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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral de profesionales
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en un hospital nacional en el
2024. Trayectoria metodologica: Estudio con método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicado, alcance correlacional con corte transeccional. Se aplicaron dos instrumentos con
comprobada validez y confiabilidad en una muestra de 60 profesionales de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Resultados
de la indagacion: Existe relacion significativa, positiva y fuerte entre el bienestar social y el
desempeio laboral, y en cada una de sus dimensiones. Conclusion principal del estudio: Existe
relacion significativa entre el bienestar social y el desempeio laboral de profesionales de
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en un hospital nacional en el

2024.

Palabras clave: Bienestar social; andlisis y desempefo de tareas; tecnologia biomédica (Fuente:

DeCS/BIREME)
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ABSTRACT

ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore the link between social well-being and job performance
among Medical Technology professionals working in Clinical Laboratory and Pathological
Anatomy at a national hospital in 2024. Methodology summary: A quantitative, applied,
correlational, and cross-sectional design was used, based on a hypotetic-deductive approach. Two
reliable and validated instruments were administered to a sample of 60 Medical Technology
professionals from the Clinical Laboratory and Pathological Anatomy services at Arzobispo
Loayza National Hospital. Main results: Findings revealed a significant, positive, and strong
association between social well-being and work performance, both overall and across its different
dimensions. Main conclusion: The research demonstrates that social well-being is significantly
related to the job performance of Medical Technology professionals in Clinical Laboratory and

Pathological Anatomy within a national hospital setting in 2024.

Keywords: Social well-being; job performance and task analysis; biomedical technology (Source:

DeCS/BIREME)
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Introduccion:

El capitulo I abord¢ el problema central de como el bienestar social se asocia con el rendimiento
laboral, se formula el problema principal y sus derivaciones especificas, posteriormente, los
objetivos generales y especificos fueron expresados. El proyecto se justifico por su valor teorico,
metodologico y practico a su ambito de accion, y se presentan las limitaciones inherentes a su
contexto y alcance. El capitulo II desarroll6 el marco tedrico que sustenta conceptualmente esta
investigacion, considerando antecedentes que permiten contextualizar el estudio. En este capitulo
se abordaron las teorias con mayor evidencia y los modelos que orientan la comprension del
fenomeno estudiado. Considerando dicha base conceptual, en la presente tesis se prosiguid
estableciendo la hipotesis general y las hipotesis especificas. El capitulo III presenté con sumo
detalla el enfoque metodologico elegido, en funcion de los objetivos formulados. En este apartado
se delimit6 el enfoque cientifico, se precisaron el disefio y tipo de investigacion, y se caracterizaron
tanto la poblacion como la muestra, especificindose ademas el procedimiento muestral utilizado.
Del mismo modo, se describieron con rigor las técnicas y los instrumentos empleados para la
recoleccion de informacion, subrayando los criterios de validez y confiabilidad aplicados. Se
expusieron, igualmente, las fases contempladas para procesar y analizar estadisticamente los datos,
junto con los principios éticos que orientaron la ejecucion del estudio. En el cuarto capitulo se
presentd una sistematizacion de los hallazgos descriptivos, seguida de la aplicacion de pruebas
estadisticas dirigidas a verificar empiricamente las hipdtesis postuladas, especialmente en relacion
con la asociacion entre el bienestar social y el rendimiento laboral. Finalmente, los resultados
fueron interpretado seglin el marco tedrico y de investigaciones consideradas como antecedentes,

todo lo cual permiti6 identificar sus implicancias conceptuales y las contribuciones relevantes al
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campo de estudio. El capitulo V resaltd la conclusion principal del estudio y ofrecio

recomendaciones orientadas a préximas investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
En la realidad peruana persiste una brecha de informacién cientifica sobre la relacion que
muestran el bienestar social (BS) con el rendimiento laboral (RL) de los profesionales en
Tecnologia Médica del area de laboratorio clinico y anatomia patologica (TM-LCAP) (1). Este
vacio en la corriente cientifica principal representa un problema complejo, ya que estos
profesionales enfrentan serias dificultades que impactan tanto en su calidad de vida como en su
desempeiio profesional (2). Entre estas dificultades se pueden nombrar largas jornadas laborales
y una alta carga de trabajo, las cuales generan demandas fisicas y mentales considerables. Como
consecuencia, pueden presentarse estados de agotamiento, burnout y estrés prolongado que no
solo deterioran la salud general del trabajador, sino que también afectan negativamente su

desempeno en el ambito laboral.

A esta realidad se atna la percepcion de una retribucion insuficiente, tanto en términos
econdmicos como sociales, hacia la labor que desempenan los tecnélogos médicos. La ausencia
de una carrera progresiva clara para el desarrollo y ascenso profesional, junto con la escasa
valoracion del rol que cumplen dentro del sistema de salud, contribuyen a generar sentimientos
de desmotivacion, frustracion y angustia (3). Esta situacién impacta directamente en el grado
de compromiso con la excelencia del servicio ofrecido, todo lo cual se vierte negativamente en

la atencion al paciente y, en consecuencia, en la eficiencia del sistema sanitario en su conjunto

(4).

Manifiestamente, la practica técnica de las funciones que desempefian los tecndlogos médicos

exige una continua actualizacion de conocimientos, lo que representa una fuente extra de
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presion en su ejercicio cotidiano (5). Esta exigencia se ve agravada por la falta de recursos
adecuados y, en muchos casos, por la utilizacion de equipos obsoletos, lo cual limita
significativamente sus capacidades operativas y repercute tanto en su satisfaccion profesional
como en la calidad del servicio brindado (6). Ante este contexto, se vuelve imprescindible la
implementacion de politicas publicas orientadas a garantizar condiciones laborales dignas, el
acceso a buenas condiciones laborales y un reconocimiento acorde con la relevancia de su rol

en el sistema de salud (7).

El desempefio laboral de los profesionales en TM-LCAP también se ve afectado por la carga
exigente de trabajo hospitalario. La rigurosidad que exigen las tareas de diagndstico de
pacientes, en combinacion con un entorno de trabajo altamente demandante, puede incrementar
la probabilidad de cometer errores, especialmente cuando no se disponen de las condiciones
adecuadas para un desempefio 6ptimo (8). Esta situacion genera una mayor presion en el
tecnologo médico como la escasez de personal, la disponibilidad limitada de recursos y la
exigencia constante de actualizarse frente a los avances tecnoldgicos que evolucionan a un ritmo

acelerado.

Cuando los profesionales perciben que su trabajo no es valorado ni reconocido, es comun que
experimenten una sensacion de estancamiento y desconexion con su labor. La falta de
incentivos para continuar desarrollandose profesionalmente no hace mas que intensificar ese
malestar, que con el tiempo puede impactar tanto en su bienestar emocional como en su
rendimiento en el trabajo (9). Por ello, resulta esencial implementar estrategias que favorezcan

ambientes laborales saludables, promuevan oportunidades reales de crecimiento profesional y
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reconozcan de forma explicita el aporte que estos especialistas hacen al cuidado integral de la

salud (10).

Habida cuenta de lo anterior, es imperativo examinar la conexion entre el BS y la productividad

de los especialistas de TMLCAP en un hospital nacional (HN) en el 2024.

1.2

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ,Qué relacion existe entre el bienestar social y el desempeiio laboral de
profesionales de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica en un hospital nacional en el 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuadl es la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de asistencia y puntualidad de profesionales de TM-LCAP en un
hospital nacional en el 2024?

e ;Cual es la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital
nacional en el 2024?

e ,Cuadl es la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un

hospital nacional en el 2024?
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(Cudl es la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital
nacional en el 2024?

(Cual es la relacion entre el bienestar social y el desempeio laboral en la
dimension de trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP en un hospital
nacional en el 2024?

(Cudl es la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional

en el 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral de

profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de asistencia y puntualidad de profesionales de TM-LCAP en un
hospital nacional en el 2024

Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital

nacional en el 2024.
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e Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefo laboral en la
dimension respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un
hospital nacional en el 2024

e Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital
nacional en el 2024

e [Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP en un hospital
nacional en el 2024.

e Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional

en el 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica
El fundamento teodrico de este estudio es la necesidad de comprender y analizar a
fondo los factores que influyen en el bienestar y el desempefio profesional de estos
profesionales altamente especializados en un entorno particular y contemporaneo
(11).A través de un enfoque riguroso y cientifico, esta investigacién busca generar
conocimiento valido y confiable que contribuya a reflexionar conceptualmente
sobre las condiciones laborales y el progreso en el ambito laboral en areas criticas

de la atencidn del tecndlogo médico (12).
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1.4.2. Metodologica
La presente tesis se sustentd por tener un disefio consistente en su metodologia,
concebido para garantizar una recoleccion y un analisis de datos empiricos bajo
criterios de rigor, coherencia estructural y objetividad analitica. La articulacion de
procedimientos cuantitativos y cualitativos permitié una aproximacion comprensiva
a las variables vinculadas al bienestar social y al desempefio en el &mbito laboral,
posibilitando no solo el reconocimiento de vinculos significativos, sino también la
formulacion de hipdtesis causales y la identificacion de regularidades explicativas
en torno al fendémeno examinado (13). Tal abordaje metodologico no solo fue
pertinente para generar recomendaciones basadas en evidencia, sino también ofrecid
variables criticas para la configuracion de programas de intervencion orientados a
fortalecer el bienestar y la satisfaccion profesional en entornos hospitalarios de
alcance nacional y, potencialmente, extrapolar dicha experiencia a otros contextos
institucionales (14). Asimismo, en esta tesis se han utilizado instrumentos confiables
y validos para recolectar los datos, lo que garantizé no solo la solidez de los hallazgos
del presente estudio, sino también su valor como antecedente para ulteriores

investigaciones.

1.4.3. Practica
El abordaje estratégico, basado en evidencia y humanista de las problematicas que
enfrentan los profesionales de Tecnologia Médica constituye una prioridad urgente
desde el punto de la salud publica (15). En este marco, la presente investigacion tuvo
como proposito principal facilitar la propuesta de acciones y estrategias que

contribuyan a mejorar su calidad de vida y su bienestar ocupacional, a partir del
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analisis detallado de la relacion que guardan las variables estudiadas Estos aportes
no solo podrian impactar positivamente en los propios tecndlogos médicos, sino
también en otros profesionales. Asi mismo, seria plausible fortalecer la capacidad
de respuesta del sistema sanitario y optimizar la eficiencia de los servicios prestados
a nivel hospitalario, favoreciendo asi el desarrollo sanitaria y sostenible (16).
1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
A lo largo del afio 2024 se llevo a cabo la presente investigacion.

1.5.2 Espacial
El Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue el lugar de la investigacion.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Profesional en Tecnologia Médica en Anatomia Patologica y Laboratorio Clinico

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales:

La finalidad del estudio de Alkhayyal y Bajaba (17) era investigar como la autoeficacia
facilita el trabajo electronico, el bienestar y el rendimiento laboral en el lugar de trabajo. En la
presente investigacion en mencion, los autores aplicaron una encuesta a 269 trabajadores de todo
el mundo, para la obtencion de datos. Los hallazgos revelaron que la autoeficacia del trabajador
electronico varia parcialmente entre la relacion de las habilidades de liderazgo digital y la bonanza
en el ambito ocupacional, que asimismo se manifiestan en la vinculacion entre las aptitudes de
jefatura telematica y la eficacia laboral. Con los resultados obtenidos, los autores concluyeron que
se puede plantear un modelo de negocio que favorezca a los trabajadores, brindando formacion
como ciberlideres de competencias que mejoren la autoeficacia y el desempefio del empleado.

Ilyas et al. (18) en Pakistan, tuvieron como objetivo examinar como y bajo qué condiciones
el limite de la percepcion del apoyo organizacional impacta en el rendimiento laboral. En el trabajo
de investigacion en mencion, los autores aplicaron un disefio de cuestionario dividido a médicos y
enfermeras empleados en un hospital en Pakistdn. Los resultados evidenciaron que el apoyo
organizacional tiene un influencia positiva e indirecta en el compromiso profesional de enfermeras
y médicos en el papel del bienestar subjetivo. Con los resultados obtenidos, los autores proponen
politicas que impliquen mejoras en la dedicacion profesional de los especialistas que trabajan en
uno de los hospitales de Pakistan.

Nasria y Gara Bach Ouerdian (19) en Tunez, tuvieron como objetivo investigar como y
cuando el capital psicoldgico mejora el bienestar en el trabajo. En el trabajo de investigacion en
mencion, los autores aplicaron 449 encuestas anonimas a profesionales sanitarios que trabajaron

en la época de COVID-19. Los resultados evidenciaron una fuerte correlacion entre el capital
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psicoldgico y un mayor bienestar en el lugar de trabajo. De manera similar, el capital psicologico
estd estrechamente vinculado con el compromiso laboral y liderazgo basado en coaching. Con los
resultados obtenidos, los autores sugieren que los administradores y lideres apunten a la promocion
del bienestar, mediante la ensefianza y entrenamiento.

En Pakistan, Abdullah et al. (20) trataron de investigar como afectaba la calidad del servicio
interno al rendimiento laboral, el bienestar, el compromiso de los empleados y la satisfaccion
laboral de las enfermeras en el sistema sanitario del pais. En el estudio mencionado, los
investigadores administraron un cuestionario sobre 412 trabajadores provenientes de 20 centros de
salud del sector privado en Pakistan. Los resultados permitieron a los autores llegar a la conclusion
de que la satisfaccion laboral, la motivacion y el bienestar de los empleados estan directamente
correlacionados con el servicio interno.

Chillakuri y Vanka (21) en India, tuvieron como objetivo examinar el papel moderador
negativo del bienestar en el lugar de trabajo y su efecto indirecto sobre la intensificacion del trabajo.
En el trabajo de investigaciébn en mencion, los autores realizaron un sondeo a una muestra
representativa de 324 ejecutivos. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que las practicas de
bienestar en el lugar del trabajo reducen los efectos adversos a los dafios de la salud y exigencias
de alto rendimiento. Basandose en las conclusiones, los autores subrayan que, para reducir los
riesgos para la salud en el trabajo y mejorar las emociones de bienestar en el trabajo, las empresas
deben crear estrategias sostenibles de gestion de los recursos humanos.

Rahman et al. (22) en Bangladesh, tuvieron como objetivo explorar los efectos del apoyo
organizacional y el empoderamiento organizacional de un proveedor de servicios relacionados con
el bienestar de los empleados dentro del contexto de la atencion sanitaria. El estudio en cuestion es
empirico y basada en el desarrollo de una encuesta a 153 trabajadores del sector terapéutico y de

rehabilitacion en Dhaka. Los resultados evidenciaron que tanto el apoyo organizacional como el
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empoderamiento dentro de la organizacion presentan una relacion positiva en el bienestar laboral.
A partir de los hallazgos, los autores concluyeron que los resultados de la investigacion
proporcionan informacion valiosa sobre los roles que los trabajadores pueden desempeiar para
mejorar el bienestar en el lugar de trabajo

El objetivo de Scheepers et al. (23) era analizar como afectaban las técnicas basadas en la
atencion plena, eficacidad y el bienestar de los profesionales de la salud. De los 934 articulos que
los autores obtuvieron para este andlisis, 24 cumplian los requisitos de rendimiento laboral y
bienestar. Estos articulos se publicaron en 2018. Con los resultados obtenidos, los autores
concluyeron que los médicos pueden recibir impactos positivos referentes a las intervenciones
centradas en la calidad de vida. Los autores sugieren que las organizaciones incluyan moédulos
voluntarios para médicos con necesidades de bienestar especificas o ambiciones con respecto al

desarrollo profesional.

Nacionales

En Peru, Castillo (24) busc6é demostrar que existe una conexion entre el DL del talento
humano y la motivacioén que se fomenta en la Gerencia de Desarrollo Social de la municipalidad.
El estudio indicado utiliza un disefio transversal, cuantitativo, no experimental y con un enfoque
correlacional. Para recoger los datos, se administré una encuesta a una muestra de cuarenta y un
empleados. Se evidencio que el instrumento utilizado es confiable, con un coeficiente de McDonald
de 0.834. Del mismo modo, el autor valida la conexion entre la motivacion creada en la Gerencia
de Desarrollo Social del municipio y el DL de los empleados mediante el coeficiente Rh0 Spearman
(0,625) y un valor p=0,001.

Maza y Diaz (25) en el Pert tuvo como proposito dilucidar la vinculacion entre la

excelencia vital y la ejecucion ocupacional del personal del establecimiento sanitario La Querencia,
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ubicado en el distrito de Huara. El estudio tiene un disefo transversal, un nivel correlacional y es
esencialmente no experimental, se entregd un cuestionario a una muestra de 40 empleados.
Siguiendo los hallazgos derivados del coeficiente de Sperman (rh0=0,985), existia una relacion
positiva fuerte y sustancial entre el rendimiento laboral y la calidad de vida. Con fundamento en
estos hallazgos, las autoras determinaron que un mayor bienestar en el &mbito laboral favorece una
ejecucion mas eficaz de los empleados del Centro de Salud La Querencia.

Vargas (26) en Peru busco mostrar como se relacionan el desempefio ocupacional y la
calidad de vida laboral desde el punto de vista de las enfermeras del Hospital Las Mercedes en
emergencia en el 2022. Con un nivel descriptivo-correlacional, un disefio no experimental y una
metodologia cuantitativa, la investigacion mencionada es de naturaleza bésica; para la recogida de
datos se entregd un cuestionario a una muestra de 107 enfermeras. Los resultados muestran que no
existe una relacion significativa entre el rendimiento profesional y la calidad de la vida laboral,
como indica la medida de correlaciéon de Spearman (RhO = 0,665). A la luz de estos hallazgos y
del hecho de que los dos factores son independientes, el autor sugiere que se implementen
programas de capacitacion para el personal del Hospital Las Mercedes.

El objetivo de Roncal (27) en Pert era mostrar como se relacionan el rendimiento laboral
y el bienestar ocupacional de los empleados de la empresa Texfina. Con un corte transversal, un
disefio no experimental y un nivel correlacional, el estudio descrito anteriormente adopta un
método cuantitativo. La autora utilizoé un cuestionario para recabar datos de 268 trabajadores de la
empresa. Los resultados revelaron una relacion sustancial (p=0,000>0,05) entre el rendimiento
laboral del personal operativo de Texfina y su nivel de bienestar. A la luz de estos resultados se
llega a la conclusion de que existe una conexion entre las dimensiones y variables establecidas.

En Perti, Cabrera (28) tratd de ilustrar la conexion entre el rendimiento laboral de los

empleados del Hospital I Huariaca y el clima organizacional. La investigacion mencionada utiliza
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una estrategia cuantitativa, transversal, descriptivo-correlacional. Para la recogida de datos se envio
un cuestionario a 130 empleados del hospital Los resultados demostraron que, con un valor p de
0,00001 < a = 0,05, el clima organizacional y el rendimiento laboral siguen estando
significativamente correlacionados. Del mismo modo, los aspectos del clima organizativo, como
la comunicacion, la supervision, la participacion en el trabajo, la realizacion personal y las
circunstancias laborales, se correlacionaron significativamente con el rendimiento laboral. En base
a estos hallazgos, el autor lleg6 a la conclusion de que el DL de los funcionarios del Hospital I
Huariaca se ve significativamente impactado por el clima organizacional.

Baltazar (29), en plena pandemia trat6 de averiguar la relacion entre el rendimiento laboral
de los técnicos médicos y los trastornos por agotamiento. El estudio se centrd en los tecndlogos
médicos de radiologia y utilizé un método cuantitativo sustentado en un disefio no experimental a
nivel correlacional. Los resultados mostraron que, mientras que el rendimiento laboral alcanzaba
el 53%, el 43% de los individuos presentaba un sindrome de burnout leve. Con un valor Rho de
Spearman de -0,782, el estudio de correlacion reveld una relacion inversa sustancial entre las dos
variables. Como resultado, se determind que el rendimiento laboral disminuia con el nivel de
burnout.

Guzman (30) buscéd determinar los elementos motivadores vinculados al DL en Peru. La
indagacion utiliz6 una trayectoria metodologica transversal, cuantitativa, analitica, con una
aproximacion descriptiva, observacional y correlacional. Sesenta y cuatro tecndlogos médicos
recibieron un cuestionario para recopilar datos. Los resultados demostraron una fuerte correlacion
entre el rendimiento laboral y los factores de motivacion, destacando las variables «seguridad» y

«relacion con el jefe» como directamente correlacionadas con el rendimiento laboral.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Bienestar social

2.2.1.1 Definicion y contexto

El BS del profesional de TM - LCAP se refiere a un estado saludable en términos fisicos,
mentales y emocionales, asi como a una satisfaccion general tanto en la vida personal como laboral
(31). Este constructo comprende diversas facetas, tales como la excelencia de los vinculos
intersubjetivos, el sentimiento de arraigo a la colectividad gremial, la disponibilidad de insumos y
coyunturas, asi como la aptitud para satisfacer requerimientos primordiales y concretar anhelos
individuales (32). En el ambito de estos especialistas, la prosperidad societal se ve condicionada
por elementos como las disposiciones ocupacionales, la estimacion y apreciacion de su labor, la
armonizacion entre la esfera profesional y la vida privada, ademas de la posibilidad de evolucion
en su trayectoria vocacional (33).

Fomentar el bienestar social en los profesionales de tecnologia médica en laboratorio
clinico y anatomia patoldgica es fundamental, no solo para preservar su salud fisica y emocional,
sino también para asegurar un desempefio Optimo en sus funciones y una atencion de calidad hacia
los pacientes (34). Cuando los profesionales alcanzan un alto nivel de bienestar, tienden a mostrar
una mayor motivacion, un compromiso mas solido con sus funciones y una notable eficiencia en
el desempefio de sus tareas, ademas de una mejor disposicion para enfrentar las demandas propias
de su labor. En este contexto, resulta fundamental que tanto las instituciones de salud como los
responsables de las politicas publicas promuevan iniciativas que fortalezcan el ambiente laboral,
reconozcan de manera justa el valor de su trabajo y aseguren el acceso a recursos y oportunidades
que favorezcan su desarrollo integral, tanto a nivel personal como profesional (35).

En el area de la salud, el bienestar de los tecndlogos médicos, sobre todo de los que trabajan

en laboratorio clinico y anatomia patoldgica, es algo clave porque no solo afecta a cada persona,
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sino también al buen funcionamiento de todo el servicio de salud (36). Tener un lugar de trabajo
donde se cuide la parte fisica, se apoye la estabilidad emocional y se fomente el trabajo en equipo
ayuda bastante a que los diagnosticos sean de mejor calidad. Ademas, cuando los profesionales
sienten que su trabajo es valorado, se comprometen mas y refuerzan tanto su identidad como su
conexion con el grupo. Todo esto genera un ambiente positivo que mejora la eficiencia del equipo
y se vuelve una herramienta importante para que la institucion logre sus metas y brinde una mejor

atencion a la poblacion (37).

2.2.1.2 Caracteristicas

Importancia

El bienestar social de los profesionales en Tecnologia Médica representa un componente
esencial para garantizar la operatividad eficaz del sistema sanitario peruano, dado que repercute de
manera directa en la calidad de la atencion ofrecida y en la precision de los diagnosticos clinicos
(38). Estos trabajadores, cuya labor es decisiva en los procesos de identificacion y andlisis de
enfermedades, requieren mantener niveles elevados de concentracion, exactitud y responsabilidad
en su desempefio cotidiano. Cuando se aseguran condiciones que favorecen su estabilidad
psicosocial, se fortalece su capacidad para responder a las exigencias del entorno laboral, lo cual
no solo disminuye la posibilidad de errores, sino que también incrementa la robustez de los
hallazgos presentados por los servicios de laboratorio clinico y anatomia patoldgica, consolidando
asi un componente estructural del sistema de atencion en salud (39).

El mantenimiento de condiciones Optimas de bienestar social entre los tecnélogos médicos
no solo potencia su desempefio individual, sino que también actiia como un factor dinamizador de
la cohesion funcional del equipo multidisciplinario en los entornos clinicos. La generacion de

espacios laborales que promuevan el respeto, la cooperacion y el estimulo profesional contribuye
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al fortalecimiento de vinculos colaborativos, al incremento del compromiso institucional y a la
mejora de los resultados colectivos, todos ellos elementos indispensables para una atencion
sanitaria de calidad (40). A su vez, el reconocimiento explicito del valor de su labor repercute
favorablemente en la satisfaccion profesional y en el sentido de pertenencia, lo que a mediano y
largo plazo incide en la estabilidad del recurso humano, al facilitar tanto la retencion de personal
calificado como la consolidacion de equipos altamente competentes dentro del campo de la

tecnologia médica (41).

Relaciones conceptuales

El bienestar social de los profesionales en Tecnologia Médica, particularmente de quienes
se desempenan en los campos de laboratorio clinico y anatomia patologica, se articula con
multiples dimensiones del ambito sanitario y del quehacer cientifico, reflejando su caracter
multifactorial y su impacto transversal en el entorno asistencial (42). Esta nocidon se vincula
estrechamente con el bienestar integral en el contexto laboral, entendido como una configuracion
que incorpora tanto la calidad de las condiciones de empleo como la posibilidad de alcanzar un
equilibrio adecuado entre la vida personal y el ejercicio profesional, asi como la percepcion de
eficacia en el cumplimiento de las tareas cotidianas. La existencia de climas organizacionales
positivos, interacciones laborales colaborativas y espacios fisicos saludables actia como un
catalizador que incide directamente en la mejora de la experiencia profesional y en la construccion

de trayectorias laborales sostenibles dentro del sector salud (43).

Ademas, el bienestar de estos profesionales impacta directamente en la calidad de los
procesos de diagnostico y de la atencion médica (44). Cuando gozan de estabilidad emocional y

mantienen relaciones laborales saludables, su concentracion, exactitud y eficiencia al realizar
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analisis clinicos y estudios anatomopatoldgicos se fortalecen, lo que incrementa la fiabilidad de los
resultados. Por tanto, el bienestar social es esencial no solo para la satisfaccion y estabilidad
personal de estos especialistas, sino también para garantizar la calidad, la seguridad y la efectividad
de los servicios que ofrecen en laboratorio clinico y anatomia patoldgica (45).

Tendencias

Hoy dia, las dinamicas que afectan el bienestar social de los tecndlogos médicos, sobre todo
en LCAP, estan marcadas por un creciente interés en generar ambientes de trabajo mas saludables
y reforzar el apoyo psicosocial (46). A razon de programas dedicados a promover el cuidado
integral y a estrategias de autocuidado y manejo del estrés, se reconoce la urgencia de reducir los
riesgos psicosociales propios de la labor del tecnélogo médico, como la presion continua y la carga
emocional que conlleva (46). Al mismo tiempo, se observa una tendencia a implementar politicas
que faciliten La armonizacion del trabajo con la vida personal, por ejemplo, horarios flexibles y
permisos familiares, con el fin de lograr un equilibrio sostenible que beneficie tanto la salud como
el desempefio de los profesionales (46).

En estos ultimos afios ha crecido el interés de disefiar e implementar programas de
formacién que desarrollen habilidades de afrontamiento y resiliencia, asi como en impulsar
iniciativas que construyan una cultura institucional basada en el reconocimiento, la valoracion y el
respeto hacia la labor de estos profesionales (47). Esto abarca el fortalecimiento de la comunicacion
interna, la colaboracion entre equipos y la generacion de espacios de retroalimentacion efectiva en
los servicios de laboratorio clinico y anatomia patologica. En conjunto, estas tendencias reflejan
un compromiso creciente por crear entornos de trabajo mas humanos, motivadores y sostenibles,
que no solo favorezcan el bienestar de los trabajadores, sino que ademas aseguren una atencioén
sanitaria de mayor calidad para los pacientes (48).

2.2.1.3 Dimensiones
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Integracion social

En lo que respecta a la dimension de integracion social, el bienestar del profesional en
tecnologia médica especializado en laboratorio clinico y anatomia patoldgica se vincula con su
capacidad para participar activamente en la vida social, tanto en el dmbito laboral como en
contextos comunitarios mas amplios (49). Esta dimension trata no solo del establecimiento de
vinculos positivos entre compaieros de trabajo y pacientes, sino también la participacion en redes
de actividad profesionales, actividades comunitarias de promocién de la salud y el ejercicio de un
rol mas activo en la prevencion de enfermedades dentro de la sociedad. Un adecuado nivel de
integracion social fortalece el sentido de pertenencia e identidad profesional, enriqueciendo tanto
la vivencia laboral como la calidad de vida general de estos especialistas (50).

El fortalecimiento de estas iniciativas implica, ademas, la necesidad de transformar los
entornos laborales en espacios caracterizados por la inclusion, la cooperacion y el respeto a la
diversidad de trayectorias formativas y profesionales. Para ello, resulta indispensable la
implementacion de politicas institucionales orientadas a la equidad, acompanadas por estrategias
que aseguren el acceso continuo a procesos de capacitacion, asi como por la creacion de
mecanismos que promuevan la circulacion de saberes y experiencias entre pares. Paralelamente, se
vuelve prioritario incentivar la articulacion de los tecndlogos médicos con la comunidad a través
de actividades educativas, intervenciones en salud colectiva y su presencia activa en espacios de
divulgacion cientifica, lo cual no solo fortalece su vinculacion social, sino que también contribuye
a visibilizar el valor estratégico de su funcion en la prevencidn, deteccion y control de
enfermedades dentro del sistema sanitario (51).

Aceptacion social

La promocion del bienestar en el entorno laboral no puede desvincularse de la construccion

de espacios inclusivos y colaborativos que reconozcan y valoren la riqueza de experiencias y
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perspectivas que cada profesional aporta. La evidencia disponible respalda la necesidad de
establecer politicas que aseguren la equidad, asi como de disefar programas de formacion continua
que no solo actualicen competencias, sino que también fomenten una cultura de aprendizaje
compartido y horizontal. Resulta igualmente crucial habilitar entornos donde el intercambio de
saberes, practicas y desafios cotidianos entre colegas sea parte integral del trabajo. En paralelo, es
necesario fortalecer el vinculo entre los tecndlogos médicos y la comunidad a través de su
participacion activa en espacios formativos, campaiias de salud y eventos que visibilicen el impacto
de su labor diagndstica y preventiva, permitiendo asi una mayor integracion social y un
reconocimiento explicito de su rol en el sistema sanitario (51, 52). Esta visibilidad y validacién
publica no solo refuerzan su autoestima e identidad profesional, sino que también potencian su
motivacion y compromiso ético con el ejercicio de su funcion (53).

Es urgente aumentar la comprension por parte del publico y de otros profesionales
sanitarios sobre el papel vital que desempenan los profesionales del TM-LCAP en el sistema de
salud para avanzar en el BS en el &mbito de la aceptabilidad social y el reconocimiento percibido.
Esto puede lograrse mediante campafias de concientizacion y educacion publica que resalten la
contribucion de estos profesionales a la atencion médica y al diagnostico preciso de enfermedades
(54). Esto no solo abarca el reconocimiento de su rol y capacidades dentro del equipo de salud,
sino también el aprecio por la importancia de su trabajo en la provision de servicios médicos y en
la identificacion de enfermedades

Contribucion social

La capacidad de un profesional para influir positivamente en la salud y el bienestar general
de la sociedad a través de su empleo se denomina bienestar en el componente de contribucion social
(55). Estos especialistas son esenciales para la identificacion precoz, el diagnostico preciso y el

seguimiento de las enfermedades, todo lo cual mejora directamente la salud de la poblacion. El
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aporte en la sociedad abarca mas alla del 4mbito clinico, ya que su tarea también tiene un efecto
crucial en la prevencion de enfermedades, la investigacion en medicina y la capacitacion de futuros
profesionales de la salud.

Para impulsar el bienestar social desde la contribuciéon comunitaria, es clave reconocer de
verdad el rol fundamental que juegan los tecndlogos médicos en el cuidado colectivo y en el
fortalecimiento de nuestro sistema de salud (56). Pero esa valoracion tiene que ir de la mano con
el fomento de la investigacion y la innovacion en tecnologia médica, y con politicas ptblicas que
garanticen a todos un acceso justo y de calidad a los servicios de laboratorio clinico y anatomia
patologica. También es stiper importante abrir espacios para que estos profesionales se involucren
de forma activa en programas comunitarios y actividades educativas centradas en la prevencion y
la promocion de la salud. Estas acciones no solo refuerzan su vinculo con la comunidad, sino que
también les dan un sentido de propdsito y orgullo profesional, lo que, a su vez, mejora su
rendimiento y su bienestar en el dia a dia (57).

Actualizacién social

Estar al dia con los avances cientificos, tecnologicos y normativos es clave para el bienestar
de los TM - LCAP, y forma parte de lo que llamamos “actualizacion social” (58). Esto no solo
implica aprender y dominar nuevas técnicas y procedimientos, sino también adaptarse con
flexibilidad a cambios en metodologias y regulaciones. Al mantenerse informados, estos
profesionales no solo garantizan un servicio mas eficiente y preciso, sino que también refuerzan su
confianza y sensacion de competencia, lo que contribuye directamente a su bienestar general.

Para afianzar el bienestar en esta dimension, es fundamental asegurar que todos tengan
acceso justo a oportunidades de formacion continua y especializacion (59). Fomentar una cultura
organizacional que celebre el aprendizaje permanente y crear redes de mentoria entre veteranos y

recién llegados resulta clave. Participar en cursos técnicos, talleres, congresos y otras actividades
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académicas es una forma muy efectiva de renovar y ampliar habilidades. Al mismo tiempo,
mantenerse al tanto de las ultimas investigaciones y de los cambios en las normativas del sector
garantiza que los servicios de laboratorio y de anatomia patologica sean siempre seguros,
actualizados y de alta calidad.

Coherencia social

Dentro de la dimension de coherencia social, el bienestar del profesional en TM - LCAP,
se manifiesta en su capacidad para interpretar su entorno laboral como estructurado, comprensible
y dotado de sentido (60). Esta percepcion se relaciona con el sentido de integracion en el grupo de
trabajo cohesionado y funcional, el entendimiento claro de sus funciones y responsabilidades
dentro del sistema sanitario, y la conviccion de que su labor contribuye de manera significativa al
bienestar de los pacientes y de la comunidad en general. Cuando estos elementos estdn presentes,
se fortalece la motivacion intrinseca del profesional, al tiempo que se incrementa su compromiso

con las tareas asignadas, al brindarle estabilidad, direccion y sentido en su quehacer diario (61)

Para potenciar el bienestar en esta dimension, es fundamental establecer una estructura
organizativa clara, en la que los roles estén bien definidos y la comunion entre los miembros del
equipo de salud sea efectiva y constante. Esto puede concretarse mediante la implementacion de
protocolos institucionales bien establecidos, reuniones periddicas de coordinacion y la habilitacion
de espacios para el intercambio de ideas, retroalimentacion y propuestas de mejora. Asimismo,
reconocer explicitamente la contribucion de estos profesionales en la calidad de la atencion y en
los procesos clinico-diagnosticos contribuye a consolidar su sentido de pertenencia, fortaleciendo
su integracion en la organizacion y su identificacidon con los objetivos institucionales (62).

2.2.2 Desempeiio laboral

2.2.2.1 Definicién y contexto



34

El desempefio laboral del profesional en TM-LCAP es la capacidad de ejecutar, de manera
eficaz y responsable, las funciones propias de su ambito profesional (63). Este desempeiio
comprende la ejecucion efectiva y eficaz de andlisis clinicos y estudios anatomopatoldgicos, el
cumplimiento estricto de unas reglas cominmente aceptadas como criterios de calidad y
bioseguridad en la gestion eficaz de muestras bioldgicas, asi como la implementacion de
procedimientos actualizados y cientificamente validados. Por estos considerandos, la calidad del
trabajo realizado tiene que ver, en suma cuenta, con la habilidad del profesional para responder
adecuadamente a las exigencias del entorno laboral, gestionar de forma efectiva los desafios
cotidianos, y colaborar de manera eficiente con los distintos integrantes del equipo
multidisciplinario en el sistema de atencidon en salud (64), que asi mismo le afiade un matiz de
complejidad y ambigiiedad al trabajo del tecndlogo médico.

El desempefio ocupacional de los TM - LCAP no solo tiene que ver con la rigurosidad al
registrar cada analisis, sino también la capacidad de transmitir los resultados con claridad, eficacia
y puntualidad a pacientes y colegas (65). Garantizar la transparencia y la precision en cada
procedimiento no solo resguarda la seguridad del paciente, sino que también sostiene la integridad
del acto médico y asegura la continuidad asistencial conforme a las particularidades y necesidades
de cada persona atendida. En este sentido, la labor del tecndlogo médico trasciende la mera
competencia técnica; implica también una adhesion firme a los principios éticos y a los marcos
normativos que rigen el ejercicio profesional (65). Este compromiso no se limita al cumplimiento
de deberes formales, sino que se expresa en una participacion activa en los fines institucionales, en
una praxis rigurosa, permanentemente actualizada, y en una orientacion constante hacia el bienestar
colectivo. En su préctica cotidiana, estos profesionales no solo se vinculan con el sufrimiento o la

enfermedad, sino también con las esperanzas, expectativas y dignidad de seres humanos concretos
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—pacientes y colegas—, participando asi en la construccion de un sistema de salud mas humano,
eficiente y justo (66).

La manera en que los profesionales de TM — LCAP ejercen sus funciones incide de forma
directa en la precision y oportunidad de los diagnoésticos, lo cual constituye un pilar para la toma
de decisiones clinicas bien fundamentadas. Cualquier deterioro en su desempefio puede traducirse
en consecuencias criticas, como interpretaciones erroneas, demoras terapéuticas o incluso
amenazas para la seguridad del paciente (66). Por ello, resulta indispensable que estos especialistas
sostengan no solo un nivel elevado de competencia técnica y compromiso ético, sino que también
cuenten con acceso permanente a instancias de actualizacion profesional, a tecnologias apropiadas
y a condiciones laborales que respalden el cumplimiento riguroso de sus tareas. Solo bajo estas
condiciones es posible garantizar un ejercicio profesional a la altura de las demandas clinicas

contemporaneas y contribuir activamente a la seguridad y calidad del sistema de atencion (67).

2.2.2.2 Caracteristicas

Mantener un desempefio 6ptimo no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
refuerza la agencia, confianza y apoyo de los pacientes y de otros profesionales en el sistema de
salud (68,69). Por el contrario, un rendimiento insuficiente puede generar suspicacias situando en
potencial condicion de riesgo la tranquilidad y paz del paciente, reducir la eficacia de los
terapéuticas y minar la credibilidad institucional y profesional (70). Por ello, es fundamental
brindar a los especialistas TM-LCAP los recursos adecuados, oportunidades de formacion continua
y apoyo profesional necesarios para asegurar una practica de alta calidad, perdurable y acorde con
los estandares mas exigentes del sector salud, los cuales muchas veces tiene que cumplir exigencias
normativas y de guias de practica clinica de alcance internacional.

Relaciones conceptuales
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El rendimiento laboral de los profesionales en TM-LCAP esta intimamente relacionado con
varios conceptos esenciales del ambito sanitario y cientifico (71). En este sentido, la precision y
coherencia de los andlisis que realizan estos especialistas resultan fundamentales para emitir
diagnosticos acertados y disefiar tratamientos apropiados. Del mismo modo, el cumplimiento
riguroso y responsable de sus tareas incide directamente en la seguridad del paciente, dado que
cualquier error en los procedimientos diagndsticos puede acarrear consecuencias clinicas graves
(72).

Tendencias

En el ejercicio profesional de los TM-LCAP se evidencian transformaciones sustantivas
que estan redefiniendo gradualmente los estandares operativos y metodoldgicos de los servicios de
laboratorio. Una de las mas destacadas es la integracion progresiva de tecnologias de ultima
generacion, en particular aquellas orientadas a la automatizacion de procedimientos y a la
digitalizacion integral de la gestion de datos. Estas herramientas no solo amplian las posibilidades
diagnosticas dentro del sistema de salud, sino que también elevan la precision analitica, acortan
significativamente los tiempos de respuesta y mejoran la trazabilidad, organizacion y control de
los procesos (73,74). Paralelamente, se ha intensificado el énfasis en la actualizacion continua y la
especializacion técnica de estos profesionales, mediante programas de formacién que buscan
alinearse con los desarrollos mas recientes del campo. Esta estrategia de capacitacion permanente
repercute positivamente en su desempefio, fortaleciendo su capacidad para adaptarse a las nuevas
exigencias tanto en el ambito de la anatomia patoldgica como en el de los laboratorios clinicos
(75).

Ademas, se consolida una tendencia clara en la priorizacion, por parte de los gestores,
directivos y tomadores de decision en salud, de la mejora continua de la calidad asistencial y la

seguridad en los procedimientos diagnosticos. Esto implica la aplicacion sistematica de normativas
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estrictas, la creacion de protocolos de calidad exigentes y la implementacion de mecanismos de
control y acreditacion profesional. La participacion en evaluaciones externas, junto con el
fortalecimiento de précticas orientadas a la gestion del riesgo, refuerzan la confiabilidad de los
resultados emitidos. En conjunto, estos avances estan elevando los estandares profesionales en el
area de TM-LCAP, traduciéndose en una atencién mas segura, precisa y efectiva para los pacientes
(76).

2.2.2.3 Dimensiones

Asistencia y puntualidad

La presencia constante y puntual del profesional en el laboratorio no solo refleja un
compromiso ético con su labor, sino que también es fundamental para mejorar la eficiencia
operativa (77, 78). La asistencia a tiempo facilita una organizacion adecuada del flujo de trabajo,
permite una distribucion justa de las tareas y optimiza la programacion diaria de actividades (79).
Este orden contribuye al cumplimiento estricto de los tiempos establecidos para realizar las pruebas
diagnosticas y entregar los resultados oportunamente a los profesionales tratantes, lo cual es clave
para que las decisiones clinicas sean agiles y precisas. Por lo tanto, tanto la calidad de la atencion
médica como el funcionamiento general del laboratorio se benefician directamente de estas
conductas, que representan aspectos esenciales del desempefio laboral en el area de TM — LCAP
(80).

Trabajo bajo presion

En contextos de alta demanda, como suele ser comin en hospitales nacionales, el
desempefio profesional del especialista en TM - LCAP se evidencia en su capacidad para mantener
altos niveles de precision y eficiencia, incluso cuando enfrenta condiciones laborales intensas y
exigentes. Estas situaciones suelen darse ante la acumulacion de muestras por procesar en tiempos

limitados, la entrega de resultados urgentes o la atencion de casos criticos que requieren
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intervenciones rapidas. Responder de manera efectiva en estos escenarios implica no solo priorizar
adecuadamente, conservar la concentracion y mantener la calma, sino también tomar decisiones

acertadas que garanticen la confiabilidad y seguridad de los andlisis realizados en el LCAP (81).

Respeto y responsabilidad

El DL del profesional de TM-LCAP en la dimension de respeto y responsabilidad se enfoca
en su capacidad para tratar con cuidado y consideracidn a sus compaifieros, a los pacientes y a las
muestras bioldgicas, ademas de ser consciente de la responsabilidad por sus decisiones y acciones
durante su trabajo especializada que realiza (82, 83). Esto implica un compromiso ético con el
paciente, reflejado en un trato empdtico y respetuoso en todas las etapas del proceso, desde la
recoleccidon de muestras hasta la realizacion de los andlisis. También significa proteger el caracter
reservado de los datos de salud, asegurando que la data personal y clinica se maneje con total
discrecion. Cumplir con estos principios €ticos y profesionales requiere garantizar la precision de
los resultados y comunicar de forma clara, exacta y oportuna cualquier hallazgo relevante al equipo

de salud, para apoyar decisiones clinicas bien fundamentadas (84).

Calidad en el trabajo

La capacidad del profesional de TM-LCAP para llevar a cabo sus funciones con precision,
exactitud y consistencia es clave para garantizar la calidad de los servicios que se ofrecen en este
campo (85, 86). Este desempeiio implica seguir de manera rigurosa los protocolos establecidos y
prestar mucha atencion a cada detalle durante el andlisis clinico y el diagndstico
anatomopatoldgico. Desde la toma de muestras hasta la interpretacion de los resultados, todo debe
hacerse respetando altos estdndares de calidad y buenas practicas, para asegurar que los datos

obtenidos sean confiables y clinicamente validos.
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La calidad del trabajo en este contexto no solo es indispensable para respaldar decisiones
médicas precisas y oportunas, sino que también tiene un impacto directo en la seguridad de los
pacientes y en la eficacia del tratamiento (87). Por tanto, el compromiso con la excelencia técnica
y cientifica en cada procedimiento constituye una manifestacion del profesionalismo ético que
define la labor en el ambito de la Tecnologia Médica, contribuyendo de manera decisiva al
bienestar de la poblacion y al fortalecimiento del sistema de salud (88).

Trabajo en equipo

La competencia del profesional de Tecnologia Médica en el area de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica (TM-LCAP) para colaborar de manera efectiva con otros integrantes del
equipo de salud constituye un componente esencial del trabajo interdisciplinario en el entorno
clinico (89). Esta dimension del desempeiio laboral se refleja en la capacidad para establecer una
comunicacion clara, abierta y bidireccional con profesionales de distintas disciplinas, asi como en
la disposicion para compartir informacion clinica pertinente y participar activamente en la
elaboracion conjunta de estrategias diagndsticas y terapéuticas. La colaboracion efectiva favorece
un entorno laboral cohesionado, en el que se optimiza la integracion de conocimientos y
competencias individuales para la consecucion de objetivos comunes en beneficio del paciente. La
participacion del profesional TM-LCAP en reuniones clinicas, discusiones de casos y procesos de
toma de decisiones promueve una atencion médica mas coordinada, precisa y eficiente. En este
sentido, el trabajo en equipo no solo contribuye a la calidad de la atencion sanitaria, sino que
también fortalece el sentido de pertenencia, reconocimiento y responsabilidad compartida dentro
del sistema de salud, especialmente en la realidad de un hospital nacional como el estudiado en la

presente tesis (90).

Productividad



40

La capacidad del profesional de TM-LCAP para completar un ntimero suficiente de pruebas
y analisis en un tiempo determinado, logrando mantener durante el mismo lapso de tiempo altos
niveles de calidad y precision, se denomina rendimiento laboral en la dimension de productividad
(91, 92). Esto implica gestionar eficientemente los recursos disponibles, optimizar los procesos de
trabajo y priorizar las tareas de acuerdo con la urgencia y relevancia clinica, con el fin de garantizar
una respuesta oportuna a las necesidades de diagnostico y tratamiento de los pacientes, que muchas

veces se encuentran en condiciones de urgencia o emergencia (93).

Una alta productividad en el DL no solo contribuye a una atenciéon médica mas agil y
eficiente, sino que también puede generar un efecto favorable en la satisfaccion del paciente, al
disminuir los tiempos de espera para obtener resultados diagnosticos y la rapida implementacion
de planes de tratamiento. Ademas, una productividad elevada puede mejorar la eficacia operativa
y la rentabilidad del LCAP al facilitar una mejor utilizacioén de los recursos y una mayor capacidad
para satisfacer las necesidades de servicios de salud de la comunidad. Asi pues, para garantizar la
calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios de tecnologia médica en el LCAP, el
rendimiento laboral en la dimension de la productividad se destaca como un componente crucial

(94).

2.3. Formulacion de la Hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
e Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeiio laboral de

profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
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Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimensioén
de asistencia y puntualidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el
2024

Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeiio laboral en la dimension
de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimensioén
respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeiio laboral en la dimensioén
de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeiio laboral en la dimension
de trabajo en equipo de profesionales TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempetio laboral en la dimension

productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
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CAPITULO III: METODOGIA

3.1. Método de investigacion

Se aplico la trayectoria metodologica hipotética-deductiva ya que proporciond una forma
metddica y empirica de examinar tanto los fendomenos naturales como los sociales. Este
planteamiento se basaba en elaborar hipétesis a partir de ideas preexistentes y ponerlas a
prueba mediante la recopilacion de datos y la observacion. Asi, se busco obtener conclusiones
fundamentadas y verificables que contribuyan al entendimiento de los fendmenos estudiados
(96).

3.2 Enfoque de investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo, centrandose en el uso de data numérica para cuantificar
los factores investigados. Este método facilitd un andlisis estadistico exhaustivo, que también
permiti6 generalizar los resultados y descubrir tendencias y correlaciones entre las variables
97).

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion fue aplicada, ya que su principal proposito fue colaborar en la solucion de
problemas practicos. Este enfoque buscd ampliar el conocimiento tedrico al mismo tiempo
que sienta las bases para intervenciones futuras (98).

34. Disefio de la Investigacion

3.4.1. Corte

Como las variables se evaluaron en un momento determinado, se trata de un estudio
transeccional.

3.4.2. Nivel o alcance
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Al analizar la relacion entre las dos variables estudiadas, el nivel de la investigacion fue
correlacional. Este alcance permiti6 identificar posibles asociaciones entre las variables sin
establecer causalidad (98).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio hace referencia a la totalidad de individuos, elementos o unidades
que responden a los criterios de inclusion planteados en una investigacion. y sobre los cuales
se desean obtener conclusiones (97). En este caso son 60 profesionales de TM-LCAP del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
3.5.2. Muestra
60 profesionales de TM-LCAP del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a través de
muestro censal, definido como un tipo de muestreo en el que se incluye a todos los
integrantes de la poblacion de estudio, sin seleccionar solo una parte de ella, de modo que
se recopilan datos del 100 % de los casos (96).
3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Criterios de inclusion
e Tecnodlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patologica que completa el
procedimiento de consentimiento informado.
e Tecnbdlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patoldgica que desear
participar del estudio.
e Tecndlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patoldgica con minimo 03

meses de experiencia laboral en la institucion.
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3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Tecndlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patologica que tiene un
proceso disciplinario en curso.
e Tecndlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patologica con descanso
médico.
e Tecndlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patologica que participe en
otro estudio en paralelo.
e Tecndlogo médico de Laboratorio clinico y anatomia patologica con tratamiento de
condiciones mentales en curso.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Bienestar social.

Variable 2: Desempefio laboral.



DEFINICION DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES | ESCALA DE MEDICION | ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Bienestar social Estado de satisfaccion | Situacién de | Interaccidn soctal | Muy en desacuerdo (1), en | Bajo (13-25), medio (26-39),

y equidad en las

satisfaccion v equidad

desacuerdo (2), de acuerdo

alto (40-52)

condiciones de vidade | en las condiciones de (3), muy de acuerdo (4).
una sociedad, | vida de una sociedad, | Pertenencia social
determinado por | determinado por
multiples factores | multiples factores
s0C10econOmicos, como la interaccién | Comprension
politicos v culturales social, la pertenencia | social
social ¥ la
comprension social.

Desempefio Capacidad demostrada | Competencia Asistencia vy | Muy en desacuerdo (1), en | Bajo (30-39), medio (60-90),
laboral por un individuo para | demostrada por el | puntualidad desacuerdo (2), de acuerdo | alto (91-120)
llevar a cabo eficaz v | Tecnologo  médico (3), muy de acuerdo (4).
eficientemente las | para llevar a cabo | Trabajo bajo

tareas y | eficaz v | presidn
responsabilidades eficientemente las

asignadas dentro de un | tareas v | Respeto v
entorno laboral, | responsabilidades responsabilidad
evaluado en funcién | asignadas dentro de un

de criterios | entorno laboral desde | Calidad en el
especificos las dimensiones de | trabajo
relacionados con la | asistencia ¥

productividad, calidad | puntualidad, trabajo | Trabajo en equipo
del trabajo y | bajo presidn, respeto v

cumplimiento de | responsabilidad, Productividad.
objetivos calidad en el trabajo,

trabajo en equipo v
productividad.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

El método empleado fue la encuesta, un método de recoleccion de datos que consiste en
aplicar un cuestionario o escala a un grupo de personas para obtener informacion sobre
opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas especificas (98).

3.7.2 Descripcion
Se utilizé un cuestionario de recogida de datos para cada variable.
Bienestar social: Se seleccioné como cuestionario de recoleccion de datos la Escala de
Bienestar Social en el trabajo validada por Campos-Carrefio et al. (99), cuenta con las
dimensiones de Interaccion Social en el trabajo (0=0.950), Pertenencia Social en el trabajo
(0=0.787) y Comprension Social en el trabajo (0=0.797). Por lo que se evidencio su validez
y confiabilidad.
Tabla 1

Hoja informativa del instrumento de Bienestar social

Nombre de la Prueba: | Escala de Bienestar social en el trabajo

Autor (a): Campos-Carrefio et al. (99)

Objetivo: Evaluar el Bienestar social en el trabajo
Administracion: Auto suministrada

Aiio: 2020

Ambito de aplicacién: | Chile

Dimensiones: Interaccion Social en el trabajo, Pertenencia Social en el trabajo y

Comprension Social en el trabajo.

Confiabilidad: Interaccion Social en el trabajo (0=0.950), Pertenencia Social en el

trabajo (0=0.787) y Comprension Social en el trabajo (0=0.797).
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Escala: Muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3), muy de

acuerdo (4).

Niveles o rango: Bajo (13-25), medio (26-39), alto (40-52)

Cantidad de items: 13

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Desempefio laboral: Se selecciond como cuestionario de recoleccion de datos la Escala de
Desempefio laboral validada por Rivera (100). Para garantizar su confiabilidad se realiz6 una
prueba piloto obteniendo cono resultado los siguientes valores alfa de Cronbach segin cada
dimension: Asistencia y puntualidad (0=0.893), trabajo bajo presion (a=0.871), respeto y
responsabilidad (0=0.876), calidad en el trabajo (a=0.801), trabajo en equipo (0=0.843) y
Productividad (a=0.811). Por lo que se evidencia su validez y confiabilidad.

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento de Desemperio laboral

Nombre de la Prueba: | Escala de Desempefio laboral

Autor (a): Rivera (100)

Objetivo: Evaluar el Desempefio laboral
Administracion: Auto suministrada

Afio: 2016

Ambito de aplicacién: | Lima

Dimensiones: Asistencia 'y puntualidad, trabajo bajo presion, respeto y
responsabilidad, calidad en el trabajo, trabajo en equipo y

Productividad.
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Confiabilidad:

Asistencia y puntualidad (¢=0.893), trabajo bajo presion (a=0.871),
respeto y responsabilidad (a=0.876), calidad en el trabajo (0=0.801),

trabajo en equipo (0=0.843) y Productividad (0=0.811).

Escala:

Muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3), muy de

acuerdo (4).

Niveles o rango:

Bajo (30-59), medio (60-90), alto (91-120)

Cantidad de items:

30

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

3.7.3 Validacion

Ambos cuestionarios de recoleccion de datos tienen altos valores de validez (97).

Escala de Bienestar Social: V de Aiken de 0.80.

Escala de Desempefio laboral: V de Aiken de 1.00.

3.7.4 Confiabilidad

Los niveles de fiabilidad de ambos cuestionarios de recoleccion de datos son buenos y

excelentes considerando que todos los valores o de Cronbach son mayores 0.80 (96).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras la aprobacion de la universidad y el hospital para la investigacion de la tesis, se utilizo

un muestreo censal para determinar la muestra. Una vez definida la muestra, se procedio a

realizar el consentimiento informado, en el que se detallaron a los participantes los objetivos

del estudio, los métodos empleados y la naturaleza de su participacion. Este paso fue

fundamental para asegurar que los participantes comprendan y acepten participar de manera
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voluntaria. Una vez completado el consentimiento informado, se aplicaron los cuestionarios
de recoleccion de datos para evaluar el BS y el DL. Estas herramientas se emplearon para
recabar informacion con el fin de investigar como interactuaban entre si los factores objeto

de la investigacion.

La analitica de los datos se llevo a cabo en SPSS, aplicando técnicas de estadistica descriptiva
orientadas a estimar la prevalencia de cada variable. Para la prueba estadistica de
comparacion de hipdtesis se siguieron las directrices de Hernandez-Sampieri y Mendoza
(96). Las hipdtesis se sometieron a la prueba estadistica de Spearman, adecuada para
variables ordinales. Se fij6 un nivel alfa de 0,05 y, como cierre, los resultados fueron

evaluados, contrastados y discutidos.

3.9. Aspectos éticos

Se siguid el proceso de consentimiento informado y todas las normas recogidas en la
Declaracion de Helsinki. A través de la Carta N°025-DG-HNAL/2025 se recibi6 autorizacion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mediante el informe de evaluacion N°14-CII-
HNAL/2024 se recibi6 la aprobacion del Comité de Investigacion Institucional del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y a través da la constancia de aprobacion N° 0573-2024 se contd

con la autorizacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Informacidén sociodemografica de los sujetos de estudio

Tabla 3

Informacion sociodemografica de profesionales de TM-LCAP en un HN en el 2024.

Caracteristicas Criterio  Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 25.0
Sexo
Femenino 45 75.0
25-40 26 433
41-50 12 20.0
Edad
51-60 14 23.3
61 o més 8 134
Bajo 6 10.0
Nivel socioeconémico autopercibido Medio 50 83.3
Alto 4 6.7
D.L.276 28 46.7
D.L. 728 2 33
Régimen laboral
CAS 20 333
Locador 10 16.7
1al0 18 30.0
Afos laborando en la institucién 11a20 26 433

21 a30 16 26.7
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4.1.1.2 Estadistica descriptiva de variable Bienestar social
Tabla 4.

Estadistica descriptiva del BS de profesionales de TM-LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 2 33
Medio 46 76.7
Bajo 12 20.0
Total 60 100.0

Tabla S.
Estadistica descriptiva del BS en la dimension Interaccion social en el trabajo de profesionales de

TM-LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 5 8.3
Medio 40 66.7
Bajo 15 25.0
Total 60 100.0

Tabla 6.
Estadistica descriptiva del BS en la dimension Pertenencia social en el trabajo de profesionales

de TM-LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 3 5.0

Medio 48 80.0
Bajo 09 15.0
Total 60 100.0

Tabla 7.
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Estadistica descriptiva del BS en la dimension Comprension social en el trabajo de profesionales

de TM-LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 3 5.0
Medio 50 83.3
Bajo 7 11.7
Total 60 100.0

4.1.1.3 Estadistica descriptiva de variable Desempefio laboral

Tabla 8.

Estadistica descriptiva del DL de profesionales de TM-LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 16 26.7
Medio 38 63.3
Bajo 06 10.0
Total 60 100.0

Tabla 9.

Estadistica descriptiva del DL en la dimension Asistencia y puntualidad de profesionales de TM-

LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 24 40.0
Medio 35 58.3
Bajo 01 1.7
Total 60 100.0

Tabla 10.
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Estadistica descriptiva del DL en la dimension Trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP

en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 01 1.7
Medio 56 93.3
Bajo 03 5.0
Total 60 100.0

Tabla 11.

Estadistica descriptiva del DL en la dimension Respeto y responsabilidad de profesionales de TM-

LCAP en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 01 1.7
Medio 51 85.0
Bajo 08 13.3
Total 60 100.0

Tabla 12.

Estadistica descriptiva del DL en la dimension Calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP

en un HN en el 2024.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 20 333
Medio 34 56.7
Bajo 06 10.0
Total 60 100.0

Tabla 13.
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Estadistica descriptiva del DL en la dimension Trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP

en un HN en el 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 18 30.0
Medio 32 533
Bajo 10 16.7
Total 60 100.0

Tabla 14.

Estadistica descriptiva del DL en la dimension Productividad de profesionales de TM-LCAP en un

HN en el 2024.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 15 25.0
Medio 30 50.0
Bajo 15 25.0
Total 60 100.0

4.1.2 Prueba de hipotesis

Se aplico la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para evaluar la normalidad del conjunto de datos, ya
que la poblacion de la investigacion es superior a 40 personas. Se descubri6 una no normalidad. Se
eligi6 la prueba no paramétrica rtho de Spearman por este motivo y porque las variables se

evaluaban en una escala ordinal.

Regla de decision: Si p es inferior a 0,05, se rechazara HO.

4.1.2.1 Prueba de hipotesis general
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HI: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral de profesionales

de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeio laboral de

profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

Tabla 15.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipdtesis general del estudio.

Bienestar social  Desempefio laboral

Coeficiente de

1.000 0.871%*
correlacion
Bienestar social
Sig. (Bilateral) 0.000
N 60 60
Rho de Spearman
Coeficiente de
0.871%#* 1.000
correlacion
Desempefio laboral
Sig. (Bilateral) 0.000
N 60 60

*%_ Al nivel 0,05, la asociacién es significativa (bilateral).

Se rechaza la HO y se confirma que existe una fuerte asociacion entre el BS y el DL de los
profesionales de TM-LCAP de un HN en 2024. Esto se debe a que se demuestra el cumplimiento
de la regla de decision (p=0,000).

4.1.2.2 Prueba de hipdtesis especificas

4.1.2.2.1 Prueba de hipotesis especifica 1

Hla: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefo laboral en la dimension

de asistencia y puntualidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
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HOa: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de asistencia y puntualidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el

2024

Tabla 16.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipétesis especifica 1 del estudio.

. . Asistencia y
Bienestar social

puntualidad
Coeficiente de
. 1.000 0.808%*
. . correlacion
Bienestar social : i
Sig. (Bilateral) 0.02
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de
- . 0.808%** 1.000
Asistencia y correlacion
puntualidad Sig. (Bilateral) 0.02
N 60 60

*#*_ Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se rechaza la HOa y se confirma que existe relacion significativa entre el BS y el DL en la
dimension de asistencia y puntualidad de los profesionales de TM-LCAP de un HN en el afio 2024.
Esto se debe a que se demuestra el cumplimiento de la regla de decision (p=0,02).

4.1.2.2.2 Prueba de hipotesis especifica 2

H1b: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimension

de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024

HOb: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el

2024.
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Tabla 17.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipdtesis especifica 2 del estudio.

. . Trabajo bajo
Bienestar social .
presion
Coeficiente de
. 1.000 0.821%*
] ] correlacion
Bienestar social : i
Sig. (Bilateral) 0.01
Rho de N 60 60
Spearman Cocficiente de
. . . 0.821%* 1.000
Trabajo bajo correlacion
presion Sig. (Bilateral) 0.01
N 60 60

Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se confirma que existe relacion significativa entre el BS y el DL en la dimensién de trabajo bajo
presion de los profesionales de TM-LCAP de un HN en 2024, evidenciada por el cumplimiento de
la regla de decision (p=0,01). por lo que se rechaza la HOb.

4.1.2.2.3 Prueba de hipotesis especifica 3

Hlc: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimension

respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

HOc: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el

2024.
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Tabla 18.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipétesis especifica 3 del estudio.

. . Respeto y
Bienestar social N
responsabilidad
Coeficiente de
. 1.000 0.880%*
. . correlacién
Bienestar social : !
Sig. (Bilateral) 0.00
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de
. 0.880%* 1.000
Respeto y correlacion
responsabilidad Sig. (Bilateral) 0.00
N 60 60

**,_ Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se rechaza la HOc porque se evidencia el cumplimiento de la regla de decision (p=0,00), y se
confirma que el BS y el DL en el area de respeto y responsabilidad de los profesionales de TM-
LCAP de un HN en 2024 estan significativamente correlacionados.

4.1.2.2.4 Prueba de hipotesis especifica 4

H1d: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimension

de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

HOd: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el

2024.
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Tabla 19.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipétesis especifica 4 del estudio.

Calidad en el
Bienestar social )
trabajo
Coeficiente de
. 1.000 0.849%*
] ] correlacion
Bienestar social : :
Sig. (Bilateral) 0.03
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de
0.840%% 1.000
Calidad en el correlacion
trabajo Sig. (Bilateral) 0.03
N 60 60

*%_ Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se rechaza la HOd y se confirma que existe relacion significativa entre el BS y el DL en la
dimension de calidad en el trabajo de los profesionales de TM-LCAP en un HN en 2024 porque se
demuestra el cumplimiento de la regla de decision (p=0,03).

4.1.2.2.5 Prueba de hipotesis especifica 5

Hle: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempeio laboral en la dimension

de trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

HOe: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la

dimension de trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024
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Tabla 20.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipotesis especifica 5 del estudio.

Bienestar social  Trabajo en equipo

Coeficiente de

1.000 0.822%*
correlacion
Bienestar social
Sig. (Bilateral) 0.00
N 60 60
Rho de Spearman
Cocficiente de
0.822%* 1.000
correlacién
Trabajo en equipo
Sig. (Bilateral) 0.00
N 60 60

*%_Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se rechaza la HOe y se confirma que existe relacion significativa entre el BS y el DL en la
dimension de trabajo en equipo de los profesionales de TM-LCAP en un HN en el afio 2024. Esto
se debe a que se demuestra el cumplimiento de la regla de decision (p=0,00).

4.1.2.2.6 Prueba de hipotesis especifica 6

HI1f: Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimension

productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

HOf: No existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la

dimension productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.
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Tabla 21.

Estadisticas inferenciales para la prueba de hipdtesis especifica 6 del estudio.

Bienestar social  Productividad

Coeficiente de

. 1.000 0.784 %%
_ ) correlacion
Bienestar social
Sig. (Bilateral) 0.00
N 60 60
Rho de Spearman
Coeficiente de
0.784%# 1.000
correlacion
Productividad
Sig. (Bilateral) 0.00
N 60 60

*%_ Al nivel 0,05, la asociacion es significativa (bilateral).

Se rechaza la HOf porque hay evidencia de conformidad con la regla de decision (p=0,00), y se
confirma que el BS y el DL estan correlacionados significativamente en la dimension productividad

de los profesionales de TM-LCAP de un HN en 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

Para detectar y atenuar los efectos de las disparidades estructurales en el sistema de salud, es
esencial examinar el BS y el rendimiento laboral de los especialistas en TM-LCAP (101). Para
Alkhayyal y Bajaba (17) y Baltazar (101) estas areas, al ser esenciales, pero poco visibles dentro
del proceso clinico, suelen enfrentar limitaciones en recursos, reconocimiento profesional y
oportunidades de desarrollo. Al examinar los efectos de estas variables sobre el desempefio y el
bienestar, se puede producir evidencia para apoyar la implementacion de préacticas laborales justas,
mejorar la retencion de talento y fortalecer la resiliencia del equipo de salud, todo lo cual contribuye

a una atencion al paciente mas efectiva y compasiva (102).
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La hipotesis general de esta tesis propone la conexion directa entre los factores psicosociales y la
calidad del trabajo en ambientes hospitalarios de alta exigencia (103). Estudios previos, como los
realizados por Nasria y Gara Bach Ouerdian (19) y Chillakuri y Vanka (21), han demostrado que
un buen bienestar social, que incluye condiciones laborales justas, apoyo social real y un equilibrio
saludable entre la vida personal y profesional, ayuda a mejorar la motivacion interna, la
concentracion y la capacidad para manejar el estrés (104,105). En el 2024, con la creciente carga
de trabajo y la presion por cumplir con estdndares internacionales de calidad y eficiencia, esta
relacion serd aun mas importante. Los profesionales que cuentan con bienestar social suelen
mostrar mayor implicacion y satisfaccion laboral, observables en un desempefio técnico de mayor
calidad, mayor adherencia a protocolos y menos errores en el diagnéstico, todos elementos claves
para ofrecer una atencion médica de calidad (106). Por otro lado, aunque hay evidencia que
respalda la relacion entre el bienestar social y el desempefio laboral, algunos estudios sugieren que
esta conexion podria no ser tan determinante en todos los contextos. En ambientes muy
protocolizados, como los del LCAP, el desempefio laboral podria depender més de competencias
técnicas, formacion continua y acceso a tecnologia que del bienestar social por si solo, segiin
Cabrera (28). Ademas, factores externos como la automatizacion de procesos o las politicas
organizacionales pueden influir o incluso reducir el impacto directo del bienestar social en el
rendimiento laboral. Esto indica que, aunque el bienestar social es importante, no siempre garantiza
un efecto decisivo en el desempefio, sobre todo en areas donde la precision técnica y la

estandarizacion tienen un peso mayor que los factores psicosociales (107,108).

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, se sustenta en la influencia del entorno psicosocial sobre los
habitos y comportamientos laborales. Un BS elevado, caracterizado por la satisfaccion con el

ambiente laboral, el apoyo entre colegas y una armonizacion de la esfera laboral y personal,
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promueve la motivacion y el compromiso con las responsabilidades profesionales, todo lo cual es
afirmado por Baltazar (29). Estos factores reducen el ausentismo relacionado con el estrés, el
agotamiento o la insatisfaccion, y favorecen la adherencia a los horarios establecidos (109, 110).
Segiin Guzman (30), el BS sirve como un moderador crucial que fomenta la consistencia y la
confiabilidad en el trabajo de estos profesionales en entornos hospitalarios, donde el apoyo y la
puntualidad son cruciales para garantizar la continuidad de los servicios y la atencion del paciente
oportuno (111).

Con respecto a la hipotesis especifica 2, se puede explicar por la capacidad del BS para moderar
los efectos del estrés ocupacional. Roncal (27) sostiene que un lugar de trabajo que promueve
interacciones interpersonales saludables, proporciona apoyo y reconocimiento institucional, y
garantiza circunstancias de trabajo equitativas ayuda a los profesionales a ser mas resilientes y
capaces de manejar los desafios profesionales (112).Esto resulta especialmente crucial en
situaciones de alta presion, como aquellas asociadas con emergencias diagnosticas, manejo de
resultados criticos o cumplimiento de plazos estrictos, lo que se encuentra alineado a lo concluido
por Maza y Diaz (25). Los profesionales pueden mantener el enfoque, la precision técnica y la
capacidad de resolucion eficaz, aun en circunstancias de alta complejidad cuando el BS sirve como
un amortiguador del estrés. Esto mejora el rendimiento laboral en contextos clinicos cruciales
(113,114).

Respecto de la hipdtesis especifica 3, se fundamenta en el impacto del entorno psicosocial en la
¢tica profesional y las conductas laborales. Como indica Juarez-Garcia et al. (115) un BS adecuado,
caracterizado por un clima laboral positivo, comunicacion efectiva y apoyo organizacional,
fomenta el compromiso con los valores institucionales y las normas éticas. Esto promueve actitudes
respetuosas hacia colegas, pacientes y superiores, ademas de un sentido de responsabilidad

fortalecido hacia las tareas asignadas (116, 117). E1 BS apoya el desarrollo de relaciones laborales
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basadas en el respeto mutuo y la confianza, lo que a su vez mejora el cumplimiento de las
responsabilidades individuales y colectivas de manera ética y profesional, lo que es consistente con
la evidencia de Guzman (30). Esto es especialmente cierto en el campo de la tecnologia médica,
donde la precision y el cumplimiento de los protocolos son cruciales.

Ahora bien, la hipdtesis especifica 4 explica el impacto directo que tiene el ambiente laboral
saludable en la motivacion y compromiso con buenos resultados laborales. Castillo (24) afirm6 que
el BS, que se define como el equilibrio entre el apoyo social y las obligaciones laborales, tiene un
impacto significativo y positivo en los estados emocionales de los profesionales y la reduccion del
estrés (118). Se fomenta una mayor atencion al detalle y la adhesion a los estandares de calidad en
una atmosfera que valora la comunicacion abierta, el reconocimiento y la capacitacion continua.
El BS adecuado aumenta el compromiso y el esfuerzo para mantener altos niveles de calidad en
los diagndsticos y tratamientos de laboratorio clinico, lo que mejora la atencidn al paciente y el
rendimiento organizacional en el entorno de la tecnologia médica, donde la precision y la
confiabilidad son esenciales (119).

La hipdtesis especifica 5 sostiene el hecho de que un entorno laboral saludable y favorable potencia
la cohesion, la cooperacion y el compromiso dentro de equipos multidisciplinarios de profesionales
de la salud. El BS, al promover un ambiente de confianza, respeto y apoyo mutuo, contribuye a
mejorar las interacciones interpersonales y la comunicacion dentro del equipo de trabajo (120).
Asi, cuando los profesionales experimentan BS, se sienten mas motivados a colaborar de manera
efectiva, compartir experiencias y coordinar acciones para lograr objetivos comunes (121, 122).
Este fortalecimiento del trabajo en equipo es esencial en areas como el LCAP, donde la precision
y la eficiencia dependen de la cooperacion entre diversos especialistas en medio de un ambiente

complejo. Por lo tanto, en linea con los hallazgos de Rahman et al. (22), Scheepers et al. (23) y
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Vargas (26), quienes afirman que un BS suficiente no solo mejora el rendimiento individual, sino
que también maximiza la eficacia del equipo en la prestacion de servicios de salud de alta calidad.
Respecto de la hipotesis especifica 6, se centra en como un entorno laboral positivo influye en la
motivacion, la eficiencia y la capacidad de concentracion de los individuos. La reduccion del estrés
y el agotamiento, que pueden impedir la productividad, esta respaldada por un BS adecuado, que
incluye interacciones interpersonales, apoyo organizacional y reconocimiento de logros
(123).Cuando los profesionales se sienten valorados y respaldados, experimentan un mayor
compromiso con sus tareas, lo que se traduce en una mayor eficiencia en la realizacion de
procedimientos y la generacion de resultados diagndsticos, lo que colinda con lo expuesto por
Cabrera (28). En disciplinas tan técnicas y exigentes como la tecnologia médica, un buen BS
optimiza la productividad, ya que facilita un enfoque mas claro y menos interrumpido en las
actividades diarias, mejorando tanto la calidad como la cantidad de trabajo realizado, todo esto en
consonancia a lo evidenciado por Garcia-Tudela et al. (124).

La presente tesis, tuvo varias limitaciones. La muestra del estudio estuvo restringida a un hospital
en especifico, por lo que puede no ser tipica de toda la poblacion de profesionales en tecnologia
médica, lo que podria tener un impacto en la forma en que se pueden aplicar e interpretar los
hallazgos. Ademas, el BS y los indicadores de DL pueden ser subjetivos, lo que podria conducir a
sesgos en las respuestas a entrevistas o cuestionarios y comprometer la validez de los datos y por
ende de los andlisis realizados. Otra limitacién pudo haber sido la dificultad para controlar factores
externos que influencian el BS, como la situacion personal o la carga laboral, que no siempre
pueden ser aislados o disminuidos. Finalmente, los resultados pudieron estar limitados por la falta
de seguimiento longitudinal, ya que una evaluacion unica no captura posibles cambios en el
bienestar o el desempefio a lo largo del tiempo y muchos menos permite esgrimir una ldgica causal

en el fenomeno explorado.
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Los estudios futuros podrian concentrarse en algunas areas clave para comprender mejor la relacion
entre el DL de los profesionales de la tecnologia médica y el BS. Otra de las areas de investigacion
podria ser el estudio longitudinal para evaluar como los cambios en el BS a lo largo del tiempo
impactan en el DL, especialmente en contextos de alta carga emocional o de trabajo. Desarrollar e
implementar intervenciones transdisciplinarias de BS, como iniciativas para el desarrollo y
empoderamiento profesional, mejores condiciones de trabajo o programas de apoyo psicologico,
en el desempeio profesional y la satisfaccion laboral seria otra linea de investigacion pertinente.
Ademas, se podrian explorar los factores asociados de los elementos organizacionales que apoyan
el BS, como la politica de recursos humanos, la cultura organizacional y el liderazgo en la
produccion y la calidad del trabajo. Por ultimo, una nueva area de investigacion estd examinando
coémo las nuevas tecnologias, como la automatizacion y la inteligencia artificial en el campo de la
tecnologia médica, afectan el BS y la productividad en el trabajo, creando oportunidades para que

los profesionales se adapten a estos desarrollos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral de
profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

Segunda. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de asistencia y puntualidad de profesionales TM-LCAP en un hospital nacional en el
2024.

Tercera. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de trabajo bajo presion de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el
2024.

Cuarta. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension respeto y responsabilidad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el
2024.

Quinta. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la
dimension de calidad en el trabajo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el
2024.

Sexta. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la dimensioén
de trabajo en equipo de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

Séptima. Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral en la

dimension productividad de profesionales de TM-LCAP en un hospital nacional en el 2024.

5.2 Recomendaciones
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Primera. Implementar programas institucionales integrales orientados a fortalecer el bienestar
social (BS) de los profesionales TM-LCAP, dado su impacto significativo en el desempeiio laboral
global. Esto debe incluir politicas que favorezcan el equilibrio vida-trabajo, acceso a apoyo
psicosocial y espacios de autocuidado.

Segunda. Establecer estrategias que promuevan la asistencia y puntualidad mediante incentivos,
flexibilidad organizativa y mecanismos de seguimiento, considerando que un mayor BS repercute
positivamente en estas conductas.

Tercera. Disefiar capacitaciones y protocolos para la gestion del trabajo bajo presion, incorporando
técnicas de afrontamiento, manejo emocional y optimizacion de recursos, reconociendo que el BS
es un factor clave para mantener un buen rendimiento en escenarios de alta demanda.

Cuarta. Fomentar una cultura organizacional basada en el respeto y la responsabilidad, impulsando
talleres de convivencia laboral, liderazgo positivo y comunicacion asertiva, ya que un mayor BS
refuerza estas dimensiones del desempefio.

Quinta. Mejorar la calidad del trabajo mediante programas de formacion continua, actualizacion
tecnoldgica y retroalimentacion constructiva, potenciando las capacidades profesionales que se ven
favorecidas por un entorno con alto BS.

Sexta. Promover el trabajo en equipo a través de dinamicas colaborativas, reuniones periddicas de
integracion y reconocimiento grupal, reforzando asi el impacto positivo del BS en la cooperacion
y cohesion profesional.

Séptima. Establecer metas claras de productividad acompafiadas de recursos adecuados,
reconocimiento al logro y monitoreo del bienestar social, garantizando que el incremento en el BS

se traduzca en mayores niveles de eficiencia y resultados en el servicio.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA: Bienestar social v desempefio laboral de profesionales de Tecnologia Meédica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en

un hospital nacional en el 2024,
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social v el desempefio laboral de| social v el desempefio laboral de | bienestar social v el desempefio laboral de Aplicado
profesionales de Tecnologia Médica en| profesionales de Tecnologia Médica en | profesionales de Tecnologia Médica en Transversal
Laboratorie  Clinico v Anatomia| Laboratorie Clinico v Anatomia | Laboratorio  Clinico v Anatomia Correlacional
Patologica en un hospital nacional en el | Patoldgica en un hospital nacional en el | Patologica en un hospital nacional en el No experimental
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2024.
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Especificos

Especificos

Especificas

iCuil es la relacién entre el bienestar
social ¥ el desempefio laberal en la
dimension de asistencia v puntualidad de
profesionales de Tecnologia Meédica en
Laboratorie  Clinice v Anatomia
Patologica en un hospital nacional en el
20247

Establecer la relacidn entre el bienestar
social v el desempefio laboral en la
dimension de asistencia v puntualidad
de profesionales de Tecnologia Meédica
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Patoldgica en un hospital nacional en el
2024
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Anexo 2. Instrumentos

ESCALA DE BIEMESTAR SOCIAL EN EL TRABAID

B = e Ea =y Ly == P
Edad:

Sexo: Masculino ! Femenino

Mivel zocioeconomico: Muy alio / alto / medic § bajo / muy bajo

Regimen laboral: O.L. 276/ 0.L. 728/ CAS T Tercero

Tiempao laborando en el hospital:

Instrucciones: Lea cuidadosameants los enunciados v elija la sternativa con la que se sianta mas
identificado (a).

Bluy en Eni Ce Mury de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acusrdo

Dimensian: Interaccion social

1. Mis colegas son de fiar.

2. BEn &l hospital las personas no
piznzan solo en =i mismas.

3. Puedo confiar n las personas
del hospital

4 Mo creo gue las personas del
hospitzl son egoistas.

B. Hoy en dis, las personas del
hospital son cada wez mas
honestas.

G. Las persomas del hospital se
preccupan por los problemas de
los demas.

Dimension: Pertenenciz social

T. Siento gue perenezco a esie
hospital.

&. Tengo cosas importantes gue
ofrecer en el hospital.
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0. Tengo tiempo y energia para
sportar al hospital.

10. Estar en al hospital me maotiva.

Dimension: Comprension social

11. Creo gue las mormativas del
hospital mejoran mi vida.

12, Comprendo el funcicnamisnto
del hospital

132. El hospital no s complejs pars

.




ESCALA DE DESEMPEND LABORAL

AEEl oS Y MO S L e e

Edad:

Sexo: Masculino / Femenino

Mivel socioeconomico: Muy alic / aito / medic / bajo ! muy bajo

Regimen lsboral: D.L. 276/ D.L. 728 / CAS 7 Tercero

Tiempo laborando en el hospital;

94

Instrucciones: Lea cuidadosaments los enunciados v elijz la slternativa con la que se sienta mas

identificada (&)

Bluy en

desacusrdo

En

desacuerdo

Cie

acuerdo

Mury de

acuerdo

Cimension: Asistencia v puntualidad

1. Si == susenta de sus labores, es
por una causa justificads.

2. Cumple con los horarics de
alimentacion establecidos

3. Cumple con el horarioc

establecido para el ingreso de sus
labores

4 5Se presents puntusl a las
reuniones de la institucicn

5. Lo exsctitud conm realiza sus
labores se considera satisfactoria

§. Comige oporiunamenie los
amores con  la finglidad de
solucionarlos

7. Demuesira interés an mejorar
constanternsnts su trabajo

E. FPone en practica los
conocimientos sdguiridos en el
cumplimiento de sus funciones

Cimension: Trabajo bajo presian

0. Esta dispuesto = frabajar diss
festivas y fines de semana para
gslcanzar los  objetives de su
puesio

10. Se gqueja cuando tiene mucho
trabajo pendients

11. Cusnda 2| trabajo por reslizar
a5 excesivo, pide ayuds para
poder cumplir con al.

12. 5e adapta con facilidad al ritrmo
de trabajc cwando este es
bastants soitado




13. Muncs falta & su frabajo luego
de tener gque hacer muchas tareas
an poso tiempo

14, Enfrega su trabajo segun la
fechs indicads

1%. Realiza su frabsjoc  sin
necesidad de supervision
constante

18. Demuesira interés en alcanzar
los ohjstivos gue le son asignados

Dimension: Respeio v responsabilidad

17. Acata ordenes y respeta a su
iefe inmedisto

18. Cumple con las politicas
infernas de |la insfifucion

19. Demuestra uma conducia
gdecuada =n 2| frate hacia sus
companeros

20. Cumple con las medidas de
bioseguridad

21. Es cuidadosc  y  usa
adecuadamente el equipo de
trabajo gue ke brindsa la institucion

Dimension: Calidad en el trabajo

22. El servicio que brinda, curnple
los procesos previamentes
establecidos

23, Cuando trabaja horas extras,
respeta los  horaros gue les
establecieron

Cimension: Trabajo en equipo

24 Mantizne adecuadss
relaciones interpersonales con su
eguipo de frabajo

25, Antepone el beneficic del
grupo al individual

28. Manifiests identificacion con su
grupo de trabajo

27. Comparte sus conocimientos y
experiencias  con  los  nuevos
integrant=s de la institucion

22, Coopera con sus comparneros
en los que sea necesaro, sungue
no esté dentro de sus funciones

Dimension: Productividad

28, Se esfusrzs por superar los
objefivos  deseados  por &
insfifucion

30. Prioriza de forma sdecuads
sus actividades para cumplir las
miefss asignadsas
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Anexo 3. Validez del instrumento

La validez de ambos instrumentos es alta.

Instrumento de Bienestar social: Escala de Bienestar Social en el trabajo validada por Campos-
Carreio et al. (99).

Instrumento de Desempefio laboral: Escala de Desempeiio laboral validada por Rivera (100).
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento de Bienestar social: Escala de Bienestar Social en el frabajo validada
por Campos-Carrefio et al. (99), cuenta con las dimensiones de Interaccion Social en el frabajo
{o=0.950), Pertenencia Social en el trabajo (o=0.737) y Comprension Social en el trabajo
{o=0.797). Por lo que se evidencia sus altos niveles de alfa de Cronbach, ¥ por tanto, su alta

confiabilidad.

Instrumento de Desempefio laboral: Escala de Desempefio laboral validada por Bivera (100). Parza
garantizar su confiabilidad se realizd una prueba piloto obtemendo cono resultado los sigwentes
valores alfa de Cronbach segin cada dimension: Asistencia y puntualidad (u=0.893), trabajo bajo
presion (o=0.871), respeto v responsabilidad (o=0.876), calidad en el trabajo {o=0.801), frabajo en
equipo (o=0.843) y Productividad (o=0.311). Por lo que se evidenciz sus altos mveles de alfa de

Cronbach, y por tanto, su alta confiabilidad.

Procedimiento de evaluacion de fiabilidad mediante prueba piloto

Procedimiento:

Se procedio a 1dentificar una muestra de 30 profesionales de Tecnologia Medica en Laboratono
Clinico y Anatomia Patologica, distintos a la poblacion a estudiar. Después de definir la muestra,
s llevo a cabo el procedimiento de consentimiento informado, en el coal se explico a2 los
participantes los objetivos del estudio, loz métodos que se ufilizaran y la naturaleza de su
participacion. Este paso fue fundamental para asepurar que los parficipantes comprendan y acepten

participar de manera voluntaria. Una vez completado el consentimiento informado, se aplico el



mstrumento de medicion dizefiado para evaluar el desempefio laboral. Una vez recolectada la

mformacion, los datos fueron trasladados y procesados en el programa informatico SPPS. Para
evaluar la fiabilidad del nstrumento se utihizo el alfs de Cronbach.

Besultados:

Tabla 1. Extadistica da fiabilidad da la dimenzion Asistencia v puntualidad

Alfs de Cronbach

M da elementos

0,853

S

Tabla 2. Estadistica da fiabilidad de la dimen=ion Trabajo bajo presion

Alfs de Crombach

1 dz elemeantos

0,371

g

Takla 2. Estadistica de fiabilidad de la dimen=ion Fespeto v responzabilidad.

Alfs de Crombach

1 dz elementos

0376

LAn

Taklz 4. Estadiztica de fiabilidad de la dimenzion Calidad en el trabaje.

Alfs de Crombach

1 dz elementos

0,301

2

Tabla 5. Estadistica de fiabilidad de la dimenzion Trabajo en equipo.

Alfs de Cronbach

1 dz elementos
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0,843

Lh

Takbla 6. Estadistica de fiabilidad da la dimens=ion Prodoctividad.

Alfa de Crombach

1 de elemeantos

0,811

2
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica.

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (OADef)
INFORME DE EVALUACION DE PROVECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE EVALUACION N1y -Cll-HNAL/2024
INVESTIGADOR PRINCIPAL: OLGUIN PORTA, PERCY ABRAHAM

TITULO DEL PROYECTD BENESTAR SDCIAL ¥ DESEMPEND LABORAL DE PROFESIONALES DE TECNOLOGIA
MEDICA EN LABORATORID CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA EN UN
HOSPITAL NACIONAL EN EL 2022

REVISOR Rommel Zambrano Huailla

Dr.

LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de Investigacion Institucional
Prasente, -

Por medio de la presente mformo a2 Ud. que he Evaluado & proyscto de Investigaciin de la
rafarencia, &l cual ha sido calficado como:

PROYECTO:
e APROBADO (Aprobado -~ Desaprobado)

Lem 77 de eneo  del N2

e ——

—
“Br. Rommel Zambrano Huallla
I 7o RNE: m
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“}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

PERCY ABRAHAM OLGUIN PORTA
Exp. N": 0573-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “BIENESTAR SOCIAL Y DESEMPENO LABORAL DE
PROFESIONALES DE TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA EN UN HOSPITAL NACIONAL
EN EL 2024” Versidn 02 con fecha 06/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Percy Abraham Olguin Porta

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
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 deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn 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 usied para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beairiz

Universidad Privada Norbert Wienes

Teléfono: T06-5555 anexa 3290 Cel. 981-000-638
Coeren: comite elics Buwienensdu. pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado.

COMSENTIMIENTO INFORMADC

Titulo del estudio: Bienastar social v desempenio laboral de profasionales de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica en un hospital nacional en el 2024

Investigador Principal: Olguin Porta, Parcy Abraham

Teléfono: +51 971 612 080

Mediante el presente documeanto =2 le esta pidiendo gue participe en un estudio de investigacion sobre
bienestar social v desemperio laboral en profesionales de Tecnologia Madica en Laboratoric Clinico v
Anatormia Patolégica. Este tipo de estudic == realiza para poder saber mas sobre s bienestar social ¥
dezempeno laboral v asi poder encontrar mejores abordajes o intervenciones alredador de los mismaos.

Su participacion es completamente voluntaria. Lea foda la informacidn gue se le ofrece en este documento
¥ haga todas las preguntas gue necesite al investigador que se lo esté explicando, antes de tomar una
decisidn. 5i asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarko con otras personas ¥ tomarse el tiempo
necesano para decidir si acepta paricipar o no.

1} ;@Qué se conoce sobre el bienestar social y el desempenio laboral en tecnologos médicos en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica? ;Por gqué se realiza este estudio?
El bienastar social en tecndlogos médicos en Laboratorio Clinico v Anatomia Patoldgica se define como
el estado de salud v satisfaccidn laboral que permite a estos desemperiar sus funciones con eficiencia
¥ ética, contribuyendo a la mejora de la calidad de atencidn al paciente y al desamollo de practicas
responsables en el ambito da la salud plblica. El desempenio laboral se refiere a la eficacia v eficiencia
con la que se ejecutan funciones, incluyendo la realizacion de prusbas diagnosticas, el analisis de
muestras y la inlerpretgll::i-:':-n de resultados, asegurando la calided v confiabilided de la informacidn que
contribuye a la atencion del paciente. Investigar tanto el bienestar social de los tecndlogos medicos
como el desempefio laboral s crucial para mejorar los resultados clinicos, optimizar la calidad de la
atencidn y fomeantar el bienestar v la retencidn de los profasionales de la salud.

2} 5i acepto participar, ;qué debo hacer?
Si Ud. acepta participar == realizaran los siguientes procedimientos: Completar el procadimiznto de
consentimiento informado v responder dos encuestas wirluales acerca de su bienesiar social y
desempeno laboral.

2} iCuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
El llenado del consentimiento informado puede durar 10 minutos, considerando las preguntas del caso.
Aszimismo, el llenado de las dos encuestas vittuales podria tomars 15 minutos an total.

4} ;Tendré beneficios por participar?
Los resultados de esta investigacion pueden informar y justificar el disefio de programas de abordaje
del biznastar social v el desemperio laboral en su institucion.

5l iExisten riesgos por participar?
Mo existen riesgos por participar en el estudio; sin embargo, algunas de las preguntas le podrian
generar incomodidad.

E)] ;Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?
M. n temdra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran gratuitos para
I}d. Mo =2 le pagara por su participacion en este estudio.

7] :5e compartiran mis datos personales? ¥ ; quignes tendran acceso a ellos?
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Para &l estudio se le asignara un codigo v 52 evitard el uso de algln dato que permita identificaro. En
caso de que los resultados de este estudic sean publicados en revistas medicas o presentados en
congrescs meédicos, su identidad no sera revelada.

&) :Puedo dejar de participar en cualguier momento, aun luego de haber aceptado?
IUsted es libra de refirar su consenfimiento para participar en la investigacion en cualguier momento sin
que esto lo perjudique; simplemente debera notificar al investigador de su decision.

3} ;Quignies) financia{n) la investigacion?
Esfa es una investigacion autofimanciada.

10} iMe daran infermacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?
5i, =i UMd. lo desea == le otorgara la informacion de los resultedos obtenidos de la investigacicn. Si Ud.
desea conocer acerca de la investigacion durante el desarmrollo de la mismoa, tambien puede consultarlo
y preguntare al Investigador Principal.

11) ;Puedo hablar con alguien si temgo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacion?

Para cualguier consulia acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal, Olguin Ports,
Percy Abraham, sl teléfono +51 871 612 060

Declaracion y firmas:
He leido la hoja de informacion del Consentimiants Informade, v declaro haber recibido una explicacion

satisfactoria sobre los objetivos, procedimiantos y finalidad del estudio. Se han respondido todas mis dudas
¥ preguntas. Comprendo gue mi decisidn de participar es woluntaria ¥ conozoo mi derecho a retirar mi
consentimiento cuando lo deses, sin gue esto me perudigue en absoluto.

Mombre del participants Firma Fechai § L3

Mombre del Investigador Firma Facha (| / L}
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

[ B ‘”
mabmumwu-mmym'
“ANG de |8 recuperacidin y consclidecion de [a asanamis paruand”

Lima, €5 de febrero del2025

Bachliller

PERCY ABRAHAM OLGUIN PORTA
Investigador Principal
Presente. -

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Tesis

Ref: “BIENESTAR SOCIAL ¥ DESEMPENO LABORAL DE PROFESIONALES DE TECNOLOGIA MEDICA
EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN EL 2024"

Expediente N® 24584
e mi mayor consideracion:

Me dirfjo & Ustedes para saludarias cordiaimente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para sjecucién
del Proyecto de Tesis, tirulado: “Blenestar social y desempefo laboral de profesionales de tecnologia
médica en laboratorio clinico y anatomia patologica en un hospital naclonal en el 2024".

Al respecto informamos que teniendo 12 opinion favorable del Comité de Investigacian Institucional-HNAL (Informe
de Fvaluacion No 014-CII-HNAL/2025, de fecha 27 de enero del 2025), y de la Oficina de Apoyo a ls Docencia e
Investigacion-HNAL (Aprobacién N® 015-0ADel- HNAL/202S, de focha 28 de encro del 2025), estu Direccidn
autoriza la realizacitn del Proyecto de Investigacién antes mencionado.

Su les miorma que Ia vigencia de esta aprobacidn es porelpaiodo*unaﬁolporﬂrdch]em.qu de lo cual,
de sar necesario, tendria que solicitar una renovaciin de Extensién de Tiempo, cuyos trAmites deben realizarss dos
meses antes de su vencimiento; asi mismo debe presentar Informe semestral de avance de efecuciin del proyecto
de (nvestigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresaries mi especial consideracion,

Muy Atentamente,




Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

informe_final_de_tesis_25-08-2025_Perc
y_olguin_final vf.docx

RECUENTO DE PALABRAS
12889 Words

RECUENTO DE PAGINAS
79 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 25, 2025 11:21 AM GMT-5

® 18% de similitud general
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Reporte de similitud

AUTOR
Percy Olguin

RECUENTO DE CARACTERES
72690 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
2.6MB

FECHA DEL INFORME
Aug 25, 2025 11:24 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

= 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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