetes?

Elton Mayo en su teoria hace énfasis en que la parte mas importante de una organizacion
es el individuo y su relacion con el ambiente que le rodea, se enfoca en la importancia del
desempefio de las personas en el trabajo ya que considera indispensable el descanso y
el bienestar del trabajador para mejorar la productividad laboral, en este sentido la
organizacion puede realizar programas para detectar de manera temprana a los pacientes
diagnosticados y no diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il ya que si al menos una
vez al afio la empresa ofrece la opcion de paquetes donde el personal pueda evaluar su
salud de manera general y si se llega a detectar a un trabajador que no haya sido

diagnosticado y que presente sintomas de la enfermedad, contar con un programa que
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apoye en la deteccion temprana y en conjunto con las autoridades gubernamentales la
posibilidad de participar en programas de prevencién para mantener una vida saludable
para controlar su padecimiento. Cabe mencionar que E. Mayo demostré que el factor
psicolégico influye sobre el fisiolégico y esta relacion estd determinada por las
condiciones fisicas del trabajo, la productividad laboral y los aspectos emocionales que

juegan un papel importante en el rendimiento laboral. Bueno et al (2018).

Existen programas del sector salud como el que se lleva a cabo en el Centro de Atencién
Integral del Paciente con Diabetes (CalPaDi, 2022) para personas con reciente
diagnéstico y que cuenta con un modelo integral de atencion y educacién a la diabetes,
con la finalidad de retrasar o evitar que aparezcan las complicaciones de este
padecimiento, ya que cuentan con el apoyo de endocrindlogos, nutridlogos, psicélogos,
odontdélogos, especialistas en actividad fisica, oftalmélogos, especialista en cuidado de
los pies y llevan a cabo un seguimiento estrecho a los pacientes, por lo que la empresa
debe fomentar el uso de estos servicios con costos bajos para el usuario y lo Unico que
se requiere es el tiempo necesario para que pueda acudir a las evaluaciones de forma
regular, dado que este padecimiento esta dentro de las primeras causas de muerte en el
pais, razén por la cual la empresa genere un impacto social realizando convenios con
organizaciones que evaliuen de manera temprana los signos y sintomas como prevencion
y seguimiento y de esta manera se pueda implementar acciones costo-eficaces para el

empleado con este padecimiento.

Acciones deportivas en favor de la prevencién y control de la diabetes, generando habitos
como dieta y ejercicio, se lleva a cabo cada afo el Maratén de la Ciudad de México y
participan corredores con el lema “Controlemos la diabetes”, acciones como esta
representan un gran reto para el individuo con este padecimiento, ya que se requiere de
autocuidado, disciplina y constancia de tal manera que es indispensable la organizacion
de tiempo entre el horario laboral y el tiempo destinado al ejercicio de tal manera que es
importante que las organizaciones motiven e impulsen a los empleados a participar en
estos eventos, asi como de ser necesario proporcionen espacios al aire libre y cuenten
con programas destinando presupuesto para llevar a cabo eventos deportivos para sus
trabajadores. La Federacion Mexicana de Diabetes A.C (2015) hace énfasis en que todo
se puede con un adecuado control de la diabetes y considera importante fomentar este

tipo de actividades para la poblacion con diabetes.
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6. Es importante en personas adultas con diabetes mellitus tipo Il mantener habitos
saludables de alimentacion de manera que se pueda prevenir el sobrepeso y la obesidad
para ello la alimentacién como ingesta de energia en individuos con este padecimiento
segun datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (2015), recomienda el consumo de
alimentos como verduras, frutas, leguminosas, alimentos de origen animal, es importante
considerar las porciones y poder escoger alimentos nutritivos y evitar el consumo de
alimentos comercializados ya que pueden contener grandes cantidades de carbohidratos
y edulcorantes no nutritivos que pueden afectar el nivel de glucosa en el organismo, asi
mismo de ser posible contar con un horario especifico para su ingesta y no posponer ni
retrasar, asi mismo es necesario considerar un tiempo para la toma de medicamentos
para el control de su padecimiento y toma de mediciones de glucosa durante su jornada
laboral, para ello se requiere de que la organizacién a la que presta su servicios colabore

con los espacios y tiempos para llevar a cabo estas actividades.

7. Como perspectivas futuras de esta investigacion se proponen las siguientes:

a. Para continuar este trabajo de Investigacion se propone robustecer el instrumento
con las variables dolor y preocupacion como variables de rendimiento laboral, la
propuesta queda como sigue: Variable: Rendimiento laboral, Dimensiones: Dolor,

Preocupacion y Motivacion.

b. Con la propuesta anterior en la variable rendimiento laboral el nuevo instrumento

se replicaria en la Ciudad de México y en el resto del pais.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 26

Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicién conceptual Preguntas
De acuerdo con la Organizacién 9. ¢Qué tan comun siente que el dolor
Mundial de la Salud (1998) "La (fisico) le impide hacer lo que necesita?
salud es una condicién de 10. ¢Es capaz de concentrarse en sus
Salud bienestar fisico, mental y social, y  actividades dentro de su trabajo?
psicoldgica no solo la falta de enfermedades,  11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad?
para toda la humanidad la salud es  12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion?
indispensable para tener paz. El 38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su
goce del grado maximo de salud jornada laboral por causas de diabetes?
que se pueda lograr es un derecho
fundamental de todo ser viviente
sin diferencias de raza, religion,
ideologia politica o condicién
econdmica o social". 3
1. ¢(Qué tan frecuente se toma
mediciones de su glucosa?
El estado de salud afecta el . 9 ,
o . 2. ¢Qué tan comun toma sus
desempefio del trabajador y la . .
L medicamentos para su tratamiento de la
deficiencia en la salud, tanto .
- . . diabetes?
clinica, mental, fisica y se relaciona . .
o 3. En qué medida acude a toma de
con la disminucion en la ) .
) Salud fisi roductividad v como laboratorios para la medicién del control
Calidad de alud isica P _ y de su diabetes?
vida consecuencia, una alta carga

econdmica para la organizacion,

Pournik et al. (2012).

5. ¢Con qué frecuencia dedica tiempo
para hacer ejercicio?

7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para
preparar sus alimentos?

8. ¢Con qué frecuencia cuida su
diabetes?

Trevifio-Reyes et al. (2022) definen
como el nivel de satisfaccién que
experimenta un individuo impacta

Satisfaccion

en su trabajo y esta enlazada con

la sensacion de logro que se
obtiene al trabajar de manera
cotidiana.

13. ¢ Se siente con energia para realizar
sus actividades dentro de su trabajo?
14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con
su ambiente laboral?

15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con
su desempefio en el trabajo?

16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con
las tareas asignadas durante su jornada
laboral?
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Nieuwenhuizen et al. (2014)
utilizaron la escala de desempefio
COPM por sus siglas en inglés
“Canadian Occupational
Performance Measure performance
scale”, entre las dimensiones
propuestas son : funcionamiento
fisico, funcionamiento social, la
poblacién adulta estudiada tiene
repercusiones en sus actividades
cotidianas como son desempefio
laboral y relaciones sociales lo que
afecta su capacidad de ser

6. ¢ Con que frecuencia toma descansos
prolongados durante su jornada laboral?
17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene
optimista en situaciones bajo presién
laboral?

22. ¢ Qué tan comun se siente incémodo
durante su jornada de trabajo a
consecuencia de la diabetes?

39. ¢ Qué tan frecuente se siente
apoyado por su jefe al tener
conocimiento de que padece diabetes?
40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen

Relaciones independientes, afectando su
sociales calidad de vida relacionada con la  Sus compafieros de trabajo al tener
salud donde se ven involucradas  conocimiento de que padece diabetes?
las funciones fisicas y ocupacional,
la salud psicolégica, las relaciones
sociales y el funcionamiento es la
dimension principal de la calidad de
vida relacionada con la salud.
Concluyeron que la calidad de vida
y el funcionamiento se
correlacionan con el rendimiento
laboral del individuo como la
capacidad que tiene para elegir,
organizar y realizar de manera
eficaz sus labores cotidianas.
23. ¢ Con qué frecuencia piensa que lo
De acuerdo con Trejo (2011), van a despedir a causa de faltas o
despido etimolégicamente se incapacidades por la diabetes?
define como despedir lo que quiere  24. ¢ Qué tanto percibe que es
decir soltar, es decir, el patron discriminado en su trabajo por padecer
considera terminado el vinculo diabetes?
Despidos Iabpral entre la empresayy el 26. ¢ Qué tan frecuente desea renunciar
trabajador y se representa como . .
ruptura del vinculo juridico, los a_su trabajo, a consecuencia de la
elementos del despido son: diabetes?
ejercicio de una facultad, ruptura de  32. ¢ Qué tan frecuente siente que es
contrato, control unilateral y menos indispensable que sus
Rendimiento ausencia del trabajador. compafieros de trabajo por padecer
laboral diabetes?
4. ¢ Es comUn que se ausente del
trabajo para acudir a citas relacionadas
N : con su diabetes (toma de laboratorios,
La Organizacion Internacional del .
trabajo, describe el ausentismo consulta medica, en_tre otros)? _
como la inasistencia al trabajo, lo 18. ¢ Qué tanto se siente comprometido
Ausentismo gue provoca una disminucién tanto  con su trabajo?

en la disponibilidad de trabajadores
como en la produccién (OIT, 2007
como se cita en Aular, 2016).

19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo
por sintomas de su diabetes?

21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del
trabajo por causas diferentes a su
padecimiento?
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25. ¢,Con qué frecuencia desea solicitar
ausentarse de su trabajo por
complicaciones de la diabetes?

Segun Flores-Atilano, et al. (2020)
la motivacién en un individuo que
padece Diabetes esta relacionada
con su manera de sentir y pensar,

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de
trabajo?

28. ¢ Es frecuente que lleve una buena
relacion con sus compafieros de
trabajo?

29. ¢ Qué tan comun es que busqué
nuevas oportunidades de trabajo en

Motivacion : .
lo que ocasiona cambios en su otras empresas?
estado emocional que repercute en 30, ¢ En qué medida le preocupa si sus
sus relacion_gs inte(personales_ya comparieros conocen de su
sea en familia, amigos o trabajo. padecimiento de diabetes?
33. ¢ En qué medida se siente motivado
con el ambiente de trabajo, a pesar de
su diabetes?
20. ¢ Qué tan comun le ocurren
accidentes en su trabajo relacionados
con dolor o falta de vision derivado de
Es la actitud del trabajador en la ~ SU diabetes?
busqueda de objetivos especificos  31. ¢Qué tan frecuente piensa que tener
a través de un propésito individual  diabetes le quita oportunidades
para lograrlos, tiene: cualidades, laborales?
Desempefio/pr ng?gggigggseséEt?gig‘tj;dsefés 34. ¢ En qué medida le preocupa si la
oductividad ’ ' diabetes afecta su desempefio en el

cuales intervienen en la naturaleza

del trabajo y de la organizacién que

impactan en los resultados. Queipo
y Useche (2002).

trabajo?

35. ¢, Qué tan frecuente ha pensado que
su calidad de vida afecta su desempefio
en el trabajo?

36. ¢,Qué tan frecuente siente que
puede realizar buen trabajo?

37. ¢ En qué medida siente que se
desempenia bien bajo presion?

Nota: En esta tabla se describe la operacionalizacion de variables, los items para las preguntas sonde la 1 ala 13 (1-
13); 1: nunca, 2: trimestral, 3: mensual, 4: semanal, 5: diario; para las preguntas de la 14 a la 40(14-40) las respuestas
tipo Likert son las siguientes: 1. Nada, 2. Poco, 3. Moderado, 4. Bastante, 5. Totalmente.
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Anexo 2. Réplicas de la evaluacion de validez de contenido por expertos

Replica 1. Evaluacién de validez de contenido

Estimada Dra. Cynthia, por su formacién académica y experiencia profesional en temas relacionados
con diabetes mellitus, calidad de vida y rendimiento laboral, ha sido considerada para evaluar el
Instrumento: Encuesta de calidad de vida y rendimiento laboral en diabetes mellitus tipo Il. La

validacién de contenido por expertos es fundamental para obtener un instrumento vélido que
permita obtener datos confiables. Agradezco las aportaciones para esta investigacion.

NOMBRE COMPLETO Cynthia Sanchez Villegas

FORMACION ACADEMICA Medica especialista en salud publica

AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Diabetes Mellitus

INSTITUCION Centro Especializado en el Manejo de la Diabetes de la
Ciudad de México/C.S. Tlll Dr. Manuel Gonzalez Rivera

TIEMPO EN LA INSTITUCION 8 afios

CORREO ELECTRONICO medic22csv@gmail.com

Anadlisis de validez de contenido por dimensiones

item Dimension

Observacion

Nuevos items

¢ Hace usted ejercicio y
acude con algun
nutridlogo para prevenir
complicaciones de la
Diabetes?

Salud fisica

Esta pregunta es importante ya que establece
si las personas hacen algo para evitar
complicaciones y mantenerse saludable lo
que impactaria en su calidad de vida/ afos
laborales

¢ Con que frecuencia dedica
tiempo para hacer ejercicio?

¢ Cuantos dias/ horas 2alld Tisicd

invierte en acudir a

Ya que unas de las principales
complicaciones de la DM son retinopatia,
nefropatia, pie diabético, cardiopatia, entre
otras.

¢En qué medida acude a
toma de laboratorios para la
medicion del control de su
diabetes?

servicios de salud y si
afecta su trabajo?

Lo cual de no diagnosticarse oportunamente
conllevaria a la persona a alguna

¢ Con qué frecuencia desea
solicitar ausentarse de su

cambia usted de trabajo?

que tenemos en su atencion, en muchos
casos impacta de manera importante,
generando un mal control y complicaciones
derivadas de la misma

SN S discapacidad y por ende deterioro de su |trabajo por complicaciones
calidad de vida de la diabetes?
¢Ha presentado alguna ¢Qué tan comun le ocurren
discapacidad derivada de Esta pregunta evalia el impacto de la accidentes en su trabajo
la Diabetes? (Ceguera, Ausentismo 2 : : relacionados con dolor o
catarata, pie diabético, enfermedad en la calidad de vida del paciente. falta de vision derivado de
entre otros) su diabetes?
¢Qué tan comun tiene
¢Ha presentado cuadros Salud s T ta divid 5 ansiedad?
de ansiedad o depresion? | psicoloégica S ea s I e e ¢ Qué tan frecuente tiene
depresion?
¢Es comun que se ausente
¢ Qué tan frecuente acude Lo ideal para mantener un buen control y del trabajo para acudir a
a revision médica para ; ; : : : citas relacionadas con su
s Ausentismo | evitar complicaciones que impacten en la ;
seguimiento y control de calidad de vida de una persona diabetes (toma de
su diabetes? ' laboratorios, consulta
meédica, entre otros)?
Nos parece un tema muy interesante y nos
da gusto que exista una investigacion que
evalle el impacto en la calidad de vida de
¢ Con que frecuencia Motivasian estos pacientes ya que, por la experiencia ¢ Qué tanto le es comun

cambiar de trabajo?
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Replica 2. Evaluacién de validez de contenido

Estimado Dr. Melchor, por su formacién académica y experiencia profesional en temas relacionados
con diabetes mellitus, calidad de vida y rendimiento laboral, ha sido considerado para evaluar el
Instrumento: Encuesta de calidad de vida y rendimiento laboral en diabetes mellitus tipo Il. La
validacién de contenido por expertos es fundamental para obtener un instrumento valido que permita
obtener datos confiables. Agradezco las aportaciones para esta investigacion.

NOMBRE COMPLETO Melchor Alpizar Salazar

FORMACION ACADEMICA Doctorado en Ciencias de la Salud

AREA DE EXPERIENCIA Investigador en estudios de diabetes

PROFESIONAL

INSTITUCION Centro Especializado en Diabetes, obesidad y prevencion de

enfermedades cardiovasculares

TIEMPO EN LA INSTITUCION

19 afios

CORREO ELECTRONICO

malpizar@cedopec.com

Andlisis de validez de contenido por dimensiones

item

Dimension

Observacion Nuevos items

¢ Con que frecuencia toma
tiempo para realizar
actividades (como
ejercicio, descansos
prolongados, preparacion
de sus alimentos) para el
cuidado de su diabetes?

Salud fisica

¢Hace usted ejercicio y
acude con algun nutridlogo
para prevenir

Esta pregunta es combinada. Debe separarse | complicaciones de la

para cada actividad. Una para ejercicio, otra | Diabetes?

para alimentos tantas como sean necesarias |Y

¢ Qué tan frecuente toma
tiempo para preparar sus
alimentos?

¢, Qué tan frecuente tiene
pensamientos negativos

Mismo comentario que la pregunta 5. Definir

e estE et Sl Salud cada pensamiento negativo, un pensamiento | s Ha presentado cuadros de
EomO' o ansiedz;d psicolégica | negativo deriva en un dafo fisico u organico | ansiedad o depresion?
depre.sién’? J ! (ansiedad y depresion)

e ta_nto oy gusenta de y Esta es una repeticion de la pregunta 4. Se AUC ta_nto = gusenta de
su trabajo por sintomas de | Ausentismo : su trabajo por sintomas de
: deja como pregunta 19. §
su diabetes? su diabetes?
¢Qué tan comun se siente : g,Que HEnARuSeann ==,
o s i i By Pregunta relacionada ala 16 y a la 19. Deben | siente con su desempeiio
e e Relaciones |correlacionarse para mejorar confiabilidad. [ en el trabajo?
Jconsecuencia dé i sociales Quedan como preguntas 15 (dimension | ;Qué tanto se siente
diohistac? satisfaccion) y 18 (dimension ausentismo) comprometido con su
) trabajo?
,Qué tan frecuente se
siente apoyado por su jefe al
Para las dimensiones: | tener conocimiento de que
Desempeio/productividad, faltan relaciones | padece diabetes?
Rigisafenia Relaciones [con jefes y colegas, falta apoyo y no apoyo de
sociales jefes y colegas. ,Qué tan comun es que lo
Se incluye dos preguntas (39 y 40 a la|apoyen sus compaferos de
dimension relaciones sociales) trabajo al tener
conocimiento de que padece
diabetes?
No parece que la dimension despidos pueda JEIHE tgn fEchents Fjesea
: : e ; renunciar a su trabajo, a
funcionar como dimensién, no incluye :
: : 5 consecuencia de la
;. Despidos y | preguntas si se han buscado oportunidades | .
No se tenia b diabetes?
motivacion laborales en otras empresas.

Se incluyen preguntas en la dimensién

despidos (preguntas 26 y 27 JEHEtans oS eomun

cambiar de trabajo?
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Replica 3. Evaluacién de validez de contenido

Estimada Mtro. Ralil, por su formacién académica y experiencia profesional en temas relacionados

con diabetes mellitus, calidad de vida y rendimiento laboral, ha sido considerado para evaluar el

Instrumento: Encuesta de calidad de vida y rendimiento laboral en diabetes mellitus tipo Il. La

validacion de contenido por expertos es fundamental para obtener un instrumento valido que

permita obtener datos confiables. Agradezco las aportaciones para esta investigacion.

NOMBRE COMPLETO

Raul Lugo Villegas

FORMACION ACADEMICA

Mtro. en Ciencias Farmacéuticas

AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Andlisis estadistico de estudios clinicos

INSTITUCION QUASY
TIEMPO EN LA INSTITUCION 25 ANOS
CORREO ELECTRONICO raul.lugo@quasy.com.mx
Analisis de validez de contenido por dimensiones
item Dimensién | Observacion Nuevos items
Esta pregunta estd en positivo, considerarlo | Queda igual solo se debe
18 Ausentismo | para la codificacion de las variables y calculo | tomar en cuenta para el
de los indices calculo de los indices
Estas preguntas estdan en positivo, | Queda igual solo se debe
28y 33 Motivacion | considerarlo para la codificacion de las|tomar en cuenta para el
variables y calculo de los indices calculo de los indices
Estas preguntas estdan en positivo, | Queda igual solo se debe
36y 37 Productividad | considerarlo para la codificacion de las|tomar en cuenta para el
variables y calculo de los indices calculo de los indices
’ Estas preguntas estan en positivo, | Queda igual solo se debe
Relaciones ; s
17,39y 40 - considerarlo para la codificacion de las|tomar en cuenta para el
Sociales » . S : e
variables y calculo de los indices calculo de los indices
Estas preguntas estdan en positivo, | Queda igual solo se debe
1.2, 3,5, 7'y:8 Salud Fisica |considerarlo para la codificaciéon de las|tomar en cuenta para el
variables y calculo de los indices calculo de los indices
Esta pregunta estd en positivo, considerarlo | Queda igual solo se debe
10 e para la codificacion de las variables y calculo | tomar en cuenta para el
Psicologica s 3 e
de los indices calculo de los indices
Estas preguntas estdan en positivo, | Queda igual solo se debe
13, 14,15y 16 Satisfaccion | considerarlo para la codificacion de las [tomar en cuenta para el
variables y calculo de los indices calculo de los indices
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Anexo 3. Instrumento aplicado a la poblacion

Instrumento de recoleccion de datos

Instrucciones

Por favor responda las preguntas con la respuesta que se solicita.

Para las iniciales AP: apellido paterno, AM: apellido materno, N: primer nhombre

VII.
VIIL.

Xl

Version 12-12-2022

Iniciales (AP, AM, N):
Edad (afios):

¢ Cual es tu sexo? Femenino Masculino

¢ Cual es su ocupaciéon?:

¢ Cuantos afos tiene laborando?
¢ Cuantas horas trabaja al dia?

¢ Cuanto tiempo tiene con diabetes?

¢ Coémo calificaria su estado de salud actual?: Bueno , regular , malo

¢ Conoce su valor actual de hemoglobina glicosilada?:

¢ Cuando fue su ultima evaluacién de glucosa?

¢ Qué medicamentos toma para la diabetes?

Péagina 1de §
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Por favor lea y responda las preguntas seguin el nimero que corresponda a su

respuesta: 1. Nada, 2. Trimestral, 3. Mensual, 4. Semanal, 5. Diario.

1. Nunca

2. Trimestral

3. Mensual

4. Semanal 5 diario

1..,Qué tan frecuente se toma
mediciones de su glucosa?

2. ;Qué tan comun toma sus
medicamentos para su
tratamiento de la diabetes?

3. ¢,En qué medida acude a
toma de laboratorios para la
medicién del control de su
diabetes?

4. Es comun que se ausente
del trabajo para acudir a citas
relacionadas con su diabetes
(toma de laboratorios, consulta
meédica, entre otros)?

5.4,Con que frecuencia dedica
tiempo para hacer ejercicio?

6.,Con que frecuencia toma
descansos prolongados durante
su jornada laboral?

7..Qué tan frecuente toma
tiempo para preparar sus
alimentos?

8.¢,Con que frecuencia cuida su
diabetes?

9.¢,Qué tan comun siente que el
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

10.¢ Es capaz de concentrarse
en sus actividades dentro de su
trabajo?

11.,Qué tan comun tiene
ansiedad?

12.;Qué tan frecuente tiene
depresion?

13.¢,8e siente con energlia para
realizar sus actividades dentro
de su trabajo?

Version 12-12-2022
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Por favor lea y responda las preguntas segln el nimero que corresponda a su respuesta: 1. Nada,
2. Poco, 3. Moderado, 4. Bastante, 5. Totalmente.

1. Nada

2. Poco

3. Moderado

4. Bastante

5. Totalmente

14. ; Qué tan satisfecho se
siente con su ambiente
laboral?

15. ¢ Qué tan satisfecho se
siente con su desempefio
en el trabajo?

16. ¢ Qué tanto le satisface
cumplir con las tareas
asignadas  durante  su
jornada laboral?

17. ;Qué tan frecuente se
mantiene  optimista en
situaciones bajo presion
laboral?

18.,Qué tanto se siente
comprometido  con  su
trabajo?

19.¢Qué tanto se ausenta
de su trabajo por sintomas
de su diabetes?

20.;,Qué tan comun le
ocurren accidentes en su
trabajo relacionados con
dolor o falta de vision
derivado de su diabetes?

21. ;Qué tan frecuente se
ausenta del trabajo por
causas diferentes a su
padecimiento?

22.4Qué tan comun se
siente incémodo durante su
jornada de trabajo a
consecuencia de la
diabetes?

Version 12-12-2022
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1. Nada

2. Poco

3. Moderado

4. Bastante

5. Totalmente

23. ;Con qué frecuencia
piensa que lo van a
despedir a causa de faltas o
incapacidades por la
diabetes?

24.,,Qué tanto percibe que
es discriminado en su
trabajo por padecer
diabetes?

25. ;Con qué frecuencia
desea solicitar ausentarse
de su trabajo por
complicaciones de la
diabetes?

26. ,Qué tan frecuente
desea renunciar a su
trabajo, a consecuencia de
la diabetes?

27.¢,Qué tanto le es comun
cambiar de trabajo?

28.4 Es frecuente que lleve
una buena relacién con sus
comparieros de trabajo?

29.,,Que tan comun es que
busqué nuevas
oportunidades de trabajo en
otras empresas?

30. (En qué medida le
preocupa si sus
comparieros conocen de su
padecimiento de diabetes?

31. ;Qué tan frecuente
piensa que tener diabetes le
quita oportunidades
laborales?

32. ;Qué tan frecuente
siente que es menos
indispensable que sus
compafieros de trabajo por
padecer diabetes?

33. (En qué medida se
siente motivado con el
ambiente de trabajo, a
pesar de su diabetes?

Version 12-12-2022
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1. Nada

2. Poco

3. Moderado

4. Bastante

5. Totalmente

34.4En qué medida le
preocupa si la diabetes
afecta su desempefio en
el trabajo?

35. ¢ Qué tan frecuente ha
pensado que su calidad
de vida afecta su
desemperio en el trabajo?

36.;,Qué tan frecuente
siente que puede realizar
buen trabajo?

37.¢,En que medida siente
que se desempefia bien
bajo presion?

38.4,Qué tanto se siente
cansado en su jornada
laboral por causas de
diabetes?

39.¢,Qué tan frecuente se
siente apoyado por su jefe
al tener conocimiento de
que padece diabetes?

40.;,Qué tan comin es
que lo apoyen sus
compafieros de trabajo al
tener conocimiento de que
padece diabetes?

Versian 12-12-2022
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Anexo 4. Andlisis de resultados y discusién del Estudio Piloto

A4.1. Caracteristicas de la muestra

El calculo para la muestra de fase piloto del estudio es de 65 casos (encuestas de
individuos) reportada en el capitulo 4 de metodologia, se incluyeron las primeras encuestas con
las caracteristicas de la poblacién a estudiar que son individuos entre 18 y 79 afios, que se
encuentren laborando al momento de contestar la encuesta y que padezcan de diabetes mellitus

tipo Il.

Las encuestas se recolectaron durante 3 a través de la plataforma Survey Monkey para
Windows V. 2022 y en presencial otorgando la encuesta en fisico a personal que se encuentra
laborando en diferentes organizaciones y pertenecen al centro especializado en Diabetes,

Obesidad y Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares (CEDOPEC).
Se describieron las caracteristicas de la poblacion estudiada, como son:
A4.1.1 Demograficos

En el presente trabajo se analizaron 65 encuestas como instrumento para la evaluacién de la
calidad de vida en el trabajo de personas con DM tipo I, con un rango de edad de 36 a 78 afios,
y un promedio de 52.74+9.34 (Tabla A4.1. y Figura A4.1.).

A4.1.1.1. Edad
Tabla A4.1

Edad de los participantes con diabetes mellitus tipo Il

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Edad (afios) 65 36 78 52.74 9.34
N valido (por lista) 65

Nota: Elaboracion propia (2023). Edad de los participantes con diabetes mellitus tipo Il.
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Figura A4.1.

Grafica 6. Grafica de Edad de los participantes
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Nota: Elaboracion propia (2023). Grafica de Edad de los participantes
con diabetes mellitus tipo Il.

A4.1.1.2. Género

El 32% (21/65) de los participantes son hombres mientras que el 67% (44/65) son mujeres
(Tabla A4.2. y Figura A4.2.).

Tabla A4. 2.

Distribucion de la muestra de estudio por género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Hombre 21 323 32.3 32.3
Mujer 44 67.7 67.7 100
Total 65 100 100

Nota: Elaboracion propia (2023). Distribucién de la muestra de estudio por sexo
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Figura A4. 2.

Grafica 7. Grafica de género de los participantes
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Nota: Elaboracioén propia (2023). Género de los participantes.

A4. 1.1.3. Ocupacion

La ocupacién que se presentd en mayor frecuencia fue de empleado con 29%, seguido
del trabajador doméstico 20%, profesionista con 16% y oficio con 12% respectivamente (Tabla
A4.3.y Figura A4.3.).
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Tabla A4.3. Distribucién de la ocupacion.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado

Trabajador domestico 13 20 20 20
Empleado 19 29.2 29.2 49.2
Trabajo limpieza 4 6.2 6.2 55.4
Profesionista 11 16.9 16.9 72.3
Oficio 8 12.3 12.3 84.6
Mercantil 3 4.6 4.6 89.2
Profesor 4 6.2 6.2 95.4
Jubilado 2 3.1 3.1 98.5
Obrero 1 15 15 100
Total 65 100 100

Nota: Elaboracion propia (2023). Distribucion de la ocupacion.

Figura A4.3.

Grafica 8. Grafica de ocupacion de los participantes.
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A4.2. Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

Se lleva a cabo el andlisis de los datos para resumir a través de un nimero minimo de
factores (o dimensiones) la informacién obtenida sobre la influencia de la calidad de vida sobre

el rendimiento laboral en empleados con diabetes mellitus tipo Il. Para el analisis se llevé a cabo:

I.  Calculo de la variabilidad entre las variables
II.  Obtencién de la varianza total explicada para definir el numero de factores
lll.  Cuantificar cada dimension
A4.2.1 Comunalidades

Los resultados de comunalidad de una variable es el valor de la varianza de los datos que
puede explicarse por el modelo factorial obtenido. A continuaciéon, se describen las
comunalidades asignadas inicialmente a las variables (inicial) y las reproducidas por el analisis

factorial (extraccion)

Analizando las comunalidades (Tabla A4.4) de la extraccidén podemos valorar cuales
variables (preguntas) son las que peor explican el modelo, en este caso se observa que la
variable que peor explica el modelo es la pregunta 7. ;Qué tan frecuente toma tiempo para
preparar sus alimentos? el modelo solo es capaz de reproducir el 27.2% (0.272) de su variabilidad

original.

Tabla A4.4. Comunalidades

Pregunta Inicial Extraccion
1. ¢Qué tan frecuente se toma
mediciones de su glucosa? 1.000 657
2. ¢Qué tan comin toma sus
medicamentos para su tratamiento de 1.000 .698
la diabetes?
3. ¢En qué medida acude a toma de
laboratorios para la medicion del 1.000 .699
control de su diabetes?
4. ;Es comun que se ausente del
trabajo para acudir a citas
relacionadas con su diabetes (toma de 1.000 411
laboratorios, consulta médica, entre
otros)?
5. ¢Con que frecuencia dedica tiempo
para hacer ejercicio?
6. ¢Con que frecuencia toma
descansos prolongados durante su 1.000 .316
jornada laboral?
7. ¢(Qué tan frecuente toma tiempo

1.000 .600

- 1.000 272
para preparar sus alimentos?
8. ¢Con que frecuencia cuida su
diabetes? 1.000 661
9. ¢ Qué tan comun siente que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que 1.000 .601
necesita?
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10. ¢Es capaz de concentrarse en sus
actividades dentro de su trabajo?

1.000

.598

11. ;Qué tan comUn tiene ansiedad?

1.000

.586

12. ¢Qué tan frecuente tiene
depresién?

1.000

.820

13. ;Se siente con energia para
realizar sus actividades dentro de su
trabajo?

1.000

.658

14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con
su ambiente laboral?

1.000

.720

15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con
su desempefio en el trabajo?

1.000

514

16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con
las tareas asignadas durante su
jornada laboral?

1.000

.692

17. ¢Qué tan frecuente se mantiene
optimista en situaciones bajo presion
laboral?

1.000

.644

18. ;Qué tanto se  siente
comprometido con su trabajo?

1.000

.669

19. ¢Qué tanto se ausenta de su
trabajo por sintomas de su diabetes?

1.000

465

20. ¢Qué tan comin le ocurren
accidentes en su trabajo relacionados
con dolor o falta de visién derivado de
su diabetes?

1.000

.583

21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del
trabajo por causas diferentes a su
padecimiento?

1.000

A37

22. ¢Qué tan comln se siente
incomodo durante su jornada de
trabajo a consecuencia de la diabetes?

1.000

.614

23. ¢ Con qué frecuencia piensa que lo
van a despedir a causa de faltas o
incapacidades por la diabetes?

1.000

.526

24. ¢Qué tanto percibe que es
discriminado en su trabajo por padecer
diabetes?

1.000

.552

25. ¢Con qué frecuencia desea
solicitar ausentarse de su trabajo por
complicaciones de la diabetes?

1.000

481

26. ¢Qué tan frecuente desea
renunciar a su trabajo, a consecuencia
de la diabetes?

1.000

.562

27. ¢Qué tanto le es comun cambiar
de trabajo?

1.000

742

28. ¢ Es frecuente que lleve una buena
relacion con sus compafieros de
trabajo?

1.000

.684

29. ¢Qué tan comln es que busqué
nuevas oportunidades de trabajo en
otras empresas?

1.000

.654

30. ¢En qué medida le preocupa si sus
comparfieros ~ conocen de su
padecimiento de diabetes?

1.000

.620

31. ¢Qué tan frecuente piensa que
tener diabetes le quita oportunidades
laborales?

1.000

.608

32. (Qué tan frecuente siente que es
menos  indispensable que  sus
compafieros de trabajo por padecer
diabetes?

1.000

742

33. ¢En qué medida se siente
motivado con el ambiente de trabajo, a
pesar de su diabetes?

1.000

401

34. ¢En qué medida le preocupa si la
diabetes afecta su desempefio en el
trabajo?

1.000

.623

125



35. ¢Qué tan frecuente ha pensado

que su calidad de vida afecta su 1.000 .675
desempefio en el trabajo?

36. ¢Qué tan frecuente siente que
puede realizar buen trabajo?

37. ¢En qué medida siente que se
desempefia bien bajo presién?

38. ¢Qué tanto se siente cansado en
su jornada laboral por causas de 1.000 .662
diabetes?

39. ¢Qué tan frecuente se siente
apoyado por su jefe al tener
conocimiento de que padece
diabetes?

40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen
sus compafieros de trabajo al tener
conocimiento de que padece
diabetes?

1.000 752

1.000 772

1.000 .828

1.000 .689

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades. Método de extraccion: analisis de componentes principales.

En la tabla anterior se ha utilizado el método de extraccion denominado componentes
principales para explicar el 100% de la varianza observada de las variables de manera inicial,
por lo que todas las comunalidades son igual a 1 lo que representa la varianza de la variable en

puntuaciones tipicas.

Con el resultado de extraccion podemos plantear las variables que pueden quedar fuera
del andlisis, en este caso la variable 6. ;Con que frecuencia toma descansos prolongados
durante su jornada laboral? con un valor de 31.6% (0.316). y la variable 7. ;Qué tan frecuente

toma tiempo para preparar sus alimentos? el modelo solo es capaz de reproducir el 27.2%.
A4.2.2 Porcentaje de varianza explicada.

En la tabla de porcentajes de varianza explicada (Tabla A4.5) tenemos los autovalores
iniciales de la matriz de varianzas (porcentaje de varianza y acumulado), estos representan la
cantidad de varianza total que esta explicada por cada factor y extrae los factores y autovalores
mayores a 1, en este caso extrae 6 factores que explican el 61. 217% de la varianza de los datos,

con lo que confirma el numero idoneo de factores que deben extraerse.
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Tabla A4.5. Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas Sumas de rotacion de cargas al
al cuadrado cuadrado
Total % de % Total % de % Total % de % acumulado
varianz  acumulad varianz  acumulad varianza
a 0 a 0
1 10.64  26.610 26.610 10.644  26.610 26.610 6.304  15.759 15.759
4
2 4.988 12.471 39.081 4.988 12.471 39.081 4.713 11.782 27.541
3 2.959 7.398 46.479 2.959 7.398 46.479 4.207 10.518 38.059
4 2.326 5.816 52.295 2.326 5.816 52.295 3.907 9.767 47.826
5 1.838 4.595 56.890 1.838 4.595 56.890 3.258 8.145 55.971
6 1.731 4.327 61.217 1.731 4.327 61.217 2.098 5.246 61.217
7 1.513 3.781 64.998
8 1.295 3.238 68.237
9 1.138 2.844 71.081
10 1.118 2.796 73.877
11 1.052 2.630 76.507
12 .947 2.368 78.874
13 .922 2.306 81.180
14 .861 2.152 83.332
15 .699 1.747 85.079
16 .620 1.550 86.629
17 .598 1.496 88.125
18 571 1.429 89.553
19 .506 1.264 90.817
20 425 1.063 91.881
21 418 1.046 92.927
22 .387 .967 93.894
23 .330 .826 94.719
24 .294 734 95.453
25 .240 .600 96.054
26 .230 576 96.629
27 .202 .504 97.133
28 .190 A74 97.608
29 .159 .397 98.005
30 141 .353 98.358
31 135 .336 98.695
32 .099 247 98.941
33 .083 .207 99.148
34 .080 .201 99.350
35 .063 .158 99.507
36 .061 153 99.661
37 .046 115 99.775
38 .039 .096 99.872
39 .027 .068 99.940
40 .024 .060 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada

Con los datos obtenidos en la tabla anterior podemos explicar el 61% de la variabilidad

contenida con extraer seis factores.
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A4.2.3 Matriz de componentes

En la tabla A4.6 se mencionan las correlaciones entre variables con cada uno de los 6

factores que propone el modelo a partir del método de componentes principales.

Tabla A4.6.
Matriz de componentes

32. ¢ Qué tan frecuente siente que es menos
indispensable que sus compafieros de trabajo
por padecer diabetes?

735

-.240

.281

-.243

18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su
trabajo?

672

401

-.225

31. ;Qué tan frecuente piensa que tener
diabetes le quita oportunidades laborales?

.667

379

22. ¢ Qué tan comun se siente incomodo
durante su jornada de trabajo a consecuencia
de la diabetes?

.666

.259

38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su jornada
laboral por causas de diabetes?

.662

.222

-.358

26. ¢ Qué tan frecuente desea renunciar a su
trabajo, a consecuencia de la diabetes?

.646

.216

-.282

28. ¢ Es frecuente que lleve una buena relacion
con sus compafieros de trabajo?

.628

.389

-.353

12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion?

.623

-.326

.406

-.338

-.201

25. ¢ Con qué frecuencia desea solicitar
ausentarse de su trabajo por complicaciones de
la diabetes?

.619

.278

30. ¢En qué medida le preocupa si sus
comparfieros conocen de su padecimiento de
diabetes?

.616

=277

.368

17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista
en situaciones bajo presion laboral?

.615

377

-.313

39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por
su jefe al tener conocimiento de que padece
diabetes?

.613

.459

-.261

-.216

.355

13. ¢ Se siente con energia para realizar sus
actividades dentro de su trabajo?

.613

.293

.332

-.273

16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con las
tareas asignadas durante su jornada laboral?

.597

420

-.312

40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen sus
compafieros de trabajo al tener conocimiento de
que padece diabetes?

574

.258

-.309

.383

21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del trabajo
por causas diferentes a su padecimiento?

.560

-.201

.255

9. ¢ Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?

.559

-.391

.329

11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad?

.553

428

-.223

35. ¢, Qué tan frecuente ha pensado que su
calidad de vida afecta su desempefio en el
trabajo?

.540

-.515

.280

20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en
su trabajo relacionados con dolor o falta de
vision derivado de su diabetes?

.530

-.203

-.309

.362

19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por
sintomas de su diabetes?

527

-.260

.281

23. ¢ Con qué frecuencia piensa que lo van a
despedir a causa de faltas o incapacidades por
la diabetes?

524

-431

.239

34. ¢ En qué medida le preocupa si la diabetes
afecta su desempefio en el trabajo?

.516

-.401

415

10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus
actividades dentro de su trabajo?

512

-.363

.330

222

.213
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24. ¢ Qué tanto percibe que es discriminado en .505 -.443 .293
su trabajo por padecer diabetes?

14. ; Qué tan satisfecho se siente con su .501 448 -.376 .323
ambiente laboral?

33. ¢En qué medida se siente motivado con el .465 .325

ambiente de trabajo, a pesar de su diabetes?

15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su 462 .329 -.383
desempefio en el trabajo?

6. ¢ Con que frecuencia toma descansos .325 -.263 -.291

prolongados durante su jornada laboral?

8. ¢, Con que frecuencia cuida su diabetes? .708 .392

2. ¢, Qué tan comun toma sus medicamentos .667 432 242

para su tratamiento de la diabetes?

3. ¢ En qué medida acude a toma de .640 .306 311 .206 .203
laboratorios para la medicion del control de su

diabetes?

1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de .587 321 447

su glucosa?

5. ¢Con que frecuencia dedica tiempo para .578 341 -.212 -.263
hacer ejercicio?

4. ¢ Es comln que se ausente del trabajo para .323 -.494

acudir a citas relacionadas con su diabetes
(toma de laboratorios, consulta médica, entre

otros)?

7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para .343 .263

preparar sus alimentos?

36. ¢, Qué tan frecuente siente que puede 412 .225 -.460 .563

realizar buen trabajo?

37. ¢En qué medida siente que se desempefia .452 .314 -.287 .503 -.314
bien bajo presion?

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? .460 .295 .580
29. ¢ Qué tan comun es que busqué nuevas .383 .219 .293 .570

oportunidades de trabajo en otras empresas?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 6 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componentes.
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A4.2.4. Mediciéon de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de esfericidad de Bartlett

Tabla A4.7
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de .651

muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 1528.509

de Bartlett gl 780
Sig. .000

Nota: Elaboracion propia (2023). Prueba de KMO y Bartlett.

En la prueba de esfericidad de Bartlett el resultado de nivel de significancia (Sig.) es
0.0001 por lo que confirma que el modelo factorial es el adecuado para explicar los datos.

A4.2.5. Confiabilidad

Se realizo el calculo de alfa de Cronbach para la encuesta con 40 items, el resultado

obtenido es de 0.902 por lo que se considera un instrumento confiable.

Tabla A4.8.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 55 84.6
Excluido 2 10 154
Total 65 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Nota: Elaboracion propia (2023). Resumen de procesamiento de casos.

Tabla A4.9. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.902 40
Nota: Elaboracion propia (2023). Estadisticas de fiabilidad.
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Validez y confiabilidad de las variables latentes de primer orden
La confiabilidad para la variable latente salud psicologica es de 0.780.

Se especifican las variables latentes de primer orden a partir de las variables observables,

para la variable salud psicoldgica se tienen las siguientes preguntas:

A4.2.6.1. Salud psicologica

Pregunta 9. ; Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Pregunta 10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su trabajo?
Pregunta 11. ; Qué tan comun tiene ansiedad?

Pregunta 12. ; Qué tan frecuente tiene depresion?

Pregunta 38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas de diabetes?

En la tabla 11 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:

Tabla A4.10.
Comunalidades de la variable
Inicial Extraccion

9. ¢ Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo 1.000 465
gque necesita?
10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su 1.000 448
trabajo?
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? 1.000 .730
12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion? 1.000 .802
38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas 1.000 .269

de diabetes?
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Nota: Elaboracién propia (2023). Comunalidades de la variable.

En la tabla anterior para la pregunta 38. ;Qué tanto se siente cansado en su jornada
laboral por causas de diabetes? es la que peor explica la variable salud psicoldgica con el analisis

de componentes principales, solo explica el 26.9% del modelo.

Tabla A4.11.

Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.715 54.304 54.304 2.715 54.304 54.304
2 910 18.190 72.494
3 .646 12.925 85.419
4 .503 10.054 95.473
5 .226 4.527 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.
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En la tabla A4.12 se obtiene el factor de las 5 preguntas, el cual explica el 54.304% de la

varianza para la variable salud psicolégica.

La matriz de componentes explica la correlacion entre cada pregunta y la determinacion
de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 38. ;Qué tanto se siente cansado

en su jornada laboral por causas de diabetes? es la que menor valor de componente tiene 0.519.

Tabla A4.12
Matriz de componentes
Pregunta Componente
1

12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresiéon? .896
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? .855
9. ¢ Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? .682
10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su trabajo? .669
38. ¢ Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas de diabetes? .519

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componentes.

A4.2.6.2. Salud fisica

La confiabilidad para la variable salud fisica es de 0.753

Pregunta 1. 4 Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa?

Pregunta 2. ; Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes?

Pregunta 3. ;En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicién del control de su
diabetes?

Pregunta 5. ; Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio?
Pregunta 7. ; Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos?
Pregunta 8. 4 Con que frecuencia cuida su diabetes?

En la tabla A4.13 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:
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Tabla A4.13.
Comunalidades de la variable

Pregunta Inicial Extraccion
1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? 1.000 499
2. ¢, Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes? 1.000 777
3. ¢ En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicién del control de su diabetes? 1.000 .515
5. ¢ Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio? 1.000 .367
7. ¢, Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? 1.000 119
8. ¢, Con que frecuencia cuida su diabetes? 1.000 .662

Método de extraccién: analisis de componentes principales.
Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

La pregunta 7. ;Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? es la que peor

explica la variable salud fisica con el andlisis de componentes principales, solo explica el 11.9%

del modelo.

Tabla A4.14.

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.939 48.986 48.986 2.939 48.986 48.986

2 .940 15.661 64.646

3 .729 12.145 76.791

4 .660 10.995 87.786

5 .545 9.087 96.873

6 .188 3.127 100.000

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada

En la tabla anterior se obtiene el factor de las 6 preguntas, el cual explica el 48.986% de

la varianza para la variable salud fisica.

La matriz de componentes explica la correlacion entre cada pregunta y la determinacion
de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 7. ; Qué tan frecuente toma tiempo

para preparar sus alimentos? es la que menor valor de componente tiene 0.345.

133



Tabla A4.15
Matriz de componentes

Pregunta Componente
1

2. ¢ Qué tan comudn toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes? .882
8. ¢ Con que frecuencia cuida su diabetes? .814
3. ¢ En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicion del control de su 717
diabetes?

1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? .706
5. ¢Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio? .606
7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? .345

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componentes

A4.2.6.3. Satisfaccion

La confiabilidad para la variable satisfaccion es de 0.813.

Pregunta 13. 4, Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo?

Pregunta 14. ; Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral?

Pregunta 15. ; Qué tan satisfecho se siente con su desempeno en el trabajo?

Pregunta 16. ;Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada

laboral?

En la tabla A4.16 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:

Tabla A4.16.
Comunalidades de la variable
Pregunta Inicial Extraccion

13. ¢ Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo? 1.000 .161
14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? 1.000 .719
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? 1.000 .664
16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asighadas durante su jornada 1.000 .781
laboral?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

La pregunta 13. ;Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su

trabajo? es la que peor explica la variable satisfaccion con el analisis de componentes

principales, solo explica el 16.1% del modelo. Esta variable se puede excluir del modelo factorial.
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Tabla A4.17.
Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.325 58.132 58.132 2.325 58.132 58.132

2 .925 23.126 81.258

3 441 11.037 92.295

4 .308 7.705 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla anterior se obtiene el factor de las 4 preguntas, el cual explica el 58.132% de

la varianza para la variable satisfaccion.

La matriz de componentes (tabla A4.18) explica la correlacion entre cada pregunta y la
determinacion de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 13. 4 Se siente con
energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo? es la que menor valor de componente
tiene 0.401.

Tabla A4.18.
Matriz de componente
Pregunta Componente
1
16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada laboral? .884
14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? .848
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? .815
13. ¢ Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo? 401

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componentes.

De acuerdo con los resultados obtenidos la pregunta 13. ;Se siente con energia para
realizar sus actividades dentro de su trabajo? es la que peor explica la variable latente
satisfaccion en el analisis de componentes principales, solo explica el 16.1% del modelo, por lo
que al excluir esta variable del modelo factorial obtenemos con el calculo de alfa de Cronbach un

valor de 0.813 lo que significa que la variable satisfaccién es confiable.
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Calculando comunalidades de la variable latente satisfaccion excluyendo la pregunta 13,

obtenemos los siguientes valores:

Tabla A4.16b.
Comunalidades de la variable
Inicial Extraccion
14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? 1.000 .762
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? 1.000 .695
16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada 1.000 .770

laboral?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

En cuanto a la varianza total explicada el factor de las 4 preguntas explica el 58.132% de
la varianza y con 3 preguntas eliminando el item 13 se explica el 74.245% de la varianza para la

variable satisfaccion.

Tabla A4.17Db.
Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 2.227 74.245 74.245 2.227 74.245 74.245
2 443 14.780 89.025
3 .329 10.975 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En cuanto a la matriz de componentes (tabla A4.18b), como se observa al eliminar la

pregunta 13 se obtiene la siguiente matriz:
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Tabla A4.18b.
Matriz de componente

Componente

1
16. ¢ Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada laboral? .877
14. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? .873
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? .834

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componentes.

A4.2.6.4. Relaciones sociales

La confiabilidad para la variable latente relaciones sociales es de 0.703.
Pregunta 6. 4 Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral?
Pregunta 17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral?

Pregunta 22. ; Qué tan comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a consecuencia
de la diabetes?

Pregunta 39. ;Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que
padece diabetes?

Pregunta 40. ; Qué tan comun es que lo apoyen sus compafieros de trabajo al tener conocimiento
de que padece diabetes?

En la tabla A4.19 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:

Tabla A4.19.
Comunalidades de la variable
Preguntas Inicial Extraccion

6. ¢, Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral? 1.000 .285
17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral? 1.000 .353
22. ¢ Qué tan comun se siente incbmodo durante su jornada de trabajo a consecuencia 1.000 133
de la diabetes?
39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que 1.000 a77
padece diabetes?
40. ¢Qué tan comun es que lo apoyen sus compafieros de trabajo al tener conocimiento 1.000 754

de que padece diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

137



En la tabla anterior se observa que la pregunta 22. ; Qué tan comun se siente incomodo
durante su jornada de trabajo a consecuencia de la diabetes? es la que peor explica la variable

relaciones sociales con el analisis de componentes principales, solo explica el 13.3% del modelo.

En la tabla A4.20. se obtiene el factor de las 5 preguntas, el cual explica el 46.051% de la

varianza para la variable relaciones sociales.

Tabla A4.20.
Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.303 46.051 46.051 2.303 46.051 46.051

2 .930 18.608 64.659

3 .838 16.760 81.419

4 767 15.345 96.764

5 162 3.236 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla A4.21. la matriz de componentes explica la correlacién entre cada pregunta y
la determinacién de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 22. ;Qué tan
comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a consecuencia de la diabetes? es la

que menor valor de componente tiene 0.365.
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Tabla A4.21.
Matriz de componente

Pregunta

39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que padece
diabetes?

40. ¢Qué tan comun es que lo apoyen sus compafieros de trabajo al tener conocimiento de
que padece diabetes?

17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral?

6. ¢, Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral?

22. ¢ Qué tan comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a consecuencia de la
diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Componente

1
.882

.868

.594

.534
.365

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.

Con los resultados obtenidos la pregunta 22. ; Qué tan comun se siente incomodo durante

su jornada de trabajo a consecuencia de la diabetes? es la que peor explica la variable latente

relaciones sociales en el andlisis de componentes principales, solo explica el 13.3% del modelo,

por lo que al excluir esta variable del modelo factorial obtenemos con el calculo de alfa de

Cronbach un valor de 0.703 lo que significa que la variable relaciones sociales es confiable.

Calculando comunalidades de la variable latente relaciones sociales excluyendo la

pregunta 22, obtenemos los siguientes valores:

Tabla A4.19b.
Comunalidades de la variable
Inicial Extraccion

6. ¢, Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral? 1.000 .295
17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion 1.000 .353
laboral?
39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de 1.000 .796
que padece diabetes?
40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen sus comparieros de trabajo al tener 1.000 778

conocimiento de que padece diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

Para la varianza total explicada el factor de las 5 preguntas explica el 46.051% de la
varianza y con 4 preguntas eliminando el item 22 se explica el 55.562% de la varianza para la

variable relaciones sociales.
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Tabla A4.20b.
Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Componente

Total
1 2.222
2 .845
3 771
4 162

% de varianza
55.562

21.123

19.269

4.046

% acumulado
55.562

76.685

95.954
100.000

Total
2.222

% de varianza % acumulado

55.562

55.562

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En cuanto a la matriz de componentes para la variable relaciones sociales (tabla A4.21b),

como se observa al eliminar la pregunta 22 se obtiene la siguiente matriz:

Tabla A4.21b.
Matriz de componente

Componente

1

39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que padece

diabetes?

40. ¢ Qué tan comun es que lo apoyen sus comparieros de trabajo al tener conocimiento de

que padece diabetes?

17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral?

6. ¢, Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

.892

.882

.594
.544

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.

A4.2.6.5. Ausentismo

La confiabilidad para la variable latente ausentismo es de 0.697.

Pregunta 4. jEs comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con su
diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

Pregunta 18.  Qué tanto se siente comprometido con su trabajo?

Pregunta 19. ; Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes?

Pregunta 21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su

padecimiento?

Pregunta 25. 4 Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por complicaciones

de la diabetes?
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En la tabla A4.22 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:

Tabla A4.22.
Comunalidades de la variable

Inicial Extraccion

4. ¢ Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con 1.000 .215
su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo? 1.000 274
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? 1.000 .592
21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su 1.000 .549
padecimiento?

25. ¢, Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por 1.000 AT71

complicaciones de la diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

En la tabla anterior se observa que la pregunta 4. ; Es comun que se ausente del trabajo
para acudir a citas relacionadas con su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre
otros)? es la que peor explica la variable ausentismo con el analisis de componentes principales,

solo explica el 21.5% del modelo.

Tabla A4.23.

Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.101 42.023 42.023 2.101 42.023 42.023
2 .980 19.592 61.614
3 .831 16.625 78.239
4 .629 12.590 90.829
5 459 9.171 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla anterior se obtiene el factor de las 5 preguntas, el cual explica el 42.023% de la

varianza para la variable ausentismo.

En la tabla A4.24 |la matriz de componentes explica la correlacion entre cada pregunta y
la determinacion de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 4. ;Es comun que
se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con su diabetes (toma de laboratorios,

consulta médica, entre otros) es la que menor valor de componente tiene 0.4647?
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Tabla A4.24.
Matriz de componente

Preguntas

19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes?

21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su padecimiento?
25. ¢, Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por complicaciones de la
diabetes?

18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo?

4. ¢ Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con su diabetes
(toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

1

769
741
.686

.524
464

Componente

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.

Con los resultados obtenidos las preguntas 4. ; Es comun que se ausente del trabajo para

acudir a citas relacionadas con su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

y 18 ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo? son las que peor explican la variable

latente ausentismo en el analisis de componentes principales, solo explican el 21.5% y 27.4%

respectivamente del modelo, por lo que al excluir estas dos variables del modelo factorial

obtenemos con el calculo de alfa de Cronbach un valor de 0.697.

Calculando comunalidades de la variable latente ausentismo y excluyendo las preguntas

4 y 18 obtenemos los siguientes valores:
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Tabla A4.22b.
Comunalidades de la variable

Inicial Extraccion
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? 1.000 741
21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su 1.000 .690
padecimiento?
25. ¢, Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por 1.000 .453

complicaciones de la diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

En cuanto a la varianza total explicada el factor de las 5 preguntas explica el 42.023% de
la varianza y con 3 preguntas eliminando los items 4 y 18 se explica el 62.821% de la varianza

para la variable ausentismo (Tabla A4.23b).

Tabla A4.23b.
Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 1.885 62.821 62.821 1.885 62.821 62.821
2 .726 24.196 87.016
3 .390 12.984 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En cuanto a la matriz de componentes (tabla 24b), como se observa al eliminar las

preguntas 4 y 18 de la variable latente ausentismo se obtiene la siguiente matriz:
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Tabla A4.24b.
Matriz de componente

19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes?

21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su padecimiento?

25. ¢ Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por complicaciones de la

diabetes?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Componente
1
.861
.831
.673

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.

A4.2.6.6. Despidos

La confiabilidad para la variable latente despidos es de 0.806.

Pregunta 23. ;Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o

incapacidades por la diabetes?

Pregunta 24. ; Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes?

Pregunta 26. ;Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de la diabetes?

Pregunta 32. ;Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus companeros de

trabajo por padecer diabetes?

En la tabla A4.25 se observa que la pregunta 24. ; Qué tanto percibe que es discriminado

en su trabajo por padecer diabetes? es la que peor explica la variable despidos con el analisis

de componentes principales, solo explica el 54.9% del modelo.

Tabla A4.25.
Comunalidades de la variable
Inicial Extraccion

23. ¢, Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o 1.000 .614
incapacidades por la diabetes?
24. ¢ Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer 1.000 .549
diabetes?
26. ¢ Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de la 1.000 677
diabetes?
32. ¢, Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus 1.000 .704

comparieros de trabajo por padecer diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.
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En la tabla A4.26 se obtiene el factor de las 4 preguntas, el cual explica el 63.618% de la

varianza para la variable despidos.

Tabla A4.26.

Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.545 63.618 63.618 2.545 63.618 63.618
2 .666 16.648 80.265
3 456 11.390 91.655
4 .334 8.345 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla A4.27 la matriz de componentes explica la correlacién entre cada pregunta y
la determinacion de la variable de primer orden. Como se observa la pregunta 24. ;Qué tanto
percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes? es la que menor valor de

componente tiene 0.741.

Tabla A4.27.
Matriz de componente
Preguntas Componente
1

32. ¢, Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus comparieros de trabajo .839
por padecer diabetes?
26. ¢ Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de la diabetes? .823
23. ¢, Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o incapacidades por .783
la diabetes?
24. ¢ Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes? 741

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente

145



A4.2.6.7. Productividad
La confiabilidad para la variable latente productividad es de 0.701.

Pregunta 20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o falta
de vision derivado de su diabetes?

Pregunta 31. ; Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales?
Pregunta 34. ; En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempeno en el trabajo?

Pregunta 35. ;Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el
trabajo?

Pregunta 36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo?
Pregunta 37. ¢ En qué medida siente que se desempefia bien bajo presiéon?

En la tabla A4.28 se observa que la pregunta 20. ; Qué tan comun le ocurren accidentes
en su trabajo relacionados con dolor o falta de visién derivado de su diabetes? es la que peor
explica la variable productividad con el andlisis de componentes principales, solo explica el 28.6%
del modelo.

Tabla A4.28.
Comunalidades de la variable

Inicial Extraccion

20. ¢Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo 1.000 .286
relacionados con dolor o falta de visiéon derivado de su diabetes?

31. ¢ Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita 1.000 .539
oportunidades laborales?

34. ¢ En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su 1.000 .817
desempenio en el trabajo?

35. ¢ Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta 1.000 .780
su desempeiio en el trabajo?

36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo? 1.000 773
37. ¢ En qué medida siente que se desempefia bien bajo 1.000 .709
presion?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.
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En la tabla A4.29 se obtienen dos factores de las 6 preguntas, explican el 36.338 y el

65.062% respectivamente de la varianza para la variable productividad.

Tabla A4.29.
Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas  Sumas de rotacion de cargas
al cuadrado al cuadrado
Total % de % Total % de % Total % de %

varianza  acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 2.180 36.338 36.338  2.180 36.338 36.338 2.154 35.898 35.898
2 1.723 28.723 65.062 1.723 28.723 65.062 1.750 29.164 65.062
3 .900 15.002 80.064
4 .637 10.618 90.682
5 .366 6.106 96.787
6 .193 3.213 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla A4.30 la matriz de componentes explica la correlacién entre cada pregunta y

la determinacién de la variable de primer orden.

Tabla A4.30.
Matriz de componente

34. ¢ En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempefio en el trabajo?
35. ¢ Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en
el trabajo?

31. ;Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales?
20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o
falta de vision derivado de su diabetes?

36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo?

37. ¢ En qué medida siente que se desempefia bien bajo presién?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Componente

1 2
.836 -.344
.826 -.314
717 .159
464 .266
.148 .866
221 .813

a. 2 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.
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De acuerdo con los resultados obtenidos para las preguntas 36 4 Qué tan frecuente siente
que puede realizar buen trabajo? y 37 ;En qué medida siente que se desempefia bien bajo
presion? al excluir estas variables del modelo factorial obtenemos con el calculo de alfa de

Cronbach un valor de 0.701 lo que significa que la variable productividad es confiable.

Calculando comunalidades de la variable latente productividad excluyendo las preguntas 36 y 37

obtenemos los siguientes valores:

Tabla A4.28b.

Comunalidades de la variable.

Inicial Extraccion
20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o falta de vision 1.000 .186
derivado de su diabetes?
31. ;Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales? 1.000 A72
34. ¢ En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempefio en el trabajo? 1.000 .764
35. ¢, Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el trabajo? 1.000 741

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

En cuanto a la varianza total explicada con dos factores obtenidos de las 6 preguntas
explican el 36.338 y el 65.062% respectivamente la varianza y con 4 preguntas eliminando los
items 36 y 37 explican con un solo factor el 54.048% de la varianza para la variable productividad
(tabla A4.29b).

Tabla A4. 29b.
Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 2.162 54.048 54.048 2.162 54.048 54.048

2 .997 24917 78.965

3 .648 16.188 95.153

4 .194 4.847 100.000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.
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En cuanto a la matriz de componentes (tabla A.30b.), como se observa al eliminar las

preguntas 36 y 37 se obtiene la siguiente matriz con un solo componente:

Tabla A4.30b.
Matriz de componente

Componente

1
34. ¢ En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempefio en el trabajo? .874
35. ¢ Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el trabajo? .861
31. ;Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales? .687
20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o falta de visién 431

derivado de su diabetes?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente.

A4.2.6.8. Motivacion
Pregunta 27. ;Qué tanto le es comun cambiar de trabajo?
Pregunta 28. 4 Es frecuente que lleve una buena relacién con sus comparieros de trabajo?

Pregunta 29. ;Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras
empresas?

Pregunta 30. ¢ En qué medida le preocupa si sus comparieros conocen de su padecimiento de
diabetes?

Pregunta 33. 4 En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar de su
diabetes?

En la tabla A4.31 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:
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Tabla A4.31.

Comunalidades de la variable

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo?

28. ¢ Es frecuente que lleve una buena relacién con sus compafieros de trabajo?

29. ¢ Qué tan comuln es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras

empresas?

30. ¢ En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su padecimiento

de diabetes?

33. ¢ En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar de

su diabetes?

Inicial Extraccion
1.000 .718
1.000 733
1.000 .676
1.000 435
1.000 734

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.

La pregunta 30. En qué medida le preocupa si sus compaferos conocen de su

padecimiento de diabetes? es la que peor explica la variable motivacién con el analisis de

componentes principales, solo explica el 43.5% del modelo.

Tabla A4.32.

Varianza total explicada

Componente

1
2
3
4
5

Autovalores iniciales

Total % de %
varianza  acumulado
1.862 37.237 37.237
1.435 28.704 65.941
747 14.945 80.886
.516 10.322 91.208
.440 8.792 100.000

Sumas de extraccién de cargas

al cuadrado
Total % de %
varianza  acumulado
1.862 37.237 37.237
1.435 28.704 65.941

Sumas de rotacion de cargas al

cuadrado
Total % de %
varianza  acumulado
1.730 34.593 34.593
1.567 31.349 65.941

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En la tabla anterior se obtienen dos factores de las 5 preguntas, explican el 37.237% y el

65.941%respectivamente de la varianza para la variable motivacion.

La matriz de componentes explica la correlacion entre cada pregunta y la determinacion

de la variable de primer orden.
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Tabla A4.33.
Matriz de componente

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo?

30. ¢ En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su padecimiento de
diabetes?

29. ¢ Qué tan comuln es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras
empresas?

28. ¢ Es frecuente que lleve una buena relacion con sus comparieros de trabajo?

33. ¢En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar de su
diabetes?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Componente

1 2
.692 -.489
.658
.655 -.498
457 724
.558 .650

a. 2 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente

La confiabilidad para la variable latente motivacion es de 0.573.

De acuerdo con los resultados obtenidos las preguntas 28. ; Es frecuente que lleve una

buena relacién con sus companeros de trabajo? y 33 ; En qué medida se siente motivado con el

ambiente de trabajo, a pesar de su diabetes? al eliminar estas variables del modelo obtenemos

el calculo de alfa de Cronbach con un valor de 0.623.

Calculando comunalidades de la variable latente motivacion excluyendo las preguntas 28

y 33 obtenemos los siguientes valores:

Tabla A4.31b.
Comunalidades de la variable

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo?

29. ¢ Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras empresas?

30. ¢ En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su padecimiento de

diabetes?

Inicial
1.000
1.000
1.000

Extraccion

.702
.643
.387

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable.
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En cuanto a la varianza total explicada con dos factores obtenidos de las 5 preguntas
explican el 34.593 y el 65.941% respectivamente la varianza y con 3 preguntas eliminando los
items 28 y 33 explican con un solo factor el 57.747% de la varianza para la variable motivacion
(Tabla A4.32b)

Tabla A4.32b.
Varianza total explicada
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 1.732 57.747 57.747 1.732 57.747 57.747
2 797 26.561 84.308
3 471 15.692 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nota: Elaboracion propia (2023). Varianza total explicada.

En cuanto a la matriz de componentes (tabla A4.33b), como se observa al eliminar las

preguntas 28 y 33 se obtiene la siguiente matriz con un solo componente:

Tabla A4.33b.
Matriz de componente
Componente
1
27. ¢ Qué tanto le es comin cambiar de trabajo? .838
29. ¢ Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras empresas? .802
30. ¢En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su padecimiento de diabetes? .622

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz de componente
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Anexo 5. Andlisis de fiabilidad por dimensiones

A5.1 Validez y confiabilidad de las variables latentes de primer orden

(dimensiones)
A5.1.1 Salud psicolégica

Para la variable calidad de vida tenemos cuatro variables latentes de primer orden, que son:
salud psicolégica, salud fisica, satisfaccién y relaciones sociales. En este caso se presenta la

validez y confiabilidad de salud psicolégica la cual contiene las siguientes variables observables:
Pregunta 9. ; Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Pregunta 10. ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su trabajo?

Pregunta 11. 4 Qué tan comun tiene ansiedad?

Pregunta 12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion?

Pregunta 38. ; Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas de diabetes?

El resultado de confiabilidad para esta variable latente es de 66.7%, en cuanto a las

comunalidades se encuentran entre los valores de 0.409 y 0.772.
En la tabla A5.1 se describen las comunalidades que explican la validez de cada variable:

Tabla A5.1. Comunalidades de las variables observables (salud psicolégica).

Preguntas Inicial Extraccién

9. ¢Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que 1.000 409
necesita?

10 ¢ Es capaz de concentrarse en sus actividades dentro de su trabajo? 1.000 .635
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? 1.000 .748
12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion? 1.000 T72
38. ¢Qué tanto se siente cansado en su jornada laboral por causas de 1.000 .538
diabetes?

Método de extraccidon: maxima probabilidad.
a. Se han encontrado una o mas estimaciones de comunalidad mayores que 1 durante las iteraciones.
La solucion resultante se debe interpretar con precaucion.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de las variables observables (salud psicoldgica).

En la tabla anterior se observa que la pregunta 9 Qué tan comun siente que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? con un valor de comunalidad (para extraccion) es de

0.409, es la variable que peor explica la salud psicologica. La variable con la comunalidad mas
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alta es la pregunta 12. ;Qué tan frecuente tiene depresion? con un valor de 0.772 para este

analisis se considera la que mejor explica la variable salud psicolégica.

La varianza total explicada para las cinco preguntas se obtuvo con dos factores para la
variable salud psicolégica. En este caso al obtener dos factores que explican la varianza y al
evaluar el resultado de la confiabilidad para esta variable latente se considerd realizar un nuevo
analisis que pudiera explicar con un solo factor la varianza total explicada y un valor de
confiabilidad cercano a 0.7 por lo que del modelo propuesto se conservaron las preguntas: 9,11

y 12, eliminando los items 10 y 38.
Los resultados con estas consideraciones son los siguientes:

Tabla A5.2. Comunalidades de las variables observables (salud psicolégica).

Preguntas Inicial Extraccién
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? 494 .305
12. ;Qué tan frecuente tiene depresion? 507 .760
9. 4Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que .083 776

necesita?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. Se han encontrado una o mas estimaciones de comunalidad mayores que 1 durante las iteraciones.
La solucién resultante se debe interpretar con precaucion.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de las variables observables (salud psicolégica).

Los resultados del nuevo analisis con las preguntas 9,11 y 12, se observa que la
comunalidad de la pregunta 9. ; Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita? es la que mejor explica el modelo obteniendo un resultado de extraccion de 77.6%
(Tabla A5.2).

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 61.394%. En cuanto a la
matriz de componentes confirma la correlacion que existe entre las 3 preguntas para la variable

salud psicolégica (Tabla A5.3.).
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Tabla A5.3.

Matriz factorial. Salud psicoldgica.

Preguntas Factor
1
11. ¢ Qué tan comun tiene ansiedad? 473
12. ¢ Qué tan frecuente tiene depresion? 478

9. ¢Qué tan comun siente que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

.300
necesita?

Método de extraccidon: maxima probabilidad. a. 1 factores extraidos. 21 iteraciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Salud psicoldgica.

El resultado de la confiabilidad para la variable latente salud psicolégica con 3 variables
observables es de 66.7%.

A5.1.2 Salud fisica
Pregunta 1. ; Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa?
Pregunta 2. ; Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes?

Pregunta 3. ;En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicién del control de su
diabetes?

Pregunta 5. ¢ Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio?
Pregunta 7. s Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos?
Pregunta 8. ; Con que frecuencia cuida su diabetes?

El resultado de confiabilidad para esta variable latente es de 74.2%, en cuanto a las

comunalidades se encuentran entre los valores de 0.166 y 0.698.

En la tabla A5.4 se describen las comunalidades para la validez de la variable:

155



Tabla A5.4.

Comunalidades de la variable salud fisica.

Preguntas Inicial Extraccién

1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? 1.000 .627

2. {Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la 1.000 698
diabetes?

3. ¢En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicién del 1.000 299
control de su diabetes?

5. ¢ Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio? 1.000 .166

7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? 1.000 .280

8. ;Con que frecuencia cuida su diabetes? 1.000 .647

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable salud fisica.

La validez para esta variable latente se determind con el analisis de comunalidades y
observamos que la variable que mejor explica la salud fisica es la pregunta 2. ;Qué tan comun
toma sus medicamentos para su tratamiento de la diabetes? Con un valor de 69.8%, sin embargo,
la pregunta 5. ¢, Con que frecuencia dedica tiempo para hacer ejercicio? es la que peor explica la
variable, solo explica el 16.6% del modelo, seguida de la pregunta 3. ; En qué medida acude a
toma de laboratorios para la medicion del control de su diabetes? Con un valor de comunalidad
de 22.9%.

La confiabilidad para esta variable es de 74.2% con 5 items

Con estas 6 variables se obtuvo un factor de 44.10% que explica la varianza para la
variable salud fisica. En este caso al obtener un valor menor al 50% que explican la varianza y
al evaluar el resultado de la confiabilidad para esta variable latente se consideré realizar un nuevo
analisis que pudiera explicar con un solo factor la varianza total explicada mayor a 50% y un valor
de confiabilidad cercano a 0.7 por lo que del modelo propuesto se conservaron las preguntas:

1,2,3,7 y 8 eliminando el item 5.
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Los resultados con estas consideraciones son los siguientes:

Tabla A5.5. Comunalidades de las variables observables (salud fisica).

Preguntas Inicial Extraccién

1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? 1.000 .628

2. {Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la 1.000 793
diabetes?

3. ¢En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicién del 1.000 31
control de su diabetes?

7. ¢ Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? 1.000 299

8. ;Con que frecuencia cuida su diabetes? 1.000 .655

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de las variables observables (salud fisica).

Los resultados del nuevo analisis con las preguntas 1,2,3,7 y 8 se observa que la

comunalidad de la 8. 4,Con que frecuencia cuida su diabetes? es la que mejor explica el modelo

obteniendo un resultado de extraccion de 65.5% (Tabla A5.5).

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 50.71%. En cuanto a la

matriz de componentes confirma la correlacion que existe entre las 5 preguntas para la variable

salud fisica (Tabla A5.6).
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Tabla A5.6

Matriz factorial. Salud fisica.

Preguntas Factor

2. ¢;Qué tan comun toma sus medicamentos para su tratamiento de la

diabetes? 851
1. ¢ Qué tan frecuente se toma mediciones de su glucosa? 792
8. ¢ Con que frecuencia cuida su diabetes? .809
7.¢Qué tan frecuente toma tiempo para preparar sus alimentos? 547
3. ¢En qué medida acude a toma de laboratorios para la medicion del 480

control de su diabetes?

Método de extraccién: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Salud psicolégica.

A5.1.3 Satisfaccion

Pregunta 13. 4, Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo?
Pregunta 14. ; Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral?
Pregunta 15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo?

Pregunta 16. ;Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su jornada
laboral?

En la tabla A5.7 se describen las comunalidades para la validez de la variable satisfaccion:
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Tabla A5.7

Comunalidades de la variable satisfaccion.

Preguntas Inicial Extraccion
13. /Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su
1.000 221
trabajo?
14. ; Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? 1.000 739
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desemperio en el trabajo? 1.000 .831
16. ;Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su 1.000 290

jornada laboral?

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable satisfaccion.

La pregunta 15. ;Qué tan satisfecho se siente con su desempefio en el trabajo? Es la
que mejor explica la satisfaccion con un resultado de comunalidad de 83.1%, para la pregunta
13. ¢ Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su trabajo? es la que peor

explica la variable satisfaccion con el analisis de componentes principales, solo explica el 22.1%
del modelo.

La confiabilidad para la variable latente de primer orden satisfaccion es de 77.1%. Con

estas 4 preguntas se obtuvo un factor de 64.5% que explica la varianza de la variable.

La matriz de componentes nos confirma la correlacion que existe en la variable

satisfaccion entre los 4 items (Tabla A5.8).
Tabla A5.8

Matriz factorial. Satisfaccion.

Preguntas Factor
1
15. ¢ Qué tan satisfecho se siente con su desemperio en el trabajo? 911
16. ;Qué tanto le satisface cumplir con las tareas asignadas durante su 889
jornada laboral?
14. ; Qué tan satisfecho se siente con su ambiente laboral? .860
13. /Se siente con energia para realizar sus actividades dentro de su 470

trabajo?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Satisfaccion.
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A5.1.4 Relaciones sociales
Pregunta 6. ¢ Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada laboral?
Pregunta 17. ; Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion laboral?

Pregunta 22. ;Qué tan comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a consecuencia
de la diabetes?

Pregunta 39. ;Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que
padece diabetes?

Pregunta 40. ; Qué tan comun es que lo apoyen sus comparieros de trabajo al tener conocimiento
de que padece diabetes?

El resultado de confiabilidad para esta variable latente es de 43.0%, en cuanto a las
comunalidades se encuentran entre los valores de 0.431 y 841.

En la tabla A5.9 se describen las comunalidades para la validez de la variable relaciones
sociales:

Tabla A5.9.

Comunalidades de la variable relaciones sociales.

Preguntas Inicial Extraccion
6. ¢ Con que frecuencia toma descansos prolongados durante su jornada
aboral? 1.000 .653
17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion 1.000 431
laboral?
22. i Qué tan comun se siente incomodo durante su jornada de trabajo a 1.000 639
consecuencia de la diabetes?
39. 4 Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento 1.000 a1
de que padece diabetes?
40. ;Qué tan comun es que lo apoyen sus compaferos de trabajo al tener 1.000 817

conocimiento de que padece diabetes?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable relaciones sociales.

En la tabla anterior se observa que la variable con la comunalidad mas alta es la pregunta
39. ¢Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento de que padece
diabetes? Con un valor de 0.841 para este analisis se considera la que mejor explica la variable

relaciones sociales.

La varianza total explicada para las cinco preguntas se obtuvo con dos factores. En este

caso al obtener dos factores que explican la varianza y al evaluar el resultado de la confiabilidad
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para esta variable latente se considerd realizar un nuevo analisis que pudiera explicar con un
solo factor la varianza total explicada y un valor de confiabilidad cercano a 0.7 por lo que del

modelo propuesto se conservaron las preguntas: 17,39 y 40, eliminando los items 6 y 22.

El resultado de los analisis para confiabilidad de la variable latente de primer orden

relaciones sociales con 5 variables observables es de 40.9% y con tres items es de 78.1%

Los resultados del nuevo analisis con las preguntas 17,39 y 40, se observa que la
comunalidad de la 39. ;Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento
de que padece diabetes? Es la que mejor explica el modelo obteniendo un resultado de
extraccion de 83.9% (Tabla A5.10).

Tabla A5.10.

Comunalidades de la variable relaciones sociales.

Preguntas Inicial Extraccién

17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion

1.000 429
laboral?
39. ;,Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento 1,000 839
de que padece diabetes? ' '
40. ; Qué tan comun es que lo apoyen sus compafieros de trabajo al tener

1.000 .819

conocimiento de que padece diabetes?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable relaciones sociales.

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 69.54%. En cuanto a la matriz de
componentes confirma la correlacion que existe entre las 3 preguntas para la variable latente de

primer orden relaciones sociales (Tabla A5.11).
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Tabla A5.11

Matriz factorial. Relaciones sociales.

Preguntas Factor

39. ¢ Qué tan frecuente se siente apoyado por su jefe al tener conocimiento

de que padece diabetes? 916
40. ; Qué tan comun es que lo apoyen sus compafieros de trabajo al tener 905
conocimiento de que padece diabetes?

17. ¢ Qué tan frecuente se mantiene optimista en situaciones bajo presion 655

laboral?

Método de extraccién: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Relaciones sociales.

El resultado de los analisis para confiabilidad de la variable latente de primer orden

relaciones sociales con 3 variables observables es de 78.1%.

A5.1.5. Ausentismo

Pregunta 4. ;Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas con su
diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

Pregunta 18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo?
Pregunta 19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes?

Pregunta 21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su
padecimiento?

Pregunta 25. 4 Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por complicaciones
de la diabetes?

En la Tabla A5.12 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:
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Tabla A5.12.

Comunalidades de la variable ausentismo

Preguntas Inicial Extraccion

4. ; Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas 1.000 505
con su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)? ' '
18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo? 1.000 977
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? 1.000 .733
21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su

- 1.000 757
padecimiento?
25. ;Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por

1.000 .569

complicaciones de la diabetes?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. Se han encontrado una o mas estimaciones de comunalidad mayores que 1 durante las
iteraciones. La solucion resultante se debe interpretar con precaucion.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable ausentismo.

En la tabla anterior se observa que la variable con la comunalidad mas alta es la pregunta
18. ¢ Qué tanto se siente comprometido con su trabajo? Con un valor de 0.977 para este analisis

se considera es la que mejor explica la variable ausentismo.

La varianza total explicada para las cinco preguntas se obtuvo con dos factores. En este
caso al obtener dos factores que explican la varianza y al evaluar el resultado de la confiabilidad
para esta variable latente se considerd realizar un nuevo analisis que pudiera explicar con un
solo factor la varianza total explicada y un valor de confiabilidad cercano a 0.7 por lo que del

modelo propuesto se conservaron las preguntas: 4,19,21 y 25, eliminando el item 18.

El resultado de los analisis para confiabilidad de la variable latente de primer orden

ausentismo con 5 variables observables es de 72.7%.

Los resultados del nuevo analisis con las preguntas 4,19,21 y 25, se observa que la
comunalidad de la pregunta 21. ;Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes
a su padecimiento? Es la que mejor explica el modelo obteniendo un resultado de extraccion de
75.8% (Tabla A5.13).
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Tabla A5.13.

Comunalidades de la variable ausentismo

Preguntas Inicial Extraccion

4. ; Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas 1,000 192
con su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)? ' '
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? 1.000 .730
21. ¢ Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su

o 1.000 .758
padecimiento?
25. ;Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por

1.000 .543

complicaciones de la diabetes?

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable ausentismo.

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 55.56%. En cuanto a la matriz de

componentes (Tabla A5.14) confirma la correlacion que existe entre las 4 preguntas para la

variable latente de primer orden ausentismo.
Tabla A5.14.

Matriz factorial. Ausentismo.

Preguntas Factor

21. 4 Qué tan frecuente se ausenta del trabajo por causas diferentes a su

padecimiento? 870
19. ¢ Qué tanto se ausenta de su trabajo por sintomas de su diabetes? .855
25. ;Con qué frecuencia desea solicitar ausentarse de su trabajo por 737
complicaciones de la diabetes?

4. ;i Es comun que se ausente del trabajo para acudir a citas relacionadas 438

con su diabetes (toma de laboratorios, consulta médica, entre otros)?

Método de extraccién: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Ausentismo.

El resultado de los andlisis para confiabilidad de la variable ausentismo con 4 variables

observables es de 72.7%.
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A5.1.6 Despidos

Pregunta 23. ;Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o

incapacidades por la diabetes?
Pregunta 24. ; Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes?
Pregunta 26. ;Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de la diabetes?

Pregunta 32. ;Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus comparieros de

trabajo por padecer diabetes?

En la Tabla A5.15. se observa que la validez para esta variable latente se determiné con
el analisis de comunalidades y la variable que mejor explica la variable despidos es la pregunta
24. ; Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer diabetes? con el analisis

de componentes principales explica el 77.0% del modelo.

Tabla A5.15.

Comunalidades de la variable despidos.

Preguntas Inicial Extraccién

23. 4,Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o 1,000 793
incapacidades por la diabetes? ' '
24. ;Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer

1.000 770
diabetes?
26. ¢Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de

1.000 .756
la diabetes?
32. ;Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus

1.000 .661

compafieros de trabajo por padecer diabetes?

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable despidos.

La confiabilidad para esta variable es de 87.3%. Con estas cuatro variables se obtuvo un
factor de 63.98% que explica la varianza para la variable despidos.

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 72.73%. En cuanto a la
matriz de componentes (Tabla A5.16) confirma la correlacion que existe en la variable despidos

entre las cuatro preguntas con 387 casos.
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Tabla A5.16. Matriz factorial. Despidos.

Preguntas Factor

1

24. ;Qué tanto percibe que es discriminado en su trabajo por padecer

diabetes? 817
26. ¢ Qué tan frecuente desea renunciar a su trabajo, a consecuencia de 869
la diabetes?

23. ;,Con qué frecuencia piensa que lo van a despedir a causa de faltas o 850
incapacidades por la diabetes?

32. ;Qué tan frecuente siente que es menos indispensable que sus 813

compafieros de trabajo por padecer diabetes?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Despidos.

A5.1.7 Productividad

Pregunta 20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con dolor o falta
de vision derivado de su diabetes?

Pregunta 31. ¢ Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades laborales?
Pregunta 34. ; En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempeno en el trabajo?

Pregunta 35. ; Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el
trabajo?

Pregunta 36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo?
Pregunta 37. ; En qué medida siente que se desempefia bien bajo presion?

En la Tabla A5.17 se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:
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Tabla A5.17

Comunalidades de la variable Productividad.

Preguntas Inicial Extraccion
20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con 1,000 485
dolor o falta de vision derivado de su diabetes? ' '
31. ¢ Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades
1.000 528

laborales?
34. ; En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desemperio en el

) 1.000 779
trabajo?
35. ;Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su 1,000 801
desempefio en el trabajo? ' '
36. ¢ Qué tan frecuente siente que puede realizar buen trabajo? 1.000 .780
37. . En qué medida siente que se desempeia bien bajo presion? 432 T74

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. Se han encontrado una o mas estimaciones de comunalidad mayores que 1 durante las iteraciones.
La solucién resultante se debe interpretar con precaucion.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable productividad.

En la tabla anterior se observa que la variable con la comunalidad mas alta es la pregunta
35. ¢ Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su desempefio en el trabajo?
Con un valor de 0.801 para este analisis se considera es la que mejor explica la variable

productividad.

La varianza total explicada para las seis preguntas se obtuvo con dos factores. En este
caso al obtener dos factores que explican la varianza y al evaluar el resultado de la confiabilidad
(0.566) para esta variable latente se consideré realizar un nuevo analisis que pudiera explicar
con un solo factor la varianza total explicada y un valor de confiabilidad cercano a 0.7 por lo que
del modelo propuesto se conservaron las preguntas: 20,31,34 y 35, eliminando los items 36 y
37.

El resultado de los analisis para confiabilidad de la variable latente de primer orden

productividad con 4 variables observables es de 80.2%.

167



Los resultados del nuevo andlisis con las preguntas 20,31,34 y 35, se observa que la

comunalidad de la pregunta 35. ;Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su

desempefio en el trabajo? Es la que mejor explica el modelo obteniendo un resultado de

extraccion de 80.7% (Tabla A5.18).

Tabla A5.18.

Comunalidades de la variable Productividad.

Preguntas Inicial Extraccién

20. 4, Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con 1,000 187
dolor o falta de visién derivado de su diabetes? ' '
31. ¢ Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades

1.000 447
laborales?
34. s En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desemperio en el

1.000 781
trabajo?
35. ¢Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su

1.000 .807

desempeiio en el trabajo?

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable productividad.

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 63.04%. En cuanto a la

matriz de componentes confirma la correlacion que existe entre las 4 preguntas para la variable

latente de primer orden productividad (Tabla A5.19).
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Tabla A5.19

Matriz factorial. Productividad.

Preguntas Factor
1

35. ¢Qué tan frecuente ha pensado que su calidad de vida afecta su 898
desempeiio en el trabajo?
34. ; En qué medida le preocupa si la diabetes afecta su desempefio en el 84
trabajo?
20. ¢ Qué tan comun le ocurren accidentes en su trabajo relacionados con 698
dolor o falta de vision derivado de su diabetes?
31. ¢ Qué tan frecuente piensa que tener diabetes le quita oportunidades 669

laborales?

Método de extraccién: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.

Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Productividad.

A5.1.8. Motivacion

Pregunta 27. ; Qué tanto le es comun cambiar de trabajo?

Pregunta 28. 4 Es frecuente que lleve una buena relacién con sus comparieros de trabajo?

Pregunta 29. ; Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en otras

empresas?

Pregunta 30. ¢ En qué medida le preocupa si sus comparieros conocen de su padecimiento de

diabetes?

Pregunta 33. 4 En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar de su

diabetes?
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En la tabla A5.20. se describen las comunalidades para describir la validez de la variable:

Tabla A5.20.

Comunalidades de la variable Motivacion.

Preguntas Inicial Extraccién

27. 4 Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? 1.000 T74
28. ¢ Es frecuente que lleve una buena relacién con sus comparieros de

1.000 .735
trabajo?
29. ;Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en

1.000 .750
otras empresas?
30. ¢En qué medida le preocupa si sus comparfieros conocen de su

1.000 .664
padecimiento de diabetes?
33. ¢ En qué medida se siente motivado con el ambiente de trabajo, a pesar

1.000 728

de su diabetes?

Método de extraccién: maxima probabilidad.
a. Se han encontrado una o0 mas estimaciones de comunalidad mayores que 1 durante las iteraciones.
La solucién resultante se debe interpretar con precaucion.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable Motivacion.

En la tabla anterior se observa que la variable con la comunalidad mas alta es la pregunta
27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? Con un valor de 0.774 para este analisis se

considera es la mejor que explica la variable latente motivacion.

La varianza total explicada para las cinco preguntas se obtuvo con dos factores. En este
caso al obtener dos factores que explican la varianza y al evaluar el resultado de la confiabilidad
(.628) para esta variable latente se considero realizar un nuevo analisis que pudiera explicar con
un solo factor la varianza total explicada y un valor de confiabilidad cercano a 0.7 por lo que del

modelo propuesto se conservaron las preguntas: 27, 29 y 30, eliminando los items 33 y 28.

El resultado de los analisis para confiabilidad de la variable latente de primer orden

motivacion con 3 variables observables es de 81.1%.

Los resultados del nuevo analisis con las preguntas 27, 29 y 30, se observa que la
comunalidad de la 27. ;Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? Es la que mejor explica el

modelo obteniendo un resultado de extraccion de 70.3% (Tabla A5.21).
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Tabla A5.21

Comunalidades de la variable Motivacion.

Preguntas Inicial Extraccion

27. ¢ Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? 1.000 T73

29. ;Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en

1.000 .750
otras empresas?

30. ¢En qué medida le preocupa si sus compafieros conocen de su

1.000 .665
padecimiento de diabetes?

Método de extraccién: maxima probabilidad.

Nota: Elaboracion propia (2023). Comunalidades de la variable Motivacion.

La varianza total se explica con un solo factor con un valor del 72.91%. En cuanto a la
matriz de componentes confirma la correlacién que existe entre las 3 preguntas para la variable

latente de primer orden motivacion (Tabla A5.22).
Tabla A5.22

Matriz factorial. Motivacion.

Preguntas Factor
1
27. 4 Qué tanto le es comun cambiar de trabajo? .879
29. ¢ Qué tan comun es que busqué nuevas oportunidades de trabajo en 866
otras empresas?
30. ¢En qué medida le preocupa si sus compaferos conocen de su 815

padecimiento de diabetes?

Método de extraccidn: maxima probabilidad.
a. 1 factores extraidos. 4 interacciones necesarias.
Nota: Elaboracion propia (2023). Matriz factorial. Motivacion.
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