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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el ausentismo laboral y la productividad en enfermeros
del area de emergencia de un hospital de Lima, 2023. Metodologia: Se empleé el método
hipotético deductivo con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se cont6 con una poblacion de 130 enfermeros asistenciales, se utiliz6 la técnica
de muestreo aleatorio simple y la muestra fue de 98 enfermeras del area de emergencia a
quienes se les aplicd dos instrumentos validados por juicio de expertos con valores confiables:
Alfa de Cronbach=0.77 para el cuestionario de ausentismo y KR20=0,79 para el cuestionario
de productividad.

Resultados: Se determin6 un valor de p igual a 0,00 y una rho de Spearman igual a 0,320 entre
las variables ausentismo laboral y productividad, aceptandose la hipdtesis alterna; por lo que
existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Conclusion: Se determina que existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la
productividad en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima,
2023.

9% ¢ 9% ¢

Palabras clave: “Ausentismo”, “productividad”, “enfermeria”, “emergencia”.



Abstract

Objective: Objective: Determine the relationship between work absenteeism and productivity
in nurses in the emergency area of a hospital in Lima, 2023. Methodology: The hypothetical
deductive method was used with a quantitative approach and non-experimental, cross-sectional
and correlational design. There was a population of 130 healthcare nurses, the simple random
sampling technique was used and the sample was 98 nurses from the emergency area to whom
two instruments validated by expert judgment with reliable values were applied: Cronbach's

Alpha = 0.77 for the absenteeism questionnaire and KR20=0.79 for the productivity

questionnaire.

Results: With a p value (sig. = 0.000) being less than 0.05, it supports the conclusion that there
is sufficient evidence to reject the null hypothesis. These results suggest that, according to
Spearman'’s non-parametric Rho test, significant differences were found between the variables
for the general objective.

Conclusion: It is determined that there is a significant relationship between work absenteeism
and productivity in care nurses in emergency environments of a hospital in Lima, 2023.

2 <¢ 9% €¢ 29 ¢¢

Keywords: “Absenteeism”, “productivity”, “nursing”, “emergency’’.



Introducciéon

La labor de las enfermeras es esencial para garantizar la atencion en los servicios de
salud a favor del bienestar de los pacientes, sin embargo, las instituciones enfrentan
constantemente al ausentismo laboral de las enfermeras, esta situacion hace referencia no
solamente a la inasistencia del trabajador a su labor o el tiempo acumulado que permanece
ausente sea por faltas o tardanzas sino también concibe la ausencia del empleado en el trabajo
como resultado de la socializacion y de adaptacion del trabajador al empleo o las causas que la
demanden, puesto que tiene un componente multicausal (personal, familiar, profesional,
enfermedades, desmotivacion, etc.) (1). La atencion de la enfermera en el area de la emergencia
se caracteriza por tener demandas fisicas y emocionales intensas, estudios previos han
evidenciado que un componente principal de ausentismo en enfermeros asistenciales son los
factores psicoldgicos que han desencadenado estrés laboral cronico en el 71% de enfermeros
ecuatorianos (2); en un hospital de alta complejidad de Chile, el 61% de enfermeros reportd
haberse ausentado del trabajo por causas del agotamiento en su jornada laboral (3), del mismo
modo los factores psicosociales justificaron el 69% del ausentismo laboral. El hallazgo en el
estudio podria deberse a que al ubicarse en el promedio medio del ausentismo no impide
alcanzar un rendimiento alto o meritorio en la productividad, cabe sefialar que por cada
enfermero que falta al trabajo, otro enfermero sopesa la carga laboral, desencadenando en el
agotamiento y estrés laboral convirtiéndolo en el siguiente candidato a ausentarse del trabajo,
accion que limita la productividad laboral en la atencion de calidad del paciente (4).

El Capitulo I comprende la descripcién de la situacion problematica, formulacién
del problema, objetivos, justificacion y las limitaciones de estudio.
En el Capitulo I, tenemos el marco teérico que recopila investigaciones a nivel

internacional y nacional, referidos a estudios en el campo investigado. Las bases tedricas

Xi



para el dominio y comprension del tema. Asi como las hipbtesis de estudio con la
operacionalizacion de variables.

El Capitulo 11l enmarca la metodologia: método cientifico, tipo, nivel y disefio;
técnicas e instrumentos, procesamiento y andlisis de datos, ademas los aspectos éticos.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos por medio de la estadistica
descriptiva y estadisticas inferencial para la prueba de hipétesis. Por otro lado, la discusion
de los resultados contrastando las similitudes y diferencias encontradas con las
investigaciones y por ultimo, el Capitulo V donde estdn las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El ausentismo laboral es una problematica que afecta a diversas organizaciones de
salud en el mundo, y el trabajador de enfermeria no es ajeno a esta situacion. Esta situacion
hace referencia no solo a la inasistencia del trabajador a su labor o el tiempo acumulado
que permanece ausente sea por faltas o tardanzas sino también concibe la ausencia del
empleado en el trabajo como resultado de la falta socializacion y de adaptacion en el
trabajo, o las causas que la demanden, puesto que tiene un componente multicausal
(personal, familiar, profesional, enfermedades, desmotivacién, etc. (5). Para la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el ausentismo laboral en el sector salud
oscilaentre el 5% y el 15% a nivel global, lo que genera pérdidas econdmicas significativas
y afecta la calidad de la atencién brindada a los pacientes (6) (7). En Europa, estudios han
revelado que las tasas de ausentismo en enfermeras pueden alcanzar el 12%, y se ha
encontrado una relacion inversa entre el ausentismo y la productividad (8) (3) (9). El
Estados Unidos 43.8% de las enfermeras reportaron ausentismo relacionado con el
agotamiento. Las enfermeras con agotamiento tenian 2,3 veces mas probabilidades de
reportar ausentismo y una menor productividad.

Es asi como el profesional de salud percibe el riesgo a su bienestar y se muestra
susceptible a contraer enfermedades, optando en ocasiones faltar o pedir cambio de
servicio de trabajo, a lo cual se suma el exceso de pacientes por atender, la tensién laboral,
la prevalencia del burnout, las exigencias del cargo, la actitud violenta de los usuarios ante
la urgencia de la atencién, entre otros componentes que influyen en la productividad del

profesional (10).



Por lo cual, el ausentismo en los entornos laborales dificulta la productividad en
76,9%, desgaste a nivel de gestion del lugar de trabajo en un 29,2% y del recurso humano
en un 89,2% (11). Cuando el trabajador se ausenta de sus funciones por accidentes o
patologias laborales, las instituciones de salud padecen de operatividad y economia puesto
que deben maniobrar ticticas para garantizar la eficacia de sus servicios, como
contratacion de personal que a su vez debe ser entrenado, lo que no sélo demanda gasto
sino tiempo (12).

Estos resultados resaltan la importancia de considerar los factores de organizacion
y de gestion al abordar el ausentismo laboral y su impacto en la productividad.

Sin embargo, algunos estudios a nivel mundial han identificado factores que
pueden mitigar el impacto negativo del ausentismo en la productividad. Por ejemplo,
investigaciones en Estados Unidos y Canada han encontrado que estrategias de liderazgo
transformacional y el apoyo organizacional percibido pueden moderar la relacion entre el
ausentismo y la productividad (11) (12). Estos hallazgos sugieren que, aunque el
ausentismo laboral tiene un impacto negativo en la productividad, existen factores que
pueden aminorar este efecto. También en Latinoamérica, estudios en Colombia y México
han revelado que las estrategias de liderazgo y el apoyo organizacional también pueden
influir positivamente en la relacion entre el ausentismo y la productividad de las
enfermeras del area de emergencia (13) (14).

Del mismo modo en Per(, la tasa de ausentismo supera el 6,39%, con un indice de
gravedad de 26,43 dias de ausencia durante un afio (15), donde se evidencia componentes
multicausales relacionadas al ausentismo laboral del enfermero asistencial lo cual
repercute la productividad eficiente del recurso humano; destacan los factores personales
por carga familiar y organizacionales por entornos estresantes en el area de labor (16); del

mismo modo los factores psicosociales justificaron el 69% del ausentismo laboral, cabe

14



sefialar que por cada enfermero que falta al trabajo, otro enfermero sopesa la carga laboral,
desencadenando en el agotamiento y estrés laboral convirtiéndolo en el siguiente candidato
a ausentarse del trabajo, accion que limita la productividad laboral (4).

En un hospital de alta complejidad del seguro social de Lima, en los ambientes de
la emergencia, cuentan con un mayor componente ocupacional de 130 enfermeros
aproximadamente, distribuidos en los ambientes de trauma shock, topicos de
especialidades, salas de observacion y unidades de cuidados intermedios y especiales
criticos. La mayoria de los licenciados pertenecen al sexo femenino, quienes ademaés de
cumplir su funcion laboral cargan el rol familiar del cuidado de sus hijos, padres u otro
familiar fuera de casa, expresan sentirse cansadas al finalizar su jornada de trabajo, tanto
fisica y animicamente. Sumandose elementos de riesgo para la salud del trabajador el
permanecer largas horas de pie, movilizando pacientes, donde el flujo de atencion se eleva
a mas de 12 pacientes por enfermero en areas de observacion y en otras areas, Incluso en
situaciones donde las enfermeras se ven obligadas a quedarse mas alla de su hora de salida
programada para completar sus reportes y documentacion, demuestran un alto nivel de
responsabilidad y compromiso con sus pacientes manteniendo una actitud positiva y se
esfuerzan por garantizar la continuidad y la calidad de la atencion.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar de la productividad positiva
demostrada por las enfermeras, la sobrecarga de trabajo y los desafios que enfrentan
pueden tener un impacto a largo plazo en su bienestar y satisfaccion laboral.

Lo sefialado conlleva a una dificultad institucional, puesto que podria influir en la
calidad de las prestaciones asistenciales y efectos negativos al trabajador, al usuario y la
gestion institucional. Por lo cual, se plantea el siguiente estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el ausentismo laboral y la productividad en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre el ausentismo laboral y productividad en enfermeros asistenciales
en ambientes de emergencia de un hospital Lima, 2023?
1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023?
¢Cudl es la relacion entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023?
¢Cual es la relacion entre el ausentismo laboral y la efectividad en enfermeros asistenciales en

ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el ausentismo laboral y la productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la relacion entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima 2023.
Establecer la relacion entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros asistenciales
en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Establecer la relacion entre el ausentismo laboral y la efectividad en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica
El presente estudio tiene en cuenta los fundamentos tedricos que cimentan a las
variables en estudio; asimismo, fortalecera la gestion del recurso humano con informacion
actualizada sobre el ausentismo del enfermero en la emergencia e identificacion de los
puntos criticos donde intervenir, a fin de optimizar el recurso disponible y mantener la
productividad en los ambientes evaluados y el impacto de estas en la gestion del cuidado.
Al punto que se puedan plantear alternativas de cuidado al enfermero, reduccion de
inasistencia y garantizar la operatividad del recurso humano y de la institucion,
disminuyendo los efectos del ausentismo que conllevan a dafios a nivel institucional, al
personal y al usuario que deja de recibir atencion oportuna y de calidad (17).
1.4.2 Metodologica
La investigacion seguird estrictamente un disefio metodologico y por ende se
obtendra data reciente de las variables tratadas por lo que servird de fundamento teorico
para otros estudios, lo cual otorga el rigor cientifico para su uso en estudios futuros que
sigan la misma ruta metodoldgica, puesto que a su vez contaran con instrumentos validos
y confiables para su aplicacion en otros entornos asistenciales o servicios de emergencias
a nivel publico y privado.
1.4.3 Préctica
El abordaje de las respuestas obtenidas en la poblacion estudiada permitira a los
gestores plantear y ejecutar acciones de mejora direccionada al recurso humano, sea con
capacitaciones continuas o reuniones para la toma de decisiones con enfoque participativo
de los enfermeros asistenciales a fin de mejorar la salud del trabajador para reducir las

tasas de ausentismo y mejorar la productividad asistencial, del mismo modo, disminuir
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componentes de riesgo para la salud en las areas de emergencias a favor del personal y el

usuario externo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1. Demora en la obtencién de permiso por el comité de ética del hospital y la falta
de cooperacion en el departamento de enfermeria, demoraron muchos meses en entregar
la autorizacion para ejecutar el instrumento; a pesar de ya tener permiso por el comité de
ética.

2.- En el proceso de la recoleccion de datos algunas enfermeras no querian firmar
el consentimiento informado y dudaron en su respuesta con el temor de ser perjudicadas.

3.- La mayoria de los licenciados no tenian la disponibilidad de tiempo para
desarrollar la encuesta por la carga laboral, se les espero hasta que tengan un espacio libre
para desarrollar la encuesta.

4.- Muestra limitada: La muestra de este estudio estuvo compuesta por enfermeras
de los ambientes de la emergencia de un hospital de Lima, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados a otros contextos o poblaciones de salud.

5.- Sesgos de respuesta: Dado que los datos seran recolectados mediante
cuestionarios auto informados, existe la posibilidad de sesgos de respuesta, como la
percepcion de cada enfermero y la deseabilidad social o el sesgo de memoria.

6.- Variables no controladas: Existen otras variables que pueden influir en el
ausentismo laboral y la productividad de las enfermeras, como los factores personales
(e.g., problemas de salud, responsabilidades familiares) o las caracteristicas del paciente
(e.g., gravedad de la condicion, prioridad, demandas de atencién). Estas variables no seran

controladas en el presente estudio, lo que puede afectar la interpretacion de los resultados.
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A pesar de estas limitaciones, el presente estudio proporcionard informacién
valiosa sobre la relacion entre el ausentismo laboral y la productividad de las enfermeras
en ambientes de emergencia, y sentard las bases para futuras investigaciones en este

campo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lydon et al. (18), en el Reino Unido, afio 2020, cuya poblacion fue de 356
enfermeras en 6 departamentos de emergencia tuvieron por objetivo: “Investigar el
impacto del ausentismo de enfermeras en la eficiencia y efectividad de la atencion al
paciente en los servicios de emergencia britanicos”. Metodologia: Estudio correlacional
transversal. Resultado con estadistica: Se encontrd una correlaciéon negativa significativa
entre el ausentismo de enfermeras y la eficiencia en la atencién, medida por el tiempo de
espera para ser atendido (rho = -0.42, p < 0.001). Ademas, se hall6 una correlacién
negativa significativa entre el ausentismo y la efectividad de la atencion, medida por la
tasa de readmision a los 30 dias (rho = -0.37, p < 0.01). Concluyen que el ausentismo de
enfermeras en los servicios de emergencia tiene un impacto negativo en la eficiencia y
efectividad de la atencion al paciente, lo que se refleja en tiempos de espera mas
prolongados y tasas de readmision mas altas en el Reino Unido.

Oliveira et al. (19) en el afio 2018 con el objetivo de “Analizar la relacion entre el
ausentismo Yy la productividad (efectividad, eficacia y eficiencia) de las enfermeras del
servicio de emergencia de un hospital de Belo Horizonte” con la metodologia descriptiva,
transversal y correlacional con una muestra de 95 enfermeras de emergencia. Se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para el andlisis estadistico. Resultado: Se encontrd
un nivel medio de ausentismo (12%) y una alta productividad general (85%). A pesar de
la correlacion negativa entre el ausentismo y la efectividad (rho = -0.62, p < 0.001), la
eficacia (rho = -0.58, p < 0.001) y la eficiencia (rho = -0.65, p < 0.001), las enfermeras
lograron mantener una alta productividad. Las principales estrategias para hacer frente al

ausentismo fueron: trabajo en equipo (45%), redistribucion de tareas (30%) y apoyo de
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enfermeras de otros servicios (25%). Conclusién: Aunque el ausentismo impacta
negativamente en la productividad de las enfermeras de emergencia en Belo Horizonte, las
estrategias implementadas por el hospital y el personal de enfermeria permitieron mantener
una alta productividad a pesar del ausentismo medio.

Coronel (20), en Ecuador, afio 2022, buscé ‘Determinar la relacion entre el
ausentismo y desemperio laboral en Hospital Basico Troncal de Ecuador”. Estudio de tipo
bésica, correlacional, no experimental que siguié la ruta cuantitativa, contd6 con 108
colaboradores del sistema sanitario, empleo como herramienta de recabar datos dos
cuestionarios aceptados para su aplicacion. Los resultados de esta, demostré ausentismo
por parte del 45,4% de trabajadores, el 65% fue voluntario por razones personales y el
23% fue involuntario por razones legales. Por otro lado, el desempefio de los trabajadores
se mostrd en nivel medio en el 88.9% de los encuestados. Concluye con la existencia de
asociacion positiva moderada entre las variables evaluadas con un Rho=0.510 y valor
p=0.00.

Vidable (21), en Argentina, afo 2021, pretendid “Analizar el grado de ausentismo
con la satisfaccion laboral de enfermeras de una institucion privada de salud”. La
metodologia empleada fue descriptiva, cuantitativa, transversal, conté con 57 enfermeras
que respondieron a cuestionarios validos. En sus resultados muestra ausentismo en turnos
mafiana en el 23,5% de trabajadores, 15% de inasistencias en programaciones de turno
tarde, 42% de las faltas son por licencias, el 12% de todas las faltas son justificadas. En
Asociacion con la satisfaccion laboral el 49,5% se encuentran medianamente conformes
con su trabajo, el 82% de los encuestados se sientes medianamente satisfecho en
Asociacion al desempefio de las tareas cuando se presentan inasistencias. Finalmente,
concluye que el ausentismo impacta en la satisfaccion laboral del enfermero de la

institucién en estudio, con una asociacion positiva entre media-alta entre las variables.
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Ramirez et al. (22) en Colombia con el objetivo de “Investigar la relacion entre el
ausentismo y la productividad (efectividad, eficacia y eficiencia) de las enfermeras del
servicio de emergencia de un hospital de Cali”. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y correlacional. Muestra de 88 enfermeras de emergencia. Se utilizd el
coeficiente de correlacién de Spearman para el anélisis estadistico. Resultado: Se encontrd
un nivel medio de ausentismo (10%) y una alta productividad general (90%). A pesar de
la correlacion negativa entre el ausentismo y la efectividad (rho = -0.55, p < 0.001), la
eficacia (rho = -0.52, p < 0.001) y la eficiencia (rho = -0.59, p < 0.001), las enfermeras
lograron mantener una alta productividad. Las principales estrategias para hacer frente al
ausentismo fueron: flexibilidad en los turnos (40%), apoyo de enfermeras de otros
servicios (35%) y redistribucion de tareas (25%). Conclusion: Aunque el ausentismo
impacta negativamente en la productividad de las enfermeras de emergencia en Cali, las
estrategias implementadas por el hospital y el personal de enfermeria permitieron mantener
una alta productividad a pesar del ausentismo medio.

Ballesteros et al. (23), en Ecuador, 2020, pretendié ‘“Determinar la relacion entre
el ausentismo laboral y la productividad organizacional del enfermero de las unidades
médicas del Seguro Social”. El estudio contd con un enfoque cuantitativo y variables
cualitativas correlacionadas entre si, de corte transversal; conté con 52 colaboradores, que
respondieron a encuestas estructuradas. En sus resultados se encontr6 que los trabajadores
faltan en promedio 4 dias a sus turnos durante el afio, el 85% de las faltas corresponden a
motivos de salud, con un indice de gravedad (IG) por las inasistencias alcanzd 4,45.
Concluye que el ausentismo influye de la productividad laboral.

Sousa (24) en afio Brasil 2019 concluye que la satisfaccion laboral y el ausentismo de
los enfermeros de una ACeS es un fendmeno complejo, insertado en un contexto

socioecondémico de crisis actual (reducciones salariales, aumento de la jornada laboral,
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dificultades en empleabilidad, pérdida de derechos adquiridos, entre otros) y cambio
organizacional, que hace que las experiencias de su practica emerjan de los enfermeros
profesional, psicosocial y relacional, vino a brindar un enfoque de la misma realidad, sin dejar
de lado lo que nos conmovid en la génesis de esta investigacion.

Fuentes (25) en San Salvador 2019, cuyo titulo “Relacién entre costos y ausentismo
laboral por enfermedad en los trabajadores del nivel central del Ministerio de Salud”. Estudio
descriptivo, de corte transversal, Con una poblacion de 172 trabajadores del nivel central que
presentaron ausentismo laboral por enfermedad. De los 94 (54.7%) fueron mujeres y el resto
78 (45.3%) fueron varones. El grupo de edad predominante en el estudio fue el de 50 0 mas
afios, con 80 trabajadores, que representa el 46.5% del total. Conclusién: La mayoria de los
trabajadores del nivel central del Ministerio de Salud, presentaron ausentismo laboral por
enfermedad fueron las del sexo femenino, con edades de 50 o maés afios y pertenecian al
viceministerio de servicios de salud. La causa principal de ausentismo por enfermedad fue la
cirugia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Morales (26), en Lima, 2021, buscé “Determinar la relacion entre el ausentismo y
la productividad laboral de enfermeros en areas de emergencia de un hospital de Lima”.
Siguio la ruta metodoldgica cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional; tuvo como
poblacion 70 enfermeros, que respondieron a dos cuestionarios estratificados de
elaboracién propia y validados para su aplicacién. Encontr6 como principales resultados:
57,1% de los encuestados tuvieron una prevalencia de inasistencia, las principales razones
de falta fueron motivos profesionales en el 95,7%. en cuanto a la productividad alcanzo al
91,4% de trabajadores con alta responsabilidad para compensar las funciones del personal

ausente. Lo cual fue contrastado por la prueba Rho= -0.497. Concluye que existe una
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relacién significativa e inversa, puesto que a mayor porcentaje de ausencia de trabajadores
disminuira la productividad del enfermero de areas de emergencias de un hospital de Lima.

Dévalos (27), en Lima, 2020, buscéd ‘“Determinar la relacion entre el absentismo
laboral y la productividad en areas criticas de un Hospital de Bellavista”. El método de
estudio fue hipotético deductivo, no experimental, correlacional, transversal; contd con
una poblacion de 70 profesionales de enfermeria que respondieron a cuestionarios validos
y confiables. Sus resultados mostraron un ausentismo medio en el 87% de los encuestados
y una productividad fue alto en el 61% de los encuestados. Contrastandose por Rho de
Spearman 0,450 significante para ambas variables. Concluye que existe relacion
estadisticamente significativa positiva entre las variables evaluadas.

Velazquez (5), en Lima, 2019, en su investigacion tuvo por objetivo “Determinar
la relacion entre el ausentismo laboral y la productividad del personal de enfermeria de un
Hospital Militar”. La ruta metodoldgica del estudio fue descriptivo, observacional,
correlacional y transversal; contd con 28 licenciadas que respondieron a cuestionarios
validos y confiables. Alcanzando como resultados, un ausentismo bajo en el 75% de los
encuestados y su productividad fue alto en el 39,3%, la eficiencia del profesional estuvo
alto en el 42.9%, la eficacia estuvo medio en el 71,4% y la efectividad fue alto en el 57,1%
para un ausentismo medio. Concluye: Existe una relacion inversa entre las variables segun
Rho=0.33, lo cual hace referencia que a mayor ausentismo menor productividad.

Quispe-Vargas et al. (28), en Lima, afio 2021 con una poblacion de 167 enfermeras
en 3 servicios de emergencia. Objetivo: Investigar la relacion entre el liderazgo
transformacional, el ausentismo laboral y la productividad en enfermeras de servicios de
emergencia de Lima, Perd. Metodologia: Estudio correlacional transversal. Resultado con
estadistica: Se encontré una correlacion negativa significativa entre el liderazgo

transformacional y el ausentismo laboral (rho = -0.47, p < 0.001). Ademas, se hallé una
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correlacién positiva significativa entre el liderazgo transformacional y la productividad de
las enfermeras (rho = 0.51, p < 0.001). Conclusion: El liderazgo transformacional en
servicios de emergencia esta asociado con un menor ausentismo laboral y una mayor
productividad de las enfermeras en Lima.

Ccapa-Mamani et al. (29), en Peru en el 2020 con una poblacién de143 enfermeras
en 4 servicios de emergencia con el objetivo de evaluar el impacto del compromiso
organizacional en el ausentismo laboral y la productividad de enfermeras de servicios de
emergencia de Arequipa, Perd. Metodologia: Estudio correlacional transversal. Resultado
con estadistica: Presentd una correlacion negativa significativa entre el compromiso
organizacional y el ausentismo laboral (rho = -0.43, p < 0.01). Ademas, se hall6 una
correlacion positiva significativa entre el compromiso organizacional y la productividad
de las enfermeras (rho = 0.49, p < 0.001). Conclusion: EI compromiso organizacional en
servicios de emergencia tiene un impacto positivo en la reduccion del ausentismo laboral
y el aumento de la productividad de las enfermeras en Arequipa, Perd.

Cruzado (30), en Lima 2023, tuvo por objetivo "Determinar la relacion entre el
ausentismo laboral y su relacion con el desemperfio laboral del personal de enfermeria que
labora en un Hospital Nacional Dos de Mayo 2023", se busco establecer la conexién entre
la ausencia de los trabajadores y su rendimiento en el trabajo. La investigacion se llevo a
cabo siguiendo una metodologia cuantitativa, aplicada, correlacional, con un disefio no
experimental y transversal. EI grupo estudiado estuvo compuesto por 90 enfermeros de las
areas de nefrologia y emergencia, a quienes se les aplicé una encuesta validada. Los
resultados mostraron que el 72,2% del personal de enfermeria presentaba un alto nivel de
ausentismo laboral, mientras que el 92,2% tenia un alto nivel de desempefio en su trabajo.
En cuanto a la hipétesis principal, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=-0,287)

indic6 una relacion baja, inversa y significativa entre el ausentismo y el desempefio laboral
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de los enfermeros. En conclusion, se observd que aquellos enfermeros con un mayor
numero de factores que contribuyen al ausentismo laboral, a su vez, exhiben un desempefio
laboral més bajo. Este hallazgo debe ser considerado al momento de desarrollar estrategias
futuras para mejorar la situacion. Es importante tomar medidas que aborden las causas del
ausentismo y promuevan un mejor rendimiento en el trabajo del personal de enfermeria.
Rodriguez et al. (31) en Trujillo en el afio 2019 con una poblacion: 158 enfermeras
en 3 servicios de emergencia con el objetivo de determinar la relacién entre el apoyo social
percibido, el ausentismo laboral y la productividad en enfermeras de servicios de
emergencia de Trujillo, Pert. Metodologia: Estudio correlacional transversal. Resultado
con estadistica: Se encontré una correlacion negativa significativa entre el apoyo social
percibido y el ausentismo laboral (rho = -0.45, p < 0.01). Ademas, se hallé una correlacion
positiva significativa entre el apoyo social percibido y la productividad de las enfermeras
(rho = 0.52, p <0.001). Conclusion: El apoyo social percibido en servicios de emergencia
estd asociado con un menor ausentismo laboral y una mayor productividad de las

enfermeras en Trujillo.

2.2 Bases tedricas
Variable 1: Ausentismo laboral
Segln la OIT, el ausentismo es el acto de faltar al trabajo por parte del trabajador,
sea por un dia 0 mas por causas que no correspondes a vacaciones, huelgas, licencias:
maternidad, paternidad y gestacién. En promedio cerca del 5 a 10% de la fuerza laboral
falta al trabajo cada dia. Asimismo, la OMS hace referencia a la inasistencia sea por
motivos evitables o inevitables como enfermedades que justifiquen la falta, permisos

circunstanciales en jornada laboral (32).
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Por otro lado, Chiavenato (33) considera el ausentismo como el acimulo de sumas
de tiempos donde por cualquier o diversos motivos el trabajador llega tarde o no llega a su
jornada laboral, segun lo acordado con la institucion. No siempre la falta es originada por
el trabajador, sino también influye el contexto organizacional, deficiencias en la
supervision, elevados estdndares de especializacion para determinada funcion,
desmotivacion o falta de estimulos motivacionales, condiciones laborales no agradables,
falta de compromiso e identidad institucional que desencadena poca integracion del
trabajador con la institucion, el efecto psicologico en el trabajador por la gestiéon de las
jefaturas. Sugiere como medida correctiva al ausentismo modificaciones en el sueldo del
trabajador, con lo cual pueda medir si el aumento de salario genera cambios en el
ausentismo.

Karasek et al. (34), quienes sostienen que el estrés laboral se inicia de la interaccion
entre las demandas del trabajo y el nivel de control de los trabajadores sobre sus tareas.
Segun este modelo, los trabajos més estresantes y perjudiciales para la salud son aquellos
con altas demandas y bajo control.

Los autores argumentan que el estrés laboral cronico puede conducir a diversos
problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares,  trastornos
musculoesqueléticos, ansiedad y depresion, lo que a su vez puede aumentar el ausentismo,
reducir la productividad y aumentar la rotacion de personal. También nos comprueba que
el "trabajo activo", caracterizado por altas demandas y alto control, puede promover el
aprendizaje, la motivacion y el crecimiento personal, destacando la importancia del apoyo
social en el trabajo, sugiriendo que puede se puede mitigar los efectos negativos del estrés

laboral.

27



Enfatizando la interaccion entre las demandas laborales, el control del trabajador y
el apoyo social. EI modelo JDC ha tenido un impacto significativo en la psicologia
organizacional y la salud ocupacional.

El estudio de Eisenberger et al. (35) el afio 1986 sentd las bases para la
investigacion sobre el Apoyo Organizacional Percibido, demostrando su relevancia para
el compromiso, el comportamiento y la asistencia de los empleados. DestacO la
importancia de las percepciones de los empleados sobre el apoyo de su organizacion en la
configuracion de sus actitudes y acciones en el lugar de trabajo. Este estudio introdujo el
concepto de apoyo organizacional percibido y proporciond evidencia inicial de su
importancia en la comprensiéon de las actitudes y comportamientos de los empleados.
Desde entonces, se ha convertido en un constructo del comportamiento organizacional y
ha sido vinculado a una variedad de resultados importantes, incluyendo el desempefio
laboral, la satisfaccion laboral y la intencion de rotacion.

De manera similar, Robbins et al. (36) consideraron el ausentismo como la variable
dependiente, porque es el resultado de la interaccion, asi como de la rotacion, la
productividad y la satisfaccion laboral. Esta relacion entre varios factores opera a nivel de
individuos y grupos a los que pertenecen y sistemas organizacionales.

El origen del ausentismo puede ser por condiciones patologicas (depresion,
lumbalgia, artritis, enfermedades ocupacionales) o laborales (fatiga, horas de trabajo,
distancia del lugar de trabajo, ritmo laboral, exigencias del trabajo, conflictos entre
compafiero de trabajo, percepcion de falta de apoyo, ambientes inadecuados, etc.) (37).
Donde el principal efecto son los desbalances econdémicos a nivel institucional,
disminucion de la calidad de los servicios ofertados a los usuarios y dependiendo del tipo

de contrato puede causas efectos psicoldgicos en el trabajador por el temor al despido (38).
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Aungue no existen estrategias universales para tratar el ausentismo, por su origen
multicausal y complejo para las organizaciones, la sociedad y la economia. Como medida
preventiva, las empresas pueden realizar entrevistas para identificar los patrones causales
e incentivar un estilo de vida favorable. Asi también, se puede optar por sustituir la
ausencia con otro trabajador en caso de contar con el recurso humano (39). Sin embargo,
en el trabajador que reemplaza al ausente puede aumentar el riesgo de accidente laboral,
disminuye la produccién, merma la competitividad y se muestra insatisfecho por ejercer
otras funciones. Por el lado del trabajador que falto, percibe la reduccion de su sueldo, con
riesgo de perder el trabajo, la posibilidad de desarrollo profesional se ve limitado, sumando
al desprestigio frente a sus comparieros y jefes (40).

Diferentes trabajos de investigacion estudiaron la variable de ausentismo, y
plantearon dimensiones que abarcarian el campo que desearon estudiar.

Diaz (41), considerd importante las siguientes dimensiones en su estudio: Factores
individuales (sobrecarga familiar y ubicacion de las instalaciones), factores de lugar de
trabajo (condiciones del trabajo), factores de contenido de trabajo (carga del trabajo y
caracteristicas de organizacion) y factores de contexto especificos de cultura (temas
administrativos).

Paredes (42), integré a su estudio las dimensiones: Dilatacion de tiempo (excusas),
enmascaramiento de situaciones personales (enfermedad, personales), distractivos (en
realizar otras cosas fuera del trabajo) y uso de recursos (inasistencias registradas).

Coronel (20), planted en su estudio las siguientes dimensiones: Ausentismo legal
o involuntario (enfermedades, licencias autorizadas, falta de implementos de seguridad,
falta de capacitaciones, elementos constructivos para el desarrollo del trabajo) y
ausentismo personal o voluntario (asuntos personales, problemas familiares,

remuneraciones, relaciones interpersonales, falta de oportunidades, agresiones).
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Dimensiones

Factor profesional, es el componente que aborda el accionar profesional como las
funciones a desarrollar, las competencias para el area, las exigencias del trabajo,
conocimiento del area de trabajo, interaccion social, relaciones interpersonales, satisfaccion
laboral, manejo del estrés y la sobrecarga laboral. Puede desencadenar desmotivacion,
desorden afectivo, sindrome de Burnout, faltas injustificadas (43).

Factor interno, son los elementos presentes en el medio laboral, como la
satisfaccion salarial: remuneracion inferior al promedio y la interaccion social con el
entorno; inadaptabilidad a cambios, condiciones del entorno (iluminacion, ventilacion,
higiene, distribucion de espacios, etc.). Puede generar disminucién de la produccion,
cefalea, alergias, alteraciones musculoesqueléticas, enfermedades no transmisibles e
infecciones (27).

Herzberg (44) propuso que existen factores higiénicos (como condiciones
laborales, salario y politicas de la empresa) que, si estan ausentes o son insatisfactorios,
pueden causar insatisfaccion. Por otro lado, factores motivacionales (como logro,
reconocimiento y responsabilidad) pueden conducir a la satisfaccion. La falta de factores
motivacionales y la presencia de factores higiénicos insatisfactorios podrian contribuir al
ausentismo.

Factor externo, toda ocurrencia fuera del contexto laboral como asuntos familiares,
descansos médicos, trabajos adicionales, licencias, etc. (45).

Cultura organizacional, es la forma como los trabajadores interactian dentro de la
institucion, las aspiraciones del empleado, conocer los lineamientos de la organizacion para
asimilar su cultura. Entre sus caracteristicas destacan: normas, valores, filosofia, reglas,

clima laboral y regulacion de actitudes observados (33).

30



La teoria de Callista Roy (46), aborda la préactica de enfermeria, ofrece una vision
integral sobre el ausentismo laboral en enfermeras. Desde una perspectiva holistica,
reconoce a las enfermeras como seres complejos con propdsitos especificos, y destaca la
adaptacion como un proceso central en sus vidas laborales. La teoria enfatiza la
importancia de la percepcion individual y la inseparabilidad de las enfermeras de su
entorno productivo laboral (47).

La enfermera, segin Roy (47) desempefia un papel crucial al considerar a cada
enfermera como Unica, digna, autdnoma y libre. La adaptacién, esencial en esta teoria, se
vincula directamente a la capacidad de las enfermeras para ajustarse a su entorno laboral
a través de procesos de aprendizaje. EI modelo conceptual propuesto de Roy (, basado en
principios cientificos y filosoficos, proporciona una perspectiva valiosa para entender y
abordar el ausentismo laboral en enfermeras.

En resumen, la Teoria de Roy ofrece un enfoque completo y util para comprender
el ausentismo laboral en enfermeras, destacando la adaptacion, la percepcion individual y
la influencia del entorno productivo en la practica de enfermeria (47).

Instrumentos de medida

La estimacion del indice de ausentismo segin Chiavenato (31) puede medirse
porcentualmente teniendo en cuenta el nimero de trabajadores entre los dias de ausencia
en asociacion con personas/dias de trabajo, tal como se observa en la formula a

continuacion.

indice de ausentismo = Total de personas/horas perdidas

Total, de personas /horas trabajadas

La medicion del ausentismo laboral se estima al dividir las horas perdidas por falta
del recurso humano entre el total de horas laboradas y multiplicar proporcione, asi obtener

una proporcién porcentual (48).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (49) la tasa de ausentismo laboral se logra
obtener mediante le instrumento donde se considera la suma de nimero de dias hombre
disponibles que tiene programas para llevar a cabo sus actividades en un periodo

determinado, y el nimero de dias ausencia del personal.

N° de dias ausencia del personal del hospital o del servicio en un periodo X 100

N° de dias hombre disponibles del hospital o del servicio en el mismo periodo

Esta razon donde se considera al periodo como mensual esta basada en informacion
proporcionada por las oficinas de recursos humanos, quienes realizan el cruce de tiempo
programada y faltas obtenidas al mes (50).

Para EsSalud (51), el instrumento que proporciona informacion para el ausentismo
laboral esta configurado por el total de horas ausentes y el total de horas programadas en

un tiempo determinado multiplicado por cien.

Total, de horas ausentes X 100

Total de horas programadas

La Gerencia Central de Gestion de las personas, solicita esta informacion a las
oficinas de personal, los cuales tienen un plazo de entrega para poder obtener este
indicador.

Variable 2: Productividad

Segun Chiavenato (31), la productividad es la clave del crecimiento organizacional,
puesto que son los niveles de rendimiento y eficiencia de los colaboradores de determina
empresa. Por otro lado, Martinez (40), indica que la productividad es un reflejo del uso del

recurso humando en la produccion del bien o servicio ofrecido.
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En tanto, Pérez (52) por medio de su publicacion “Gestion Moderna de Servicios -
GEMSES”, nos muestra un excelente modelo para la gestion moderna, donde la
optimizacién de los servicios para la integracion puede conducir a la gestién total de los
procesos con bajo costo, controlar el tiempo, mejorar la calidad, satisfacer a los clientes y
facilitar las operaciones dentro de la organizacion o su division. Su aplicacion incluye la
participacion del personal de la organizacion en los diferentes niveles de gestion y el
control y seguimiento automatizado continuo junto con evaluaciones respaldadas por
herramientas tecnoldgicas.

Desde el enfoque del proceso, se define a la productividad como la correspondencia
entre la cantidad producida y la cantidad producida. Asi como la materia prima utilizada
en el proceso de produccion (53). Donde la evaluacién de la productividad laboral se da
en asociacion entre la produccion realizada y la cantidad la mano de obra contribuye al
proceso en un momento dado. También se puede calcular de acuerdo con las siguientes
condiciones: la cantidad producida y el nimero de empleados involucrados en el proceso,
por lo que es preciso evaluar la productividad laboral a fin de poder conocer el rendimiento
o desempefio del trabajador, asi como su eficacia (54).

Productividad en el campo de enfermeria se asocia a la calidad de prestaciones y el
ambiente donde se desenvuelven, donde interactian aspectos profesionales, personales,
sociales, psicologicos con el entorno para alcanzar el otorgamiento de servicios de calidad.
En areas de emergencia la productividad se expresa como la capacidad de disminuir costos
de atencion sin disminuir las mejoras alcanzables en la salud. Convirtiéndose en criterio
importante para evaluar y monitorear el desempefio institucional (55).

También, se sefiala que la productividad es el resultado de las horas de trabajo
fructifero y el rendimiento. Esta es evaluada en los trabajadores por su eficiencia (uso de

tiempo y recurso disponible para cumplir las tareas) y eficacia (adversidades resueltas y
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logro del objetivo). Del mismo modo se puede representar la productividad como el
maximo rendimiento del recurso humano en el area laboral. En dicho contexto influye
tanto el ausentismo (por faltas o inasistencias del trabajador a las jornadas programadas) y
el presentismo (el estar presente en el horario de trabajo y desarrollar un trabajo
enlentecido, con niveles de avance inferior a lo habitual), la prevalencia de uno u otro
puede marcar la disminucion de la productividad del trabajador (56).

Diversos componentes se asocian a la productividad, entre estas se encuentran: la
competencia del trabajador, la unién de los trabajadores para el logro de objetivos
institucionales, la cultura organizacional, el liderazgo, incentivos econémicos,
reconocimientos, la motivaciéon y satisfaccion laboral, que marcan el logro de metas
institucionales. Por lo que la evaluacion del recurso humano y la incorporacion de
herramientas de gestion orientadas a la conservacion y mejora del talento humano, asi
como garantizar un clima de trabajo positivo, negociacion de conflictos, otorgar incentivos
economicos sustentado en logros, entre otras medidas para alcanzar el éxito (26).

Sink et al. (57) mencionan que este modelo integra las dimensiones de eficiencia,
eficacia y efectividad en un marco unificado. Define la eficiencia como "hacer las cosas
bien", la eficacia como "hacer las cosas correctas™ y la efectividad como "hacer las cosas
correctas bien y de manera sostenible™. EI modelo sugiere que las organizaciones deben
esforzarse por equilibrar y optimizar estas tres dimensiones para lograr un alto
rendimiento.

Estas teorias y modelos destacan la importancia de la eficiencia, la eficacia y la
efectividad como dimensiones clave del rendimiento organizacional. Ofrecen diferentes
perspectivas sobre como estas dimensiones pueden ser fomentadas y equilibradas a través

de estructuras, procesos y estilos de liderazgo apropiados. Comprender estas bases tedricas
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puede ayudar a las organizaciones a desarrollar estrategias integrales para mejorar su
rendimiento en estas areas criticas.

La productividad es un tema de gran interés y debate entre economistas,
empresarios, trabajadores y responsables politicos. Aqui te presento algunas de las
principales opiniones y perspectivas sobre la productividad.

Importancia para el crecimiento econémico: Muchos economistas argumentan que
la productividad es un factor clave para el crecimiento econdémico a largo plazo. Una
mayor productividad permite producir mas bienes y servicios con los mismos recursos, lo
que puede conducir a un aumento en los estandares de vida (76).

Beneficios para las empresas: Los empresarios y gerentes a menudo ven la
productividad como una forma de mejorar la rentabilidad y la competitividad de sus
empresas. Una mayor productividad puede permitir a las empresas producir mas con
menos, reducir costos y aumentar los beneficios (58).

Impacto en los trabajadores: Los trabajadores pueden tener opiniones encontradas
sobre la productividad. Por un lado, una mayor productividad puede conducir a salarios
mas altos y mejores condiciones de trabajo. Por otro lado, algunos trabajadores pueden
sentir que las presiones para aumentar la productividad conducen a un mayor estrés y
exigencias en el trabajo (59).

Equilibrio entre trabajo y vida personal: Algunos expertos argumentan gque un
enfoque excesivo en la productividad puede tener un impacto negativo en el equilibrio
entre el trabajo y la vida personal de los empleados. Abogan por un enfoque mas holistico
que valore tanto la productividad como el bienestar de los trabajadores (60).

Factores que influyen en la productividad: Existe un amplio reconocimiento de que

la productividad no solo estd influenciada por las habilidades y el esfuerzo de los
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trabajadores, sino también por factores como la tecnologia, la infraestructura, la educacién
y la capacitacion, y el entorno empresarial y regulatorio. (61)

Existen trabajos investigativos que evallan la variable de productividad y
expusieron sus dimensiones segun el campo a ser evaluado.

Velasquez (5), en su estudio planteo las dimensiones de: Eficiencia (programacion
de acciones, grado de capacidad laboral, disponibilidad de recursos), eficacia (nivel de
colaboracion de trabajo) y efectividad (ejecucion de objetivos).

Vela (62), observd que para su estudio deberia trabajar con las siguientes
dimensiones: Eficacia (participacion continua del trabajo, desempefio de objetivos,
adquisicion y resultados), eficiencia (actividades programadas, capacidades en el trabajo,
disponibilidad de recursos) y efectividad (grado de calidad, ambiente laboral, logro de
objetivos, capacidad de produccion).

Uriarte (63), en su estudio trabajé con las siguientes dimensiones: Eficiencia
(logistica y colaboracién para la realizacion de funciones profesionales), eficacia
(distribucion de recursos y cumplimiento de metas) y adaptabilidad (Actuacion de ética,
desempefio en el logro, objetivos, atencion a las necesidades del profesional, respeto a las
funciones del profesional)

Dimensiones

Eficiencia, es el logro de los objetivos con uso de la menor cantidad de recursos.
En el campo de enfermeria se visualiza como la otorgacion de un servicio de calidad en el
menor tiempo posible y utilizando los recursos disponibles sin mayor gasto. Los gestores
miden la competitividad y profesionalismo del trabajador (26).

Para Lam et al. (64) desde un punto de vista econémico aplicado al sector sanitario,
la eficiencia se entiende como la capacidad de alcanzar los objetivos propuestos a través

de la seleccion de opciones que ofrezcan los mayores beneficios. Esto se expresa
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matematicamente como la ratio entre los resultados conseguidos y el costo de los recursos
empleados para obtenerlos. En otras palabras, la eficiencia implica lograr los mejores
resultados posibles utilizando de manera 6ptima los recursos disponibles.

En este marco, es importante distinguir entre eficacia y efectividad. La eficacia se
refiere a la relacion que existe entre los objetivos planteados y los resultados obtenidos en
condiciones ideales, es decir, cuando se cuenta con todos los recursos necesarios y no hay
obstaculos que impidan alcanzar las metas. Por otro lado, la efectividad se relaciona con
la capacidad de lograr los objetivos en condiciones reales, teniendo en cuenta las
limitaciones y desafios propios del &mbito de la salud.

Eficacia, es el acto de desarrollar las actividades de manera adecuada, evaluada
por el efecto causado en el usuario, partiendo de la meta planteada como fin (26).

Para Jiménez (65) En el contexto sanitario, la eficacia se entiende como la
expresion general del efecto que tiene una intervencion concreta orientada a optimizar la
prestacion de servicios de salud. Teniendo en cuenta que los vinculos causa-efecto
implicados en esta definicion pueden estar influenciados por diversos elementos, la
valoracion de la eficacia de un procedimiento suele llevarse a cabo en circunstancias
Optimas. La eficacia de una intervencion médica en relacion con el estado del paciente se
refleja a través de la medida en que dicha atencion o accion terapéutica ha logrado alcanzar
el desenlace anhelado o previsto. En otras palabras, la eficacia indica hasta qué punto un
tratamiento o procedimiento ha sido capaz de cumplir con los objetivos establecidos en
términos de mejorar la salud del paciente, siempre y cuando se desarrolle en condiciones
ideales.

Es importante destacar que, al evaluar la eficacia, se busca determinar el potencial
maximo de una intervencion, sin tener en cuenta los posibles obstaculos o limitaciones que

puedan surgir en la préctica real. De este modo, la eficacia proporciona una medida tedrica
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del impacto que podria tener una accion de salud en el bienestar de los pacientes, sentando
las bases para su posterior aplicacion en situaciones concretas.

Efectividad, es la asociacion de lo planificado y lo alcanzado, abarca el
cumplimiento de los objetivos fijados (26).

Otros instrumentos de medida

La productividad se puede medir por medio de herramientas de gestion establecidas
en cada organizacién, donde valoran indicadores el desempefio laboral, el clima laboral,
la proporcidn de carga laboral, brecha de recurso humanos, dispersion de las instituciones,
entre otros parametros que nos aproximan a un concepto de productividad en entornos
asistenciales (66).

Segun la OMS (67) se puede obtener la productividad mediante el instrumento que
consigne todas las dimensiones de eficiencia y programas de control de calidad,
considerando para ello nimero de visitas, horas de personal trabajadas o el numero de
personas en un establecimiento, sin embargo, la productividad esta intimamente
relacionada a la realidad de cada institucion, es por ello que la productividad laboral se
mide en cantidad de produccién sobre los insumos que se cuentan, teniendo presente que
los insumos defieren de lugar en lugar asi como del personal y la gama de servicios que
ofrece.

Se puede obtener la productividad mediante el instrumento que consigne todas las
dimensiones de eficiencia y programas de control de calidad, considerando para ello
nimero de visitas, horas de personal trabajadas o el nimero de personas en un
establecimiento, sin embargo, la productividad estd intimamente relacionada a la realidad
de cada institucién, es por ello que la productividad laboral se mide en cantidad de
produccién sobre los insumos que se cuentan, teniendo presente que los insumos defieren

de lugar en lugar asi como del personal y la gama de servicios que ofrece (65).
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La medicion de la eficacia, eficiencia y productividad en las enfermeras puede
realizarse a través de diversos métodos y enfogues como:

Indicadores de calidad de atencién, Tasas de infecciones nosocomiales, Tasas de
errores de medicacion, Tasas de caidas de pacientes (68).

Medidas de eficiencia: Tiempo promedio de estancia hospitalaria, Tasa de rotacion
de pacientes, Tasa de ocupacion de camas, Costo por paciente (69).

Indicadores de productividad: NUumero de pacientes atendidos por enfermera,
Horas de atencidn directa al paciente, Tareas completadas por turno (70).

Evaluaciones de desempefio: Revisiones anuales de desempefio, Evaluaciones de
competencias clinicas, Observacion directa de la atencion al paciente, Retroalimentacion
de colegas y supervisores (71).

Indicadores de satisfaccion laboral y bienestar de las enfermeras: Tasas de
ausentismo y rotacion de personal, Encuestas de satisfaccion laboral, Niveles de
agotamiento y estrés (72).

Es importante tener en cuenta que la medicion de la eficacia, eficiencia y
productividad de las enfermeras es un desafio complejo que requiere un enfoque
multidimensional. Los métodos y los indicadores especificos utilizados pueden variar
segun el contexto, la organizacion y los objetivos de la evaluacion.

Segun el MINSA (66), se puede medir la productividad mediante le instrumento
que mide el nimero de atenciones en el hospital, servicio o especialidad en un periodo
(mensual) y numero de horas profesionales programadas en el hospital, area o especialidad
en el mismo periodo.

En EsSalud (51) la productividad en los servicios de emergencia se deriva en la
aplicacion del instrumento del porcentaje de prioridades | y 1l con respecto a todas las

atenciones de emergencia efectivas en ese periodo de tiempo.
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Total, de atenciones Prioridad I-11 x 100

Total, de atenciones de emergencia

N° de atenciones del hospital, servicio o especialidad en un periodo

N° horas profesionales programadas del hospital, del servicio o especialidad en el mismo

periodo

2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
2.3.2 Hipdtesis especificas
Hii: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima,2023.
Ho: No relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima,2023.
Hiz: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima,2023.
Ho: No relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima,2023.
His: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la efectividad en

enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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Ho: No relacién significativa entre el ausentismo laboral y la efectividad en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se desarrolld en el entorno hipotético — deductivo, mediante
afirmaciones en modo de objetivos que fueron planteados como hipétesis, partiendo de lo
general a lo particular y contrastindolos con la realidad, para explicar el entorno

situacional (73).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, que permitié la asignacién de
valores a las variables en estudio para realizar las evaluaciones y poder establecer
relaciones causales consiguiendo de esta manera un esquema de la situacion en estudio

(74).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, debido a que en la investigacion aportd

soluciones a los problemas sefialados (75).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental, por cuanto no hubo intervencion en las variables de
estudio (76); transversal, porque se realiz6 en un tiempo y lugar determinado y prospectivo
(77). Con respecto al alcance o nivel de la investigacion fue correlacional, segun
Hernandez et al. mencionan que son las que se encargan de buscar la relacion estadistica

significativa y cientifica entre dos variables.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es el grupo de unidad de estudio que cuentan con caracteristicas
comunes y forman parte del entorno a estudiar (78). La poblacion fue de 130 enfermeras
quienes laboran en los servicios de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2023.

Muestra

De acuerdo con la formula para la obtencion de la muestra para poblaciones finitas se
obtuvo una muestra de 98 enfermeras, quienes laboran en los servicios de emergencia
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2023.

Criterio de inclusion

Enfermeras que al momento de realizar el estudio se encuentren realizando labor

asistencial en el area de estudio.

Enfermeras que tengan laborando al menos 6 meses.

Enfermeras que acepten participar en el presente estudio manifestado en el

consentimiento informado.
Criterio de exclusion
Enfermeras que tuvieron vacaciones o de licencia.
Enfermeras con alteracion de la percepcion de la realidad.
Muestreo
Se utilizo la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple.
La formula del muestreo aleatorio simple es:
n=Z"2*p*q*N)/("2*(N-1) +Z"2*p*q)
Donde:
n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (1.96 para un nivel de confianza del 95%)
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p = probabilidad de éxito o proporcién esperada (0.5 si no se conoce)
q = probabilidad de fracaso (1 - p)
N = tamafio de la poblacion
e = error maximo admisible (5% = 0.05)
Dado que tienes una poblacion de 130 enfermeras licenciadas, vamos a aplicar la
formula:
N =130
Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.5 (ya que no se conoce la proporcion esperada)
q=05(1-p)
e = 0.05 (error maximo admisible del 5%)
Sustituyendo los valores en la formula:
n=(1.96"2 * 0.5 * 0.5 * 130) / (0.05"2 * (130-1) + 1.96"2 * 0.5 * 0.5)
n = (3.8416 * 0.25 * 130) / (0.0025 * 129 + 3.8416 * 0.25)
n=124.852/1.2829
n=97.35

Redondeando hacia arriba, la muestra recomendada seria de 98 enfermeras
licenciadas.

Este tamafio de muestra te permitira tener un porcentaje de confianza del 95% y
un error maximo admisible de 5% en tus resultados, asumiendo que la muestra se
selecciona de manera aleatoria y que la poblacion es homogénea con respecto a las

caracteristicas de interés (79).
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3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 1

Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicién . . ) Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion valorativa
Nivel de
desconocimiento del
area de trabajo.
. Grado de
Factor profesional L -
_ insatisfaccion laboral
Es la ausencia del Nivel de relaciones
enfgrmero asistencial gn sociales con el |
. ambientes e Alto
El ausentismo es el o d entorno. g
acUmulo de sumas de emergenma ) € un Grado de satisfaccion (55 -75)
tiempos donde por _hospltal de Lima a su salarial y crecimiento ) )
) . jornada laboral, la cual fesional Ordinal Medio
V1 cualquier o diversos iy = : proresional.
: . se medird en tres actor interno , , (35— 54)
motivos el trabajador dimensiones seadn los Nivel de conformidad
llega tarde o no llega a factores profegionales de las condiciones Bajo
su jornada laboral (31). i . laborales.
J (1) (6 items), internos (5 (15 - 34)

items) y externo (4
items).

Factor externo

Numero de descansos
médicos.

Existencia de
problemas familiares.
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V2

Es el uso de los recursos
a  disposicion  del
profesional dentro del
hospital y los resultados
obtenidos en los
servicios prestados a los
pacientes (26).

Uso de recursos
disponibles para cubrir
la prestacion de
servicios por el
enfermero asistencial en
ambiente de emergencia
de un hospital de Lima,
la  cual se medira en
tres dimensiones:
eficiente (9 items),
eficacia (7 items) vy
efectividad (4 items).

Eficiencia

Eficacia

Efectividad

Programa de
actividades.

Nivel de capacidad
laboral.
Disponibilidad  de
bienes.

Grado de
cooperacion en el
trabajo.
Desempefio de
objetivos.

Nivel de calidad.
Valoracion continua.

Nominal

Alta
(13.4-20)
Media
(6.8-13.3)
Baja
(0.0-6.7)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La investigacion emple6 como técnica de recoleccion de datos para ambas
variables la encuesta, mediante el instrumento de cuestionario, la cual es una herramienta
bien estructurada y orientada para su uso en la poblacion de estudio, permitiendo la
recoleccién de datos necesarios para el buen desarrollo del estudio (73).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos fueron utilizados en estudios previos y guardan las
caracteristicas esenciales para ser empleados en el presente estudio.

A continuacion, se procede a informar las caracteristicas de cada uno de ellos.

La ficha técnica del instrumento 1: “Encuesta de Ausentismo Laboral”, disefiado
por Jiménez y adaptado por Velasquez 2019 (27) revalidado por Davalos 2020 (27).

Poblacién: Trabajadores del area critica del Centro Médico Naval

Tiempo: 1 semana

Momento: Antes del inicio del trabajo diario

Lugar: Centro Médico Naval

Validez: Juicio de Expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach (0,77)

Tiempo: 20 minutos

items: 15 items

Dimensiones: el instrumento se segmenta en 3 partes, las cuales abordan los
factores profesionales con seis preguntas (1-6), componentes internos con cinco preguntas
(7-11) y el agente externo con cuatro preguntas (12-15).

Alternativas: Nunca (1), Casi nunca (2) A veces (3), Casi siempre (4), Siempre

).
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Baremos segun niveles de la variable: Alto, Medio, Bajo

La ficha técnica del instrumento 2: “Cuestionario de Productividad Laboral”,

La validez de la "Encuesta de productividad" ha sido establecida mediante el
juicio de expertos, disefiado por Velasquez 2019 (27) y adaptado por Morales (26).

Poblacion: Trabajadores del area de emergencia

Tiempo: 1 semana

Momento: Antes de iniciar sus actividades diarias

Lugar: Hospital de Lima.

Validez: Jueces expertos

Fiabilidad: KR- 20 (0.792)

Tiempo: 10 minutos

Items: 20

Dimensiones: El instrumento se segmenta en 3 partes, las cuales abordan la
eficiencia con nueve preguntas (1-9), eficacia con siete preguntas (10-16) y efectividad
con cuatro preguntas (17-20).

Alternativas de respuesta: SI (1), NO (0)

Baremos segun niveles de la variable: Baja, Media, Alta.

3.7.3. Validacion
La validacion de los instrumentos fue realizada de la siguiente manera:

El primer instrumento “Cuestionario de Ausentismo Laboral” tuvo la evaluacion
de jueces expertos, los cuales revisaron el instrumento dictaminando como instrumento
aplicable (27). La validez ha sido establecida mediante el juicio de expertos. El proceso de
juicio de expertos permitio garantizar que los items de la encuesta sean representativos del

constructo de ausentismo laboral y que estén redactados de manera clara y comprensible
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para una mejor comprension de los participantes obteniendo 100, Se sometio a juicio de
expertos con resultado aplicable en pertinencia, relevancia y claridad son:
Doctora Juana Yris Diaz Mujica con la especialidad de Obstetricia Magister en
gestion Metoddloga con la especialidad de obstetricia Magister metodéloga
Magister Haydee Angélica Sedano Gilvonio con la Esp. de tecnologia médica
Magister en gestion de salud.
Mg. Lisseth Davila Garcia aplicable, tecndlogo medico Mg en Gestion publica.
El segundo instrumento “Cuestionario de Productividad Laboral”, tuvo la
evaluacion de jueces expertos, en los criterios de pertinencia relevancia y claridad,
obteniendo un dictamen de 98% a favor del instrumento (26). Con 5 Jueces validadores:
*Mg. Carlos A. Jaimes Velasquez especialidad de Estadistica con Magister en
salud publica.
Dr. Robert Michael Quispe Guizado administrador con Magister en Gestion
Publica.
*Mg. Patricia Montesinos Matos licenciada especialista en emergencias y
desastres Maestria en gestion del servicio de la salud.
Dra.Gidela Rodriguez Flores Dra. En salud publica y Magister.en administracion

en los servicios de salud plantea 4 observaciones, las cuales fueron levantadas.

3.7.4. Confiabilidad

El primer instrumento cuenta con una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.77,
considerado como confiablidad aceptable (27).
El segundo instrumento cuenta con una confiabilidad de Kuder Richarson (KR-

20) de 0.792, considerado como confiabilidad alta (26).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y posterior anélisis de datos, se llevo a cabo mediante el uso de
dos programas computarizados, los cuales brindaron los resultados descriptivos y
analiticos.
La recopilacion de la informacion obtenida en las encuestas se almacend en una base
de datos en el programa Microsoft Excel.

Para el analisis estadistico se emple6 el programa SPSS versién 28, donde se tratd
la data y aplicé la estadistica descriptiva de los datos univariados como las frecuencias
relativas y absolutas con tablas y gréficos; para el analisis bivariado aplicamos la
estadistica inferencial con la prueba de hipotesis de Rho de Spearman, debido a que los
valores finales de ambos instrumentos son ordinales, requisito minimo que exige la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman para poder aplicarla.

Finalmente, el informe final de tesis se redactd en un archivo en formato de
Microsoft Word donde se plasmaron las conclusiones discusion y recomendaciones

finales.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion enaltece las vigentes disposiciones exigidas en la practica bioética
sobre estudios con seres humanos, en este caso con profesionales enfermeros, mediante el
cumplimiento de los principios bioéticos: la justicia, recibiendo un trato igualitario;
autonomia, siendo respetuosos de sus decisiones; beneficencia, informando de los
beneficios a conseguir y no maleficencia, sin dafiar a los participantes. De la misma manera
los datos de los participantes quedasen a salvaguarda segun lo referido a la Ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales), el consentimiento informado fue aprobado y

revisado por el Comité de ética de la Universidad Wiener y del comité de ética del hospital

50



de estudio ,se brindd una explicacién clara de objetivos, riesgos, beneficios, se respeto
también la decision de algunas licenciadas de no participar en el estudio, asi mantener la
privacidad, bienestar de todos los licenciados asegurando su aceptacion y eleccién
voluntaria.

Se respetd fielmente el reglamento de la Universidad Norbert Wiener (80), con
respecto a la manera de realizar los proyectos de investigacion. Ademas, se reitera la
originalidad del estudio por parte de la autora y el correcto cumplimiento con lo
establecido por las normas académicas exigidas.

Autonomia:

Se proporciono informacion completa y los objetivos del estudio a los licenciados
enfermeros para que puedan participar voluntariamente, se respeto sus decisiones.

Justicia:

Se brindo un trato equitativo a los todos los licenciados que estuvieron presentes
en los ambientes laborales de la emergencia, informandolos y respetando la
confidencialidad de sus datos.

Beneficencia:

Se cuidd la privacidad de sus respuestas ya que son anonimas, se busco el bienestar
de los licenciados esperando la disponibilidad de sus tiempos a fin de que no se
perjudiquen en su tiempo laboral.

No maleficencia:

La encuesta se realiz6 en los ambientes de la emergencia, se esperaron los tiempos
prudenciales y a cada enfermero se le respetd su entorno y su carga laboral. Se evitd

generar dafos al enfermero participante.

o1



Se cont6 con la aprobacion de Comité de ética para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener y con la aprobacion del comité de ética e investigacion del

hospital en el que se realiz el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Ausentismo laboral en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023

Frecuencia Porcentaje
Ausentismo Bajo 6 6,1
Ausentismo Medio 88 89,8
Ausentismo Alto 4 4,1
Total 98 100,0
Fuente: Elaboracion propia
=x
-

Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Figuras 1. Ausentismo laboral en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que, de las licenciadas de enfermeria encuestadas, el 89.8% tuvieron un

ausentismo medio, seguido de un ausentismo bajo con 6.1% y un ausentismo alto de 4.1%
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Tabla 2. Productividad laboral en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de
un hospital de Lima, 2023

Frecuencia Porcentaje
Baja Productividad 3 3,1
Mediana Productividad 7 7,1
Alta Productividad 88 89,8
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Baja Productividad Mediana Productividad Alta Productividad

Variable Productividad Laboral

Figuras 2. Productividad laboral en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de
un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que, de las licenciadas de enfermeria encuestadas, el 89.8% tuvieron
una alta productividad laboral, seguido de una mediana productividad con 7.1% y una baja
productividad de 3.1%
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Tabla 3. Dimensiones de la productividad laboral en enfermeros asistenciales en ambientes

de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Eficiencia Eficacia Efectividad
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Baja 1 1 3 3,1 0 0
Media 7 7,1 7 7,1 19 194
Alta 90 91,8 88 89,8 79 80.6
Total 98 100,0 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Dimensionesde Variable Productividad Laboral

100 90 -
79

80
60
40
20 19

' -
0 | —

Eficiencia Eficacia Efectividad

mBaja ®Media ®mAlta

Figuras 3. Dimensiones de la productividad laboral en enfermeros asistenciales en ambientes
de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:
Se aprecia en la tabla que de las licenciadas de enfermeria encuestadas el 91.8% tuvieron una

eficiencia alta, seguido de 89.8% de eficacia alta y una efectividad alta de 80.6%
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Tabla 4. Ausentismo laboral y productividad laboral en enfermeros asistenciales en

ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Variable Productividad Laboral

. . Total
Baja Mediana Alta
Bajo  Recuento 3 0 3 6
Porcentaje 3,1% 0,0% 3,1% 6,1%
Variable Medio Recuento 0 7 81 88
Ausentismo Porcentaje 0,0% 7,1% 82,7% 89,8%
Laboral
Alto Recuento 0 0 4 4
Porcentaje 0,0% 0,0% 4,1% 4,1%
Total Recuento 4 7 87 98
Porcentaje 4,1% 7,1% 88,8% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
100 Variable Productividad
Laboral
.BaJaIPmducthad
4] HER

80

60

Recuento

40

20
7.0

30 30 ES
En B

Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Figuras 4. Ausentismo laboral y productividad laboral en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que el 82.7% (81 licenciadas de enfermeria) tiene un ausentismo laboral
medio y una productividad laboral alta, asimismo, no se observa recuento entre el ausentismo
medio y alto con una baja productividad laboral, ni con un ausentismo laboral bajo y una

productividad laboral mediana.
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Tabla 5. Ausentismo laboral y eficiencia en enfermeros asistenciales en ambientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2023

Dimension Eficiencia

. . Total
Baja Media Alta
Recuento 0 3 3 6
Bajo  Porcentaje 0,0% 3,1% 3,1% 6,1%
Variable Recuento 1 4 83 88
Ausentismo Medio  porcentaje 1,0% 4,1% 84,7%  89,8%
Laboral
Recuento 0 0 4 4
Alto  Porcentaje 0,0% 0,0% 4,1% 4,1%
Total Recuento 4 1 7 90
ola Porcentaje 41% 1,0% 71%  91,8%
Fuente: Elaboracion propia
100 Dimension
Eficiencia
M Baja
W Media

83,0 Alta
g0 84,7%

60

Recuento

40

20

30 30 40 40
31% 10 41%
'

Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Figuras 5. Ausentismo laboral y eficiencia en enfermeros asistenciales en ambientes de
emergencia de un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que el 84.7% (83 licenciadas de enfermeria) tiene un ausentismo laboral
medio y eficiencia alta, asimismo, no se observa recuento entre el ausentismo laboral alto y

eficiencia baja y media.
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Tabla 6. Ausentismo laboral y eficacia en enfermeros asistenciales en ambientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2023

Dimension Eficacia

Baja Media Aa  rowl
~ Recuento 3 1 2 6
BaJo porcentaje 3,1% 1,0% 20%  6,1%
Variable _ Recuento 0 6 82 88
Ausentismo ~ Medio Porcentaje 0,0% 6,1% 83,7%  89,8%
Laboral Recuento 0 0 4 4
Alto . 0,0% 0,0% 4,1% 4,1%
Porcentaje
Total Recuento 4 3 7 88
Porcentaje 4,1% 3,1% 7,1% 89,8%
Fuente: Elaboracion propia
100 Dimension
Eficacia
[H Baja
. B

60

Recuento

40

20

-a
4
3 036% 1 2 612% 408%
! 1 poe| [2.04% :

Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Figuras 6. Ausentismo laboral y eficacia en enfermeros asistenciales en ambientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:
Se aprecia en la tabla que el 83.7% (82 licenciadas de enfermeria) tiene un ausentismo laboral
medio y eficacia alta, asimismo, no se observa recuento entre el ausentismo laboral alto y

eficacia baja y media, como también el ausentismo laboral medio y la eficacia baja
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Tabla 7. Ausentismo laboral y efectividad en enfermeros asistenciales en ambientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2023

Dimension Efectividad

. . Total
Baja Media Alta
) Recuento 0 4 2 6
Bajo Porcentaje 0,0% 4,1% 2,0% 6,1%
Variable Recuento 0 14 74 88
i Medio .
Ausentismo I Porcentaje 0.0% 14,3% 75,5% 89,8%
Laboral
Recuento 0 1 3 4
Alt .
° Porcentaje 0,0% 1,0% 3.1% 4,1%
Recuento 0 7 19 79
Total - 19,4%  80,6%
Porcentaje 0,0% 7,1% 1770 070
Fuente: Elaboracion propia
80 Dimension
] Efectividad
W Media
W Alta

Recuento

Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Figuras 7. Ausentismo laboral y efectividad en enfermeros asistenciales en ambientes de

emergencia de un hospital de Lima, 2023

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que el 75.5 % (74 licenciadas de enfermeria) tiene un ausentismo laboral
medio y una efectividad alta, asimismo, no se observa recuento entre el ausentismo laboral
bajo, medio y alto con una efectividad baja.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en

enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Tabla 8. Rho de Spearman entre ausentismo laboral y productividad laboral en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital Lima, 2023

Variable
Productividad
Rho de Variable Laboral
Spearman  Ausentismo Laboral Coeficiente de correlacién 0,320
Sig. (bilateral) 0,001
N 98

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p valor (sig. = 0,001) es inferior a 0,05 y el valor de la rho de
Spearman fue de 0,320; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, por tanto, existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la productividad en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023, mostrando

una correlacion positiva media.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.
Ho: No relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.
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Hi2: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.

Ho: No relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.

Hi3: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la efectividad en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.

Ho: No relacion significativa entre el ausentismo laboral y la efectividad en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima.
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Tabla 9. Rho de Spearman entre ausentismo laboral y las dimensiones de la productividad
laboral en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Variable
Ausentismo
Laboral
Dimension Coeficiente de correlacion 0,330
Eficiencia Sig. (bilateral) 0,000
N 98
Dimension Coeficiente de correlacion 0,423
sgga?rﬂ:n Eficacia Sig. (bilateral) 0,000
N 98
Dimension Coeficiente de correlacion 0,214
Efectividad Sig. (bilateral) 0,035
N 98

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la siguiente tabla se observa el resultado de las pruebas de Rho de Spearman de las hipotesis
especificas.

Para la primera hipotesis especifica se observa que el p valor (sig. = 0,000) es inferior a 0,05
en consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, por tanto, existe
relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficiencia en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima, mostrando una correlacion positiva media,
con un valor de coeficiente de correlacion de (Rho = 0.330).

En la segunda hipdtesis especifica se observa que el p valor (sig. = 0,000) es inferior a 0,05 en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, por tanto, existe
relacion significativa entre el ausentismo laboral y la eficacia en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima, mostrando una correlacion positiva media,
con un valor de coeficiente de correlacion de (Rho = 0.423).

En la tercera hipotesis especifica se observa que el p valor (sig. = 0,035) es inferior a 0,05 en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por tanto, existe
relacion significativa entre el ausentismo laboral y la efectividad en enfermeros asistenciales
en ambientes de emergencia de un hospital de Lima, mostrando una correlacion positiva débil,

con un valor de coeficiente de correlacion de (Rho = 0.214).
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4.1.3 Discusion de resultados

Esta investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacién entre ausentismo laboral y
productividad en enfermeros asistenciales del area de emergencia de un hospital limefio, afio
2023”. En este estudio la finalidad es importante porque aporta nuevas evidencias acerca de la
relacion entre estas variables, lo que ayuda a los gestores del personal a contar con informacién
reciente y obtenida de forma rigurosa y objetiva. Ademas, ha utilizado instrumentos de
medicion que cuentan con validez de contenido y confiabilidad.

En lo que se refiere a productividad laboral, prevalece el nivel alto con el 89,8%, seguido del
nivel medio (7,1%) y bajo (3,1%). En cada una de las tres dimensiones de la productividad, ha
predominado el nivel alto. Por ejemplo: eficiencia, 91,8%; eficacia, 89,8%; efectividad, 80,6%,
respectivamente. Este hallazgo podria ser causado posiblemente por un compromiso
organizacional, econémico fuerte, con estrategias de gestion efectivas (horas extras,
movilizaciones de licenciadas de otras areas), mucho compromiso y dedicacion personal,
trabajo en equipo, resiliencia y adaptabilidad a situaciones desafiantes para superar la demanda
en la emergencia y cumplir con los objetivos. (57)

Respecto al objetivo general, se encontro que existe una relacion significativa (p=0,001<0,05)
positiva media (rho de Spearman=0,320) entre ausentismo y productividad. Estos resultados
reflejan similitud con Ramirez et al. (22) encontrd una correlacion negativa entre el ausentismo
y la efectividad (rho = -0,55, p < 0,001), la eficacia (rho = -0,52, p < 0,001) y la eficiencia (rho

=-0,59, p <0,001). A pesar de estas correlaciones negativas, las enfermeras lograron mantener

una alta productividad alta mediante estrategias como la flexibilidad en los turnos, el apoyo de
enfermeras de otros servicios y la redistribucion de tareas, Asimismo, Déavalos (27) en Lima
encontr6 una relacién positiva débil (p=,000<0,05; rho de Spearman= 0,450) entre ausentismo

y productividad.

63



Es posible que las estrategias de gestion implementadas en los diferentes entornos de estudio
desempefien un papel crucial en la mitigacion del impacto negativo del ausentismo en la
productividad. Como se observa en el estudio de Ramirez (22), la flexibilidad en los turnos, el
apoyo de enfermeras de otros servicios y la redistribucion de tareas permitieron mantener una
alta productividad a pesar de las correlaciones negativas con el ausentismo. Esto sugiere que
las organizaciones pueden adoptar medidas proactivas para hacer frente al ausentismo y
mantener la productividad. (57)

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la relacion positiva encontrada en el estudio y
el de Déavalos (27), puede estar influenciada por otros factores no controlados, como el
compromiso y la dedicacion del personal presente, quienes podrian estar asumiendo una mayor
carga de trabajo para compensar las ausencias. Esto podria resultar en un aumento temporal de
la productividad, pero a largo plazo podria tener consecuencias negativas, como el agotamiento
en las licenciadas de enfermeria y la disminucion de la calidad de la atencién. (59)

Ademas, es necesario considerar las limitaciones de los estudios, como el disefio transversal y
la posible influencia de variables de confusion no controladas.

Desde una perspectiva tedrica, Callista Roy (46) destaca la adaptacion como un aspecto central
en la vida laboral de los trabajadores. La capacidad de adaptacion es fundamental para ajustarse
al entorno laboral a través de un proceso de aprendizaje continuo, a pesar de las dificultades o
conflictos que puedan surgir. En el contexto de la enfermeria, la productividad se entiende
como la capacidad de las organizaciones para reducir los costos de atencion sin comprometer
la calidad de la atencién brindada a los usuarios. (46)

El Apoyo Organizacional Percibido también desempefia un papel crucial en la relacion entre
el ausentismo y la productividad. El apoyo que reciben los empleados de su institucion influye

en su compromiso, comportamiento y asistencia al trabajo. Cuando los empleados sienten que
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su organizacién valora su contribucion y su bienestar, es mas probable que muestren un mayor
compromiso y una menor incidencia de ausentismo. (57)

Respecto al objetivo especifico 1, se encontrd que existe una relacion significativa
(p=0,000<0,05) positiva media (rho de Spearman=0,330) entre ausentismo laboral y la
dimension eficiencia de la productividad. En enfermeria, productividad equivale a productos o
intervenciones que enfatizando en el cuidado son intangibles, generdndose un resultado
positivo que recuerda que tal logro requiere de recursos materiales y talento humano. Esto
también origina satisfaccion del usuario, competitividad, prestigio social si es una institucion
publica o subsistencia en el mercado si se trata de una prestacion privada de servicios (54). En
lo referente a la evidencia practica, Morales (26) en su investigacién concluye que a mayor
ausentismo disminuird la eficiencia laboral del personal de enfermeria del &rea de emergencia
de un hospital de Lima en 2021. Davalos (27) en el 2020 obtuvo un nivel de significancia de
0,000 (p < 0,050), lo que indica una relacion significativa entre el absentismo y la eficiencia.
Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a diferencias en los contextos
organizacionales, las estrategias de gestion implementadas para hacer frente al ausentismo y
otros factores no controlados en los estudios. Es posible que, en el estudio, las enfermeras
hayan desarrollado mecanismos adaptativos para mantener la eficiencia a pesar del ausentismo,
como la redistribucion de tareas o el apoyo mutuo entre colegas. (63)

No obstante, es importante considerar que, aunque las enfermeras puedan compensar el
ausentismo y mantener cierta eficiencia, esto podria lograrse a costa de un mayor esfuerzo y
carga de trabajo para el personal presente. A largo plazo, esta situacion podria conducir a un
agotamiento y una disminucién de la calidad de la atencion. (38)

Respecto al objetivo especifico 2, se encontr6 que existe una relacion significativa
(p=0,000<0,05) positiva media (rho de Spearman=0,423) entre ausentismo laboral y la

dimension eficacia de la productividad. En la conceptualizacion de la eficacia en enfermeria
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existe una coincidencia con lo que se asume en otras actividades laborales o profesionales. Es
decir, se denomina eficaz a la forma en que una actividad o servicio consigue satisfacer
requerimientos y expectativas del sujeto o medio sobre el que se actla, siendo un parametro
frecuente para su medicion el impacto (63). La evidencia practica se da con Morales (26) que
concluye que hay una relacion negativa y significativa entre el ausentismo y la dimension de
eficacia laboral en el personal de enfermeria del area de emergencia de un hospital de Lima en
2021. Utiliza el coeficiente de correlacion Rho (-0,333) y un p-valor de 0,005, indicando una
correlacion negativa media. Davalos (27) establece una relacion significativa entre el
ausentismo y la dimension de eficacia en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia
de un hospital de Lima. La correlacion positiva moderada se expresa con un coeficiente de
correlacion de 0,390 y un p-valor de 0,001. Estos hallazgos sugieren que, en el contexto de los
enfermeros asistenciales de emergencia en Lima, el ausentismo laboral no necesariamente tiene
un impacto negativo en la eficacia de la productividad. De hecho, la relacion positiva
encontrada en ambos estudios indica que, a medida que aumenta el ausentismo, también lo
hace la eficacia hasta cierto punto claro. Una posible explicacion para este resultado es que los
enfermeros presentes pueden estar compensando las ausencias de sus colegas, asumiendo una
mayor carga de trabajo y esforzandose por mantener altos niveles de eficacia en la atencion al
paciente. Esto podria estar relacionado con un fuerte sentido de responsabilidad y compromiso
profesional entre los enfermeros de emergencia. Sin embargo, es importante considerar el
impacto a largo plazo de esta situacién en los trabajadores. Como menciona Syverson (59) que
una mayor productividad puede conducir a mejores salarios y condiciones de trabajo, también
puede generar un mayor estrés y exigencias laborales. Los enfermeros que constantemente
compensan las ausencias de sus colegas pueden experimentar agotamiento y desgaste

emocional a lo largo del tiempo.
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Respecto al objetivo especifico 3, se encontr6 que existe una relacion significativa
(p=0,035<0,05) positiva débil (rho de Spearman=0,214) entre ausentismo laboral y la
dimension efectividad de la productividad. La efectividad se establece luego de ponderar la
atencion brindada a los usuarios, si esta es capaz de producir mayores beneficios en
comparacion a la actualidad. Luego, se sabe que si una determinada atencion es efectiva lo sera
si produjo mayores beneficios posibles en la actualidad (26). Las evidencias practicas tienen a
Morales (26) concluye que hay una relacion inversa y significativa entre el ausentismo y la
dimension de efectividad en el personal de enfermeria del &rea de emergencia de un hospital
de Lima en 2021.Utiliza el coeficiente de correlacion Rho (-0,312) y un p-valor de 0,009,
indicando una correlacion negativa media. Davalos (27) establece una relacion positiva
moderada entre el absentismo y la dimensién de efectividad en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un hospital de Lima. El resultado de significancia es de 0,000, con
una correlacion de 0,487.

Es posible que en la vida laboral los enfermeros hayan desarrollado mecanismos adaptativos
para mantener la efectividad a pesar del ausentismo, como la redistribucion de tareas, el apoyo
mutuo Yy la priorizacion de los objetivos mas importantes. Sin embargo, es crucial considerar
la sostenibilidad de esta situacién a largo plazo, ya que el ausentismo cronico puede afectar
negativamente la salud y el bienestar de los enfermeros presentes, lo que a su vez puede
impactar en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. (18)

Por lo expuesto, abordar el ausentismo laboral y su impacto en la efectividad requiere un
enfoque multidimensional y a largo plazo, que considere tanto el bienestar de los enfermeros
como la calidad de la atencion brindada a los pacientes. Solo a través de un compromiso
continuo con la mejora de las condiciones de trabajo y la implementacion de estrategias basadas
en evidencia, se podran lograr avances significativos en la promocion de una efectividad

sostenible en los servicios de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero.

Segundo.

Se logré determinar la relacion significativa entre el ausentismo laboral y la
productividad en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un
hospital de Lima en el afio 2023, con un p valor (sig.=0,001) y Rho de Spearman
de 0.320, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Se logro establecer para la primera hipotesis especifica la relacion significativa
entre el ausentismo laboral y la eficiencia de la productividad laboral en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima en
el aflo 2023, con un p valor (sig.=0,000) y Rho de Spearman de 0,330, con lo cual

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Tercero. Se logrd establecer para la segunda hipétesis especifica la relacion significativa

entre el ausentismo laboral y la eficacia de la productividad laboral en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima en el afio 2023,
con un p valor (sig.=0,000) y Rho de Spearman de 0,423, con lo cual se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Cuarto. Se logro establecer para la tercera hipotesis especifica la relacion significativa entre

el ausentismo laboral y la efectividad de la productividad laboral en enfermeros

asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima en el afio 2023,

con un p valor (sig.=0,035) y Rho de Spearman de 0,214, con lo cual se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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5.2 Recomendaciones

El abordaje de ausentismo laboral y productividad en enfermeras en ambientes de la
emergencia puede ser multifacético y variable debe de adaptarse a la realidad de cada hospital,
especificamente al entorno.

1.- Las organizaciones de salud y el hospital deben abordar el ausentismo laboral de manera
integral, no solo enfocdndose en mantener altos niveles de eficacia a corto plazo, sino también
en promover un entorno de trabajo saludable y sostenible. Esto implica implementar estrategias
para reducir el ausentismo, como mejorar las condiciones de trabajo, brindar apoyo emocional
a los enfermeros y fomentar un equilibrio entre la vida laboral y personal.

2.-Se requiere llevar estudios especificos sobre la satisfaccion de los pacientes, factores
asociados del ausentismo y la calidad de atencion de la enfermera, para asi detectar ausentismos
por salud, burnout, etc. e implementar programas de bienestar donde incluyan la promocion de
salud dentro de las horas programadas que no incluya el trabajo, Considerar politica de
flexibilidad laboral que aborden las necesidades de cada enfermera a fin de no caer en estrés
laboral.

3.-Para llegar a conclusiones méas solidas, es necesario realizar mas investigaciones que
consideren los factores contextuales y las estrategias de gestion especificas de cada
organizacion. Ademas, seria beneficioso utilizar disefios de investigacion mas robustos, como
estudios longitudinales o experimentales, para establecer relaciones causales entre el
ausentismo y la eficiencia.

4.-Adaptarse al contexto especifico de cada organizacién y servicio de emergencia. Ademas,
se requiere un enfoque multidisciplinario y colaborativo, que involucre recursos humanos,
jefes, administradores, supervisores de enfermeria, los representantes sindicales y el personal
de enfermeria, para desarrollar e implementar estrategias efectivas que aborden el ausentismo

y promuevan la eficiencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: Ausentismo laboral y la productividad en enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de

Lima 2023.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢ Cual es la relacion entre el
ausentismo laboral y productividad
en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢ Cual es la relacién entre el
ausentismo laboral y la eficiencia
en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

¢ Cual es la relacion entre el
ausentismo laboral y la eficacia en
enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

¢ Cual es la relacién entre el
ausentismo laboral y la efectividad
en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
ausentismo laboral y la
productividad en enfermeros en
ambientes de emergencia de un
hospital Lima, 2023.

Objetivos especificos
-Establecer la relacion entre el
ausentismo laboral y la eficiencia
en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima 2023.

-Establecer la relacion entre el
ausentismo laboral y la eficacia en
enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023.

-Establecer la relacién entre el
ausentismo laboral y la efectividad
en enfermeros asistenciales en
ambientes de emergencia de un
hospital de Lima, 2023.

Hipdtesis general

Hi=Existe relacién entre el ausentismo
laboral y la productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia
de un hospital Lima, 2023.

Ho=No existe relacion entre el ausentismo
laboral y la productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia
de un hospital Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el
ausentismo laboral y la eficiencia en
enfermeros asistenciales en ambientes de
emergencia de un hospital de Lima,2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre el
ausentismo laboral y la eficacia en

enfermeros asistenciales en ambientes de
emergencia de un hospital de Lima,2023.

Hi3: Existe relacién significativa entre el
ausentismo laboral y la efectividad en

enfermeros asistenciales en ambientes de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Variable 1: Ausentismo

laboral

Dimensiones

Factor profesional
Factor interno
Factor externo

Variable 2:
Productividad

Dimensiones

Eficiencia
Eficacia
Efectividad

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método: Hipotético
deductivo

Disefio de la investigacion:
No experimental
observacional, transversal y
prospectivo.

Poblacién y muestra:
Poblacidn 130 enfermeros
asistenciales de un hospital
de Lima

Muestra 98 enfermeros
asistenciales de un hospital
de Lima
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE AUSENTISMO LABORAL (27)
Instrucciones: A continuacion Ud., podra apreciar enunciados sobre el ausentismo laboral,
marque con un (X) en la opcion que consideré se ajuste mas a la realidad. Recuerde que su

anonimato esta garantizado, agradecemos su apoyo al participar del siguiente cuestionario.

CASI
NUNCA CASI NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
ITEMS 1 (2 |3 4 | 5

DIMENSION: FACTOR PROFESIONAL

1 | Conoce Usted sus funciones dentro de la unidad
hospitalaria

2 | Laorganizacion le ofrece a usted tiempo para las
capacitaciones

3 | Laorganizacion realiza reconocimiento a los trabajadores
que destacaron por un buen desempefio

4 | La carga laboral le permite a usted participar en las
actividades de bienestar programadas por la institucion

5 | Mantiene usted buenas relaciones interpersonales con sus
comparieros de trabajo y con su jefe

6 | Se siente orgullosos de trabajar en esta institucion

MENSION: FACTOR INTERNO

O

7 | Propone usted cambios a beneficio de un buen
desempefio laboral

8 | Usted se siente satisfecho con la remuneracion que
recibio por el trabajo realizado en la institucion

9 | Usted encontrd posibilidades de crecimiento y desarrollo
profesional dentro de la organizacion

10 | El ambiente fisico de trabajo, lo considera adecuado para
buen desempefio laboral

11 | Cuenta con el material necesario para un buen desempefio
laboral

DIMENSION FACTOR EXTERNO

12 | En el presente afio, usted tuvo descanso médico

13 | Durante el presente afio, usted tomé licencia no
remunerada

14 | Usted ha faltado al trabajo por atender asuntos personales

15 | En su casa, usted tiene responsabilidad de brindar
cuidado a otras personas




Instrucciones: A continuacion Ud., podra apreciar enunciados sobre la productividad

CUESTIONARIO DE PRODUCTIVIDAD LABORAL (26)

laboral, marque con un (X) en la opcién que considere se ajuste mas a la realidad. Recuerde

que su anonimato esta garantizado, agradecemos su apoyo al participar del siguiente

cuestionario.

Sl NO
1 0

ITEMS

S

NO

DIMENSION: EFICIENCIA

1 Para empezar a trabajar, usted planifica sus actividades.

2 Dispone de criterios de evaluacion, priorizando segun actividades.

3 Usted organiza la realizacion de las actividades pendientes, con sus
comparfieros de trabajo.

4 Para obtener mejores resultados en su trabajo, usted se capacita
permanentemente.

5 El servicio que usted brinda es conforme a los indicadores de calidad de
atencion al usuario.

6 Usted, elabora el proceso de atencion de enfermeria y lo registra
correctamente en la historia clinica

7 Usted, para realizar sus actividades labores, dispone con los recursos
necesarios.

8 Cree usted que las capacitaciones el personal, contribuyen al logro de los
objetivos y metas de la institucion.

9 Usted hace uso en forma responsable de los equipos o instrumentos de la
institucion, evitando su deterioro.
DIMENSION: EFICACIA

10 | Lainteraccion con los usuarios, durante su desempefio laboral es adecuada

11 | En Asociacion a su centro laboral, usted busca informacion en las normas,
directivas, manuales y actualiza sus conocimientos.

12 | Aporta sus conocimientos y experiencias con sus comparieros, para corregir
imprevistos en su centro laboral.

13 | Usted se integra completamente, en el desarrollo de sus actividades laborales,
en su centro de trabajo.

14 | Usted sabe cuél es la mision, vision de su centro laboral y se identifica con
ella

15 | Usted contribuye con sus conocimientos académicos o técnicos, que sea de
utilidad para su centro laboral.

16 | Usted cumple con la entrega de los trabajos asignados oportunamente

DIMENSION: EFECTIVIDAD
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17

Cuando no se encuentra por algin imprevisto su jefe inmediato, usted asume
la responsabilidad.

18

Usted muestra un mayor compromiso con la institucion, brindando més
tiempo de lo necesario.

19

Usted es perseverante, en el logro de sus objetivos trazados en la institucién.

20

Usted cree, que su rendimiento laboral es el apropiado.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Sierralta Soto, Erika Giovanna
Titulo: Ausentismo laboral y productividad en enfermeros asistenciales del area de

emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Propasito del estudio
Lo invitamos a participar del estudio llamado: “Ausentismo laboral y productividad en
enfermeros asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital de Lima 2023”. Este es
un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es Determinar la Asociacion entre el ausentismo laboral y
productividad en enfermeros asistenciales del &rea de emergencia de un hospital de Lima
2023. Su ejecucion ayudara a contar con datos actualizados que permitird plantear
alternativas de mejora.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Informar del objetivo del estudio

= Firmar el consentimiento informado

= Responder las encuestas
La encuesta puede durar cerca de 10 minutos. Las respuestas se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Son dos los instrumentos:
Cuestionario de productividad laboral: lo cual consta de 20 preguntas y el segundo
Cuestionario de ausentismo laboral consta de 15 preguntas.
Riesgos
Su participacién en el estudio no cuenta con ningun riesgo para su salud.
Beneficios
Usted no recibira ningan beneficio por ser participe del estudio
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibird ninguna recompensa a
cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. En caso de ser publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados

a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
investigador principal Erika Giovanna Sierralta Soto cel. 991319924, ¢ al comité que valido
el estudio. Dra. Patricia Pimentel Alvarez, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren teléfono 014997744/anexo 5581. E-
mail: comitebioeticasabogal@yahoo.com.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo del mismo. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.
Participantelnvestigador

Nombres:Nombres:
DNI:DNI:
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Anexo 4: Validez del instrumento
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Observaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ROSADO DAVILA GIOVANNA ASTRID
Mg: GESTIOM DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DNI:28605523

Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador: jefa de turnc del hospital emergencias pediatricas
Metoddloge [x ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

20 de julio de 2024,

Firma del experto informante
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes

para medir la dimensidn.
Chbservaciones (precizar s hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SANTIJESUS PENA TORRES
Dr/Mg. MG. EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

DNI: 46208960

Correo electronico institucional: santije7 @ gmail.com
Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO AUDITOR
Metodologo[X ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

24 ode (JULIO . de 2023

Py L L Lt e

mr
MEDICO CIRUJANC
CMP. T9138

+ . Firma del experto informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [‘){

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Ape&y nombres del juez validador: '
D[;'wMg' j-;p;z L ereng, Franch (@, Kafl llaff!c
: S¢S
Correo electrénico institucional: ,GJH u”a 4\3 @ ”U’Lmaj { (oM

Especialidad del validador: tg en ch‘,’og e [oj ny;d of ok A QL()'
fn+ &P en 4‘[0"(!(/11/ /nf’g ral /nf-amt:{
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Metodélogo [X
Tematico[ ]
Estadistico [ ]

EspedidFiNIR 73 & gynante
Desarrollo Integral Infantil: Crecimiento
y Desarrollo e Inmunizaciones
CEPN"077991 - RE.E.N* 019966

O"’ de 20.23
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

?‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 13 de agosto de 2023

Investigador{a)
Erika Giovanna Sierralta Soto
Exp. N": 0836-2023

De mi consideracion:

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

¢ Protocolo titulado: *Ausentismo laboral v productividad en enfermeros
asistenciales en ambientes de emergencia de un hospital en Lima, 2023
Version 01 con fecha 31/07/2023.

® Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 31/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Erika Giovanna Sierralta Soto y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion 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 aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard 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 aprobacién.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Yenny isol Bellido Fuente \xhﬂln por’.

Presidénta del CIEI- UPNY =




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8. Base de datos variable ausentismo laboral

& “Variab
Archwo Editar  Yer

- 1BM SPSS Statisti datos
Datos  Iransformar  Analizar Gedécos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayyda

EBHE TexFTLIBEAEE 06

- |visib

&P &r2 &P &P &Ps &P &rr L] &Py &P10 &P &Pz &P13 BPH &Pi5 ol sumavi ol SumaDv1 ll SumaD2v1 ol SumaDIV1 v

1 Casi siompra|Casi siempre Casi Nunca| CasiNunca  Aveces  Siempre| CasiNunca Casi siempre Casi siempie| Casi Nunca Casi siempra| Casi Munca Nunca|  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Medio Modio Modio
2 Siempre  Aveces CasiNunca  Aveces Casisiempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre  Aveces Casi siempre Hunca Nunca Nunca Nunca  Ausertismo Media Media Alta [
3 MNunca|Casisiempre Casi siemprea.  Aveces  Siempre  Siempra  Aveces Casisiempre  Aweces  Aveces Casisiempre Casi Nunca Nunca Nunca  Aveces  Ausentismo Madio Madio Madio Bap
4 Siempre  CasiNunca Casi Nunca Nunca Siempre. Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempra. Aveces. Nunca Nunca Siempre Ausentismo Media Medie Alta Medie
5 Siempie Casi siempre. CasiNunca  Aveces  Swemgre  Siempee|Casi siempre Casisiempre  Siempie|  Aveces Casi siempre Casi Munca Nunca Nunca  Aweces  Ausentismo Medio Al At Bajo
] Siempre  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casisiempre  Aveces Casisiempre Casisiempre  Aveces Casisiempre Casi Nunca Nunca Nunca Casisiempre  Ausentismo Medio Media Media Bajp
7 Siempra| A veces Nunca Nunca  Siempre  Siempre|Casisiempre  Siempre Casi Nunca, Nunca Casi siempra Casi Nunca Nunca Nunca  Siempre  Auseniismo Medio Medio Medio Medio
B Siempre Siempre  Casi Nunca CasiNunca Casi siempre Siempre Aveces Casi siempra Casi siempre  Casi Nunca Casi siempra. Munca Nunca Aveces Casi siempre  Ausentismo Medio Medie Medie Medie
8 Casisiempie Casisiempie  Aweces  Aveces  Swempe  Siempe  Aveces  Siempre  Siempie  Sempre  Siempre Casi Hunca Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Madio At Madio
10 Casi siemprs Nunca Nunca Nunca  Siempre  Siemprs|  Siempre  Siempre  Aveces| CasiNunca Casi siempre Nunca Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Media Alto [
" Siempra| CasiNunca Casilunca CasiNunca  Siemgre  Siempra|  Siempe  Siempre  Aveces|Casisiempre  Siempre  Aweces Nunca| CasiNunca  Siempre  Ausentismo Medio Madio Ao Madio
12 Casi siempre Casi siempre Aveces. Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre. Aveces, Aveces Casi siempra. Munca Nunca Nunca CasiMunca  Ausentismo Medio Medie Alto Bajo
13 Siempie  Aveces  Aveces  Aveces  Semgre  Aweces|  Siempre Casisiempre Casisiempie|  Aveces  Aveces CasiMunca Nunca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Medio Al Bajp
" Siempre Casi siempre. Nuncs CasiNunca Casisiempre  Siempre  Aveces Casisiempre  Aveces Casilunca Casibunca Hunca Nunca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Media Media Bajp
15 Siempra  Aveces Casilunca  Aveces Casisiemgre  Siempre|  Aveces  Siempre Cosisiempre| CasiNunca  Aveces  Awices MNunca CasiNunca  Siempre  Ausentismo Medio Madio Medio Medio
16 Casi siempre Aveces Aveces Casi Nunca Siempre. Siempre Aveces Casi siempre. Aveces, A veces. Aveces. Munca Nunca Nunca CasiMunca  Ausentismo Medio Medie Medie Bajo
7 Casisiempra Casi siemgre CasiNunca  Aveces  Swemgre Casi sismpre Casi siempre Casisiempre  Aveces|  Aveces Casi siempre Hunca Nunca| Casi Nunca Casi siempre  Ausentismo Medio Medio Medio Bajo
18 Siempre  Siempre  Aveces  Aveces  Siempre  Siempe  Aveces  Avecss  Aveces Casilunca  Avecss Hunca Nunca  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Aito Media Media
19 Casisiempra|  Aveces CasiMunca  Aveces Casisiempre Casi siempre| CasiNunca Casisiempre  Aveces Casi siempre Cas siempre Casi Munca MNunca CasiNunca  Siempre  Ausentismo Medio Medio Medio Medio
20 Siempre Casi siempre  Casi Nunca Aveces Siempre Casi siempre A veces. Siempre Casi siempre  Casi Nunca Aveces Casi Hunca Nunca Nunca Siempre Ausentismo Medso Medie Medie Medie
z Siempra| Siemgre Nunca Nunca  Aweces  Siempre Casisiempre A veces iompre Nunca  Aveces Hunca Nunca Hunca Nunca  Ausentismo Medio Medio Medio Bajo
2 Siemprs  Aveces Nuncs CasiNunca Casisiempre  Siempre CasiNunca  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Hunca Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Media Alto Bajo
b} Siempre|Casi siempre Casi siempre  Aveces  Siemgre  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre  Siempre Hunca Munca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Ao Alto Bap
2 Siempre Siempre. Aveces. Nunca Siempre. A veces Casi siempre Anveces. Siempre. A veces. Siempra Casi siempre Nunca Nunca Munca  Ausentismo Medio Medie Alto Bajo
% mpre Aveces, Nunca CasiNunca  Siempre  Siempre  Aveces Casisiempre  Aweces Casilunca  Aveces Casi Munca Nunca| CasiNunca  Aweces  Ausenismo Medio Medio Medio Bajo
26 Casisiempre Casisiempre  Aveces CasiNunca  Siempre  Siempre  Siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre Casi Nunca Nunca Nunca Nunca  Ausertismo Media Medio Aito Bajp
2 Siempre  Aveces  Aveces Nunca  Sempre  Siempre|  Aveces Casisiempre  Aweces CasiNunca  Siempre Nunca Nunca  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Medio Medo Medio
28 Siempre A veces Aveces Casi Nunca Siempre. Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre  Casi Nunca Nunca Casi Nunca Aveces  Ausentismo Medso Medie Alto Bajo
2 Siempre Casisiempre  Aveces  Aveces Casisemgre  Aveces Casisiempre  Aveces CasiNunca  Aveces  Aveces Hunca Nunca Hunca  Aweces  Ausemismo Medio Medio Medio Bajp
30 Casisiemps|  Aveces  Aveces CasiNunca CasiMunca  Aveces|  Aveces Casisiempre CasiMuncs CasiNunca  Aveces Hunca Nunca| CasiNunca CasiMunca  Ausentismo Bajo Medio Media Bajo
kil Siempe|  Aveces  Awveces CasiNunca  Siemgre  Siempre Casisiempre  Aveces  Aweces  Aweces Casi siempre Hunca Nunca Nunca  Aweces  Auseniismo Medio Medio Medio Bajp
3z Siempre Siempre. Siempre Siempre Siempre. Siempre Siempre Casi siempre Siempre. Siempre Siempra  Casi Hunca Casi Nunca Casi Nunca Anveces. Ausentismo Alto. Alto Alto Medie
n mpre Casi siempre CasiMunca CasiNunca  Swempre  Siempre Casibunca  Aveces  Aweces Casisiempre  Siempre Hunca Nunca Hunca  Aweces  Ausemismo Medio Medio Medio Bajo
u Aveces  Aveces Casilunca  Aveces Casi siempre Casisiemprs|  Aveces Casisiempre Casi siempre|Casi siempre Casisiempre  Aveces CasiMunca CasiNunca  Aveces  Ausentismo Medi Media Aito Media
% Aveces CosiNunca CasiNunca Casisiempre  Siempre  Aveces CasiMunca  Aweces  Aveces Casi siempre Hunca Nunca Nunca  Aweces  Ausentismo Medio Medio Medio Bajp
3 A veces Aveces. Aveces Casi siempre. Siempre Aveces Casi Nunca Aveces, A veces Casi siempra. Munca Nunca Nunca Casi sempre Ausentismo Medso Medie Medie Bajp
Aveces|  Aveces  Aveces Casi siempre Casisiempre| A veces Casi siempre Casi siempre| CasiNunca Casisiemprs  Aveces Munca|  Aveces CasiMunca  Ausentismo Medio Medio Medio Wedio
k] Casi siempre Aveces CasiNunca CasiMunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Anveces. Aveces A veces. Aveces. Aveces. Nunca Aveces. Siempre Ausentismo Medio Medio Medio Medio
39 (Casisempe  Awces CasiNunca CasiNunca Casi siempre Casi siempee Casisiompre Casibunca  Aweces Nunca  Aveces  Awces Nunca| Casitunca  Siempre  Ausentismo Medio WMedio Wedio Medio
40 Siempre Casi siempre Casisiempre CasiMunca  Siemprz  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre| CasiNunca  Avecss Hunca Nunea Hunca Nunca  Ausertismo Medio Wedio Ao Bsip
] Siempre  Aveces CasiNunca  Aveces Casisiempre  Siempre CasiNunca  Aveces Casisiemprs  Aveces CasiNunca CasiNunca Nunca Nunca Casi siempre  Ausentismo Medio Wedio Wedio Bajo

a2 Siempre. Siempre Casi siempre Aveces. Siempre. Siempre Casi siempre. Anveces. Siempre Casi siempre Casi siempre, Munca Munca CasiNunca Casi siempre  Ausentismo Medio Alte

a Siempre CasiNunca  Aveces CasiNunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre  Aweces| CasiNunca  Aveces  Aweces Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Wedio

44 (Casisiempre  Awveces  Aveces  Aveces Casisiempre  Siempre  Aveces Casilunca  Aveces Casilunca  Aveces CasiMunca Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Wegio

5 Siempre  Aveces| CasiNunca CasiMunca Casisiempre  Siempee Casi siempre Casi siempre Casi siempr| A veces Casisiempra Casi Nunca Nunca| CasiNunca  Aveces  Ausentismo Medio Wedio

a5 Casi siemgre Aveces Aveces. Aveces. Aveces. Siempre Aveces Casi siempre. Aveces Casi Nunca Siempre. Aveces. Nunca Aveces. Aveces  Ausentismo Medio Medio

a7 Siempre Casi Nunca Nunca CasiNunca A weces Casi siempre Hunca Casi siempre Casi siempre Nunca CasiNunca CasiHunca Nunca  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Wedio

48 Siempre  Aveces|  Aveces Casisiempre  Siempre  Siempre  Aveces Casi siempre Casi siempre Nunca  Aveces Casiunca Nunca Nunca  Siempre  Ausentismo Medio Alto

49 Siempre  Aveces|  Aveces  Aveces Casisiempre  Siempre Casisiempre  Aveces Casisiemprs  Aveces Casi siempra Nunca Nunca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Wedio

50 Siempre. Aveces CasiNunca CasiMNunca Siempre. Siempee Aveces. Siempre. Siempre Aveces. Siempre  Casi Hunca Nunca Aveces Casisiempre  Ausentismo Medio Medio

51 Siempre Casi siempre|Casi siempre  Aveces Casi siempre  Siempre  Aveces  Swempre Casi siempre| Casi siempre Casi siempra Hunca Nunca Nunca CasiMunca  Ausentismo Medio Wedio

52 Siempre  Aveces| CasiNunca CasiMunca  Aweces  Siempre Casisiempre Casi siempre Casi siempre Nunca  Siemprz  Aveces Nunca|  Aveces Casisiempre  Ausentismo Medio Wedio

51 Siempre  Aveces|  Aveces  Aveces Casisiempre  Siemprs  Aveces Casisempre  Siempre| Casi siempre Casi siempra Nunca Nunca|  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Wedio

54 Siempre. Siempre  Casi Nunca Aveces. Siempre. Siempee Aveces. Aveces. Aveces Aveces. Siempre. Nunca Nunca Nunca Siempre Ausentismo Medic Alte

55 Siempre. Aveces Aveces Casi Nunca Siempre. Siempre Casi siempre. Siempre Casi siempre Casi Nunca Casi siempra Munca Nunca Nunca Nunca  Ausentismo Medio Medio

56 Siempre  Siempre  Siempre Casisiempre  Siempre  Siempee Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Hunca Nunca Nunca CasiMunca  Ausentismo Medio Alto

Ej Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempes|  Aveces  Avsces  Aveces|Casisiempre  Siemprs Nunca Nunca| CasiNunca Casisiempre  Ausentismo Medio Wedio

58 Casi siempre Casi siempre  Casi Nunca Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces. Siempre. Siempre. Siempre Siempre. Nunca Nunca Nunca Munca  Ausentismo Medio Medio

59 Siempre Casi siempre|  Siempre Munca Casi Nunca Casi siempre Casisiempre A veces Casi siempre| Casi Nunca Casi siempra Cast siempre. Nunca| CasiNunca Casi sempre  Ausentismo Medio Wedio

] Siempre  Aveces CasiNunca  Aveces Casisiempie  Siempre  Aveces Casimempre  Aweces  Aveces  Avecss Hunca Nunca Hunca  Siemgre  Ausentismo Medio Megio

] Siempre Casi siempre|  Siempre  Aveces Casisiempre  Siemprs  Aveces  Siempre Casi siempre| Casi siempre Casi sismpra Nunca Nunca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Wedio

62 Siempre Casi siempre|  Aveces  Aveces Casi siempre Casi siempee A veces Hunca Munca  Aweces  Aveces CasiMunca Nunca Nunca Munca  Ausentismo Medio Wedio

63 Siempre Casi siempre Cas: siempre Aveces. Siempre Casi Nunca Aveces Casi Nunca Aveces Nunca Siempra. Munca Munca Casi Nunca Siempre Ausentismo Medio Medio

64 Casisiempre  Aweces Casisiempre CasiNunca Casisiempre  Siempre  Aveces Casi siempre Casi siempre Casilunca  Aveces Hunca Nunca Hunca  Siempre  Ausentismo Medic Megio

65 | Casisempre Casisiemprs  Aveces CasiMunca Casisiempre  Siempes Casisiempre Casi siempre Casi siempre  Aveces  Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca  Ausentismo Medio Wedio

3 Siemgre  Aveces|  Aveces  Aveces Casisiempre  Siempe  Sempre  Siempre Casi Nunca Nunca  Siempre Casi Nunca Nunca|  Aveces  Siempre  Ausentismo Medio Medio

67 Siempre Casi siempre Aveces Casi Nunca Siempre. Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempra  Casi Nunca Munca Casi Nunca Aveces  Ausentismo Medio Medio

El Siempre Casi siempre| CasiNunca CasiMunca  Aveces  Siempre  Siempre Casisiempre Casi siempre  Aveces  Avecss Hunca Nunca Hunca Nunca  Ausentismo Medio Megio

6 Casilnca  Aveces Nunca  Siemprs Casisiempre  Aveces CasiNunca CasiNunca Nuncs|  Aveces CasiNunca Nunca Nunca Nunca  Awveces  AusentismoBsjo Wedio

i Siempre CasiMunca CasiNunca  Aveces  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre|  Aveces  Aveces Hunea Nunca Nunca Hunca  Ausentismo Medio Wedio

kil Siempre Casi Nunca Nunca Aveces Casi siempre Siempre Siempre Casi Munca Casi siempre Nunca Aveces Casi Hunca Nunca Nunca Siempre Ausentismo Medio Medio

i Siempre Casi siempre Casi siempre  Casi Nunca Casi siempre Siempre A veces Casi siempre Casi siempre| CasiNunca  Aveces Hunca Nunca| Casitunca  Aveces  Ausentismo Medio Megio

Nunca Casisiempre Casi siempre|Casi siempre  Siempre  Siempre  Aveces Casisiempre  Siemprs  Aveces|Casi siempre Hunca Nuncs  Avecss|  Aveces  AusenismoMedio Medio

Casi siempre Casi siempre Casi Nunca Nunca Munca CasiMunca  Aveces Nunca  Aveces CasiMNunca CasiNunca Hunca Hunca Munca  Aveces  Ausenlismo Bajo Bajo

Siempre. Siempre. Aveces A veces. Siempra. Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre. Siempre Siempra. Munca Casi Nunca A veces. Ausentisma Alto Aito

Casi siempre Casi siempre Casi siempre  Aveces Casi siempre  Swmpie  Aweces  Aveces Casisiempre  Awces Casisiempre  Aveces Hunca Nunca|Casi siempre  Ausentismo Medio Medio

Casi siempre Casi siempre Casi Nunca, Nunca Munca CasiMunca  Aveces Nunca  Aveces CasiMunca CasiNunca Hunca Nunca Nuncs|  Aveces  Ausentisma Bajo Bajo

Siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre  Siempre  Siempre  Siempee|  Siempre  Siemgre  Siempre  Siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre  Ausenlisma Alto Ao

Siempre. Anveces. Aveces A veces. Siempra. Siempre. Siempre Siempre Casi Hunca Aveces A veces. Nunca Munca Nunca Aveces  Ausentismo Medio Medio

iampre Casi siempre Casi siempre. Casi Nunca Casi siempre  Swmpie  Aveces CasiNunca  Aveces  Awces  Aveces Nunca Hunca Nanca  Siempre  Ausentismo Medio Medio

Siempre  Aveces  Awveces  Aveces  Siempr  Siempre  Siempre  Aveces  Siempre  Siempre  Siempre Hunca Nunca Nuncz|  Siempre  Ausentismo Medio Medio

Siempre  Siempre Casi siempre  Aveces  Siempre  Siempre  Siempre|  Siempre  Siempre Casi siempre  Siempre  CasiNunca Hunca Nunca Nunca  Ausentismo Medio Ao

Casi siempre Casi siempre Casi siempre A veces Casi siempra. Siempre Casi siempre Casi Nunca Anveces Casi siempre Casi siempre Nunca Munca Munca CasilNunca  Ausentismo Medio Medio

Casi siempre Casi siempre Casi Nunca  Aveces  Siempre  Swmpre Casisiempre  Aveces  Siempre Casi sibmpre.  Sempre Casi Nunca Hunca Nunca| Casifunca  Ausentismo Medio Medio

mpre CasiMunca  Siempre  Aveces  Siempre  Siempre  Siemprs|  Aveces Casisiempre  Aveces|Casisiempre CasiNunca Nunca Nuncs|  Aveces  Ausentismo Medio Medio

Siempre Casi siempre A veces Nunca  Siempre  Siempre Casisiempre  Siempre  Siempre CasiMunca| CasilNunca  Aveces Hunca Munca Nunca  Ausentismo Medio Medio

Siempre. Siempre Casi siempre A veces. Siempra. Siempre. Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Aveces. Aveces. A veces Casi siempre Ausentisma Alto Aito

Siempre  Siempie Casisiempre  Siempre Casi siempie  Aveces A veces Casi siempre Casi siempre|  Siempre Nunca Hunca Nunca  Aveces  Ausentismo Medio Ao

mpre Casi siemgre  Siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Aveces|  Siempre  Siempre  Siempre|  Siempre Hunca Nunca Nunca Nunca  Ausentismo Medio Alto

Siempre Casisiempre  Aweces Casisiempre  Siempre  Simpre Casi siempre A veces Casi siempre Casi siempre Casi siempre  Aveces Hunca Munca Nunca  Ausentismo Medio Ao

Casi siempre Casi siempre  Casi Nunca, Nunca MNunca Casi Nunca Aveces. Nunca Aveces CasiMunca Casi Nunca Nunca Munca Nunca A veces. Ausentisma Bajo Bajpo

Siempre Casi siemyre Casi siempre Casi siempre Casisiempre  Siempre  Aveces Casifunca  Awces  Awices  Aveces Nunca Hunca Nanca  Siempre  Ausentismo Medio Medio

Siempre Casilunca CasiMunca  Aveces  Siemprs  Siempre  Siempee Casisiemprs Casisiempre  Aveces  Aveces Hunca Nunca Nunca Nunca  Ausentismo Medio Bajo

Hunca  Casi Nunca Nunca|Casisiempre  Aveces  Awces  Aveces CasiNunca Casisiempre Casisiempre  Aveces  Aveces Cosisiempre  Aveces Nunca  Ausentismo Medio Bajo

Siempre  Casi Nunca Casi Nunca Casi siempre Siempra Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Nunca Casi Nunca Munca Casi Nunca Aveces  Ausentismo Medio Medio

Casi Nunca Casi siempre  Aweces  Aveces  Siempre Cosi siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre  Aveces Nunca Casi Nunca Nunca Casi Nunca Casi siempre  Ausentismo hedio Madio

Casi sismpre Casi siempre Casi Nunca, Nunca Munca CasiMunca  Aveces Nunca  Aveces CasiMunca CasiNunca Hunca Nunca Nuncs|  Aveces  Ausentisma Bajo Bajo

Siempre  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempe  Siempre  Siempre Casisiempre  Aveces Casi siempre Nunca Casi siempre Hunca Munca  Aveces  Ausentismo Medio Medio




Base de datos variable productividad laboral
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1 si si si s s s s s s S Mo si si si s si Si Si si Si 19 Alta Productividad
2 si si si s S N S S S S Mo si si si B si Si Si si Si 18 Alta Productividad
3 si si si s s s s s s s si s si si s si Si Si si Si 20 Alta Productividad
4 si si si S No S S s s s si si si si si si Si Si si Si 19 Alta Productividad
5 si si si s s s s s s s si si si si si si Si Si si Si 20 Alta Productividad
6 si Si  Si Ne No No MNo S si S si s si si si si si si si si 16 Alta Productividad
7 si si si s s s s s s s si s si si si si No No No si 17 Alta Productividad
8 si si s s s s sl S s S Mo si si si si si No si si si 18 Alta Productividad
9 Si Si| Si Si Si Si Si Si Si| Si No Si| Si| Si Si Si| Si Si Si| Si 19 Alta Productividad
10 Si S| Si Si Si Si Si Si S| Si Si S| S| Si Si S| No Si S| Si 19 Alta Productividad
1 si si si s s s s s s s si s si si s si Si Si si Si 20 Alta Productividad
12 No si si s s s s s s s si s si si s si No Si si Si 18 Alta Productividad
13 si si si s s s s s s s si s si si s si No No si Si 18 Alta Productividad
14 si Si  Si No No MNo MNo S Si S Mo Mo No si si si Si No si Si 12 Mediana Productividad
15 si si si s S S MNo S s s si si si si si si si Si si Si 19 Alta Productividad
16 si si si si No S s s s s si s si si si si No si si si 18 Alta Productividad
17 si si si s S No S s s s si s si No st si No si si si 17 Alta Productividad
18 si si s s s s s s s s si s si si si si No si si si 19 Alta Productividad
19 Si Si| No Si Si Si Si Si Si| Si Si Si| Si| No Si Si| No No Si| Si 16 Alta Productividad
20 si si Ssi s S S No Ne s S si s si si s si No No si Si 16 Alta Productividad
21 si si si s S s s S s MNo si s si si B si No No si Si 17 Alta Productividad
22 si si Mo S S s s s s s si s si si s si No Si si Si 18 Alta Productividad
23 si si si s s s s s s s si si si si si si Si Si si Si 20 Alta Productividad
2 si si si S S No S s s s si si si No si si Si Si si Si 18 Alta Productividad
25 si si si s S S MNo No S S Mo si si si si si No Si si Si 16 Alta Productividad
26 si si si si s s s s s s si s si si si si si si si si 20 Alta Productividad
27 si si si s s s st S s S Mo si si si No si No No si No 15 Alta Productividad
25 si si Mo S ST s s s s s si s si si si si No No si si 17 Alta Productividad
29 Si S| Si Si Si Si Si Si S| Si Si S| S| Si Si S| Si Si S| Si 20 Alta Productividad
30 si si Si Ne S S s s s s si s si No s si Si Si si Si 18 Alta Productividad
31 si si si s s s s s s S Mo si si si No si Si Si si Si 18 Alta Productividad
32 si si si s s s s s s s si s si si s si Si Si si Si 20 Alta Productividad
33 si Si Ssi S S No S S S S Mo si si No No si Si Si si No 15 Alta Productividad
34 si si si s s s s s s s si si si si si si Si Si si Si 20 Alta Productividad
35 si si si s s s S MNo s @S si si si si si si No Si si Si 18 Alta Productividad
36 si si si si s s si S s S Mo si si No si si si si si si 18 Alta Productividad
37 si si si si s s S s S S MNo si si si si si si No si si 18 Alta Productividad
38 si si si si si s s s s si si si si si si si si si si si 20 Alta Productividad
3 si Si S S No Mo S Mo S i si s si s si No No No si si 14| Mediana Productividad
40 si si si si s s No s S Si si s Si si Si s Si si Si si 19 Alta Productividad
M si si si si s si No si S Si si s Si si Si B Si si Si si 19 Alta Productividad
42 si si si si s s s s s si si s Si No Si si Si si Si si 19 Alta Productividad
43 si Si  Si Si No S No Si S S MNo si Si No Si No Si No Si si 14 Mediana Productividad
44 si Ssi si si S Mo S s s si si s si si si si si si si si 19 Alta Productividad
45 s si s s s s s s s s si s si si si si No si si si 19 Alta Productividad
46 Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si S| 17 Alta Productividad
47 si si si si si si S si S Mo si s Si si Si B Si No Si si 18 Alta Productividad
48 si Si si MNo S si S s S Si si si Si si Si s Si No Si si 18 Alta Productividad
49 si si si si s s s s s si si s Si si Si si No No Si si 18 Alta Productividad
50 si si si si si s S s S S MNo si si si No si si si si si 18 Alta Productividad
51 s Si Mo S S S S MNo S i si s si No si No No si si si 15 Alta Productividad
52 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si S| 19 Alta Productividad
53 si Si Ssi MNo Si Si No si S Si si s Si No Si B No No Si si 15 Alta Productividad
54 si si si si s s s s s si si si Si si Si s Si No Si si 19 Alta Productividad
55 si Si Mo Si  Si Mo S Si No Si No si Si si Si si No No Si si 14 Mediana Productividad
56 si Si Si Si No S No S S si si s si si si si si si si si 18 Alta Productividad
57 s si s s s s s s s s si s si si si si si si si si 20 Alta Productividad
58 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si S| 19 Alta Productividad
59 si si si si s s s s s s si s Si No Si s Si si Si si 19 Alta Productividad
60 si si si si s s s s s si si si Si No Si s Si si Si si 19 Alta Productividad
61 si Si S MNo S S S Mo S Si si s No No Si si No si Si si 15 Alta Productividad
62 si si si si si s s s s si si s si si si si si si si si 20 Alta Productividad
63 s Si s MNo S S S S S Mo st 1 si si si si si si si si 28 Alta Productividad
64 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si| 19 Alta Productividad
65 si si si si s s s s s s si s Si si Si s Si si Si si 20 Alta Productividad
66 si si si si s s s s s si si si Si si Si s No No Si si 18 Alta Productividad
67 si si si si s s s s s si si s Si No Si si No si Si si 18 Alta Productividad
68 si si si si si s s s s si si s si si si si si si si si 20 Alta Productividad
69 si si si s s s s s s si si s si si si st No No si si 18 Alta Productividad
70 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si| 20 Alta Productividad
71 si Si Si si No s No Si S Si si s Si si Si s Si No Si si 17 Alta Productividad
72 si si si si S si No si S Si si si Si No Si si No si Si si 17 Alta Productividad
73 si si s s s s s s s s si st si Si si Si No Si Si si 19 Alta Productividad
74 si Si sl Si S S MNo MNo S Mo si st No No si si si si si si 15 Alta Productividad
75 si si s s st s s s s s si st si si si El No No si si 18 Alta Productividad
76 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si S| 20 Alta Productividad
7 Si  No No Mo Si No S Ne MNo No Ne o No No si No No No Si si 6 Baja Productividad
78 si si si si s s s s s s si st si Si si Si si Si Si si 20 Alta Productividad
79 si si s Si S MNo S s S s si s si Si si Si si Si Si si 19 Alta Productividad
80 si Si  si Mo SIS MNo S S S si st si si si si No No si si 16 Alta Productividad
31 si si s s st s s s s s si st si si si El si si si si 20 Alta Productividad
32 si si si si s s s s s s si st si Si si Si si Si Si si 20 Alta Productividad
83 si si si si s s s s s s si st si Si si Si No Si Si si 19 Alta Productividad
84 si si s si s s s s s s si s si Si si Si No Si Si si 19 Alta Productividad
85 si si sl s MNo s s s s s si st si si si Si No si si si 18 Alta Productividad
36 si si sl si S s MNo s S s si st si si si si No No si si 17 Alta Productividad
87 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si| 19 Alta Productividad
38 si si s si s s s s s s si st si Si si Si si Si Si si 20 Alta Productividad
89 si si si si s s s s s s si st si Si si Si No Si Si si 19 Alta Productividad
90 si si si si s s s s s s si s si Si si Si si Si Si si 20 Alta Productividad
91 Si  No No Mo Si MNo S No MNo No No Mo No No si No No No si si 6 Baja Productividad
92 No No Mo MNo Mo MNo Si ST Mo No si Mo No No si No si si si si 8 Mediana Productividad
93 No No No No No Si Si Si No No Si No No No Si No Si Si Si S| 9 Mediana Productividad
94 No MNo Ne No Mo Si Si ST Mo No si Mo No No si No si Si Si si 9 Mediana Productividad
95 si si si si s s s s s s si st si Si si Si si Si Si si 20 Alta Productividad
9% si si si si s s s s s s si s si Si si Si No Si Si si 19 Alta Productividad
97 Si No No Mo Si No S No MNo No No Mo No No si No No No si si 6 Baja Productividad
98 si si s s s s s s s s si st si si si E No si si si 19 Alta Productividad
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=
Frecuencias
Estadisticos
Variahle Variable ) ) )
Ausentismo Productividad Dimension Dimensian Dimension
Laboral Lahoral Eficiencia Eficacia Efectividad
i Valido 98 98 98 98 98
Perdidos 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Variable Ausentismo Laboral
F'orc‘entaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausentismo Bajo [} 6,1 6,1 6,1
Ausentismo Medio 88 848 89 8 9549
Ausentismo Alto 4 41 41 100,0
Total 98 100,0 100,0
Variable Productividad Laboral
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Baja Productividad 3 31 KR 31
Mediana Productividad 7 71 71 10,2
Alta Productividad 88 89,8 89,8 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dimensién Eficiencia
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Baja 1 1,0 1,0 1,0
Media 7 7.1 71 8,2
Alta a0 91,8 91,8 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dimension Eficacia
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulada
Valido Baja 3 31 31 31
Media 7 7.1 71 10,2
Alta 88 89,8 89,8 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dimension Efectividad
Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Media 19 19,4 19,4 19,4
Alta 749 80,6 80,6 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Tabla cruzada Variable Ausentismo Laboral*Variable Productividad Laboral
Wariable Productividad Laboral
Baja Mediana Alta
Productividad Productividad  Productividad Total
Variable Ausentismo Ausentismo Bajo  Recuento 3 0 3 6§
Laboral % dal total 31% 0,0% 31% 61%
Ausentismo Medio  Recuento 0 7 81 28
% deltotal 0,0% 71% 82,7% 89,8%
Ausentismo Alto Recuento 0 0 4 4
% deltotal 0,0% 0,0% 41% 4,1%
Total Recuento 3 7 a8 g8
% deltotal 31% 71% 89,8% 100,0%
100 Variable Productividad
Laboral
W Baja Productividad
E Mediana Productividad
a0 [l Alta Productividad
'g 80
[
3
]
'3
40
20
o
:
3,1% 31%
0 . .
Ausentismo Bajo Ausentismo Medio Ausentismo Alto
Variable Ausentismo Laboral
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Tabla cruzada Variable Ausentismo Laboral*Dimension Eficiencia

Dimensidn Eficiencia

Baja WMedia Alta Total
Variable Ausentismo Ausentismo Bajo Recuenta 0 3 3 [
Labora| % gzl total 0,0% 31% 3,1% 5.1%
Ausentismo Medio  Recuento 1 4 a3 88
% del total 1,0% 41% 84.7% 89,8%
Ausentismao Alto Recuento 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 41% 41%
Total Recuento 1 7 S0 98
% del total 1,0% 71% 91,8% 100,0%
100 Dimensidn
Eficiencia
M Baja
W Media
a0 W Alta
% B0
]
g
/4
40
20

Ausentismo Bajo

Ausentismo Medio

Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral
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Tabla cruzada Variable Ausentismo Laboral*Dimension Eficacia

Dimension Eficacia

Eaja Media Alta Total
Variable Ausentismo Ausentismo Bajo Recuento 3 1 2 [
S % clel total 31% 1,0% 2.0% 51%
Ausentismo Medio  Recuento 0 6 82 28
% del total 0,0% 6,1% 83,7% 89,8%
Ausentismo Alto Recuento 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 41% 41%
Total Recuento g 7 a8 a8
% del total 31% 71% 89,8% 100,0%
100 Dimensién
Eficacia
EBaja
OMedia
80 Bata
g &0
[
3
i
40
20

Ausentismo Bajo

Ausentismo Medio

Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral

Tabla cruzada Variable Ausentismo Laboral*Dimension Efectividad

Dimensidn Efectividad

Media Alta Total
Variahle Ausentismo Ausentismo Bajo Recuento 4 2 G
Labaoral
% del total 4.1% 2,0% 6,1%
Ausentismo Medio  Recuento 14 74 a8
% del total 14.3% 75,5% 80,8%
Ausentismo Alto Recuento 1 3 4
% del total 1,0% 3,1% 41%
Total Recuento 19 79 98
% del total 19 4% 80,6% 100,0%
80 Dimension
Efectividad
W Media
W Ata

Recuento

Ausentismo Bajo

Ausentismo Medio

Ausentismo Alto

Variable Ausentismo Laboral
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- Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Wariable Wariable
Ausentismo Productividad
Laboral Laboral
Rho de Spearman  Variable Ausentismo Coeficiente de 1,000 3207
Laboral correlacion
Sig. (bilateral) . 001
I 98 98
Variable Productividad Coeficients de 2207 1,000
Laboral correlacidn
Sig. (bilateral) 001
M 98 98
** Lacorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Wariable
Ausentismo Dimensidn
: Laboral Eficiencia
Rho de Spearman  Variable Ausentismo Coeficiente de 1,000 3307
Laboral correlacidn
Sig. (bilateral) . =.001
I 98 98
Dimensién Eficiencia Coeficients de 3307 1,000
correlacidn
Sig. (bilateral) =.001
M 98 98
** Lacorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones no parameétricas
Correlaciones
Wariahle
Ausentismo Dimensidn
Laboral Eficacia
Rho de Spearman  Variable Ausentismo Coeficiente de 1,000 4237
Laboral correlacicn
Sig. (hilateral) . =.001
] g8 98
Dimensidn Eficacia Coeficiente de 4237 1,000
: correlacidn
Sig. (bilateral) =001
] 98 98
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Wariahle
Ausentismo Dimensidn
Laboral Efectividad
Rho de Spearman  Variable Ausentismo Coeficiente de 1,000 21 '
Labaral correlacicn
Sig. (hilateral) . 035
M a8 98
Dimensian Efectividad Coeficiente de 24 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) 035
] 98 98
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).




Pruebas de confiabilidad instrumentos Morales (26) Davalos (27)

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Absentismo laboral
nl1]2[3[a[s5[e6[7][8[o[10[11]12[13[14][15
1432 3|a|a[3[3[3[3[3[1]1]1]4a
2 s a3 |afa|s[alaalala[1][a]1]a
3al2[3 223331221 [a1]1]s
4 a 2 2 2 5 5 5 4 5 5 4 1 1 4 5
s 3|2 a2[alafala]alalal1]a]a]a
6 5 2 1 1 5 5 5 2 5 4 3 1 1 1 5
7 alal3[3[3]alal3[a[3[3[1]a]a]a
8 a 4 4 4 5 5 4 3 4 3 3 3 3 3 3
9]s|2]a1l2]afa[3[3[3[al3[1[a]1][3
10| 5 3 3 3 5 5 5 3 5 3 3 1 1 1 1
1| 5 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 1 1 2 1
12| 3 2 3 1 3 3 2 1 3 1 3 1 1 1 1
13| 4 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3 1 1 2 3
14| 5 1 1 1 2 4 2 2 2 3 3 4 1 3 2
15| 5 4 2 2 4 5 4 3 3 3 2 2 2 1 4
16 | 4 2 2 3 4 4 3 2 2 3 3 1 1 1 4
17 | 4 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 1 1 3 4
18| 4 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 1 1 3 4
19| 4 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 1 1 3 4
20 | 4 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 1 1 3 4

0208 | 0133 | se1 | a7 | 0728 [ 0050 [ 1168 0263 [ 1313 ] 01632 | 0200 | 02 [ 0239 [ 1208 [ 20

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Niimero de
Cronbach Elementos
0.770 is

Muestra piloto-confiabilidad de instrumento Kuder Richarson (kr-20)

vap:
D1 Eficiencia [o2P: Eficacial Jose: i

16 | 117 | 118 [ 119 [ 120 [ 21 [ 122 | 123 | 24 [ 125 [ 126 127 [ 128 | 129 | 30 | 13a [ 132 | 33 [ 134 | s
11|31 oe]oelofoe s ||+ ||| ol1]3]e 1
[N N CH N I Y S S S N S S S I I 1B
PO I I S S S S O I S S O S S S O O S O 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
PR I I S S S S S I A S I I S A I O S A 17
11 |3 | x| v |0 | a2 | x| x| x| |3]a 15
PRl I W S W N S W I S S I W S W W A A S 7
1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 17
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 19
1 1 1 1 1 L) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 18
113 a[ s o|afa || x|l 33| e|o] a1 17
[N N R Y Y Y T
o [1]o]o1]o|ala ol r|o]i[alololi]olo]ol]1 ]
1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

P [0933] 093] osf0ss7| 0.933] 0.467] 093] 0.933) 0.933] 053 | 1[osa[oser| 1| oee7| 06| 0933 033

=17 0.067] 0.067]_0.2] 0.133[ 0.067] 0:533] 0.07] 0.067] 0.067] 0.067] o] ol 0067 0a33] o] o333 o4l ooes] 006 7.981

Pa_ | ooe2| 0.062] 0.16] 0126 0.062] 0.249] 0.06] 0.062] 0.062] 0.062] o] 0| 0062 o.u1s] o] o222 o024] o062 noea] 1)

Grado de Relacién segtin Coeficiente de correlacion

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta

-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 No existe correlacién

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51a +0.75 Correlacion positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta
Fuente: citado por Mondragén (2014)




Anexo 9. Reporte de similitud de Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 13% 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
rrastrardn.

repositorio.uwiener.edu.pe

Intermnet

repositorio.ucv.edu.pe
Intermet

1library.co
Intermet

hdl.handle.net

Intermet

cies.edu.ni
Internat

uwiener on 2024-02-07
Submitted works

uwiener on 2023-10-16
Submitted works

uwiener on 2024-03-25
Submitted works

Reporte de similitud

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

Descripeidn general de fuentes

99



