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Resumen

Objetivo: “Determinar como el ausentismo laboral se relaciona con el desempefio laboral en
los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023”.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 972 profesionales de salud, con muestra de 164, el muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Los cuestionarios fueron adaptados para la variable ausentismo
y desempefio laboral, cuentan con 18 y 20 preguntas respectivamente, dividido en 4
dimensiones, validados por 5 expertos. Se realizé una prueba piloto de 25 profesionales de salud,
con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,859 y 0,910. Resultados: El 64,6% de los
profesionales de salud presenta ausentismo medio y el 31,7 % ausentismo bajo, mientras el 91,5
% presenta un nivel bueno de desempefio laboral. Ademas, el 78,7% present0 ausentismo bajo
en la dimension contexto especifico y de cultura a diferencia de las dimensiones: Factor
individual, Lugar de trabajo y Contenido de trabajo donde el ausentismo fue de nivel medio.
Mediante la estadistica Rho de Spearman existe una relacion entre las variables estudiadas,
siendo -0,484 con nivel de significacion de 0,05. Conclusiones: Se encontrd una correlacion
inversa, de intensidad media y significativa entre las variables de estudio, es decir un aumento
del ausentismo se relaciona con una disminucién del desempefio laboral en los profesionales de

salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra durante el 2023.

Palabras clave: Ausentismo Laboral, Desempefio Laboral, Absentismo Laboral, Rendimiento

Laboral
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Abstract

Objective: “To determine how work absenteeism is related to work performance in health
professionals at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra, 2023.” Materials and
methods: Quantitative, correlational and cross-sectional study. The population consisted of 972
health professionals, with a sample of 164, simple random probabilistic sampling. The
questionnaires were adapted for the variable absenteeism and job performance, they have 18
and 20 questions respectively, divided into 4 dimensions, validated by 5 experts. A pilot test
was carried out with 25 health professionals, with a Cronbach's alpha reliability of 0.859 and
0.910. Results: 64.6% of health professionals have medium absenteeism and 31.7% have low
absenteeism, while 91.5% have a good level of work performance. Furthermore, 78.7%
presented low absenteeism in the specific context and culture dimension, unlike the dimensions:
Individual factor, Workplace and Work content where absenteeism was of a medium level.
Using Spearman's Rho statistic, there is a relationship between the variables studied, being -
0.484 with a significance level of 0.05. Conclusions: An inverse correlation, of medium
intensity and significant, was found between the study variables, that is, an increase in
absenteeism is related to a decrease in work performance in health professionals at the Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra Hospital during 2023.

Keywords: Work Absenteeism, Work Performance, Work Absenteeism, Work Performance



Introduccién

Esta investigacion se ha estructurado de la siguiente manera mediante 5 capitulos: En el Capitulo
I, denominado El Problema, describe el perfil global, latinoamericano y nacional del problema
en cuestion, formulando asi el problema general y los especificos, de donde se derivan los
objetivos (general y los especificos). Ademas, indica la justificacion del estudio, incluyendo la
tedrica, metodoldgica y la préactica; y por ultimo las limitaciones de dicha investigacion.
Luego, en el Capitulo Il, denominado Marco Tedrico, se describe a las variables en estudio a
nivel internacional y nacional, siendo esto los antecedentes en la investigacion. Ademas, incluye
los fundamentos tedricos que respaldan a las variables con sus respectivas dimensiones. Por
consiguiente, se formulan las hipotesis correspondientes. Seguidamente, en el Capitulo Ill,
denominado la Metodologia, en donde se detalla las definiciones conceptuales método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion. También se explica la poblacion, el tamafio y la seleccion de
la muestra, los métodos y técnicas utilizados, incluidos los instrumentos
utilizados para recopilar los datos, la forma en que se analizaron los datos y los aspectos éticos
de todo ello. Después, en el Capitulo 1V, Presentacion y Discusion de los Resultados, donde se
realiza el andlisis de los datos, se utiliza las estadisticas inferenciales para probar las hipotesis y
comparar los resultados con otras investigaciones. Por ultimo, en el Capitulo V, se brindan las

conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo el fenébmeno del (ausentismo laboral - AL) adquiere cada vez mayor fuerza; no se
tenian medidas y tampoco estadisticas que manifestaran el gran impacto negativo que podian
tener las organizaciones o empresas, actualmente, las empresas toman conocimiento sobre la
importancia de implementar y evaluar acciones para disminuir este impacto. (1) La
(Organizacion Internacional del Trabajo - OIT), al ausentismo lo define como la ausencia de un
empleado del trabajo por uno o mas dias, excluyendo huelgas, embarazo, periodos vacacionales
y privacion de libertad.(2) Mientras, la (Organizacién Mundial de la Salud - OMS), la define
como la no asistencia “por causa directa o indirectamente evitable, tal como la enfermedad,
cualquiera que sea su duracion y caracter, asi como las ausencias injustificadas durante toda o
parte de la jornada laboral y los permisos circunstanciales dentro del horario laboral”. (3) En las
instituciones privadas y puablicas esta calificado el ausentismo como un principal problema
laboral. (4) Ademas, es importante conocer al AL como el indicador de la salud y la actitud de
los empleados en el lugar de trabajo los que influyen en los metas de una organizacion
incrementando asi los costes. (5) En los establecimientos de salud se requiere una especial
atencion al AL debido a que es una problematica que esta relacionado con el proceso de las
formas de trabajo. (6) Se presenta 2 tipos de ausentismo: el primero, cuando el trabajador se
ausenta a su centro laboral; el segundo, ‘“cuerpo presente” o “presentismo laboral”, el
colaborador cuando, no se ausenta a su centro de labores, pero no tiene un buen desempefio en

las tareas encomendadas, lo cual refleja un descenso en su rendimiento. (7)



A nivel mundial muchas de las investigaciones sobre este tema tan critico son de relevancia en
las empresas, que ha aumentado en un 30 % esta problematica provocando gastos empresariales
en salud, ocasionando desgaste del recurso humano e interfiriendo en la productividad. (7, 8)
La incidencia del ausentismo laboral en América Latina y el Caribe han aumentado mas de un
30% en los ultimos 25 afios. (5) Estudios internacionales y nacionales sefialan que el AL se da
mas en los profesionales de salud del area de enfermeria, siendo el sexo que mayor predomina
el femenino y la edad promedio es de 45 afios, esto es muy preocupante porque afecta la
frecuencia de la gestion diaria y es causa de ajustes en la programacion para asi disminuir el
negativo impacto en los servicios. (9) Arévalo, en su investigacion realizado en un hospital
nacional en El Salvador, indica que la causa mas frecuente por el personal de enfermeria de no
asistir para cumplir con sus determinadas funciones tiene que ver con los descansos medicos
(incapacidades medicas certificadas o legales); siendo el sexo femenino el que mas predomina
entre las edades de 30-40 afios. (10) Nufiez y Pérez, de la misma manera concluyen que indices
de ausentismo son mayores en los licenciados que en el personal técnico de enfermeria, siendo
asi las enfermedades mas comunes para los descansos medicos, observandose en las mujeres y
su edad promedio de 47 afios. Para Talledo la principal causa del AL es la licencia de maternidad
y la incapacidad por enfermedad con un p<0,05. (4) En el Peru el indice de ausentismo supera
a nivel regional, de los cuales el 9.18 % del personal que labora tiene una excusa por faltar en
la empresa. (11)

Segun el boletin informativo 2020 de la OIT, manifiestan que cada afio unos 374 millones de
lesiones que se dan en el trabajo no son mortales y por consecuencia son 4 dias de ausentismo
laboral que resultan. (4)

En el afio 2017, la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI), presenta el

promedio anual que un trabajador se ausenta es de 9,5 dias; esto se debe a enfermedades
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comunes, enfermedades y accidentes laborales, ya sea con licencias y permisos de cualquier
naturaleza; por lo que el costo del AL aumentd del 1,1% al 1,87%. Mientras en el 2015, el AL
se debe a las enfermedades comunes representando el 59,9%; los casos de enfermedades o
accidentes laborales representan el 10,4 % y el 29,5 % a otras causas. (12)

En 2011 el gobierno de Bangladesh, identificd el ausentismo de los médicos como una barrera
critica para la prestacion de los servicios meédicos, particularmente en areas rurales. El
porcentaje de ausentismo es de 7,5 y el 40,0 por ciento en un dia en particular entre médicos y
enfermeras respectivamente. (13)

En el afio 2010, el promedio anual de ausencias por trabajador fue de 15,7 dias en el pais de
Chile, siendo el mayor ausentismo laboral por enfermedad en servicios publicos. (5)

Por otro lado, el (Desempefio Laboral - DL), lo ejerce cada persona dentro de la empresa durante
su horario de trabajo, es decir es la manera como se desempefia el trabajador de manera eficaz,
efectiva y eficiente en la asignacion de sus funciones, para lograr alcanzar los objetivos
presentados, logrando de esta manera el éxito en la empresa. Por lo tanto, es un determinante
factor para conocer que es lo que pasa con el trabajador y con su entorno de trabajo. (14)

El desempefio del personal de atencion de la salud se puede mejorar a través de supervision
objetiva e imparcial; remuneracién adecuada, incentivos econémicos, mejoras en la
infraestructura y las condiciones de trabajo, reduciendo asi los riesgos laborales. La OMS estima
que hay 59,2 millones de trabajadores sanitarios remunerados en todo el mundo. Pero hay una
grave escasez de 2,4 millones de médicos y enfermeras en 57 paises. El profesional sanitario
debe estar preparado para responder al cambio en el estado de salud de la poblacion y esto es
debido a la transicion demografica y epidemioldgica. El personal de salud son una parte vital
del sistema de salud, pero enfrentan diversos problemas que van desde bajos salarios hasta

lideres que no estan motivados o no brindan apoyo. Casi todos los paises se caracterizan porque
3



no tienen una distribucion equitativa de los trabajadores de la salud, y esto es la mayor
concentracién en zonas urbanas y menor en las zonas rurales. (15)
Algunos de los estudios indican la existencia de la incidencia entre el ausentismo laboral y el

desemperio laboral de los empleados en sus organizaciones. (14)

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cdémo el ausentismo laboral se relaciona con el desempefio laboral en los profesionales de

salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Como la dimension factor individual del ausentismo se relaciona con el desempefio
laboral en los profesionales de salud?

2. ¢Como la dimension lugar de trabajo del ausentismo se relaciona con el desempefio
laboral en los profesionales de salud?

3. ¢Como la dimension contenido de trabajo del ausentismo se relaciona con el desempefio
laboral en los profesionales de salud?

4. ;Como la dimensién contexto especifico y de cultura del ausentismo se relaciona con el

desemperio laboral en los profesionales de salud?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar como el ausentismo laboral se relaciona con el desempefio laboral en los

profesionales de salud.”



1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar como la dimension factor individual del ausentismo se relaciona con el
desemperio laboral en los profesionales de salud.

2. ldentificar como la dimension lugar de trabajo del ausentismo se relaciona con el
desemperio laboral en los profesionales de salud.

3. Identificar como la dimension contenido de trabajo del ausentismo se relaciona con el
desemperio laboral en los profesionales de salud.

4. ldentificar como la dimension contexto especifico y de cultura del ausentismo se

relaciona con el desempefio laboral en los profesionales de salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio busca tener en claro las basicas definiciones del ausentismo laboral, para Veblen,
uno de los pioneros en el estudio del ausentismo, destaca sobre la importancia como conducta
nociva, en el cual se propago el uso “ausente”, como el sindnimo de desidia lectiva, si se aplica
al personal de salud es contradictorio y peligroso debido a que el personal de salud es
responsable de aliviar los fisicos y mentales padecimientos que afligen al ser humano, se
requiere de sensibilidad, objeto de cuidado y un compromiso mayor porque esta en juego la vida
de las personas. (16)

Para Schmoeller, Trindade, Neis, Gelbcked, & Pires, un profesional de enfermeria desempefia

un trabajo y esto es parte del proceso en el cuidado de la salud, lograr una atencién segura, de

calidad para las personas lo cual permitira el desarrollo del profesional.



A nivel internacional y nacional el ausentismo sigue siendo investigado, mas en el area de
enfermeria, en nuestro estudio se ha considerado a todos los profesionales de la salud ya que no
existe un abordaje directo y completo de este fendmeno, de alli la importancia del presente
estudio que permitira las evaluaciones del estado real de este problema ya que es el producto
negativo en el desempefio laboral dentro de la organizacién y esta problemaética se da en los
sistemas de salud. A un incremento del nivel de ausentismo en los trabajadores de una
institucién, como consecuencia la calidad disminuye en el servicio de prestacion, rentabilidad y

productividad.

1.4.2 Metodologica

Mediante este estudio se estara contribuyendo con un nuevo instrumento de recoleccién de
datos, porque fue modificado y adaptado para todo el personal de salud a partir de un
instrumento ya existente, este nuevo instrumento fue validado por juicio de expertos y con un
estadistico de confiabilidad. Por lo tanto, servird para futuras investigaciones debido a que se
dejaran las bases, esta informacién que se obtendra serd importante para la gestion en salud, con

esta informacién tendremos una amplia vision de la realidad de dicha institucion.

1.4.3 Préctica

En este estudio permitird ver como es la realidad problematica del ausentismo laboral en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y como llega a relacionarse con el desempefio laboral en
dicha institucion, si bien es cierto este tema es muy relevante, porque es un fenémeno que va en
incremento cada afio y puede tener efectos negativos para la institucion y perjudicar a la
sociedad. Cuando un trabajador falta en su puesto de trabajo sin ninglin motivo o previo aviso,

la institucion se ve afectada y puede ocasionar una complicacion muy grave, ya sea por un solo



dia. Sibien es cierto, el ausentismo laboral es un fendmeno complejo cuya disminucion requiere
de una buena gestion, es alli donde entra las decisiones gerenciales, basadas en los objetivos de
las empresas, ya que permitiran un beneficio entre el empleado como el empleador, ademés para
el desarrollo de cualquier empresa el recurso humano es muy importante, cuyo fin es permitir
brindar servicios de salud de manera oportuna a los usuarios y adecuados accesos que entes de
control y la normativa lo exigen.

Finalmente es importante reflexionar sobre esta problemaética y la informacién que se aportara

mediante este estudio para la gestion en salud.

1.5 Limitaciones de la investigacion
v La escasa produccion cientifica sobre el tema aplicado en los profesionales de salud, si
bien es cierto hay mucha evidencia en el area de la enfermeria lo cual se limita en la
comparacion con los otros profesionales de la salud.
v Algunos participantes tenian temor con el consentimiento informado porque iba su

firma y nombre, por lo cual se retrasaba la recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Terdn C, Vizuete J, (2022), el propdsito de su investigacion “Determinar la relacion del
ausentismo laboral y el desempefio organizacional del personal que labora en las unidades
médicas de primer nivel del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la provincia de
Tungurahua”. El estudio fue observacional, transversal, siendo correlacional y el método
cuantitativo; y la muestra por 45 empleados. Utilizaron encuestas y aplicaron el instrumento: el
cuestionario con modelos tedricos de ausentismo y evaluacion del desempefio laboral. El
instrumento tuvo el nivel adecuado de confiabilidad (a= 0,84). Dentro de los resultados de la
correlacion de Pearson determinaron que existia relacion entre las variables estudiadas, pues el
valor obtenido fue de 0.343 es decir, una correlacion moderadamente positiva al nivel de
significacion de 0.05. Concluyen que las variables de investigacion ausentismo y desempefio
laboral, tienen una latente relacion. (14)

Lopez B, Aragon J, Mufioz M, Madrid S, Tornell I, (2021), propusieron “Conocer si la calidad
de vida laboral es predictor significativo del nivel de desempefio laboral autopercibido por los
médicos que laboran en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Bienestar, en el estado de
Chiapas, México”. Se uso la perspectiva cuantitativo, predictivo y transversal, y la muestra fue
no probabilistico por conveniencia por 169 médicos (37.97%). Para la recoleccién de datos se
utilizé la encuesta y aplicaron 2 cuestionarios como instrumentos: Cuestionario CVL- HP
(variable calidad de vida laboral) y Escala de Desempefio Laboral, EDL (variable desempefio
laboral). Los instrumentos tuvieron niveles adecuados de confiabilidad (o= 0,957 y a= 0,735).

Los resultados obtenidos mediante la estadistica de regresion lineal simple; se confirmé relacion
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lineal positiva y significativa entre la variable nivel de calidad de vida laboral y la variable nivel
de desempefio laboral (R2=0,649 y P< 0.05). El estudio concluye, la calidad de vida laboral
afecta el desempefio del trabajo de un médico. (17)

Oliveira P, Nunes L, Spiri W, (2021), realizaron una investigacion que tuvo como finalidad
“Analizar si el entorno laboral y las caracteristicas sociodemograéficas y laborales influyen en
el absentismo de los técnicos de enfermeria de un hospital publico de nivel 111 del Estado de
Sao Paulo”. Estudio fue de corte transversal y correlacional, muestra no probabilistica por
conveniencia constituida por 62 técnicos de enfermeria. El instrumento fue el indice de trabajo
de enfermeria (B-NWI-R) version brasilefia, escala de medicién tipo Likert, cuya puntuacién
varia de 1 a 4 puntos. La confiabilidad se analizo mediante el coeficiente alfa de Cronbach
siendo 0.86. Dentro de sus resultados, por regresion logistica multiple, se confirmé que el
ausentismo en relacion al medio ambiente no tiene una asociacion estadisticamente significativa
(p= 0,077) sin embargo presenta un OR= 2,63. Por lo tanto, concluyeron que, es posible tener
una relacion entre la calidad del ambiente de trabajo y el ausentismo en los técnicos de
enfermeria, debido a la probabilidad de ausentismo va en aumento de 2,63 veces, es decir, habra
mayor probabilidad de ausentismo cuanto méas desfavorable es el ambiente de trabajo. (18)
Luengo C, Palma S, Sandoval C, Sepulveda A, Villaroel C, (2020), en la investigacion que tiene
como objetivo “Determinar la asociacion entre la fatiga laboral y el ausentismo en el trabajo
en mujeres auxiliares de enfermeria de un Hospital de Alta complejidad en Chile”. Estudio
transversal, su muestra fue 110 auxiliares de enfermeria. Se emple6 como instrumento: “Check
List Individual Strength o CIS” para medir Fatiga Laboral, que fue validado y adaptado a 15
items, de los cuales tenemos subdimensiones “percepcion de fatiga fisica” (o = 0,85) y
“percepcion de la fatiga cognitiva” (o = 0.78). Con respecto a los resultados, mediante el método

de regresion logistica binaria de tipo maltiple se percibe que los afios de experiencia y la fatiga
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fisica se asocia significativamente con un p = 0,001 y p = 0,040 respectivamente al ausentismo
en el trabajo. El aumento de la fatiga fisica en 1,05 veces mas aumenta el riesgo de ausencia en
el trabajo, con una OR =1,054 (IC 95%: 1,003-1,109). Y en relacion a la antigtiedad laboral (>
1 afio en el mismo servicio clinico) aumenta en 1,084 veces mas el riesgo de ausentarse en el
trabajo con una OR = 1,084 (IC 95%: 1,032-1,139). Finalmente, concluyeron el significativo
factor de riesgo para presentar ausentismo esta en relacion a la antigiedad laboral en el servicio
clinico y la fatiga fisica. (19)

Pilpe M, (2020), en el presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “determinar la
relacion del ausentismo laboral y el desempefio organizacional del personal con el fin de
conocer las causas y efectos anuales en las unidades médicas de primer nivel del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Alausi”. La investigacion es enfoque cuantitativo y de tipo
correlacional, y muestra de 52 personas. Aplicaron el instrumento: el cuestionario, conformado
por 53 items bajo cuatro dimensiones: “Condiciones personales, caracteristicas del trabajo,
cultura organizacional y Politicas institucionales”. Se utilizo ¢l coeficiente fiable estadistico de
Cronbach con un valor o= 0,84. Como resultados, de la correlacion de Pearson, confirman la
existencia de una correlacion entre las variables estudiadas, siendo el valor obtenido de 0,343.
Esto significa que existe una correlacion positiva en el nivel de significacion de 0,05. Se
consiguid un valor P< 0,047 argumentandose que el ausentismo ocasionado por los empleados
afectaba su desempefio laboral, han generado un valor sin precedentes porque los altos mandos
no tomaron las precauciones necesarias a tiempo para erradicarlos.

Por lo tanto, reduce el rendimiento de los empleados y lo que es mas importante afecta su
productividad. Llegando a la conclusién, que la magnitud de la relacion entre las variables de
estudio (ausentismo y desempefio laboral), esta potencialmente correlacionada. Comprobéandose

que el Ausentismo laboral esta afectando en el desempefio laboral de los empleados. (20)
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Nacionales

Pérez J, (2022), propuso en la investigacion “Determinar el ausentismo y la relacion con el
desempefio laboral en profesionales de salud en época de pandemia de la covid-19 de la
Microred Ocobamba — Apurimac — 2021”. No Experimental, estudio cuantitativo, relacional y
transversal. Y muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 50 profesionales de
salud. Emplearon como instrumento: 2 cuestionario, con 18 items y 50 items para variable
ausentismo laboral y desempefio laboral respectivamente evaluado por expertos y mediante el
estadistico Kappa (0,79 el cual representa un Grado de Concordancia Sustancial o Bueno), y
con un nivel adecuado de confiabilidad del instrumento para cada variable (o= 0,71 y a= 0,93).
En los resultados del estudio obtenidos mediante la estadistica Rho de Spearman (p= 0.030)
siendo significativo, se confirma la correlacion de 0,308, donde existe una correlacion positiva
moderada entre las variables ausentismo y desempefio laboral en profesionales de salud. Para la
correlacion de la dimension factores individuales y el desempefio laboral, se establece como
estadistica la prueba Rho de Spearman (p = 0.026), resultando significativo, confirmandose asi
la correlacion de 0,026 es decir existe una correlacion positiva leve. Mientras las dimensiones
“lugar de trabajo, contenido de trabajo y contexto especifico y de cultura” y el desempefio
laboral en los profesionales de salud no existe una correlacién significativa siendo su estadistica
la prueba Rho de Spearman: p = 0.946, p= 0.270 y p = 0.282 respectivamente. Finalmente, el
estudio concluye que hay una correlacion positiva moderada de 0.308 entre las variables de
estudio y con un resultado significativo de un valor p= 0.030, empleando la prueba Rho de
Spearman. (21)

Quintana D, Tarqui C, (2020), realizaron como objetivo de la investigacion “describir el nivel

de desempefio segun las caracteristicas laborales, formacion académica, aspectos motivadores,
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organizacionales y la influencia de la jefatura de enfermeria del profesional de enfermeria que
labora en el Hospital Nacional Alberto Sabogal (HNASS) (Callao, Peru)”. De corte transversal,
siendo el muestreo probabilistico. La muestra estuvo conformada por 208 enfermeras. Utilizaron
como instrumento un cuestionario ad hoc. En los resultados obtenidos por la prueba de
Kolmogorv-Smirnov y la distribucion simétrica siendo el 92,3 % fueron mujeres y con edad
promedio de 43 afios. Ademas, el 75,5 % de las enfermeras tienen suficiente desempefio con un
p=0.02 y > 6 anos de tiempo de servicio y el 24,5 % insuficiente desempefio con un p=0.02 y
no hacen docencia. Finalmente, se concluye, en el profesional de enfermeria tienen suficiente
desempefio, sin embargo, es necesario realizar esfuerzos adicionales por parte de la gerencia del
hospital para lograr los objetivos. (15)

Campos P, Gutierrez H, Matzumura J, (2019), propusieron “Determinar la relaciéon entre
rotacion y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en un instituto especializado
en oftalmologia”. Estudio transversal, prospectivo, correlacional y observacional. Siendo la
muestra no probabilistica por conveniencia que incluye a 29 participantes de enfermeras.
Utilizaron la encuesta y aplicaron los instrumentos: cuestionarios de 24 y 21 preguntas para la
variable rotacion y desempefio con 4 y 6 dimensiones respectivamente, ademas con el indice de
confiabilidad de 0.72 y 0.86 para cada variable. Empleando la escala de Likert de 5 respuestas:
desde 1 muy bajo hasta 5 muy alto. Como resultado, la correlacién entre la rotacion y la
dimension desempefio laboral fue confirmada por la prueba chi-cuadrado de Pearson, p=0,511
y un coeficiente de correlacion de 0.127 por lo que no hubo suficiente evidencia estadistica para
confirmar esta relacion entre las variables de investigacion en el area de enfermeria. Finalmente
se concluye, la correlacion entre las variables del estudio no fue estadisticamente significativas

(22)
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Diaz C, (2019), propuso en la investigacion “Determinar los factores condicionantes del
ausentismo y su relacion con el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria que
laboran en el area de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa”. Estudio observacional,
prospectivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 63
enfermeras, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento
empleado fue el cuestionario de 18 preguntas para la variable ausentismo, dividido en 4
dimensiones y de 0.71 el indice de confiabilidad. Igualmente, para la variable desempefio de 50
preguntas, con 6 dimensiones y de 0.93 como indice de confiabilidad. A la vez se realiz6 una
encuesta desde la percepcion del paciente con 18 items, con 5 dimensiones (“conocimiento del
trabajo, calidad de trabajo, relaciones con las personas, estabilidad emotiva y capacidad
analitica”) y el indice de confiabilidad del 0.91. Obteniéndose los resultados, mediante Rho de
Spearman mostraron una correlacion moderada de 0.685 entre factores condicionantes del
ausentismo y la variable desempefio laboral, que fue estadisticamente significativa (p=0.0001),
indicando que los profesionales tendran un eficiente desempefio laboral si disminuyen los
factores condicionantes del ausentismo. Se concluye, una relacion significativa y directa entre
las variables de estudio AL y DL. (23)

Diaz C, Gutiérrez H, Amancio A, (2018), propusieron “Determinar los factores que
condicionan el ausentismo y su relacion con el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que laboran en dreas criticas”. EStudio de corte transversal, prospectivo y tipo
correlacional. Su muestra conformada por 65 profesionales de enfermeria con muestreo no
probabilistico. Como instrumento se elabord 2 cuestionarios de 18 y 50 items para la variable
ausentismo y desempefio laboral, segmentados en 4 dimensiones (“factores individuales,
factores de lugar de trabajo, factores de contenido de trabajo y factores especificos y de cultura”)

y 6 dimensiones (“conocimiento del trabajo, calidad de trabajo, relaciones con personas,
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estabilidad emotiva, capacidad de sintesis y capacidad analitica”). Los instrumentos tuvieron
niveles adecuados de confiabilidad (o= 0.71 y o= 0.93). Como resultados, segun la correlacion
de Spearman de 0.597, los resultados revelaron que las variables condicionantes del ausentismo
estan directamente relacionadas y es estadisticamente significativa con la variable DL. El
estudio concluye que existe una relacién directa y significativa entre el ausentismo y el

desempefio laboral siendo la correlacion de Spearman de 0.597. (6)

2.2 Bases Tedricas
2.2.1. Ausentismo laboral:

2.2.1.1.Evolucién del ausentismo:

Segun Porret, el ausentismo existe desde el siglo XVII, cuando los caballeros irlandeses
abandonaron sus pueblos por motivos de seguridad. Mas adelante el término ausentismo se
utilizé en el lugar de trabajo. Segun la historia existia una cerveza llamada “absenta”, que
cuando los trabajadores de las fabricas lo consumian demasiado no iban a trabajar. (16)

La mayoria de los trabajadores textiles, durante el siglo XVIII, abandonaron sus telares, en
representacion a las protestas por las extensas jornadas, lo cual dio inicios a la revolucion
industrial. Asi, las palabras absentismo y ausentismo comparten la misma raiz latina derivada
de “absentis”, lo que significa ausente, lo cual denominamos ausentismo laboral. (16)

También algunos autores asociaron el término con el deseo del trabajador para faltar a su puesto
laboral, con la reaccién de protesta o porque no estdn de acuerdo o lo considera injusto. A
comienzos del siglo XX, se presentd accidentes laborales con niveles altos de riesgo, y se
asociaba a las vias de escape para que los trabajadores pudieran continuar con su trabajo. Estos

accidentes comenzaron a asociarse con el ausentismo. Sangro, Torres y Villalobos, consideraron
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el ausentismo como la privacién intencionada de ir al trabajo, por lo cual incluyeron la voluntad
y subjetividad como términos al decir este concepto. (16)

Dubois, lo relaciono con el modo en el que los obreros expresan su molestia con sus condiciones
de trabajo, reciben un salario cuando no estan trabajando y dedican su tiempo a otra actividad.
Hasta el dia de hoy probablemente se tenga esta percepcion, debido a las faltas reiteradas del
trabajador, los duefios lo catalogan como un trabajador malo, pues finge una enfermedad o
demanda atencion del Seguro Social. (16)

2.2.1.2.Definicion del ausentismo:

Diferentes autores tratan de explicar las diversas definiciones con el cual se puede definir el
fendmeno de la ausencia, pero no existe una clara definicion y precisa, por lo cual los autores
han tratado de darles enfoques diferentes para poder definirlo:

Mazo y Barrera, cuya palabra ausentismo, derivada del latin “absensentis” significa ausente,
separado, distante, se origina entorno al siglo XVII, cuando los sefiores irlandeses feudales
cedieron sus tierras por motivos de seguridad para instalarse en Inglaterra, posteriormente fue
creado para el ambito laboral. (23)

Para Molinera, se refiere a la no presencia o usencia de un empleado a su puesto durante el total
de la jornada laboral pactada en convenio colectivo o a nivel de empresa. Este fendbmeno,
también esta relacionado con diversos factores, que llevan a los empleados a adoptar diferentes
comportamientos, aunque no se ha demostrado una correlacion entre estos comportamientos,
pero se vinculan con las caracteristicas personales que conducen a las actitudes laborales. (23)
Segun la OMS, define al ausentismo como la ausencia del trabajo, independientemente de su
naturaleza y duracion tal es el caso de la enfermedad, asi como la ausencia injustificada del
trabajo durante todo o una parte del dia, y los permisos circunstanciales dentro del horario

laboral. (7)
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Mientras, OIT define el ausentismo como la practica de un trabajador de no presentarse a
trabajar por uno o mas dias en los que se pensaba que iba a asistir excluyendo los dias festivos,
vacaciones, huelgas, embarazos y privacion de la libertad (encarcelamiento). (7)

Segun la RAE define como la no asistencia frecuente del trabajador a su centro de labores,
que puede ser una legal causa para el término del contrato. (24) Asimismo, se refiere a la
“abstencion deliberada de acudir al lugar donde se cumple una obligacion” (25)

Para algunos autores como Puc, Rojas, Torres & LOpez, es una relacion de diversas fuerzas y
causas (factores), considerandose el alcanzado grado de bienestar por las personas, tanto a nivel
laboral como personal. (26)

De acuerdo con Chiavenato, el ausentismo se refiere al término cuando un empleado esta
ausente al trabajo. Por lo cual es la suma de la cantidad de tiempo en la empresa en el que los
empleados estan ausentes o se retrasan por cualquier motivo. (23)

Robbins, enfatiza: El ausentismo es un problema incierto, debido a que es dificil determinar
hasta qué punto es inevitable, o hasta qué punto las organizaciones pueden combatirlo de manera
efectiva. (23)

A simple vista, el ausentismo puede parecer inofensivo, solo porque los trabajadores no se
presentan a trabajar, pero la verdad es que el ausentismo es un problema muy complejo, con
muchos conceptos, causas, varios elementos de fraude y un sinfin de motivos. Para entender al
ausentismo necesitamos estudiar a las personas y no verlo como las dificultades de los
empleados, ni como evidencia de la causa de enfermedad en la poblacién activa, sino como un
marcador de estrés en la trilogia personas- salud-trabajo y de cambios en la organizacion
institucional. En otras palabras, para Hildebrand, el ausentismo es un reflejo indirecto de la falta
de armonia del trabajador con el ambiente de trabajo. Por lo tanto, es un desafio averiguar la

naturaleza de la ausencia. (23)
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2.2.1.3. Modelos Tedricos sobre el Ausentismo Laboral
Nicholson, con gran acierto ha logrado sistematizar el conjunto de supuestos tedricos, principios
de ideologia que explican el ausentismo mediante 3 modelos explicativos.

2.2.1.3.1. Teoria del Modelo de evitacién laboral (Pain-avoidance models)

Nicholson, en su modelo indica sobre la conducta absentista es sefialada como una huida, fuga
0 abandonar el trabajo por lo que es valorado negativamente.

Estos modelos tienen sus principios en los estudios de satisfaccion, asumiendo que la
insatisfaccion laboral es la causa mas importante. La evaluacion se baso en la hipdtesis de la
satisfaccion con el trabajo es una medida de su contenido, y se incorporé el absentismo por la
obligacion de encontrar comportamientos que empiricamente se ajusten a los distintos grados
de satisfaccion.

Se trata de sustentar hipdtesis basadas unicamente en evidencias claras, que la asistencia
laboral depende de la satisfaccion que resulta, mas que analizar qué tan atractivo o repulsivo
es un trabajo por su propio contenido. (27)

También Ribaya, en la practica, muestra que las predicciones de las hipbtesis se concluyen de
forma inmediata: hacer mas satisfactorio el ambiente de trabajo es el procedimiento mas
adecuado para conseguir una mayor continuidad y un mejor desempefio en el trabajo; mientras
Argyle, menciona que las personas cuando estan satisfechas con su trabajo, muestran alegria,
satisfaccion y van a sus centros de labores para disfrutarlo. Sin embargo, Nicholson, muestra
que no es concluyente la existencia de la asociacion entre satisfaccion y absentismo.

Por el contrario, McShane, refuta que los trabajadores insatisfechos en numerosos aspectos de

su trabajo, tienen alta probabilidad de ausentarse y ademas los estudios han encontrado que la
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insatisfaccion con la supervision, los compafieros de trabajo y el pago estan fuertemente
relacionados con el ausentismo. (27)

2.2.1.3.2. Teoria del Modelo de ajuste laboral

Nicholson, en su modelo considera el absentismo laboral como la respuesta del trabajador a
cambios en las exigencias del entorno laboral u otros procesos de adaptacion.

Asi, reafirma Rhodes y Steers, la no asistencia de los trabajadores a su centro de labores es una
consecuencia de los procesos de adaptacion y socializacion del trabajador al empleo. (27)
Modelo de Hill y Trist (1953 y 1955)

Hill y Trist, analizaron las relaciones existentes entre la adaptacion del empleado al trabajo y el
absentismo, en lo cual concluyeron una relacién dinamica entre ambos. Ademas, se reconoce
que el ausentismo esta intimamente relacionado con el proceso de socializacion del colaborador
en el empleo y es otra forma de abandono, es muy similar a los accidentes del trabajo y a la
rotacion. La interpretacion del proceso dindmico del ausentismo, sugiere que la forma de
ausencia cambiara con el tiempo y coincidira en el desarrollo de socializacion del empleado
en la organizacion. Por tanto, el proceso se divide en etapas, estan se identifican con un tipo de
abandono, rotacion, ausencias autorizadas y no autorizadas.

De acuerdo con el modelo el desarrollo de la conducta se divide en 3 fases: en la 1° etapa de
adaptacion, los empleados experimentan una crisis inicial y su comportamiento de salida sera
por rotacion debido al desconocimiento de las reglas de ausencia de la organizacion. Durante la
2° etapa denominada transito diferencial, el trabajador puede hacer uso de la ausencia autorizada
que no esta asociada a sanciones por ausencia; luego esta la 3° fase adaptacion consolidada en
la que el individuo reemplaza la ausencia autorizada por las ausencias no permitidas y

simultdneamente reducir el nivel de ausentismo. (27)
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Cada clase de conducta refleja la calidad de las relaciones personales y laborales, y es
considerado un proceso de aprendizaje en la cultura organizacional. La socializacion es un
proceso de aprendizaje, en el que el individuo aprende la cultura de ausentismo de la
organizacion, sabiendo que las reglas intentaran cambiar el comportamiento de ausentismo del
individuo, para adaptarse a la organizacion. (27)

Modelo de As (1962)

Para As, argumentd que el ausentismo depende del modelo de relacion y la consistencia del
vinculo de union del empleado y la empresa. Los contratos entre los empleados y la empresa
creardn un vinculo de unién sobre el cual acttan; algunos son incentivos para permanecer en la
empresa y otros como obstaculos al ajuste y adaptacion. (27)

Aungue el empleado es contratado, siente que pertenece a la empresa, este sentido de integracion
se hace sentir a través de las emociones, y su valor final serd el miedo a perder su trabajo. Tal
situacion originara una natural tendencia de concurrir al trabajo que tan sdlo sea obstaculizada
por varios factores como: enfermedades, deberes familiares, entre otros, y que estos actlen
como barreras que impidan la asistencia. (27)

As refuerza la idea de una relacion negativa como principio que existe entre la adaptacion y el
ausentismo, hay trabajadores que tienen una adaptacién bueno a su ambiente laboral pueden
enfrentar fuertes barreras de asistencia que limitan sus capacidades de no asistir a la empresa.
Por ejemplo, distancia de domicilio al trabajo, el tamafio de la familia, etc., son situaciones
personales objetivas o un ambiente de trabajo dificultoso puede conducir a mayor morbilidad.
Para validar el modelo surgieron dos inconvenientes, no especifica un objeto empirico de los
grupos de factores, ni la union del vinculo de individuo - empresa. Efectivamente, para evaluar

esta relacion se utiliz6 como indicador de calidad a la satisfaccion, asumiendo que la ausencia
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es un resultado directo de la situacién psico-afectiva, mientras la adaptacion del individuo a su
trabajo es afectada por todos los factores. (27)

Modelo de Gibson (1966)

Gibson desarroll6 un modelo conceptual de comportamiento organizacional, basado en la
relacion entre los individuos y las organizaciones para explicar el ausentismo.

Se constituye una relacion de intercambio en donde los individuos acuerdan contribuir a la
empresa a cambio de remuneracion y/o incentivos por niveles determinados de esfuerzo. En tal
caso, ambas partes deben comprometerse lo suficientemente para que la relacion sea
satisfactoria. (27)

De ahi este modelo, constituye un factor determinante en la conducta de ausencia la
identificacién de los empleados con su trabajo, por lo que cualquier factor que aumente esta
identificacion trabajaran para ir reduciendo el ausentismo. Por otro lado, hay variables que van
a influir en las conductas de las ausencias y por ende pueden incrementar el ausentismo, y son
aquellas que se relacionarian con la capacidad de justificar las ausencias laborales con un nivel
de credibilidad para los jefes. (27)

Con este marco tedrico, el ausentismo se relaciona con variables que son: edad, género,
antiguedad, situacion laboral, tipo de organizacién y clima organizacional. Sin embargo,
esta teoria no se consigue probar, por lo que estd bastante limitada entre los niveles de

abstraccion del modelo. (27)

Modelo de Rosse y Miller (1984)
Rosse y Miller, tienen la conceptualizacion del ausentismo es la respuesta adaptativa de los
trabajadores a su entorno laboral. EI modelo se basa en dar respuesta a la siguiente

interrogante: ¢Los colaboradores o empleados qué hacen cuando estan insatisfechos? La
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conducta de ausencia es interpretada como la ruptura de la vida diaria. Principalmente este
enfoque es un modelo de ajuste, pero incluye elementos de un modelo de decision al evaluar el
beneficio para el trabajador de no trabajar. (27)

Las personas experimentan las respuestas de forma positiva o negativa, por ende, si son positivas
las consecuencias, se elimina la fuente de insatisfaccion relativa y se origina la adaptacion
“afortunada”; es lo opuesto, si las respuestas son negativas no mejora la relativa fuente de
insatisfaccion, por lo cual la persona no se sentira mejor, lo que daré lugar a ciclos continuos de
adaptacion hasta que al final se cree una satisfactoria situacion.

Hay 3 tipos de aportaciones para el modelo: primero las conductas del individuo en una
situacion de insatisfaccion se consideran como ausentismo; segundo, se enfatiza la naturaleza
dindmica de la ausencia, y tercero, los incentivos pueden ser del entorno de trabajo o desde
fuera, por lo que dentro del ciclo de vida del individuo es contextualizado la respuesta de
adaptacion a la conducta de la ausencia. (27)

Modelo de Chadwick-Jones, Nicholson y John.

El modelo final de “ajuste laboral” difiere de los anteriores modelos al enfatizar el intercambio
social en vez de la motivacion individual. Ellos explican como la cultura empresarial
predomina e influye en el ausentismo del trabajador. (27)

Al comprender el ausentismo como parte del intercambio social, Chadwick-Jones, Nicholson y
Brown, sefialan que no es un intercambio entre la organizacion y el empleado, como sucede en
el modelo de Gibson, sino que es de igual forma entre los empleados de la organizacién. Si un
intercambio es negativo (intercambio entre individuos-organizacion) los trabajadores en el
trabajo suspenden su presencia, y esto puede darse por estrés, presiones entre otros.

Por ejemplo, situaciones en las que los jefes favorecen a ciertos trabajadores, considerando las

ausencias justificadas como licencia por enfermedades, en lugar de ausencias injustificadas;
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0 una situacion en la que algunos trabajadores aprovechan estas ausencias para poder evitar las
presiones que pueden surgir en el trabajo; o0 argumentos: si él se ausento la semana pasada, ahora
me toca a mi. (27)
De esta manera, la falta de un empleado afecta a sus compafieros de la organizacion, y sera la
cultura del ausentismo dominante la que posicione los limites y puede establecer el nivel
apropiado de ausentismo en la organizacion. Segin Chadwick-Jones, Nichoson y Brown, esta
cultura de ausencias se entiende como las creencias y précticas que afectan en el nimero total
de ausentismo (duracion y frecuencia) de los empleados en una organizacion. El empleado es
consciente, pero falla en la cultura que puede influir en las reglas del ausentismo.
Nicholson y Johns, aseguran que se podria predecir una conducta relacionada a las ausencias
del trabajador con el simple hecho de analizar el grado de importancia de la cultura del
ausentismo de una organizacion o en los grupos diferentes, el tipo de contrato psicoldgico o las
obligaciones que estan presentes. Esta cultura ausentista tiene la importancia y se basa en
creencias, ya sean admitidas por los trabajadores y sean vistas como el elemento de autocontrol
del ausentismo. Por lo tanto, las culturas mas destacadas e iguales son las que pueden producir
un directo impacto, generando normas visibles y claras sobre la conducta del ausentismo. La
cultura de ausencia se ve influenciada por la tecnologia, sistemas de control de ausencias y la
ecologia social. El otro factor analizado hace referencia al contrato psicoldgico u obligaciones.
Especificamente, esta determinado por tareas relacionadas al puesto de trabajo, en consecuencia,
los autores definen 4 tipos de cultura:

» Cultura dependiente, donde la cultura del ausentismo de una organizacién no es

importante y el trabajador desempefia responsabilidades en el trabajo y compromisos

fuertes, como resultado es un desviado ausentismo.
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» Cultura de moral, la cultura de ausencias de una organizacién es alta y el empleado, al
igual que el tipo de cultura anterior, cumplen con sus funciones asumiendo las
responsabilidades y las fuertes obligaciones, dando asi el resultado tipificado para un
constructivo ausentismo.

» Cultura fragmentada, aqui la cultura y obligaciones tienen como consecuencia baja y el
resultado son las ausencias calculadas.

» Cultura conflictiva, la cultura de ausencias es notable y el empleado no tiene

obligaciones fuertes; y como resultado es desafiante o provocador del ausentismo.

Esta interpretacion del ausentismo cultural ayuda a la tarea de identificar y comprender la
conducta ausentista, como el comportamiento individual esta limitado por una realidad colectiva
de una organizacion. Las normas del grupo pueden determinar qué comportamientos o
conductas pueden ser aceptadas y cual no. (27)

2.2.1.3.3. Teoria del Modelo de decisién

El ausentismo se entiende principalmente como una racional decision basada en el logro de
ciertos objetivos u fines. Esta teoria proviene de 2 corrientes la economia y la sociologia;
conduciendo a modelos de toma de decisiones racionales y al sistema de expectativa de valores.
Por consiguiente, lo que estas perspectivas tienen en comun es que consideran al ausentismo
como algo razonable y natural, en gran medida, definido por las evaluaciones individuales de
los costos y beneficios asociados al ausentismo. (27)

Modelo de Gowler (1969) y Gowler y Legge (1973)

Gowler, propuso un modelo dinamico donde interpreta el comportamiento laboral en que el
ausentismo es un decisivo componente, y la conducta de los trabajadores y las actitudes estan

ligadas fuertemente al salario y al sistema de remuneraciones. En este modelo, la conducta
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ausentista es una forma en que los trabajadores buscan el equilibrio en el esfuerzo que realizan,
gue generalmente se manifiesta como horas extras y las recompensas que se obtienen. (27)
Siguiendo esta propuesta, Gowler y Legge, lograron esquematizar un modelo de asistencia al
lugar de trabajo, a partir de la escasez de mano de obra, seguido del incremento en el mercado
laboral. La unién de la escasez de mano de obra y las exigencias del cambio en el mercado de
bienes, conduce a un aumento de las horas extraordinarias. Como consecuencia del aumento
tiene 2 efectos: mayor expectativa en los salarios por lo que son altos y el otro en un
desequilibrio en el balance entre la relacién esfuerzo y recompensa. Por consiguiente, el
ausentismo ocurre cuando los beneficios de no trabajar en un dia en particular son mayores a
los costos asociados a la conducta. (27)

Por lo tanto, en este modelo, se ve reflejado una relacién de intercambio con un contenido es
decir esencialmente es intercambiado el trabajo por los salarios. También, el mecanismo de
autocontrol del tiempo de trabajo por parte de los trabajadores, y se sugiere que el analisis de la
conducta del ausentismo deberia tener en cuenta que valor le dan los trabajadores a no trabajar.
Por altimo, lugar, se identifica la condicion econdmica externa a la organizacion que influye en
el comportamiento laboral; las caracteristicas del mercado laboral basicamente y los cambios
en los mercados de bienes que pueden afectar la estabilidad de los salarios y a la composicién.
(27)

Modelo de Gutiérrez (1984)

Gutiérrez, explica acerca del vinculo que une a los trabajadores y a centro de labores no solo
tiene un contenido subjetivo por el contrario presenta un contenido econémico que enfatiza un
intercambio determinado entre el trabajo (esfuerzos) y los recursos proporcionados
(remuneraciones o recompensas); el resultado de una relacion contractual es similar a la relacion

descrita anteriormente por Gowler y Legge. (27)
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Tal cual, el trabajo puede relacionar fuertemente al trabajador sin proporcionar satisfaccion
duradera y gratificante. Este vinculo individuo y trabajo, puede contribuir a la disponibilidad de
recursos a través del trabajo para satisfacer necesidades o alcanzar metas independientes del
valor del trabajo, como principalmente ocurre con la remuneracién. Ademas, este vinculo posee
una dimension objetiva muy clara como las capacidades de las organizaciones de trabajo para
asi regularizar la conducta laboral por medios distintos a los recursos o valores que puede
proporcionar. (27)

Gutiérrez, representa la relacion laboral con 2 conceptos distintos: la orientacion al trabajo y el
control organizacional. La primera es caracteristico del comportamiento laboral, resultado de
un equilibrio entre sus recursos proporcionados por la situacion laboral y expectativas o deseos
personales.

Mientras que el control organizativo como concepto representa de manera global al aspecto
objetivo de las relaciones laborales.

Todas las organizaciones deben coordinar un conjunto de actividades para asi lograr los
objetivos, se da a través de una coordinacion de procesos de control que integran y regulan la
conducta del individuo de quienes realizan estas actividades. Estas dimensiones no son
facilmente medibles; es por eso que en este contexto no son consideradas variables propiamente
dichas, pero son conceptos, que clasifican muchas variables que tienen efectos empiricamente
probados sobre el ausentismo; por otra parte, se considera sistematicamente esta influencia
desde 2 perspectivas orientacion hacia el trabajo y el control organizativo. (27)

Esta clasificacion se mantiene vigente a lo largo del tiempo. Algunos autores en sus
explicaciones tedricas han recogido un modelo integrado a partir de estas tres clasificaciones
para dar una vision mas completa y acertada sobre las causas recurrentes del ausentismo laboral.

(27)
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2.2.1.3.4. Modelos integrados de presencia

Se han desarrollado varios modelos que intenta explicar de manera integrada la conducta
ausentista. Cronol6gicamente, Nicholson(1977) fue el primero, seguido de las aportaciones
como las de Deery, Erwin, Iverson y Ambrose (1995) y Steers y Rhodes (1978, 1984, 1990).
Modelo de Nicholson (1977)

La motivacién del empleado para asistir a su centro de labores, hay un puente entre la variable
individuo- trabajo y la variable ausentismo.

Este vinculo individuo-trabajo, conocido como "adhesién al trabajo", se refiere al grado de
dependencia del empleado de la regularidad de la vida organizacional (empresa o ambiente de
trabajo), por lo que se establecen por 2 vias: el grado en que el trabajador se determina con la
regularidad de una conducta organizativa, y por el otro lado como la organizacion construye y
controla la conducta. (27)

El concepto de “adhesion” es mas completo a comparacion de la motivacion, satisfaccion,
moral y que se refieren sélo a los componentes subjetivos de la relacion de trabajo. La dimension
continua de la conducta de ausentismo, limitada por la inevitabilidad (I)en un extremo, y por el
otro extremo con la evitabilidad (E). Larelacién I-E, es capaz de ocasionar ausencia y representa
un suceso concreto (por ejemplo, la enfermedad) como riesgo, generando asi al individuo
determinada funcion del nivel de adhesion al trabajo cuyo fin ocasiona una ausencia. El
ausentismo se genera por acontecimientos y por estimulos que afectan la necesidad individual.
Por consiguiente, se determina que un suceso sea la causa de ausentismo o no debido al nivel
de motivacién de presencia. Asi mismo se comprueba que 4 tipos de influencia transcienden en
la adhesidn: orientacion hacia el trabajo, rasgos de personalidad, implicacion en el trabajo y las

relaciones entre los empleados. (27)
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2.2.1.3.5. Modelos de personalidad

Siempre que se ha intentado explicar el ausentismo laboral, se utilizan modelos de
aproximaciones basados en proposiciones de personalidad del individuo para tratar de explicar
la ausencia. Constantemente se va reconociendo en que la variable de personalidad puede
explicar el ausentismo.

Modelo de Judge, Martocchio y Thoresen (1997)

Durante la Gltima década, los aspectos mas importantes se han descrito de la personalidad del
individuo en 5 factores: Neuroticismo, Extroversion, Realismo a la experiencia, Agradabilidad
y Escrupulosidad. (27)

Pueden ver al lugar de trabajo como un lugar de socializacion, a la misma vez lo pueden ver
como el obstaculo para disfrutar del tiempo libre y pasar un tiempo mas con la familia y amigos.
Por lo tanto, se deriva la hipotesis siguiente: la Extroversion que muestra una asociacion positiva
con el ausentismo. (27)

Modelo de Iverson y Deery (2001)

Con base en investigaciones previas, en los ultimos afios como consecuencia de la atencién
prestada a los factores de la personalidad de los trabajadores en relacion con el ausentismo, se
manifiestan 2 rasgos de afectividad de la persona (positiva y negativa), asociadas con 2
dimensiones: extroversion y neuroticismo.

Se tiene en cuenta tres grupos de variables: variables demogréficas; variables relacionadas
con el trabajo y variables medioambientales. Entre los grupos de variables demogréaficas
destaca el sexo, laedad y el alcohol, en este caso se verifico el consumo de bebidas alcohdlicas
lo hacian los trabajadores como un mecanismo inhibicion ambiental. Las variables relacionadas
con el trabajo, incluia una satisfaccion en el empleo, las tareas eran distribuias de forma

equitativa entre cada miembro, peligrosidad del puesto, rutina, sobrecarga de trabajo y el
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apoyo de los comparieros. Con respecto a las variables medioambientales, se diferencian
oportunidades laborales para conseguir otro trabajo, responsabilidad externa, la cultura

ausentista y la tolerancia a la ausencia. (27)

2.1.2. Desempefio Laboral

2.1.2.1.Definicién del desempefio laboral

El desempefio laboral - DL es la conducta y/o comportamiento del trabajador, en el que influyen
las relaciones interpersonales y el ambiente. (28)

Murphy lo define como “el conjunto de conductas que son relevantes para las metas de la
organizacion o la unidad organizativa en la que la persona trabaja.” (29)

Fernandez, sefiala como la autoevaluacion de los trabajadores que realizan sus actividades
laborales diariamente de manera eficaz. Comprende la parte interna y externa de la organizacion
por medio de la identificacion institucional y el compromiso, relaciones interpersonales con
todos los trabajadores, trabajo en equipo y toda persona que se involucra. (30)

Chiavenato, define al (DL) como el comportamiento del trabajador para realizar sus labores, por
lo que es necesaria e importante para las empresas convirtiéndose en una competitiva ventaja
en la actualidad. (29)

Pedraza, Amaya, & Conde, sefialan como piedra angular para el logro del éxito y la efectividad
en las empresas; por lo cual los gestores deben medir y mejorar el desempefio de todos los
colaboradores (29)

Campbell, define al desempefio laboral como las cosas observables que hace la gente para

cumplir los objetivos de una organizacion. (31)
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2.1.2.2. Modelos Tedricos sobre el desempefio laboral:

2.1.2.2.1. Teoria del Modelo de Campbell

Esta teoria surge de la necesidad de medir el desempefio laboral de manera integral, siendo
considerado como el pilar tedrico para la evaluacion del desempefio al ser un marco
multidimensional que tiene como objetivo proporcionar componentes clave de medicion del
desemperio para ayudar a formular una estrategia, estos componentes se caracterizan por tener
una latente estructura del desempefio en el &mbito laboral. (29)

Campbell, McCloy, Oppler, & Sager , desarrollan ocho elementos del desempefio laboral
siendo dominios de las tareas asignadas (competencias del individuo para realizar las
tareas asignadas) ;habilidades en tareas no asignadas ( tareas que no son propias del trabajo
pero es esperado por el empleador); comunicacion oral y escrita (incluida la capacidad de
escribir o hablar a una audiencia de cualquier tamafio); mantener la disciplina personal (incluye
evitar negativos comportamientos en el centro de labores); promover el trabajo en equipo
(medida en el que el trabajador apoya y coopera con sus colegas para lograr los objetivos del
grupo de trabajo); supervision; y el liderazgo o administracion (comportamientos dirigidos a
la integracion, ofreciendo soluciones a los problemas y organizar los recursos). (29)

El desempefio de tareas se refiere a las tareas y responsabilidades en funcion del trabajo de
acuerdo con las capacidades y conocimientos que estan contenidas en las tareas descritas para
cada puesto y directa o indirectamente contribuyen a la operacién de la organizacion.
Motowidlo, con respecto el desempefio de tareas esté relacionado directamente con el nucleo
técnico, estas actividades dependeran de los conocimientos, las capacidades y las habilidades

del individuo, por lo cual para cada puesto estas estan incluidas en las tareas descritas. (29)
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Murphy, afirma que los elementos establecidos por Campbell son determinantes factores para
una medicion correcta e interiorizacion de los objetivos empresariales y pueden ser utilizados
en cualquier sector empresarial. De manera similar, Borman & Motowidlo, adujeron que estos
elementos deben ser usados para comprender el desempefio laboral y a fin de comprender su
impacto en el logro de los objetivos y las metas organizacionales, a la vez se puede aplicar en
varios sectores empresariales. (29)

Las caracteristicas del desempefio laboral corresponden a los conocimientos, destrezas,
habilidades y capacidades que una persona debe aplicar y demostrar al momento de realizar un
trabajo. (32)

Murphy, refiriéndose al desempefio de la tarea, cubre la contribucion al desempefio
organizacional que consiste en actividades que contribuiran en el nicleo técnico de una
organizacion, de manera directa (al implementar partes de sus procesos técnicos) o
indirectamente (al proporcionarles los materiales o servicios indispensables). (33)

2.1.2.2.2. Teoria del Modelo de Koopmans

Koopmans, determina como la variable que depende y es esencial en el area de RR.HH., donde
el método también es demostrado por criterios sistémicos, por lo tanto, con el propésito de
fomentar la auto exigencia se transmite un nivel de competencia constante en el ambito laboral,
lo que demuestra un grado de ejecucion del trabajador de una organizacion en un determinado
periodo de tiempo, dado el esfuerzo del trabajador da a conocer el entorno social como el laboral,
sus competencias como las cualidades respectivas que son dificiles de sustituir. (34)

Es claro que es la actitud y el comportamiento de los trabajadores en relacion a asumir sus
responsabilidades en sus funciones lo que determina el resultado satisfactorio de las

actividades laborales, por lo cual es importante evaluar el comportamiento de todos los

30



empleados, para que las empresas puedan implementar acciones o medidas a mejorar las
condiciones de trabajo. (35)

2.1.2.2.3. Teoria del Modelo de Bohdrquez:

Segun Bohorquez, una organizacion o empresa que brinda cierto tipo de servicio debe tomar en
cuenta ciertos factores que estan directamente relacionados con los colaboradores, que
pretenden desempefiar sus funciones con una excelente calidad y brindar un servicio de calidad
al cliente o wusuario, los siguientes factores son: gestion de resultados, relaciones
interpersonales, iniciativa y trabajo en equipo. (36)

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi “Existe relacion entre el ausentismo laboral y el desempefio laboral en los profesionales de
salud.”

2.3.2 Hipdtesis especificas

HEli “Existe relacion entre la dimension factor individual del ausentismo y el desempefio
laboral en los profesionales de salud.”

HE2i “Existe relacion entre la dimension lugar de trabajo del ausentismo y el desempefio laboral
en los profesionales de salud.”

HE3i “Existe la relacion entre la dimension contenido de trabajo del ausentismo y el desempefio
laboral en los profesionales de salud.”

HE41 “Existe la relacion entre la dimension contexto especifico y de cultura del ausentismo y el

desempefio laboral en los profesionales de salud.”
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En este estudio se utilizo el método hipotético- deductivo, segin Ruiz parte de una hipotesis ya
sustentada por el avance teorico de una determinada técnica o ciencia, permitiendo obtener
nuevas conclusiones, siguiendo las reglas l6gicas de la deduccién, las cuales son sometidas a
verificacion. (37)

3.2. Enfoque investigativo

Esta investigacion utiliz6 el enfoque cuantitativo, debido a que emplea técnicas estadisticas para
demostrar la frecuencia o incidencia de un fendmeno o accién; por lo que se recurre a estas
técnicas para comprobar teorias o hipdtesis sobre determinado fendmeno. Sus caracteristicas
principales son el uso de instrumentos de medicion, la manipulacion de variables y la
presentacion de resultados en cantidades, porcentajes, probabilidades, etc. (38)

Segun Landeau, Olivares, Cruz, Gonzélez, el proposito de la investigacion cuantitativa es
determinar el grado de relacion o asociacion entre variables, la obtencién de los resultados es
de manera objetiva y generalizada utilizando una muestra que pueda realizar una deduccion de
las causas de una poblacion las cuales explican porque no sucede o si sucede determinado
fendmeno u hecho. (39)

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion de tipo aplicada, de manera que busca la solucion de problemas practicos. El
propdsito es aplicar los conocimientos generados por la investigacion basica para solucionar
diversos problemas. (38)

Tuvo el estudio alcance- correlacional, segun Cancela et al., los estudios de correlacion para

describir o aclarar relaciones entre variables mas importantes utilizando coeficientes de
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correlacién. Estos coeficientes de correlacion son indicadores matematicos que brindan
informacién sobre el grado, intensidad y direccién de las relaciones entre las variables. (40)
3.4. Disefio de la investigacion

Investigacidn observacional, su objetivo es la observacion y registro de un evento o situacién
sin intervenir en su desarrollo es decir no manipula alguna de las variables de estudio; de corte
transversal es el estudio de recolectar datos con la finalidad de describir las variables que tiene
determinado problema con el fin de estudiar su interrelacién o incidencia. (38) Por tanto, son
estudios que recogen datos en un dnico momento. (41)

Y de tipo correlacional por lo que se busca determinar la relacion o el vinculo de diferentes
sucesos, categorias o variables entre si, y el tipo de correlacion que se establece positiva 0
negativa. (38)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El hospital Carlos La Hoz Lanfranco tiene 1350 trabajadores, de ellos 972 pertenecen a
asistenciales (profesional de salud) y 378 administrativos y servicios generales. Del total 450
son CAS, 486 nombrados y 414 Servicios no personales (terceros).

La poblacién objetivo esta constituida por 972 profesionales de salud entre ellos Enfermeras,
Médicos, Obstetras, Tecnologos Médicos, Quimicos Farmacéuticos, Psic6logos, Nutricionistas,
Cirujanos Dentistas y técnicos, adultos, ambos sexos, modalidad CAS, nombrados y terceros
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra durante los meses de octubre, noviembre

y diciembre del afio 2023.
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Célculo del tamafio de muestra (si es pertinente):
Para calcular el tamarfio de la muestra se utiliz6 la ecuacion para poblaciones finitas o conocidas:

__ N+Z?+px(1-p)
Cd2x(N—1D+Z2xpx(1—p)

n

Donde:

n = es el tamano de la muestra

Z =es el nivel de la confianza al 95%: (1,96)
p =es la proporcion de interés: (0,5)
N = es el tamafio de la poblacién: (972)
d = es la precision o el error: (0,07)

Reemplazando tenemos:

972 % 1,96% % 0,50 * (1 — 0,50)

= =164
0,072% (972 —1) + 1,962 % 0,50 = (1 — 0,50)

n

Luego el tamafio minimo de la muestra es 164 profesionales de salud.

La eleccion del error de estimacién d = |p — p| = 0,07 se propone de manera proporcional a
un tamafio de muestra que sea viable en tiempo y en respuesta de los Profesionales de Salud del
HCLLH; por otro lado se fijo el nivel de confianza en 95% (significancia al 5%) con la intencién
de que los resultados sean comparables a otros estudios y permitan desarrollar la discusion de
los resultados, es decir, dado que a=0,05 las estimaciones de los porcentajes de interés se

alejaran a lo mas £7% del verdadero valor con un nivel de seguridad del 95%.
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NUmero de muestra final (n):
La muestra como subgrupo representativo de la poblacion de interés, estuvo conformada por

164 Profesionales de Salud del HCLLH.

Muestreo:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple, segun Otzen garantiza que todos los individuos que
componen la poblacion tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta
significa que la probabilidad de seleccion de un sujeto a estudio “x” es independiente de la
probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion. (42)
Para asegurar la representatividad de la muestra se procedié a seleccionar sub muestras por cada
profesion. La seleccién de los profesionales se realiz6 utilizando como marco de muestreo el
listado de las programaciones de atencion, de esta manera con ayuda del Excel 2019 a cada
profesional se le asigno un namero aleatorio entre 1y 10,000, luego se ordend a los profesionales
de forma ascendente segun el nimero asignado; los profesionales fueron seleccionados segun
el orden de aparicion, desde el primero en la lista hasta el n-ésimo segun la cantidad indicada
en el Anexo 9, por ejemplo en el caso de las enfermeras se selecciono a las primeras 47 de la
lista ordenada segin numero aleatorio, si alguno no queria participar se completaba con los

siguientes de la lista.

Criterios de inclusién y exclusién
Inclusion:
Los Profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que tienen un afio a mas de servicio bajo cualquier modalidad de contrato.

- Que acepten el consentimiento informado.
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- Que labore en el HCLLH.
- Que se encuentren presentes en el momento de la recoleccion de datos.
Exclusion:
Los profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que no desean participar y las que se encuentran con licencia o permiso institucional.
- Que se hallen con licencia bajo cualquier modalidad.
- Que al momento de la investigacion tengan procesos disciplinarios y/o sanciones
administrativas en la institucion.
- Que se encontraban en pasantia.

- Que no completa el instrumento del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Ausentismo

Laboral (V1)

Ausencia

al trabajo u
otras
obligaciones.

Se utilizara un
instrumento  de 18
preguntas, distribuidas en
4  dimensiones, las
respuestas seran
ponderadas utilizando la
escala de Likert con cinco
opciones para responder
su  percepcion  desde
nunca, casi nhunca, a
veces, casi siempre y
siempre. Estas  seran
codificadas mediante

puntuaciones.

1. Dimensién factor

individual

Sobre carga laboral

Ubicacion de las

instalaciones

Cualitativa Ordinal

2. Dimension lugar

de trabajo

Condiciones de trabajo

Cualitativa Ordinal

37

Bajo: 18- 41 puntos
Medio: 42- 66 puntos

Alto: 67-90 puntos
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3. Dimensién

contenido de trabajo

Carga de trabajo

Caracteristicas de la

organizacion

Cualitativa Ordinal

4, Dimension

contexto especifico y

Administrativos

Cualitativa Ordinal

de cultura
Desempefio | Piedra angular | Se utilizard un| 1. Dimension Cualitativa Ordinal
Laboral para el logro de instrumento  de 20 Competencias Capacitaciones
preguntas, distribuidas en
(V2) la efectividad y Profesionales

el éxito de las

empresas

cuatro dimensiones las
respuestas seran
ponderadas utilizando la
escala de Likert con cinco
opciones para responder
desde nunca, casi nunca,

algunas  veces, casi

Conocimientos de procesos

y documentos de gestion

Perfil profesional

38

Deficiente desempefio

(20- 46 puntos)




siempre y siempre. Se
aplica de forma
autoadministrada, para la
evaluacion del

desempefio laboral.

2. Dimension

Emocionalidad

Compafierismo

Liderazgo

Satisfaccion

Cualitativa Ordinal

3. Dimension

Responsabilidad

sus funciones

en

Comunicacién

Participacion

Puntualidad

Cualitativa Ordinal

4, Dimension

Relaciones

Interpersonales

Respeto

Trabajo en equipo

Cumplimiento de normas

Empatia

Cualitativa Ordinal
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Regular desempefio
(47-73 puntos)
Buen desempefio (74-

100 puntos).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Ausentismo Laboral
Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario
Variable 2: Desempefio laboral
Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario

3.7.2. Descripcion

El instrumento de la variable 1 ausentismo laboral fue adaptado de la investigacion
“Ausentismo y desempeiio laboral en profesionales de enfermeria de areas criticas” de los
autores Diaz Ledesma, C, Gutiérrez Crespo, Hy Amancio Castro, A; el cual fue pasado por
juicios de expertos, un cuestionario de 18 items dividido en 4 dimensiones, utilizando una escala
de tipo Likert (“nunca”, “casi nunca”, “a veces”, “casi siempre”, “siempre”), en el cual se
evallan las percepciones (cuestionario auto administrado).

Se codificaron las respuestas para obtener una puntuacion por cada dimension:

Rangos considerados para la evaluacion del
Ausentismo Laboral (Puntos)

Dimensiones #de Bajo Medio Alto
items
Factor individual 3 3-6 7-10 12-15
Lugar de trabajo 5 5-11 12-18 19-25
Contenido de trabajo 5 5-12 12-19 19-26
Contexto especifico y de cultura 5 5-13 12-20 19-27
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Luego para la obtencion de las puntuaciones finales que permitieron medir el nivel de
ausentismo, fueron:

Rangos considerados para la evaluacion del
Ausentismo Laboral (puntos)

Variable #de Bajo Medio Alto
ftems
Ausentismo laboral 18 18-41 42-66 67-90

Para poder resumir la informacion recogida en los 18 items del cuestionario sobre el ausentismo
laboral, debido que estos estan elaborados en escala de Likert de 5 puntos, se procedi6é a sumar
las puntuaciones (por variable y dimensién), donde valores muy altos de esta sumatoria indican
que las respuestas sobre el ausentismo laboral se concentran en ‘“siempre” o “casi siempre”,
mientras que valores menores indican una concentracion en “nunca” o ‘“casi nunca”; de esta
manera estas sumatorias fueron utilizadas para medir la correlacion; no obstante para poder
presentar una descripcion clara y concisa del ausentismo laboral mediante tablas de frecuencia,
se adaptaron los niveles propuestos de los autores (Diaz Ledesma, C, Gutiérrez Crespo, H y
Amancio Castro, A) para esto fue necesario revisar la categorizacion de dichas sumas en 3
niveles, para esto el rango teérico de la sumatoria de los 18 items, 18-90 puntos fue dividido en
3 partes de manera simétrica, de modo que cada uno cubra aproximadamente el 33,3%; de esta
manera luego de hacer algunos redondeos se propuso: bajo ausentismo laboral para un puntaje
de 18 a 41, ausentismo laboral en medio para un puntaje de 42 a 66 y alto ausentismo laboral
para un puntaje de 67 a 90, de la misma manera se procedi6 con la variable desempefio laboral

y con cada una de sus dimensiones.
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El instrumento de la variable 2 desempefio laboral fue adaptado de la investigacion “El
Desempefio Laboral y la Responsabilidad Administrativa de los Trabajadores de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Tumbes, 2017, del autor Cabrera Carrillo, G el cual fue pasado por
juicios de expertos, un cuestionario de 20 items dividido en 4 dimensiones, utilizando una escala

de tipo Likert (“nunca”, “casi nunca”, “algunas veces”, “casi siempre”, “siempre”).

Se codificaron las respuestas para obtener una puntuacién por cada dimension:

Rangos considerados para la evaluacion del
Desemperio Laboral (puntos)

Dimensiones #de Deficiente Regular Bueno

items
Competencias Profesionales 4 4-9 10-14 15-20
Emocionalidad 5 5-11 12-18 19-25
Responsabilidad en sus funciones 5 5-11 12-18 19-25
Relaciones Interpersonales 6 6-13 14-22 23-30

Luego para la obtencion de las puntuaciones finales que permitieron medir el nivel de

desempefio laboral, fueron:

Rangos considerados para la evaluacion del
Desempefio Laboral (puntos)

Variable #de Deficiente Regular Bueno
items
Desempefio Laboral 20 20-46 47-73 74-100
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3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos conformado por 5 profesionales
expertos en Gestion en Salud, Recursos Humanos, Gestion de Talento Humano y Estadistica
con Grado de magister, utilizando un formato evaluado por la universidad, quienes dieron su
conformidad.

Validez de contenido:

La valoracion fue realizada mediante la prueba Binomial, por 5 expertos los cuales pueden ser
consultados en el Anexo 3 (Validez del instrumento).

Ho= Es decir que ante los jueces no hay concordancia

H.= Hay concordancia entre los jueces

P valor <0,05 se acepta Ha

Validacion del Instrumento Ausentismo Laboral

Criterio P. Binomial
Pertinencia 0.031
Relevancia 0.031
Claridad 0.031

Interpretacion: Hay concordancia para los jueces siendo el P=0.031
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Validacién del Instrumento Desempefio Laboral

Criterio P. Binomial
Pertinencia 0.031
Relevancia 0.031
Claridad 0.031

Interpretaciéon: Hay concordancia para los jueces siendo el P=0.031

3.7.4. Confiabilidad

Para poder determinar la confiabilidad, el instrumento se aplicé en una muestra piloto de 25
profesionales, luego con ayuda del SPSS se uso la técnica de consistencia interna, el coeficiente
usado fue el Alfa de Cronbach, justificado por la escala de Likert que fue utilizada en la
redaccion de las alternativas de respuesta, asi al medirlo en cada una de las dimensiones y
variables se obtuvieron todos valores superiores a 0,60. Se aplico el coeficiente de alfa de
Cronbach, dando como resultado 0.859 para el instrumento que medira ausentismo, 0.910 para
el instrumento que evaluara desempefio laboral de los profesionales de salud ( Ver Anexo 4);
por tanto se pudo concluir que el instrumento produce datos consistentes y confiables y se

procedid a su aplicacion en la muestra final.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Una vez que se obtuvo la informacion en los instrumentos de recoleccion de datos se procedié

a la creacion de la base de datos a través del programa Microsoft Excel 2019. Luego estos datos
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fueron trasladados al programa IBM SPSS Statistics v 27,0 para el correspondiente analisis
estadistico. En la parte descriptiva se elaboraron tablas de frecuencias simples y de doble entrada
ademas de graficos de barras simples y apilados. Para la seleccion de técnica de analisis
inferencial se realiz la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado que no se pudo
probar la normalidad de los datos, las pruebas de hipétesis se realizaron mediante la correlacion
no paramétrica Rho de Spearman con un valor de alfa de 0.05, finalmente las tablas y el texto

fue editado mediante el programa Microsoft Word 2019.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio siguio las normas correspondientes a los estudios en humanos. Se redacto los
documentos necesarios para la institucion donde se hizo la toma de datos. Se siguié el
procedimiento metodoldgico para realizar el estudio, por consiguiente, se utilizé el cuestionario
para la recoleccion de datos con confiabilidad y validacion suficiente para alcanzar los objetivos.
Se aseguré el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardd sus Datos
Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).
Respecto al principio de Autonomia, los participantes fueron tratados como seres autdbnomos
por lo cual tienen derecho a la proteccion; por consiguiente, se hizo llegar un consentimiento
informado a todos los que participaron de la investigacion, en el se menciond el procedimiento
de la investigacion y cuales son los objetivos.

Este estudio se ajusta al principio de beneficencia, porque la investigadora no presentd
conflictos de intereses y se respeto la opinidn de los participantes de la investigacion, tal cual se
hayan confinado los datos en el cuestionario, los cuales se deben mantener, respetando su

derecho en la participacion.
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Se preservo el principio de la No-maleficencia y Justicia, es el deber del investigador asegurar
el bienestar de las personas que participaron en la investigacion del estudio. Por lo cual la
informacidn que se consigno respecto a los instrumentos de la recoleccion de datos, aplicados a
los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, solo fueron utilizados con
fines académicos para responder al problema de investigacion asimismo los resultados son

expuestos mediante una tesis.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 32,3
Genero
Femenino 111 67,7
26-37 87 53,0
Edad en afos 38-50 57 34,8
51-63 20 12,2
Instituto 35 21,3
Nivel de estudios  Universidad 53 32,3
Posgrado 76 46,3
Casado 64 39,0
o Soltero 81 49,4
Estado Civil ) ]
Divorciado 5 3,0
Conviviente 14 8,5
Total 164 100,0
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Interpretacion:

La tabla 1 y la figura 1 muestran que en su mayoria el 67,7% de los profesionales de salud del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz eran del género femenino, asimismo méas de la mitad el 53%
presentd edades de 26 a 37 afios, en cuanto al nivel de estudios el valor mas usual fue posgrado

con 46,3% y casi la mitad (49,4%) eran solteros.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Apoyo al tratamiento 40 24,4
Odontoestomatologia 9 55
Enfermeria 66 40,2
Diagnostico por imégenes 9 55
Departamento
Medicina 15 9,1
Emergencias 8 49
Patologia clinica y 9 55
anatomia patoldgica '
Ginecologia 8 4,9
CAS 73 44,5
Tipo de Nombrado 48 29,3
contrato '
Tercero 43 26,2
1-9 102 62,2
Afios de
experiencia 10-19 39 238
20-32 23 14,0
Total 164 100,0
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% Profesionales de Salud

0.0 100 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
Apoyo al tratamiento | NG 4.4

Odontoestomatologia [l 5.5

Enfermeria | 40.2

Diagnostico por imagenes ] 5.5

Medicina 9.1

Departamento

Emergencias I 4.9
Patologia clinica y anatomia patolégica __] 5.5
Ginecologia I 4.9
CAs I 44.5
Nombrado ] 293
Tercero N 26.2
19 I 6.2
10-19 NN 2338
20-32 I 140

Afios de experiencia  Tipo de contrato

Figura 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 podemos observar que en su mayoria el 40,2% de los profesionales de
salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz pertenecian al departamento de enfermeria,
mientras que con respecto al tipo de contrato el 44,5% pertenecieron al grupo CAS, y en general,
la mayoria (62,2%) presentaron de 1 a 9 afios de experiencia al momento de la presente

investigacion.
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Tabla 3. Distribucion del ausentismo laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Dimensiones: Bajo Medio Alto Total

Factor individual 24 146 116 70,7 24 14,6 164 100,0
Lugar de trabajo 43 262 97 591 24 14,6 164 100,0
Contenido de trabajo 38 232 110 671 16 9,8 164 100,0

Contexto especificoy de cultura 129 78,7 34 20,7 1 0,6 164 100,0

Ausentismo laboral 52 31,7 106 646 6 3,7 164 100,
80.0 78.7
' 70.7
Gl 64.6
= !
= 59.1
& 600
(5]
=)
2
g 40.0 317
2 26.2
g 6 23.2 207
2 200 146 14.6 14.6
% 9.8
e 06 3.7
0.0
Factor Lugar de Contenido de Contexto Ausentismo
individual trabajo trabajo especifico y de laboral
cultura

EBajo @ Medio m Alto

Figura 3 Distribucion del ausentismo laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 podemos observar que mas de la mitad (64,6%) de los profesionales de
salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, perciben que el ausentismo laboral es de nivel
medio, mientras que el 3,7% lo percibe como alto y solo el 31,7% percibe un bajo nivel de
ausentismo laboral, asimismo en cuanto a las dimensiones se observa que el 78,7% de los
profesionales considerd bajo ausentismo laboral respecto al Contexto especifico y de cultura, a

diferencia de las dimensiones: Factor individual, Lugar de trabajo y Contenido de trabajo

donde el ausentismo mayormente fue considerado de nivel medio.

Tabla 4. Distribucion del desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Deficiente Regular Bueno Total
Competencias Profesionales 4 24 81 494 79 48,2 164 1000
Emocionalidad 0 00 33 20,1 131 79,9 164 100,0
Responsabilidad en sus funciones 0 00 17 104 147 89,6 164 100,0
Relaciones Interpersonales 1 06 7 43 156 951 164 1000
Desempefio Laboral 0 00 14 85 150 91,5 164 1000
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Figura 4. Distribucion del desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Interpretacion:

En latabla 4 y figura 4 podemos observar que la gran mayoria (91,5%) de los profesionales de
salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, perciben que el desempefio laboral es de buen
nivel, mientras que solo el 8,5% lo percibe como regular y ninguno como deficiente, asimismo
en cuanto a las dimensiones se observa que respecto a las competencias profesionales el 49,4%
de los profesionales lo considera regular, a diferencia de las dimensiones: Emocionalidad,
Responsabilidad en sus funciones y Relaciones Interpersonales donde el desempefio laboral

mayormente fue considerado de nivel bueno.
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Tabla 5. Distribucion del ausentismo laboral segun profesion en los profesionales de salud del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra por profesion 2023,

Ausentismo laboral

Total
Bajo Medio Alto
Profesion n % n % n % n %
Nutricién 2 50,0 2 50,0 O 0,0 4 100,0
Psicologia 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0
Técnico 19 46,3 20 48,8 2 4,9 41 100,0
Cirujano dentista 3 33,3 6 66,7 O 0,0 9 100,0
Medicina 8 25,0 22 68,8 2 63 32 100,0
Obstetra 2 25,0 6 750 0 0,0 8 100,0
Enfermeria 11 23,4 35 745 1 21 47 100,0
Tecno6logo médico 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0
Quimico farmacéutico 1 12,5 7 875 0 0,0 8 100,0
Total 52 31,7 106 64,6 6 37 164 100,0
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Figura 5. Distribucion del ausentismo laboral segin profesion en los profesionales de salud del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra por profesion 2023.

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5, respecto al ausentismo laboral en cada una de las profesiones,
observamos que en las profesiones de nutricion y psicologia fue de nivel bajo en el 50%,
disminuyendo a 46,3% para los técnicos y llegando a un 12,5% para el caso de los quimicos

farmacéuticos.
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Tabla 6. Distribucion del desempefio laboral segun profesion en los profesionales de salud del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Desempefio Laboral

Total
Deficiente Regular Bueno
Profesion n % n % n % n %
Cirujano dentista 0 0,0 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Quimico farmacéutico 0 0,0 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Tecndlogo médico 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Técnico 0 0,0 2 4,9 39 95,1 41 100,0
Medicina 0 0,0 3 9,4 29 90,6 32 100,0
Psicologia 0 0,0 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Enfermeria 0 0,0 5 10,6 42 89,4 47 100,0
Nutricién 0 0,0 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Obstetra 0 0,0 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Total 0 00 14 8,5 150 91,5 164 100,0
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Figura 6. Distribucion del desempefio laboral segin profesion en los profesionales de salud del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, respecto al desempefio laboral en cada una de las profesiones,
observamos que en el 100% de los cirujanos dentistas, quimicos farmacéuticos y tecndlogos
médicos consideraron que fue de buen nivel, disminuyendo luego hasta el 75% en el caso de

nutricionistas y obstetras.
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Tabla 7. Distribucion del desempefio laboral segun ausentismo en los profesionales de salud

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Desempefio Desempefio Total
Laboral Regular Laboral Bueno
n % n % n %
Ausentismo laboral Bajo 0 0,0 52 100,0 52 100,0
Ausentismo laboral Medio 9 8,5 97 91,5 106 100,0
Ausentismo laboral Alto 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Total 14 8,5 150 91,5 164 100,0
100.0
100.0 ' 91.5
80.0 ‘
e
=
$ 600 ‘
[«5]
o
8 400 ’
[+
<
Q
3 20.0 8.5
= 0.0
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S 0.0
Ausentismo laboral Ausentismo laboral Ausentismo laboral
Bajo Medio Alto
@ Desempefio Laboral Regular @ Desempefio Laboral Bueno

Figura 7. Distribucion del desempefio laboral segin ausentismo en los profesionales de salud
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023.

Interpretacion:

En latabla 7 y figura 7 se observa que el 100% de los 52 profesionales que consideraron un bajo

ausentismo laboral perciben que el desempefio laboral es bueno, por el contrario, el 83,3% de
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los que indican que el ausentismo laboral es alto consideran que el desempefio laboral es solo

regular.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Analisis inferencial

Prueba de Normalidad

Previo a la eleccion del tipo de prueba de correlacion (paramétrico o no paramétrico), se llevo a
cabo una prueba de Normalidad, dado que la muestra fue mayor a 50 se utiliz el Test de
Kolmogorov-Smirnov cuya hipotesis a contrastar es:

Ho: Los datos siguen una distribucion Normal

H1: Los datos no tienen una distribucién Normal.

Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipdtesis nula
P <a — se acepta la hipotesis alterna
Estadistico de prueba: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Los resultados se muestran en la tabla 8:
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Tabla 8. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl p valor
Factor individual 0,087 164 0,004
Lugar de trabajo 0,072 164 0,037
Contenido de trabajo 0,098 164 0,001
Contexto especifico y de cultura 0,135 164 0,000
Ausentismo laboral 0,076 164 0,023
Competencias Profesionales 0,116 164 0,000
Emocionalidad 0,137 164 0,000
Responsabilidad en sus funciones 0,121 164 0,000
Relaciones Interpersonales 0,185 164 0,000
Desempefio Laboral 0,104 164 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién: Como podemos ver en la Gltima columna de la tabla 8, el p valor de la prueba
para ambas variables y sus dimensiones resulto ser menor a 0,05; por tanto, se rechaza la
Hipotesis de Normalidad y se concluye que los datos provienen de una distribucion diferente a
la normal, por tanto, para el contraste de las hipotesis de investigacion se utilizara pruebas no

parametricas, y dado el objetivo del estudio se usara la correlacion Rho de Spearman.
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-Prueba de hipétesis General

Hipdtesis Nula: Ho: No existe relacion entre el ausentismo laboral y el desempefio

laboral en los profesionales de salud.

Hipdtesis Alterna: Hi: Existe relacion entre el ausentismo laboral y el desempefio

laboral en los profesionales de salud.
- Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipdtesis nula

P < a — se acepta la hipotesis alterna

-Estadistico de prueba: Correlacion no parameétrica Rho de Spearman.

Tabla 9. Correlacion Rho de Spearman ausentismo laboral versus desempefio laboral.

Competencias Responsabilidad Relaciones Desempefio
ionali Laboral

Profesionales Emocionalidad en sus funciones Interpersonales
Coeficiente de 0,276 0,338 0,422 0,483 0,484
correlacion

ﬁggfglt'smo p valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 164 164 164 164 164

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la Gltima columna de la tabla 9 podemos observar que el p valor es menor

que 0,05, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la H1, es decir, existe relacion entre las variables,

asi mismo al analizar el signo y el valor del coeficiente (Rho = -0,484) podemos indicar que

existe una relacion de tipo inversa y de intensidad media, es decir, un aumento del ausentismo

laboral se relaciona con una disminucion del desempefio laboral, este mismo patron se observa

entre el ausentismo laboral y cada una de las dimensiones del desempefio laboral (Competencias
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profesionales, Emocionalidad, Responsabilidad en sus funciones y Relaciones interpersonales)
por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos concluir que existe relacion significativa

entre el ausentismo laboral y el desempefio laboral en los profesionales de salud.

-Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipotesis Nula: Ho: No existe relacion entre la dimension factor individual del
ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
Hipdtesis Alterna: Hi: Existe relacion entre la dimension factor individual del
ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
-Nivel de significancia:
a = 0,05 =5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipdtesis nula
P < a — se acepta la hipotesis alterna

-Estadistico de prueba: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 10. Correlacion Rho de Spearman factor individual del ausentismo versus desempefio

laboral.
Competencias Lo Responsabilidad Relaciones Desempefio
. Emocionalidad .
Profesionales en sus funciones Interpersonales Laboral
ccoorizllgflgtr? de 0,155° -0,203” -0,327" -0,215” 0,299
;"’:jcitvoi;ual p valor 0,048 0,009 0,000 0,006 0,000
N 164 164 164 164 164

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Interpretacion: En la Gltima columna de la tabla 10 podemos observar que el p valor es menor
que 0,05, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la Hi1, es decir, existe relacién entre las variables,
asi mismo al analizar el signo y el valor del coeficiente (Rho = -0,299) podemos indicar que
existe una relacion de tipo inversa y de intensidad baja, es decir, un aumento del ausentismo
laboral en su dimension factor individual se relaciona con una disminucién del desempefio
laboral, este mismo patron se observa entre el factor individual y cada una de las dimensiones
del desempefio laboral (Competencias profesionales, Emocionalidad, Responsabilidad en sus
funciones y Relaciones interpersonales) por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos
concluir que existe relacion significativa entre la dimension factor individual del ausentismo y

el desempefio laboral en los profesionales de salud.

-Prueba de hipdtesis especifica 2:
Hipdtesis Nula: Ho: No existe relacion entre la dimension lugar de trabajo del
ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
Hipotesis Alterna: Hi: Existe relacion entre la dimension lugar de trabajo del
ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
-Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipotesis nula
P <a — se acepta la hipotesis alterna

-Estadistico de prueba: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
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Tabla 11. Correlacion Rho de Spearman lugar de trabajo del ausentismo versus desempefio

laboral.
Competencias Lo Responsabilidad Relaciones Desempefio
. Emocionalidad -
Profesionales en sus funciones Interpersonales Laboral
Coeficiente de " - - - -
correlacion -0,198 -0,241 -0,317 -0,339 -0,349
Lugar de
trabajo p valor 0,011 0,002 0,000 0,000 0,000
N 164 164 164 164 164

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En la Gltima columna de la tabla 11 podemos observar que el p valor es menor
que 0,05, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir, existe relacion entre las variables,
asi mismo al analizar el signo y el valor del coeficiente (Rho = -0,349) podemos indicar que
existe una relacion de tipo inversa y de intensidad baja, es decir, un aumento del ausentismo
laboral en su dimensién lugar de trabajo se relaciona con una disminucion del desempefio
laboral, este mismo patrén se observa entre el lugar de trabajo y cada una de las dimensiones
del desempefio laboral (Competencias profesionales, Emocionalidad, Responsabilidad en sus
funciones y Relaciones interpersonales) por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos
concluir que existe relacion significativa entre la dimension lugar de trabajo del ausentismo y el

desempefio laboral en los profesionales de salud.

-Prueba de hipdtesis especifica 3:
Hipotesis Nula: Ho: No existe relacion entre la dimension contenido de trabajo del
ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
Hipotesis Alterna: Hi: Existe relacion entre la dimension contenido de trabajo del

ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.

64



-Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipotesis nula
P <a — se acepta la hipotesis alterna

-Estadistico de prueba: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 12. Correlacion Rho de Spearman contenido de trabajo del ausentismo versus desempefio

laboral.
Competencias Emocionalidad Responsabilidad Relaciones Desempefio
Profesionales en sus funciones Interpersonales Laboral
Coef|C|e_r]te de 0,244" 0,275 0,252 0,314 -0,350"
correlacion
Contenido - 1or 0,002 0,000 0,001 0,000 0,000
de trabajo
N 164 164 164 164 164

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De manera similar, en la tltima columna de la tabla 12 podemos observar que el
p valor es menor que 0,05, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la H1, es decir, existe relacion
entre las variables, asi mismo al analizar el signo y el valor del coeficiente (Rho = -0,350)
podemos indicar que existe una relacién de tipo inversa y de intensidad baja, es decir, un
aumento del ausentismo laboral en su dimensién Contenido de trabajo se relaciona con una
disminucion del desempefio laboral, este mismo patron se observa entre el Contenido de trabajo
y cada una de las dimensiones del desempefio laboral (Competencias profesionales,
Emocionalidad, Responsabilidad en sus funciones y Relaciones interpersonales) por tanto, a un
nivel de significancia del 5% podemos concluir que existe relacion significativa entre la
dimension contenido de trabajo del ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de

salud.
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-Prueba de hipdtesis especifica 4:
Hipdtesis Nula: HO: No existe relacién entre la dimension contexto especifico y de
cultura del ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
Hipdtesis Alterna: H1: Existe relacion entre la dimension contexto especifico y de
cultura del ausentismo y el desempefio laboral en los profesionales de salud.
-Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipdtesis nula
P <a — se acepta la hipotesis alterna

-Estadistico de prueba: Correlacion no parameétrica Rho de Spearman.

Tabla 13. Correlacion Rho de Spearman contexto especifico y de cultura del ausentismo versus

desempefio laboral.

Competencias Responsabilidad Relaciones Desempefio

Emocionalidad

Profesionales en sus funciones Interpersonales Laboral
Coeficiente de -0,302" 0,332 0,348 0,473 -0,459™
correlacion
Contexto
especificoy p valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
de cultura
N 164 164 164 164 164

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: De manera similar, en la Ultima columna de la tabla 13 podemos observar que el
p valor es menor que 0,05, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la H1, es decir, existe relacion
entre las variables, asi mismo al analizar el signo y el valor del coeficiente (Rho = -0,459)
podemos indicar que existe una relacion de tipo inversa y de intensidad media, es decir, un

aumento del ausentismo laboral en su dimension Contexto especifico y de cultura se relaciona
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con una disminucion del desempefio laboral, este mismo patron se observa entre el Contexto
especifico y de cultura y cada una de las dimensiones del desemperfio laboral (Competencias
profesionales, Emocionalidad, Responsabilidad en sus funciones y Relaciones interpersonales)
por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos concluir que existe relacion significativa
entre la dimension contexto especifico y de cultura del ausentismo y el desempefio laboral en

los profesionales de salud.

4.1.3. Discusién de resultados

De los resultados en la tabla 1 se obtuvo la participacion de 164 profesionales de salud, con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 67,7% son del género femenino, el 53% estan
entre las edades de 26 a 37 afios, con un nivel de estudio del 46,3 % en posgrado y el 49,4 %
son solteros. Asi lo confirma el estudio de Diaz (2019) en el que prevalecen las edades
comprendidas entre 29 a 39 afios (46,03%) y que el género femenino prevalece con cifras de
76,19%, pero difieren en el 53,97% en relacién al estado civil son casado seguidos del 31,75%
eran solteros.(23) Asi en el estudio de Pérez (2022) tiene una pequefia similitud en el rango de
las edades que oscilan entre 33 a 42 afios y representan el 54,00 % de los profesionales de salud,
confirmando el género femenino predomina en un 62,00% y en contraposicion con respecto al
estado civil casado en un 40,00%. (21)

Con respecto a las caracteristicas laborales de la tabla 2, el 40,2% de los profesionales de salud
pertenecen al departamento de enfermeria, el 44,5% tiene un contrato que pertenece al grupo
CAS, con una experiencia de 1-9 afios que representa el 62,2%. En el estudio de Pérez (2022)
también se encuentra una similitud con respecto al personal que labora en la Microred de

Ocabamba es el profesional de enfermeria con un 32%, siendo la condicion predominante
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laboral es CAS con el 38% y finalmente predomina los afios de servicio entre los 1-5 afios con
un 68,00%. (21) Sin menospreciar a las otras profesiones y segun las literaturas, las enfermeras
forman un importante grupo de trabajo y representa a la mayoria del recurso humano asociados
las instituciones hospitalarias, integrando la actividad del equipo de salud en la atencion al
paciente y actuando de manera oportuna para prevenir las complicaciones que pondrian en
peligro la vida del paciente. Como tales constituyen la columna vertebral del sistema sanitario.
Este grupo presenta una particularidad en el trabajo caracterizadas por un servicio continuo las
24 horas del dia y los 365 dias del afio. (6)

En la tabla 3, se ha encontrado un nivel de ausentismo laboral medio en el 64,6% seguido de un
ausentismo laboral bajo en el 31,7 % de los profesionales de salud encuestados, lo cual coincide
con los resultados del estudio de Davalos (2020) quien en su estudio evidenci6 que el 87% de
ausentismo fue medio. (43) De la misma manera lo refirma el estudio de Pérez (2022) quien
tuvo como resultado un 68 % presenta un ausentismo medio, seguido del 24% bajo y el 8% alto
en los profesionales de salud de la Microred Ocobamba. (21)

Para las dimensiones del ausentismo laboral se observa que el 78,7% de los profesionales de
salud tiene bajo ausentismo laboral respecto al Contexto especifico y de cultura, a diferencia de
las dimensiones: Factor individual, Lugar de trabajo y Contenido de trabajo donde el ausentismo
fue de nivel medio. Por el contrario, en el estudio de Diaz (2019) presentaron un ausentismo
medio con respecto a las 4 dimensiones como factores individuales, factores lugar de trabajo,
factor contenido de trabajo y factores de contexto especifico y cultura siendo los valores 69,84
%; 61,90%; 77,78 % y 74,69 % respectivamente. Pero también se puede resaltar que la
dimension factores individuales presenta el mayor porcentaje del 20,63% como factor
condicionante bajo a comparacion de las otras dimensiones y el 33,33 % de factor condicionante

alto y 4,76% como un factor condicionante bajo en la dimension factores lugar de trabajo en
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comparacion con las otras dimensiones. El 77,78 % presenta un factor condicionante medio en
la dimension factores contenido de trabajo con respecto de las demas dimensiones. (23)
Asimismo, otro estudio realizado por Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) reafirman que el 6,2%
presentd un factor condicionante bajo en la dimension factores individuales con respecto a las
otras dimensiones; 29,2% lograron un factor condicionante alto en la dimension factores lugar
de trabajo con respecto a las demas dimensiones y 89,2% obtuvo un factor condicionante medio
en la dimension factores de contenido de trabajo con respecto a las demas dimensiones.
Finalmente, en este estudio se evidencia un ausentismo medio para las 4 dimensiones: factores
individuales, lugar de trabajo, contenido de trabajo y factor de contexto especifico y de cultura
siendo los valores 80 %; 67,6 %; 89,2 %y 86, 2% respectivamente. (6) Estos 2 Gltimos estudios
confirman que el ausentismo es de nivel medio, estos estudios solo se aplicaron en el personal
de enfermeria mientras mi estudio incluyé varios profesionales de la salud, se puede observar
que también se esta dando en otros profesionales de la salud, se debe tomar en cuenta dado que,
involucra la falta de los profesionales de salud en el equipo, lo que obliga a los demas a
sobrecargarse de trabajo, exigiendo un mayor ritmo y haciéndolos responsables de una mayor
carga de trabajo.

Por otro lado, respecto a la variable de desempefio laboral se demuestra en la Tabla 4 la gran
mayoria (91,5%) present6 un buen nivel de desempefio laboral y que solo el 8,5% presenta un
nivel de desempefio laboral como regular y ninguno como deficiente. Lo cual hay una similitud
con los resultados obtenidos en el estudio de Cruzado (2023), encontraron un nivel alto de
desempefio laboral del 92,2% y el 7,8% del nivel medio del desempefio laboral. (44) Asimismo,
en el estudio de Pérez (2022), el 86% tiene un nivel bueno de desempefio laboral, seguido del
10 % regular y un deficiente desempefio de solo 4 %. (21) Contrario al estudio de Diaz (2019)

que presenta los resultados de la autoevaluacion con el 61,9% un nivel regular; evaluacion de
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pares y evaluacion por el jefe un nivel regular en el desempefio con los valores del 64,29% vy
46,56% respectivamente y por ultimo en la evaluacion del paciente sefiala que el 61,97% como
desempefio deficiente. (23) Siendo este estudio una evaluacién de 360°, el cual brinda a los
profesionales una visién mas enriquecedora y honesta del desempefio laboral porque a través de
esta evaluacion se pueden obtener las opiniones de diferentes personas sobre como desempefian
sus funciones y actividades en la organizacién sanitaria. A diferencia de la evaluacién
autoadministrada que pide a los empleados autoevaluarse y reflexionar sobre sus tareas y
evallen su desempefio.

En cuanto a las dimensiones se observa el 49,4% de los profesionales de salud tienen un
desempefio regular con respecto a las competencias profesionales a diferencia de las 3
dimensiones como la emocionalidad, responsabilidad en sus funciones y relaciones
interpersonales donde el desempefio laboral fue de nivel bueno con los porcentajes de 79,9%;
89,6 % y 95,1 % respectivamente. Lo cual coincide con los resultados del estudio de Cabrera
(2019), en una de las dimensiones como competencias profesionales el 57,69% presenta un
desempefio regular, pero hay una diferencia en las 3 dimensiones porque siguen presentando un
desempefio regular para emocionalidad y responsabilidad en sus funciones; pero para la
dimension relaciones interpersonales el desempefio es malo. (30) Distinto al estudio de Pilpe
(2020) en la evaluacion de desempefio laboral segun el tipo de instrumento se encontr6 que el
57% de los colaboradores estaban totalmente de acuerdo en que tienen los conocimientos
necesarios y suficientes para realizar sus tareas con respecto a la evaluacion de la gestion del
puesto de trabajo. En la evaluacién de los conocimientos el 40% estad de acuerdo con sus
conocimientos en los programas de trabajo de la institucion. Para la evaluacion de competencias

técnicas el 50% de colaboradores estan en total acuerdo con la planificacion de sus actividades.
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Por ultimo, en la evaluacion de trabajo en equipo el 47% esta en total acuerdo al momento de
conciliar un conflicto laboral. (20)

Como se observa en la tabla 5, respecto al ausentismo laboral en cada una de las profesiones,
observamos que en las profesiones de nutricion y psicologia fue de nivel bajo en el 50%,
disminuyendo a 46,3% para los técnicos y llegando a un 12,5% para el caso de los quimicos
farmacéuticos. Aqui se esta considerando el 100% en cada profesion, debido a que siempre el
ausentismo serd mayor en las profesiones que tienen mayor cantidad de profesionales de salud,
por lo tanto, el grupo con mayor ausentismo medio pertenece a los quimicos farmacéuticos con
un porcentaje del 87,5 % y el 74,5 % en las enfermeras. Si bien es cierto cuando los profesionales
suelen estar ausentes, los colegas presentes se ven sobrecargados con trabajo extra y en
ocasiones son obligados a realizar tareas para las que tal vez no estén calificados. El ausentismo
trae como consecuencias para la demanda de servicios, debido a que los hospitales con una
ineficiente capacidad de atencion reducen la confiabilidad de los servicios impidiendo a los
pacientes buscar atencion en otros lugares. (45) En las instituciones de salud, el personal de
enfermeria es la fuerza laboral mas numerosa e importante, un componente fundamental de la
prestacion de servicios de atencién de salud, encargado de la gestion y la calidad en el cuidado
del paciente, por lo que las ausencias no planificadas son un problema que los gestores de
enfermeria deben abordar a reducir la carga de trabajo del personal de enfermeria en un corto y
mediano plazo. (9) Ademas de las actividades asistenciales diarias del personal de enfermeria,
se refuerza la presencia de todos los profesionales asistenciales, cuyos deseos también deben de
ser atendidos por este personal lo cual favorecera a un desgaste psicolaboral. (26) En el afio
2011 el gobiernode Bangladesh considera la ausenciade médicos como una

barrera importante para la prestacion de atencion médica particularmente en las

71



zonas rurales. Asimismo, sugieren que el ausentismo entre médicos y enfermeras oscila entre

el 7,5% y 40,0% por dia. (13)

Luego en la tabla 6, respecto al desempefio laboral en cada una de las profesiones, se observo
el 100% de los cirujanos dentistas, quimicos farmacéuticos y tecn6logos médicos fue de buen
nivel, luego disminuyendo hasta el 75% en los nutricionistas y obstetras. Asi lo confirma el
estudio de Pérez (2022), realizado en los profesionales de la salud el 86% tiene un nivel bueno,
seguido del 10 % regular y un deficiente desempefio de solo 4 %. (21) Se evidencia como los
demas profesionales de salud también estan presentando un buen nivel de desempefio y no solo
en un solo grupo de profesionales como es el caso del estudio de Cruzado (2023), realizado en
el personal de enfermeria siendo el resultado del 92,2% tienen su desempefio laboral en un nivel
alto. (44) También, Quintana (2020) en su estudio en el profesional de enfermeria como
resultados se obtuvieron que el 75,5% tiene un nivel de desempefio alto (suficiente). (15)

Por altimo, en la tabla 7, se enfrentan ambas variables (ausentismo vs desempefio), el 100% de
los 52 profesionales tiene un bajo ausentismo laboral y manifiestan que el desempefio laboral es
bueno, de la misma el 91,5% de 97 profesionales tiene un ausentismo laboral medio y
desemperfio laboral bueno, por el contrario, el 83,3% de 5 profesionales de salud tiene un
ausentismo laboral alto y consideran que el desempefio laboral es solo regular.

Con respecto a la hipdtesis general en la Tabla 9, segun el valor del coeficiente de correlacion
de Spearman (Rho = -0,484), se afirma que existe una relacion de tipo inversa y de intensidad
media, es decir, un aumento de ausentismo se relaciona con una disminucion del desempefio
laboral y es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%. Los estudios con
resultados similares propuestos por Teran, Vizuete (2022) en Ecuador, comprobaron mediante

la correlacion de Pearson (valor de 0,343) que existe la relacion entre las variables de estudio a
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un nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, guardan una relacion positiva moderada. (14) De
la misma manera, la investigacién realizada por Pilpe (2020) en Ecuador, mediante el estadistico
de Chi-Cuadrado de Pearson obtuvo un valor p<0,047, por lo cual si incide el ausentismo en el
desempefio laboral. (20) Ademaés, en el ambito nacional Pérez (2022), en Apurimac,
comprobaron que existe una correlacion + moderada entre el ausentismo y el desempefio laboral,
empleando la estadistica Rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05 (p-valor a
0,030).(21) A lavez, en el estudio realizado por Diaz (2019) en Lima, comprobd a través de la
estadistica Rho de Spearman una correlacién moderada de 0,685 entre las variables “factores
condicionantes del ausentismo y el desempeio laboral”; presentando un nivel de significancia
de p=0,000 siendo incluso menor del 0,01; por lo tanto, afirma que el DL de los profesionales
sera mas eficiente a medida que se reduzcan o disminuyan los factores condicionantes del
ausentismo. Como consecuencia indican que hay una relacion directa y significativa del
ausentismo con el desemperfio laboral. (23) De la misma manera, en el estudio realizado por
Diaz, Gutiérrez, Amancio (2018), en Lima, revelaron que los resultados estan relacionados de
manera directa y significativa a la variable condicionante del ausentismo con el desempefio
laboral, siendo la correlacién Rho Spearman 0,597. (6)

Se puede concluir que en todos los estudios hay una relacion del ausentismo con el desempefio
laboral (a medida que disminuye el ausentismo el desempefio laboral aumenta), pero va a
depender de como los items del cuestionario estén, ya sea que se esta midiendo caracteristicas
positivas del ausentismo y se estd midiendo al revés esta variable por lo tanto el sentido de la
relacion puede afectar. En algunas publicaciones toman en cuenta la variable productividad en
lugar de desempefio, siendo este considerado como un criterio en las evaluaciones de

desempefio; por lo cual esta variable esta ligada estrechamente con el desempefio del trabajador.
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Tomamos como referencia el estudio de Morales (2021), siendo el resultado una relacion inversa
y significativa, con el coeficiente de Spearman (Rho =-0,497) y un p = 0,000 < 0,05, es decir a
medida que el ausentismo aumenta va a disminuir la productividad laboral de los trabajadores
de enfermeria. (46)

Por ultimo, el estudio de Cruzado (2023), obtuvo como resultado mediante la estadistica Rho
de Spearman (Rho=-0,287), en la que se afirma la existencia de una relacion baja, inversa y
significativa entre el ausentismo y la variable desempefio laboral del personal de enfermeria es
decir si se presenta un mayor aumento en los factores del ausentismo se presenta una
disminucién en el desempefio laboral. (44)

Con respecto a la hipotesis especifica de la tabla 10 se evidencia que el factor individual del
ausentismo tiene una relacion inversa y de baja intensidad con el desempefio laboral, siendo el
valor del coeficiente Rho = - 0,299 y con una significancia estadistica de p=0,000 menor a 0,05.
Declarando, un aumento del AL en su dimension factor individual se relaciona con una
disminucion del DL, de la misma manera se observa el patron entre el factor individual y cada
una de las dimensiones del DL. Un estudio con similitud en esta dimension es Diaz (2019), cuyo
resultado obtuvo una correlacion moderada con el DL siendo el Rho de Spearman 0,521, con
un nivel de significancia estadistica p=0,000 < 0,01; por lo tanto, a medida que los factores
individuales del ausentismo disminuyen habra un DL eficiente. (23) Con respecto al item 1 del
cuestionario AL (ver anexo 10) estudios han considerado como el factor contribuyente al
ausentismo, en nuestro estudio mas del de la mitad de los profesionales de salud (53,3%)
SIEMPRE en su hogar tienen responsabilidad de cuidar a otras personas. Lo que guarda la
similitud con el estudio de Diaz (2019), A VECES en su hogar tienen responsabilidad de cuidar
a otras personas siendo el 72,22%; 53,85%; 41,67% y 66,67 % en los servicios de emergencia,

medicina, oncologia y ginecologia respectivamente. (23)
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En torno a la hipdtesis especifica de la tabla 11 se evidencia que el factor lugar de trabajo del
ausentismo tiene una relacion inversa y de baja intensidad con el desempefio laboral, siendo el
valor del coeficiente Rho = - 0,349 y con una significancia estadistica de p=0,000 menor a 0,05.
Por consiguiente, un aumento del AL en su dimension lugar de trabajo se relaciona con una
disminucién del DL, de la misma manera se observa el patron entre el factor lugar de trabajo y
cada una de las dimensiones del DL. Un estudio con similitud en esta dimensién es Diaz (2019),
cuyo resultado obtuvo una correlacién moderada con el DL siendo el Rho de Spearman 0,476,
con un nivel de significancia estadistica p=0,001 < 0,01, por lo tanto, a medida que los factores
lugar de trabajo del ausentismo disminuyen habréa un DL eficiente. (23) En este sentido, varios
estudios han reportado que la falta de material (guantes, toallas, equipos de bioseguridad) son
factores que van a contribuir al ausentismo en las enfermeras, generando insatisfaccion debido
a que no se pueden realizar los procedimientos para la atencion del paciente por las limitaciones
logisticas. En nuestro estudio el 30,5% A VECES cuentan con los materiales y los equipos de
bioseguridad (ver anexo 10), mientras en el estudio de Diaz (2019), manifesto que CASI
NUNCA cuentan con el material y equipo de bioseguridad para brindar la atencion el 72,22%;
53,85%; 50% y 66,67% en los servicios de emergencia, medicina, oncologia y ginecologia
respectivamente. (23)

En torno a la hipdtesis especifica de la tabla 12 se evidencia que la dimension Contenido de
trabajo del ausentismo tiene una relacion inversay de baja intensidad con el desempefio laboral,
siendo el valor del coeficiente Rho = - 0,350 y con una significancia estadistica de p=0,000
menor a 0,05. Por consiguiente, un aumento del AL en su dimension Contenido de trabajo se
relaciona con una disminucion del DL, de la misma manera se observa el patron entre Contenido
de trabajo y cada una de las dimensiones del DL. Un estudio con similitud en esta dimension es

Diaz (2019), cuyo resultado obtuvo una correlacion moderada con el DL siendo el Rho de
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Spearman 0,424, con un nivel de significancia estadistica p=0,001 < 0,01, por lo tanto, a medida
que los factores contenido de trabajo del ausentismo disminuyen habra un DL eficiente. (23)
Ademas, algunos estudios muestran que el exceso de trabajo, los salarios insuficientes y la falta
de reconocimiento son factores del ausentismo entre los profesionales de la salud. Al no tener
suficiente personal para manejar la carga de trabajo diaria, asi la carga adicional por los colegas
ausentes, esto a su vez sumado a la falta de opciones flexibles en los horarios de los empleados,
da como consecuencia la ausencia del personal.

En nuestro estudio mas del 30 % del personal A VECES atienden a los grupos de trabajo de los
compafieros que no asistieron, ademas la distribucion del personal no permitié un trabajo
eficiente y efectivo, consideran que el sueldo no es acorde a lo que deben ganar y no cuentan
con laayuda de sus compafieros (ver anexo 10), mientras en el estudio de Diaz (2019), manifestd
que mas del 50% CASI NUNCA han atendido a los pacientes designados de otro colega, han
sido distribuidos de los servicios para cubrir otros servicios y la distribucion del personal
permite que se realice un eficiente trabajo en los servicios de emergencia, medicina y
ginecologia respectivamente. Ademas, mas del 50 % expresaron que NUNCA han pensado que
su salario es el que deberian ganar en los servicios de emergencia, medicina, oncologia,
ginecologia y cirugia. (23)

Por ultimo, hipotesis especifica de la tabla 13 se evidencia que la dimension contexto especifico
y de cultura del ausentismo tiene una relacion inversa y de intensidad media con el desempefio
laboral, siendo el valor del coeficiente Rho = - 0,459 y con una significancia estadistica de
p=0,000 menor a 0,05. Por consiguiente, un aumento del AL en su dimensién Contexto
especifico y de cultura se relaciona con una disminucion del DL, de la misma manera se observa
el patron entre Contexto especifico y de cultura y cada una de las dimensiones del DL. Un

estudio con similitud en esta dimension es Diaz (2019), cuyo resultado obtuvo una correlacion
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moderada con el DL siendo el Rho de Spearman 0,446, con un nivel de significancia estadistica
p=0,001 < 0,01; por lo tanto, a medida que los factores contexto especifico y de cultura del
ausentismo disminuyen habra un DL eficiente. (23) Hay estudios que hacen referencia a las
demandas laborales adicionales, ambiente laboral, malas relaciones entre la gerencia y los
empleados y la falta de liderazgo en la empresa, lo que puede contribuir directa o indirectamente
al ausentismo de los empleados.

En nuestro estudio el 41,5 % NUNCA pospone un evento programado en su servicio. Ademas,
el 47 % indica que NUNCA el jefe toma importancia ante las decisiones que cada trabajador
toma en su area de servicio. El 32,3 % de los empleados A VECES no estan interesados en el
trabajo vy los resultados. Por altimo, el 70,1% NUNCA fueron agredidos fisica y verbalmente
por algun colega (ver anexo 10), mientras en el estudio de Diaz (2019), manifesté que A VECES
participan en eventos programados de sus areas el 77,78%; 46,15%; 41,67% y 55,56% en los
servicios de emergencia, medicina, oncologia y ginecologia respectivamente. Mas del 50%
manifestaron que su jefe CASI NUNCA solicita opinion para tomar decisiones importantes
sobre el servicio y los empleados que atienden CASI NUNCA estdn comprometidos e
interesados en su trabajo siendo los servicios que mas destacan de emergencia, medicina y
ginecologia. También el 53,85 % y el 81,82% de trabajadores en los servicios de medicina y

cirugia manifestaron NUNCA fueron agredidos verbal o fisicamente por un colega. (23)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El 91,5% de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra consideran que el desempefio laboral en dicha institucion es bueno, lo cual esta
relacionado de manera inversa y en intensidad media con el ausentismo laboral (Rho= - 0,484),
el cual fue considerado de nivel bajo por el 31,7% y de nivel medio por el 64,6% de los

profesionales.

Segunda. El 70,7% de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra consideran que el ausentismo laboral en su dimension factor individual en dicha
institucion es de nivel medio, lo cual esta relacionado en baja intensidad (Rho = -0,299) pero de

manera significativa e inversa con el desempefio laboral en los profesionales durante el 2023.

Tercera. EIl 59,1% de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra consideran que el ausentismo laboral en su dimensién lugar de trabajo en dicha
institucion es de nivel medio, lo cual esta relacionado en baja intensidad (Rho= -0,349) pero de

manera significativa e inversa con el desempefio laboral en los profesionales durante el 2023.

Cuarta. EI67,1% de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra consideran que el ausentismo laboral en su dimensién contenido de trabajo en dicha
institucion es de nivel medio, lo cual esta relacionado en baja intensidad (Rho= -0,350) pero de

manera significativa e inversa con el desempefio laboral en los profesionales durante el 2023.
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Quinta. EI78,7% de los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra consideran que el ausentismo laboral en su dimensién Contexto especifico y de cultura
en dicha institucion es de nivel bajo, lo cual esta relacionado en intensidad media (Rho= -0,459)
y de manera significativa e inversa con el desempefio laboral en los profesionales durante el

2023.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a los gestores del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra que
tengan en cuenta los resultados de este estudio y conviertan las debilidades en oportunidades de
mejorar la conciencia del profesional de salud. Para lograrlo, es importante gestionar programas
y estrategias para reducir el ausentismo y con ello mejorar su desempefio. Si bien es cierto los
profesionales de salud en base a los resultados presenta un buen desempefio, se recomienda la
elaboracion e implementacion de la evaluacion de 360° para corroborar si en verdad estan
presentando un buen desempefio, debido a que al ser autoevaluados pueden presentarse
limitaciones.

2. Se sugiere a los gestores del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra que sigan
manteniendo y fortaleciendo bien la dimension contexto especifico y de cultura del ausentismo,
debido a que esta asociada con el liderazgo aplicados por los gestores en las instituciones de
salud y el ambiente laboral.

3. Se recomienda a los gestores de cada departamento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Puente Piedra reducir el ausentismo en las otras dimensiones implementando programas de

motivacién y reconocimiento manteniendo asi a los empleados comprometidos con su trabajo.
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4. Se recomienda a los gestores de cada departamento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Puente Piedra gestionar la carga de trabajo mediante flujos de tareas, estableciendo asi una

cultura de trabajo en equipo.
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General: Hipdtesis General Variable 1:[Tipo de Investigacion
Determinar como elHi Existe relacion entre el ausentismo laboral y el AUSENTISMO Aplicada y de  enfoque
¢, Como el ausentismo laboral sefausentismo laboral sedesempefio laboral en los profesionales de salud LABORAL cuantitativo.
relaciona con el desempefio laboralfrelaciona con el desempefioHO No existe relacion entre el ausentismo laboral yDimensiones:
en los profesionales de salud delllaboral en los profesionalesiel desempefio laboral en los profesionales de salud (1. Factor individual
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,de salud. 2. Lugar de trabajo Método vy disefio de |4

Puente Piedra, 2023?

Problemas Especificos:

1. ;Como la dimension factor
individual del ausentismo sg
relaciona con el desempefio laboral
en los profesionales de salud?

2. (Como la dimension lugar de
trabajo del ausentismo se relaciona
con el desempefio laboral en los
profesionales de salud?

3. ¢Como la dimensién contenido
de trabajo del ausentismo se
relaciona con el desempefio laboral
en los profesionales de salud?

4. ¢Como la dimension contexto
especificos y de cultura del
ausentismo se relaciona con el
desempefio  laboral en los
profesionales de salud?

Objetivos Especificos:

1. ldentificar como la
dimensién factor individual
del ausentismo se relaciona
con el desempefio laboral en
los profesionales de salud.

2. ldentificar como Ia
dimension lugar de trabajo

del ausentismo se relacionar

con el desempefio laboral en
los profesionales de salud.

3. Identificar como la
dimensién  contenido de
trabajo del ausentismo se
relaciona con el desempefio
laboral en los profesionales

de salud.
4. ldentificar como la
dimension contexto

especificos y de cultura del
ausentismo se relaciona con
el desempefio laboral en los
profesionales de salud.

Hipdtesis Especifica:

HEli Existe relacion entre la dimension factor
individual del ausentismo y el desempefio laboral en
los profesionales de salud.

HE10 No existe relacion entre la dimension factor
individual del ausentismo y el desempefio laboral en
los profesionales de salud.

HE2i Existe relacion entre la dimension lugar de
trabajo del ausentismo y el desempefio laboral en los
profesionales de salud.
E20 No existe relacion entre la dimension lugar de
rabajo del ausentismo y el desempefio laboral en los
profesionales de salud.

HE3i Existe la relacion entre la dimensién contenido
de trabajo del ausentismo y el desempefio laboral en
los profesionales de salud.

HE30 No existe la relacién entre la dimension
contenido de trabajo del ausentismo y el desempefio
laboral en los profesionales de salud.

HE4i Existe la relacion entre la dimension contexto
especificos y de cultura del ausentismo y el
desempefio laboral en los profesionales de salud.
HE40 No existe la relacién entre la dimension
contexto especificos y de cultura del ausentismo y el
desempefio laboral en los profesionales de salud.

3. Contenido de trabajo
4. Contexto especifico y
de cultura

Variable
DESEMPENO
LABORAL
Dimensiones:
1. Competencias
Profesionales

2. Emocionalidad

3. Responsabilidad en
sus funciones

4. Relaciones
Interpersonales

investigacion

Método hipotético-deductivo.
El disefio de la investigacion es
observacional, de corte

;[transversal, y tipo correlacional

Poblacion Muestra

La poblacién objetivo estd
constituida por 972 profesionales
de salud entre ellos Enfermeras,
Médicos, Obstetras, Tecno6logos

Médicos, Quimicos
Farmacéuticos, Psicélogos,
Nutricionistas, Cirujanos

Dentistas y técnicos, adultos,
ambos sexos, modalidad CAS,
nombrados y terceros del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra

Muestra:

La muestra como subgrupo
representativo de la poblacion de
interés, estuvo conformada po
164 Profesionales de Salud del
HCLLH.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE AUSENTISMO LABORAL

INTRODUCCION:

Buen dia, mi nombre es Helen Silvana Huaylla Bricefio, egresada de la Universidad Norbert Wiener con
mencidn en Gestién en Salud. El propdsito de esta investigacion es poder conocer su opinién sobre las
condiciones que realizan su trabajo, lo que permitird conocer mas acerca de la realidad laboral y asi
proponer soluciones. Al responder este cuestionario, serd vital para la interpretacion; es anénima.
Totalmente su participacion es voluntaria y no tiene obligacion de llenar todo si no lo desea. Cualquier
duda o consulta que tengas posteriormente puede escribirme a gfsilvana@gmail.com.pe

Al dar este cuestionario estoy dando mi consentimiento en la participacion del estudio por lo que me

e informado anteriormente y he leido las lineas arriba.

INSTRUCCIONES:

Ud. Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se presenta, tdmese el tiempo

que consideres necesario y luego marca con un aspa (X) la respuesta que crea que es la correcta.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Género: Femenino Masculino
Nivel de estudios: Primaria Secundaria Instituto
Edad: ....................

(08 ¢ H PP Profesion: ..........ooviiiiii
B oo I (S a0 ) T ¥ 11 AR
L 7216 Lo I 3 ) O

Experiencia Laboral (8N fl08): ... ..ovuiititit ettt e e
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ALTERNATIVAS:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
DIMENSIONES/ ITEMS 1 2 3 4 5
. CASI A CASI
|. Factores Individuales NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE

1. En su hogar Ud., tiene responsabilidad de cuidar a
otras personas.

2. A parte de trabajar en el hospital, trabaja en otros
centros de salud.

3. La distancia de su domicilio a su centro laboral le
causa muchas dificultades.

I1. Lugar de trabajo

4. En su centro laboral no se mantiene la limpieza,
higiene y salubridad.

5. Para brindar la atencion no se dispone de materiales y
equipos de bioseguridad.

6. La iluminacion en el servicio donde Ud, labora no es
muy adecuada.

7. En su servicio la ventilacién no es adecuada.

8. Para realizar su labor administrativa no se dispone de
muebles y enseres comodos.

111. Contenido de trabajo

9. En su turno de trabajo, también usted atiende a los
grupos de trabajo de sus colegas que no llegaron al
centro de salud.

10. Ha sido usted, asignado a realizar las labores de un
compafiero de trabajo que no llego a trabajar al centro de
salud (por problemas personales, laborales y/o descanso
médico)

11. La distribucion del personal, no permite que se
realice un trabajo eficiente y efectivo.

12. Considera Ud., que su sueldo, no es acorde a lo que
deberia ganar.

13. No cuenta con la ayuda de sus colegas, cuando tiene
que realizar un trabajo dificil.

V. Contexto especificos y de cultura

14. Posterga sus actividades programadas en su servicio.

15. Su jefe muestra indiferencia por las decisiones que
toma en su &rea de servicio.

16. EIl personal presenta desinterés respecto al
compromiso y resultado del trabajo.

17. Ha sido agredido verbal o fisicamente por algin
compafiero de trabajo

18. Prioriza sus actividades personales (religion, fiestas
patronales, familiares, etc.) de las laborales.
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CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL

INTRODUCCION:

Buen dia, mi nombre es Helen Silvana Huaylla Bricefio, egresada de la Universidad Norbert Wiener con
mencion en Gestion en Salud. El deseo de este estudio es saber como la evaluacion autoadministrada se
aplica en el desempefio laboral. Los aportes que usted pueda realizar, seran de mucha importancia, es
anonima y solo sera utilizado para este estudio. La participacion de usted es no obligatoria y voluntaria,
siéntase libre para llenar la encuesta. Responda el cuestionario, si desea la participacion en el estudio, si
se siente obligado de seguir llenando es cuestionario, lo puede dejar en cualquier momento, que
convenientemente crea usted. Ante cualquier inquietud o duda me puede escribir al correo:

gfsilvana@gmail.com.pe.

Al entregar el cuestionario estoy dando mi consentimiento, por lo cual reconozco y he leido el texto
por lo cual estoy participando en dicho estudio.

INSTRUCCIONES:

Ud. Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se presenta, tomese el tiempo

que consideres necesario y luego marca con un aspa (X) la respuesta que crea que es la correcta.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Género: Femenino Masculino

Nivel de estudios: Primaria Secundaria Instituto Universidad Post grado
Edad: ...................

(08 ¢ H PP Profesion: ..........ooviiiiii

B o TG LT 112 2 1 1
EStado ClVIL: .o

Experiencia Laboral (80 f108): ... ..ovuiiititit et et
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ALTERNATIVAS:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
DIMENSIONES / ITEMS 1 2 3 4 5
CASI A CASI
I. Competencias Profesionales NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE

1. Usted recibe capacitaciones por parte de la
institucién donde labora.

2. El personal que ingresa a laborar es a través de
convocatorias.

3. Conoce los Reglamentos de la Institucion.

4. Usted realiza nuevas aportaciones en el lugar donde
trabaja.

I1. Emocionalidad

5. Sus conocimientos los comparte con sus
compafieros de trabajo.

6. Contribuye con aportaciones para cumplir los
objetivos de su institucion.

7. Percibe que el trato que se recibe en la institucion
es de acuerdo a la normativa.

8. Se encuentra satisfecho de realizar las funciones
del cargo que ocupa.

9. Crea entre sus compafieros interés por capacitarse
y prepararse.

111. Responsabilidad en sus Funciones

10. Usted comunica de forma clara sus ideas a su jefe
y comparieros de trabajo.

11. Participa en las reuniones, formacion de comites,
grupos de trabajo y demdas comisiones, para mejorar
la vida institucional.

12. Participa en capacitaciones de formacion y
actualizacion.

13. Cumple puntualmente con el horario establecido
en su institucion.

14. Es responsable en el cumplimiento de sus
funciones encomendadas.

IV. Relaciones Interpersonales

15. Usted demuestra respeto por las ideas de sus
compafieros.

16. Mantiene buenas relaciones con los compafieros
de trabajo.

17. Escucha a los jefes y compafieros de trabajo las
ideas que quieren transmitir.

18. Se cumplen los Derechos y Deberes laborales en
su institucion.

19. Propicia un ambiente de armonia, convivencia
laboral y respeto.

20. Responde de forma clara y oportuna dudas de sus
compafieros de trabajo.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Séenz Rivera, Pedro Yvan

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION
EN SALUD requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de MAESTRO
EN GESTION EN SALUD.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “AUSENTISMO LABORAL
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de ESTADISTICA.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Helen Silvana Huaylla Bricefio

D.N.I: 47747911
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“AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

AUSENTISMO LABORAL (variable 1)

DIMENSION 1: Factores Individuales

Z
r’d
H
rd
H
F4

No

TEwW%WWW&M.m

parte de trabajar en ¢l hospital, trabaja ¢n otros centros dd

distancia de su domicilio a su centro laboral le causa muchas
ificultades.

DIMENSION 2: Lugar de trabajo

su centro laboral no s¢ manticne la limpicza, higicne y

ot e 4

 brindar 1a atencion no sc dispone de materiakes y cquUIpos

bioscguridad.
iluminacion en ¢l servicio donde Ud, labora no es muy|

su servicio la ventilacion no ¢s adecuada.

2| x| x| ] x| B ] x| =

realizar su labor administrativa no s¢ dispone de mucbles

¢
z
¢

”

wl | 2l w x| x| e x| B o« x| =
x| x| 2] x| x| x| x| x| L] x| x| =

b

trabajo que no llegd a trabajar al centro de salud
laborales y/o descanso médico).

cuenta con la

ayuda de sus colegas, cuando tiene qu
dificil

IMENSION 4: Dimensién contexto especifico y de cultura No No No

sus actividades programadas €n su servicio.

r indifer por las decy que toma en sy

Y v al

el ~ L L

del trabay

promiso |

1a vido agredado verbal o finiamente por algn companer &

#| x| x| x| x| & x| x| =
x| x| x| x| x| &] x| x| =
ol x| x| x| x| & x| x| =

sus actividades personales (religion, fiestas patronales,
amiliares, etc.) de las laborales.

DESEMPENO LABORAL (variable 2)

DIMENSION 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES Si No

2

No

1 Psted recibe capacitaciones por parte de la institucion dondd
Jabora.

2 El, 1 que ingresa a lab ©s a través de convocatonas.

3 Konoce los Regl de la Institucio

4 Usted realiza nuevas aportaciones en ¢l lugar donde trabaja.

2l #| x| % x| 2

IMENSION 2: EMOCIONALIDAD No

®| 2| #| % x| =
x| 2l %| x| % =

los

g

con sus pard &
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& [Contnbuyc con aportacioncs para cumplir kos obyctivos de sy

que ¢l trato que se recibe on la institucion es de acuerda
la normativa.

encuentra satisfecho de realurar las funciones del cargo qud
Lwupa

I I

9 Crea enire sus compafheros inleres por CAPacIlan ¥ proparane

DIMENSION 3 RESPONSARILIDAD  EN SIS
FUNCIONES

F B s D ]
I s ]

19 LUsted comunica de forma clara sus ideas a su jefe ¥ compaficros
Be trabajo.

1 Participa en las reumsones, formacidn de comatés, grupos da
trabajo

F
-
F

o

demin 12 Ia vida imtstuconal
12 ﬁnm&hﬁym X X
X

13 Cumple puntualmente con ¢l horano establecsdo en sy
atcid

-

Fod
-
-

14 Es respomable on o cumplmsento de sus  funcones
encomendadas

DIMENSION 4 RELACIONES INTERPERSONALES

15 Usted demuesira respeto por bas sdeas de sun compadicros.

16 Mantiene bucnas relsciones con los compaficros de trabajyo.

o= o= &
w| o= = &
o= m 7

17 2 lbos jefes y compaficros de trabajo las ideas qud
transmiter,

18 Be cumplen bos Derechos y Dieberes laborales en su imstitucedin |

-
24
Fod

% wid un ambicnte d¢ armonia, comvivencs laboral

-

Fespecto.
?ﬁ-&«mmrmm*mm X X X
trabapo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Si es suficiente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir || No aplicable [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validader. Mg: Saenz Rivera Pedro Yvan

DXN1: 09630784

Especialidad del validador: Estadistico

WPortimenci £l e " teonco formulade. 20 de febrero
n.-:uwmw - .

w&m-mhdMthm

exacto y doecto

Mm:ﬁm&ht—mﬂhuﬂ
pars medr b dimennion

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Master of Business Administration
Gamarra Chavez, Carlos Antonio

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION
EN SALUD requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de MAESTRO
EN GESTION EN SALUD.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “AUSENTISMO LABORAL
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,
2023” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de GESTION EN SALUD.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, 2”4‘,

Helen Silvana Huaylla Bricefio

D.N.I: 47747911
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“AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

AUSENTISMO LABORAL (variable 1)

DIMENSION 1: Factores Individuales

Z
r’d
H
rd
H
F4

No

TEwW%WWW&M.m

parte de trabajar en ¢l hospital, trabaja ¢n otros centros dd

distancia de su domicilio a su centro laboral le causa muchas
ificultades.

DIMENSION 2: Lugar de trabajo

su centro laboral no s¢ manticne la limpicza, higicne y

ot e 4

 brindar 1a atencion no sc dispone de materiakes y cquUIpos

bioscguridad.
iluminacion en ¢l servicio donde Ud, labora no es muy|

su servicio la ventilacion no ¢s adecuada.

2| x| x| ] x| B ] x| =

realizar su labor administrativa no s¢ dispone de mucbles

¢
z
¢

”

wl | 2l w x| x| e x| B o« x| =
x| x| 2] x| x| x| x| x| L] x| x| =

b

trabajo que no llegd a trabajar al centro de salud
laborales y/o descanso médico).

cuenta con la

ayuda de sus colegas, cuando tiene qu
dificil

IMENSION 4: Dimensién contexto especifico y de cultura No No No

sus actividades programadas €n su servicio.

r indifer por las decy que toma en sy

Y v al

el ~ L L

del trabay

promiso |

1a vido agredado verbal o finiamente por algn companer &

#| x| x| x| x| & x| x| =
x| x| x| x| x| &] x| x| =
ol x| x| x| x| & x| x| =

sus actividades personales (religion, fiestas patronales,
amiliares, etc.) de las laborales.

DESEMPENO LABORAL (variable 2)

DIMENSION 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES Si No

2

No

1 Psted recibe capacitaciones por parte de la institucion dondd
Jabora.

2 El, 1 que ingresa a lab ©s a través de convocatonas.

3 Konoce los Regl de la Institucio

4 Usted realiza nuevas aportaciones en ¢l lugar donde trabaja.

2l #| x| % x| 2

IMENSION 2: EMOCIONALIDAD No

®| 2| #| % x| =
x| 2l %| x| % =

los

g

con sus pard &
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que ¢l trato que se recibe on la institucidn ¢s de acucrda

wsfocho de realizar las funcs del cargo qud

| # =»

Crea entre sus compaficros Interés por Capacs y prep

DIMENSION  3: RESPONSABILIDAD  EN  SUS
FUNCIONES

10 Usted comunica de forma clara sus idcas a su jefc y compadicros
e :

b

x| #| B #| # x| =
| x| L] #| A x| =

b

b

”

14 Es responsable ¢en ¢l cumplimicnto de sus  funcioncs

cocomendadas
DIMENSION & RELACIONES INTERPERSONALES

15 Ustod demucestra respeto por las ideas de sus compadicros.

16 Manticne b 1acs con los compadicros de traba)

-y

I1E@uhoh‘jgfsyw¢euﬁobiduw

_Eaaum.
18 Sc cumplen los Derechos y Deberes laborales en su institucion |

19 7 g—— ™ z : @a laboral

w| x| x| x| x| x| B x| x| =
| m| »| ®| x| x| @ x| x| =

| x| x| x| x| x| 2

NEQ#:‘:MM)’WM&W mpad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El mnstrumento muestra suficiencia para ser aplicado. Sin embargo, recomendamos en la estructura de la
tests final que se desglose con precisidn ¢l marco tednco que sustenta cada vanable aqui conssderada.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dy Mg: Carlos Antonio Gamarra Chavez.
DNI: 07468599

Especialidad del validador: Master of Business Administration / Profesional con 20 anios de experiencia en el sector
salud

_h—nh:g:mum-pmu—h 20 de febrero del 2023
e g . = ’

especifica del constructo
3Claridad: Se extiende s &ficultad slguna ol eonnciado del Bema, es conciso,

exacto y drecto
Nota: Sufi se dhce sufl cuando bos items plazteados so suficientes /
pars toeds b &moesside

Firma del Experto Informante.
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CARTA DE PRESENTACION

Dr. Seminario Ortiz, Heber Domingo

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION
EN SALUD requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de MAESTRO
EN GESTION EN SALUD.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “AUSENTISMO LABORAL
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,
2023” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Recursos Humanos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Helen Silvana Huaylla Briceiio

D.NI: 47747911 |
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“AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

AUSENTISMO LABORAL (variable 1)

DIMENSION 1: Factores Individuales

Z
r’d
H
rd
H
F4

No

TEwW%WWW&M.m

parte de trabajar en ¢l hospital, trabaja ¢n otros centros dd

distancia de su domicilio a su centro laboral le causa muchas
ificultades.

DIMENSION 2: Lugar de trabajo

su centro laboral no s¢ manticne la limpicza, higicne y

ot e 4

 brindar 1a atencion no sc dispone de materiakes y cquUIpos

bioscguridad.
iluminacion en ¢l servicio donde Ud, labora no es muy|

su servicio la ventilacion no ¢s adecuada.

2| x| x| ] x| B ] x| =

realizar su labor administrativa no s¢ dispone de mucbles

¢
z
¢

”

wl | 2l w x| x| e x| B o« x| =
x| x| 2] x| x| x| x| x| L] x| x| =

b

trabajo que no llegd a trabajar al centro de salud
laborales y/o descanso médico).

cuenta con la

ayuda de sus colegas, cuando tiene qu
dificil

IMENSION 4: Dimensién contexto especifico y de cultura No No No

sus actividades programadas €n su servicio.

r indifer por las decy que toma en sy

Y v al

el ~ L L

del trabay

promiso |

1a vido agredado verbal o finiamente por algn companer &

#| x| x| x| x| & x| x| =
x| x| x| x| x| &] x| x| =
ol x| x| x| x| & x| x| =

sus actividades personales (religion, fiestas patronales,
amiliares, etc.) de las laborales.

DESEMPENO LABORAL (variable 2)

DIMENSION 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES Si No

2

No

1 Psted recibe capacitaciones por parte de la institucion dondd
Jabora.

2 El, 1 que ingresa a lab ©s a través de convocatonas.

3 Konoce los Regl de la Institucio

4 Usted realiza nuevas aportaciones en ¢l lugar donde trabaja.

2l #| x| % x| 2

IMENSION 2: EMOCIONALIDAD No

®| 2| #| % x| =
x| 2l %| x| % =

los

g

con sus pard &
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6 Contribuye con aportacioncs para cumplir los objetivos de suf

que ¢l trato que se recibe on la mstitucain s de acucrdal
la normativa

encucntra satisfocho de realizar las funciones del cango qud

xl R x|

peupa.
9 Crea entre sus compaiionos Inlerés Por CAPaCItarne ¥ proparnsse |

DIMENSION 3 RESPONSABILIDAD  EN  SUS
FUNCIONES

10 Uﬂdcq_hderanchmha-jt&yw

# x| G x| x| x| =
| »| 2 # x| x| =

»

”
>
b

3 mple puntualmente con ¢l horano establecido en su

b
~
e

b
b
b

" responsable e ¢l cumplmicnto de sus  funcioncs
ndadas

BIMLWN 4: RELACIONES INTERPERSONALES

15 demucstra respeto por las ideas de sus compadicros.

16 wnc bucnas relacioncs con los compaficros de trabajo.

17 a los jefes y compaficros de trabajo las ideas quo

18 mhm&ymm“-m

9 x1a un ambicntc d¢ armonia, convivencia laboral

| x| x| x| x| = 2
#| = x| = x| =% 2
| x| x| x| x| = 2

Tﬁkkhwym“&mw
trabajo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Listo para aplicar.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable |X| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Heber Domingo Seminano Ortiz

DNI: 70013377

Especialidad del validador: Doctor en Psicologia, Macstro en Administracion de Empresas y expenencia en Gestion del Taknto Humano

"Pertimencia: £ om S ol comoopo WX formulads. Lima 07 de Marzo del 2023
TRebev macia: £] som o speopuado pers rep o 2am
opecifs &l comtra
Nlartded: S¢ ounonde v Sficultad siguna of couscado Sl Bom, o concwa,
o y S
Nota Sufs ~ dns wfa Ol hom demma i A me vt
oy made b Sewnsan
Firma del Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Metr
Miguel Enciso Chimba

Presente

Asuato:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

E= muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION
EN SALUD requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion v con la cual optaré el grado de MAESTRO
EN GESTION EN SALUD.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “AUSENTISMO LABORAL
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,
20237 v siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Gestion en Salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacioén.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables,
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente, ;),.,»«4*’

Helen Silvana Huaylla Briceiio

DNI: 47747911
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“AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

AUSENTISMO LABORAL (variable 1)

DIMENSION 1: Factores Individuales

4
r 4
H
Z
rd
H
Z
-
H

b

1 [En su hogar Ud, ticne responsabilidad de cusdar a otras

A parte de trabajar en ¢l hospital, trabaja ¢n otros centros dd
salud.

La distancia de su domicilio a su centro laboral le causa muchay
dificultad

DIMENSION 2: Lugar de trabajo

4 su centro laboral no s¢ manticne la limpicza, higiene )

S ridad

[  brindar la 100 no sc di

ponc de tales y oquipos

6 EMQdWMU&MQO
7 su servicio la ventilacion no s adecuada.

w w m| e w E| e | =
2| x| x| ] x| B ] =

8 Para rcalizar su labor administrativa no s¢ dispone de mucbles
comodos.

enseres L
DIMENSION 3: Contenido de trabajo

¢
2
¢

| x| 2| x| x| x| x| x| L] x| x| =

= x| Z
b

b

No No

sus actividades programadas €n su servicio,

por las deciss que toma en s

ol | x| x| x| & x| x| =
o x| x| x| x| & x| x| =
ol x| % x| x| & x| =% =

u-m-vﬂdap«nmk- (religion, fiestas patronales,
ete.) de las

DESEMPENO LABORAL (variable 2)

DIMENSION 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES No

2

No

z
H

1 Usted recibe capacitaciones por parte de la institucion dondd
Jabora.

2 Elp 1 que ingresa a lab ©s o través de convocatonas.

Conoce los Regl delal 10

2l % % % x| z
2| = x| x| =

IMENSION 2: EMOCIONALIDAD No No

x| 2| x| ®| % =

los

&
=
=

con sus
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ontnbuye con ap " para cumpler los obyctivos de

que ol trato que se recibe on La imstitucein o de acucnda
I A

3
7
¥ Infocho d¢ realizar Ias funciones el carpo qu
9

pcupa.
Croa cntre sus Compatioros INICres POr CApPACIANe ¥ proparane |

| | ]

L # # » =

DIMENSION  3: RESPONSABILIDAD  EN SUS
FUNCIONES

4

10 wdefanchudﬂlujd’ey vpad

”

#

ug scipa ¢ las [? e &, prupos &
prabajo
demis comisacncs, para mayorar la vida imstitucional.

g

#| #| L) 2| A x| =

” IIPS €0 Cap de K on y actualizacion.

13 Cample p ks con ¢ b blecdo ¢n sy

L

14 Es rosponsable en o cumplmmicnto de sus  funciones

MENSION 4 RELACIONES INTERPERSONALES

15 demucstra respeto por las deas de sus compadicros.

16 Mantiene bo ! <on los Acros ¢ trabay

s ey

7 cha a ks jefes y compaficros de trabao las sdoas qud

en Jos Derechos y Deberes laborales en su on

.

o ombil e z : Taboral 3

| x| m| m| | x| B x| x| =

2.' - de forma clara y oportuna dudas de sus compaficros
E-h.n

| »l | x| x| # @ = x| =

| ) x| x| x| x| QG x| = =

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento muestra suficiencia para ser aplicado.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr /Mg: Mg. Miguel Angel Inciso Chincha

DNI: 10551396
Especialidad del validador: Maestria de Gestién en Salud

P El iten do ol peo tadeco foomndal

) e s o par a 4
‘especifica del comstracto

3Claridad: Se eonende un ddficslad alpuma ol emunciado del Bem, o5 concse,
0 y Ssecio

Nets: Subs o " 45 Sou s plasseados soa sl
pana meds L dunenucn
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CARTA DE PRESENTACION
Mar

Andia Sanchez, Paulina Verdnica
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION
EN SALUD requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de MAESTRO
EN GESTION EN SALUD.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “AUSENTISMO LABORAL
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,
2023” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Gestion en Salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Helen Silvana Huaylla Bricefio

D.N.I: 47747911
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“AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

AUSENTISMO LABORAL (variable 1)

No

No

DIMENSION 1: Factores Individuales No

Tﬁ-wwu.mwwaw.m

2 A parte de trabajar en ¢l hospital, trabaja ¢n otros centros dg
balud.

3 La distancia de su domicilio a su centro laboral le causa muchas
repumrey

DIMENSION 2: Lugar de trabajo No

4 F.nm«mwmnmhliwkn.hiﬁmy
salubridad.

Para brindar la 10n no se dispone de matenales y equipos

6 Ewmdmmwbbuamaw
7 su servicio la ventilacion no ¢s adecuada.

w| 2| x| x x| B ] x| =
| | m| x| x| Z] x| x| =

8 Para rcalizar su labor administrativa no s¢ dispone de mucbles

Z
zZ|

No

enseres comodos.
DIMENSION 3: Contenido de trabajo

xmxxxxxﬂxxx

”
= =| 2|

b
”

#

«mmhm*u—w&mwmm
un trabajo dificil

No Si No No

sus actividades programadas en su servicio,

Tl e

por lax deciss que toma en suf

il personal presenta desinterés respecto al compromiso yf

17 Ha sido agredido verbal o fisicamente por algin compafiero &
prabajo.

o x| x| x| x| g x| x| =
o x| x| x| x| 2] x| x| =

P B B

(1] Prmuu-mwue-pwmk-(whm fiestas patronales,
Familiares, etc.) de las laborales.

DESEMPENO LABORAL (variable 2)

4
g
e

DIMENSION 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES Si | Ne

1 Usted recibe capacitaciones por parte de la institucion dond
Jabora.

2 Elp 1 que ingresa a laborar es a través de convocatonas.

3 Conoce los Reglamentos de la Institucion.

4 Usted realiza nucvas aportaciones en ¢l lugar donde trabaja.

Z| ®| % »| =
L] x| x| x| =

IMENSION 2: EMOCIONALIDAD Neo Neo

x| 2| »| #| % =| 2

b
b

los P con sus o &
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X X X
X X X
X X X
oCupa.
9 [Crea entre sus compaiieros interés por capacitarse y prepararse] X X X
DIMENSION  3: RESPONSABILIDAD  EN  SU§ Si No Si | No | Si | No
FUNCIONES
10 [Usted comunica de forma clara sus ideas a su jefe y compaficros) X X X
de trabajo.
11 [Participa en las i f wn de ités, grupos def X X X
demis comisiones, para mejorar la vida institucional.
12 [Participa en capacitaci de fi wn y lizacio X X
13 Cumple puntualmente con el horario establecido en sy X X
14 [Es responsable en ¢l cumplimiento de sus funcionesy X X X
IDIMENSION 4: RELACIONES INTERPERSONALES Si No Si No | Si | No
15 [Usted demuestra respeto por las ideas de sus compaficros. X X X
16 Mantiene b laciones con los compadicros de trabay X X X
I7Es§nchnnlos_jgf=symnwl\ﬂosdelnb¢johsidusquc X X X
Eumn R
18 Se¢ cumplen los Derechos y Deberes laborales en su institucio X X X
19 Propicia un ambicnte de armonia, convivencia laboral y| X X X
mt;pomkdcfoﬂmclu:yopommddasdemmp-ﬂﬂm X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento si es suficiente.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. ANDIA SANCHEZ PAULINA VERONICA.
DNI: 40375229
Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TPertinencia: £l item de al deics Sormelad 15 de Junio del 2023
"Reb fa: El item es aproprado para rep al coenp odu
especifica del comtructo
"Claridad: Se de yin daficulead alguea ef do del item, e3 conciso,
exacto y directo o
Nota: Suficiencaa, se dice suficiencia cuando Jos items planteados son suficrentes
para medur |3 dumennidn vt e
Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla. Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de

Dimensién/ variable Cronbach N de elementos
Factor individual 0,617 3
Lugar de trabajo 0,787 5
Contenido de trabajo 0,609 5
Contexto especifico y de cultura 0,718 5
Ausentismo laboral 0,859 18
Competencias Profesionales 0,641 4
Emocionalidad 0,725 5
Responsabilidad en sus funciones 0,737 5
Relaciones Interpersonales 0,797 6
Desempefio Laboral 0,910 20
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Resolucién del CEI de la UNW

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Gidicadcach INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 11 de octubre de 2023
Investigador(a)

Helen Silvana Huaylla Briceifio
Exp. N°: 1004-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ftica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “AUSENTISMO LABORAL Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023™
Version 01 con fecha 22/09/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versiéon 01 con fecha 22/09/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Helen Silvana Huaylla Bricefio y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wicner
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981000498

Correocgomuie sticagusscncrodu oo
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION
PILOTO
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Ausentismo Laboral y su relacion con el Desempefio
Laboral en los Profesionales de Salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023

Investigadores . Helen Silvana Huaylla Bricefio

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: “Ausentismo
Laboral y su relacién con el Desempefio Laboral en los Profesionales de Salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023”. de fecha 22/09/2023 y versi6n.01l. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar como el ausentismo laboral se
relaciona con el desempefio laboral en los profesionales de Salud. Su ejecucion permitira conocer la
realidad laboral, para sugerir algunas soluciones.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 30
Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusién:
Los Profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que tienen un afio a mas de servicio bajo cualquier modalidad de contrato.
- Que quieran participar en el estudio y acepten el consentimiento informado.
- Que labore en el HCLLH.
- Que se encuentren presentes en el momento de la recoleccién de datos.
- Que completen el instrumento de estudio.
Exclusion:
Los profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que no desean participar y las que se encuentran con licencia o permiso institucional.
- Que se hallen con licencia bajo cualquier modalidad.
- Que al momento de la investigacién tengan procesos disciplinarios y/o sanciones
administrativas en la institucion.

- Que se encontraban en pasantia.
- Que no completa el instrumento del estudio.
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- Que no desee participar.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables’ presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc. Salvo que
la investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo
requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Recibir4 2 cuestionarios

e Susrespuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién por lo cual
serdn anonimas.

e Usted puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segln corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno para los participantes.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que aportara un andlisis del tema para el beneficio
del hospital y la comunidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Helen Silvana Huaylla Bricefio,
945268796 y correo electronico gfsilvana@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Ausentismo Laboral y su relacioén con el Desempefio
Laboral en los Profesionales de Salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2023

Investigadores :  Helen Silvana Huaylla Bricefio

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Ausentismo Laboral y su
relacion con el Desempefio Laboral en los Profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2023”. de fecha 22/09/2023 y versién.01l. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar como el ausentismo laboral se
relaciona con el desemperfio laboral en los profesionales de Salud. Su ejecucién permitira conocer la
realidad laboral, para sugerir algunas soluciones.

Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 150

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion:
Los Profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que tienen un afio a mas de servicio bajo cualquier modalidad de contrato.
- Que quieran participar en el estudio y acepten el consentimiento informado.
- Que labore en el HCLLH.
- Que se encuentren presentes en el momento de la recoleccion de datos.
- Que completen el instrumento de estudio.
Exclusién:
Los profesionales de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH):
- Que no desean participar y las que se encuentran con licencia o permiso institucional.
- Que se hallen con licencia bajo cualquier modalidad.
- Que al momento de la investigacion tengan procesos disciplinarios y/o sanciones
administrativas en la institucion.
- Que se encontraban en pasantia.
- Que no completa el instrumento del estudio.
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- Que no desee participar.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables” presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Recibira 2 cuestionarios

e Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién por lo cual
seran anénimas.

e Usted puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta riesgo alguno para los participantes.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacién del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que aportara un andlisis del tema para el beneficio
del hospital y la comunidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningan incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Helen Silvana Huaylla Bricefio,
945268796 y correo electrénico gfsilvana@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de patrticipar es voluntaria 'y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

%/
(Firma) A
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos

/"6\ :
PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESI
Version del 16 de Octubre del presente; Titulado: “AUSENTISMO LABORAL Y SU
RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2023”;
con Cédigo Unico de Inscripcion: HCLLH/CIEV035/2023, presentado por la
Investigadora Principal: Srta. Helen Silvana HUAYLLA BRICENO, de la Universidad
Norbert Wiener; ha sido REVISADA.

Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 20 de noviembre del 2024. Los tramites
para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha

de vencimiento.

Puente Piedra, 21 de noviembre del 2023.

Atentamente:

£ amardo Ruf
37 R 27694
N-ggg'ns:zcj‘:rlﬁm HOLLH

Av. Saenz Pefia Cdra. 06 - S/N
Puente Pledra - Lima, Peru
T.(511) 548-2010

Anexo:
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados
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Anexo 9: Resultados de la muestra

Tabla. Muestra

Profesion Poblacibn Muestra
Enfermeras 345 47
Médicos 200 32
Obstetras 80 8
Tecndlogos médicos 30 5
Quimicos farmaceéuticos 22 8
Psicologos 20 10
Nutricionistas 10 4
Cirujanos dentistas 12 9
Técnicos 253 41
Total 972 164
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Anexo 10: Resultados de la encuesta

Respuestas al cuestionario Ausentismo laboral

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
% % % n % % %
P1 14 8,5 17 104 25 1572 21 128 87 53,0 164 100,0
P2 73 445 17 104 30 183 16 9,8 28 17,1 164 100,0
P3 42 25,6 38 232 53 323 11 6,7 20 12,2 164 100,0
P4 34 20,7 33 201 52 31,7 27 16,5 18 11,0 164 100,0
P5 37 22,6 36 220 50 305 28 171 13 79 164 100,0
P6 43 26,2 25 1572 47 28,7 33 201 14 85 162 98,8
P7 31 189 27 16,5 50 305 26 159 30 18,3 164 100,0
P8 31 189 29 17,7 42 25,6 39 238 23 140 164 100,
P9 39 238 37 226 65 39,6 15 91 8 49 164 1000
P10 26 159 42 25,6 68 415 21 128 7 43 164 100,0
P11 38 232 4 25,0 56 34,1 21 128 8 49 164 1000
P12 8 4,9 8 4,9 49 29,9 41 25,0 58 354 164 100,0
P13 45 27,4 45 27,4 51 311 10 6,1 13 79 164 100,0
P14 68 415 52 31,7 3B 213 1 0,6 8 49 164 1000
P15 77 47,0 58 354 23 14,0 4 2,4 2 12 164 100,0
P16 53 323 46 28,0 53 323 10 6,1 2 12 164 1000
P17 115 70,1 25 152 16 9,8 7 4,3 1 0,6 164 1000
P18 102 62,2 26 159 21 128 6 3,7 9 55 164 100,0
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Respuestas al cuestionario Desempefio Laboral

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
% % % n % % %
Q1 16 9,8 3% 213 67 40,9 28 17,1 18 11,0 164 100,0
Q2 1 0,6 12 73 53 32,3 66 40,2 32 195 164 100,0
Q3 4 24 7 43 26 15,9 64 39,0 63 384 164 100,0
Q4 7 43 15 91 46 28,0 53 32,3 43 26,2 164 100,0
Q5 0 00 3 18 16 9,8 63 384 82 50,0 164 100,0
Q6 2 1,2 3 1,8 29 17,7 63 384 67 40,9 164 100,0
Q7 3 18 8 4,9 62 37,8 63 384 28 17,1 164 100,0
Q8 0 0,0 2 12 15 91 61 37,2 86 52,4 164 100,0
Q9 0 0,0 4 24 37 22,6 52 3.7 71 433 164 100,0
Q10 0 0,0 2 1,2 19 116 70 42,7 73 44,5 164 100,0
Q11 1 0,6 7 4,3 38 232 61 37,2 57 34,8 164 100,0
Q12 0 0,0 8 4,9 32 19,5 66 40,2 58 354 164 100,0
Q13 1 0,6 0 0,0 7 4,3 40 244 116 70,7 164 100,0
Q14 0 0,0 1 0,6 5 3,0 21 128 137 83,5 164 100,0
Q15 0 00 1 0,6 5 30 37 22,6 121 738 164 100,0
Q16 2 1,2 1 0,6 2 1,2 43 26,2 116 70,7 164 100,0
Q17 0 0,0 1 0,6 3 1,8 29 17,7 131 79,9 164 100,0
Q18 1 0,6 10 6,1 32 19,5 55 335 66 40,2 164 100,0
Q19 0 0,0 3 1,8 5 3,0 33 20,1 123 75,0 164 100,0
Q20 0 0,0 1 0,6 3 1,8 51 311 109 66,5 164 100,0
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

ti.autonomadeica.edu.pe

(2 P 2%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

o scielo.org.co 1%
Internet
uwiener on 2023-10-24

o .. A%
Submitted works
uwiener on 2023-12-06

o %
Submitted works

o Submitted on 1692724956972 1%
Submitted works
repositorio.unsa.edu.pe

o ’ %

Internet
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