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RESUMEN

Introduccion: Este estudio analiza la relacion entre el compromiso de los trabajadores de la
salud y el presentismo laboral en una clinica local y destaca su importancia para la calidad
del trabajo y el bienestar profesional en este campo. Esta claro que un mayor compromiso
laboral se asocia con un aumento del presentismo, lo que sugiere que debemos comprender
estas variables para mejorar las condiciones laborales y la atencion médica. Este analisis
podria beneficiar a los administradores y formuladores de politicas de atencion médica y
contribuir a la calidad y accesibilidad de los servicios de atencién médica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el compromiso y el presentismo laboral en los
trabajadores de una clinica de la Lima, abril 2024

Métodos: Es un estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 1279 trabajadores, con una muestra de 552 colaboradores,
utilizando la escala Utretch Work Engagement Scale (UWES) en espafiol y la escala
Presentismo de Stanford (SPS6), ademas de medida de tendencia central, regresion logistica
mediante chi cuadrado con un intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Aquellos trabajadores con compromiso estan 1,34 veces presentes en su centro
de trabajo, los rangos de edades comprendidos entre 30-39 afios y 40-49 afios tienen 0.69 y
0.46 mas compromiso que el resto de rangos de edades, el género femenino esta 1.75 veces
comprometido con respecto al género masculino y aquellos trabajadores que estan trabajando
en la institucion de 6 afios a méas afios estan 1.48 veces comprometidos con respecto a
aquellos trabajadores menor tiempo laborando en la institucion.

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre el compromiso y el presentismo laboral en los

trabajadores de una clinica de Lima en abril 2024.

Palabras clave (DeCS): Compromiso, Presentismo, Trabajadores de salud



ABSTRACT

Introduction: This study analyzes the relationship between health worker engagement and
presentism in a local clinic and highlights its importance for work quality and professional
well-being in this field. It is clear that higher work engagement is associated with an increase
in presentism, suggesting that we need to understand these variables in order to improve
working conditions and health care. This analysis could benefit health care administrators
and policymakers and contribute to the quality and accessibility of health care services.
Objective: To determine the association between commitment and presentism in workers at
a clinic in Lima, April 2024

Methods: This is a quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. The
population consisted of 1279 workers, with a sample of 552 collaborators, using the Utretch
Work Engagement Scale (UWES) in Spanish and the Stanford Presentism Scale (SPS6), as
well as a measure of central tendency, logistic regression using chi-square with a 95%
confidence interval

Results: Those workers with commitment are 1.34 times present in their workplace, the age
ranges between 30-39 years and 40-49 years have 0.69 and 0.46 more commitment than the
rest of the age ranges, the female gender is 1.75 times committed with respect to the male
gender and those workers who are working in the institution for 6 years or more are 1.48
times committed with respect to those workers younger working at the institution.
Conclusions: An association was found between commitment and presentism in workers at

a clinic in Lima in April 2024

Key words (MESH): Engagement, Presentism, Health Workers
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en el analisis de la asociacion entre el
compromiso laboral y el presentismo laboral en trabajadores de salud de una clinica local.
Este estudio reviste una importancia significativa para la salud publica del pais, ya que aborda
aspectos cruciales de la calidad del compromiso en el trabajo como parte de la atencion y el

bienestar del personal de salud, que se ve reflejado hacia los pacientes a los que sirven.

El compromiso laboral, entendido como el vinculo psicolégico y emocional que los
empleados desarrollan con su trabajo, ha sido reconocido como un factor determinante en la
productividad, satisfaccion laboral y retencion de personal en el &mbito de la salud(1). Por
otro lado, el presentismo laboral, definido como la presencia fisica de los trabajadores en su
lugar de trabajo a pesar de estar enfermos 0 no encontrarse en Optimas condiciones para
desempefiar sus funciones, también ha cobrado relevancia en los Gltimos afios debido a sus

implicaciones en la calidad del servicio y en la salud publica en general(2)

La relacion entre el compromiso laboral y el presentismo laboral en el contexto de la salud
ha sido objeto de interés en la literatura cientifica, evidenciando la importancia de
comprender como estas variables se relacionan y coémo pueden influir en diversos aspectos
del sistema de salud. En investigaciones previas en otras poblaciones han demostrado que un
mayor compromiso laboral se asocia de manera directa con el presentismo laboral(3),
sugiriendo que los empleados mas comprometidos tienden a estar menos presentes en el

trabajo cuando no se sienten en condiciones Optimas para desempefiarse.

La presente tesis busca profundizar esta relacion en el contexto especifico de una clinica
local, donde factores como la carga laboral, el estrés y la disponibilidad de recursos pueden
influir de manera significativa en el compromiso y el presentismo de los trabajadores de
salud. Entender cOmo estas variables se relacionan en este entorno particular es fundamental
para disefiar intervenciones y politicas que promuevan un ambiente laboral saludable y una

atencion médica de calidad.



El andlisis de la asociacion entre el compromiso laboral y el presentismo laboral en
trabajadores de salud de una clinica local no solo contribuird al cuerpo de conocimientos
existentes en esta area, sino que también proporcionara informacién valiosa para los
administradores de salud y responsables de politicas publicas, permitiéndoles implementar
medidas efectivas para mejorar las condiciones laborales y, en Gltima instancia, la atencion
médica ofrecida a la comunidad. En un momento en que la atencion sanitaria se encuentra en
el centro de la agenda publica, este estudio cobra una relevancia ain mayor, ya que sus
hallazgos podrian tener un impacto significativo en la calidad y accesibilidad de los servicios

de salud en el pais.

Interesa mucho al area de recursos humanos, pero pese a su importancia ain no ha sido
analizado o investigado a detalle en profesionales de ciencias de la salud, reconociendo que
existe una brecha de conocimiento sobre el comportamiento de esta variable y el desempefio,

compromiso Yy satisfaccion laboral.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El compromiso laboral y el presentismo entre los trabajadores de la salud son desafios criticos
que afectan la efectividad y la calidad de la atencién médica. En muchos centros de salud,
los profesionales enfrentan cargas de trabajo abrumadoras, condiciones laborales estresantes
y falta de recursos adecuados. Esta combinacion de factores puede provocar un rapido
agotamiento, reducir el compromiso de los empleados y afectar negativamente la calidad de

la atencion al paciente.

La industria de la salud se enfrenta a un problema importante de presentismo laboral. Los
profesionales de la salud frecuentemente experimentan niveles elevados de estrés y presion
en los ambientes de trabajo por parte de los propios pacientes o del mismo sistema deficiente
en el cual se encuentra y no logra cubrir las carencias que existe en la poblacion, lo que
resulta en efectos adversos en su bienestar fisico y mental. En consecuencia, numerosos
empleados se ven obligados a tomar licencias médicas o dias libres debido a problemas de
salud, lo que agrava la escasez de personal, que ya de por si esta venido a menos, y supone
una carga mas pesada para quienes contindan trabajando. Este hecho no soélo perturba la
prestacion de atencion médica continua, sino que también aumenta la probabilidad de errores

y disminuye la moral del personal.

Dentro de lo que se conoce como falta de personal de salud, la OMS desde el afio 2006 viene
reportando cifras alarmantes de mas de 17millones de profesionales de la salud en diferentes
paises, en los cuales no llegan a cubrir la cuota minima. La regién africana es la mas golpeada
de todas registrando 2,2 trabajadores de la salud por cada 1000 habitantes de profesionales
de la salud (4) cifra que con el pasar de los afios se viene tratando de mejorar. Esta escasez
de personal de salud hace que bajen el rendimiento del mismo y su calidad en la atencion al

publico.



Ademas, cuando los trabajadores de la salud no reciben el reconocimiento o el apoyo de sus
instituciones, esto puede generar una sensacion de desilusion y disminucion de la motivacion.
La ausencia de incentivos, oportunidades de crecimiento profesional y entornos de trabajo
adecuados puede contribuir a una disminucion del compromiso, lo que en Gltima instancia
Ileva a los empleados a buscar otras perspectivas laborales o incluso a abandonar la profesion
por completo. Para abordar eficazmente estos desafios, es necesario un enfoque holistico que
abarque iniciativas para mejorar las condiciones laborales, ofrecer apoyo emocional y
reconocimiento ademas de implementar estrategias para maximizar el presentismo y al

mismo tiempo fomentar el compromiso sostenible entre los trabajadores de la salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la asociacion entre el compromiso y presentismo laboral en trabajadores de salud
de una clinica de lima en el mes de abril 2024?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este trabajo de investigacion esta relacionado con la linea de investigacion en organizacion
y gestion del sistema de salud, en el ambito de la investigacion sobre la organizacion y gestion
de los servicios de salud, segun las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud del
2019-2023 del Instituto Nacional de Salud del Peru.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion reviste una importancia significativa en el contexto actual de los
servicios de salud. EI compromiso laboral y el presentismo, dos aspectos intrinsecamente
ligados al desempefio y bienestar laboral, son elementos fundamentales para comprender la
eficiencia y calidad en la prestacion de servicios médicos. La relevancia de esta investigacion
radica en su potencial para mostrarnos sobre la relacion entre estos dos factores en un sector
crucial como lo es el de la salud, donde el bienestar del personal puede impactar directamente

en la atencién brindada a los pacientes.



En primer lugar, esta investigacion es importante debido a la escasez de estudios que
describan especificamente la asociacion entre el compromiso laboral y el presentismo en
trabajadores de salud. Comprender como estos dos aspectos se entrelazan puede proporcionar
informacion valiosa para desarrollar estrategias de gestion de recursos humanos maés
efectivas en este sector, mejorando asi tanto la calidad de vida laboral de los trabajadores

como la calidad de la atencion médica ofrecida.

Ademas, esta investigacion puede contribuir a identificar posibles factores que influyen en
el presentismo laboral en el ambito de la salud. Dado que el presentismo puede estar
relacionado con la salud fisica y mental de los trabajadores, asi como con la cultura
organizacional y las condiciones laborales, comprender sus determinantes especificos en el
contexto de la atencion en el campo de la salud es esencial para promover entornos laborales

mas saludables y productivos.

Otro aspecto relevante es la posible implicacion que estos hallazgos podrian tener en la
implementacidn de intervenciones destinadas a mejorar el compromiso laboral y reducir el
presentismo en el personal de salud. Desde programas de bienestar laboral hasta politicas de
gestion del tiempo y apoyo psicosocial, contar con evidencia sobre la relacion entre ambos
factores puede respaldar la adopcion de medidas efectivas para promover un ambiente laboral

mas satisfactorio y saludable.

En resumen, esta investigacion no solo aborda una brecha en el conocimiento académico
sobre el compromiso y el presentismo laboral en trabajadores de salud, sino que también
ofrece la oportunidad de generar informacion practica para mejorar las condiciones laborales
y la calidad de la atencion en este sector. Al comprender mejor como se relacionan estos
aspectos, se pueden desarrollar politicas y practicas que beneficien tanto a los trabajadores

como a los pacientes, promoviendo un sistema de salud més eficiente y humano.



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio se llevé a cabo en los trabajadores de una clinica de Lima, quienes

laboraron durante el periodo de diciembre 2023 y marzo 2024

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el compromiso y el presentismo laboral en los

trabajadores de una clinica de la Lima, abril 2024

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
compromiso laboral en los trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024.
- Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y el

presentismo laboral en los trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

King A. y Gontarz J.(3) (EEUU, 2020) en su estudio “Employee engagement and
absenteeism: A step towards improving patient care”, el cual describe como se utilizan las
estrategias de compromiso implementadas por el liderazgo para reducir el ausentismo en una
unidad de cirugia general; teniendo como objetivo reducir el ausentismo en un 15 %
utilizando estrategias de compromiso de los empleados derivadas de la jerarquia de
necesidades de Maslow durante un periodo de cinco meses. Se encontraron 67% de
empleados que cumplian con los criterios de inclusién, presentando 51 ausencias, con una
disminucion del ausentismo (27,5%). Estos hallazgos sugieren que el agotamiento esta
relacionado con el ausentismo, lo que puede afectar la calidad de la atencion al paciente.
Concluyeron que el absentismo se redujo significativamente gracias a la aplicacion de las
estrategias del proyecto de mejora de la calidad y su aplicacion deberia ser sostenible para

los lideres de enfermeria.

Manabu-jinde et al.(5) (Japon, 2021) en su articulo “Relacion entre el compromiso laboral y
la aparicion de ausencias por enfermedad a largo plazo debido a trastornos mentales: un
estudio de cohorte retrospectivo de cuatro anos” se realiz0 un estudio de tipo cohorte
retrospectivo, con el objetivo de investigar la asociacion entre el engagement en el trabajo y
el ausentismo por enfermedad a largo plazo debido a trastornos mentales como los trastornos
del estado de animo y la ansiedad, y si la relacion difiere entre hombres y mujeres, durante
un periodo de seguimiento de cuatro afios. Se analizaron a 12.025 trabajadores de cuatro
empresas farmacéuticas a los que se le aplicd un cuestionario autoadministrado que incluia
compromiso laboral, historial actual de trastornos mentales y caracteristicas demogréaficas
como ocupacion, cargo, formacion académica e ingresos anuales. En cuanto al compromiso
laboral se evalu6 mediante la version abreviada de la Escala japonesa de compromiso laboral
de Utrecht (UWES) de nueve items en la encuesta de referencia; la cual estd compuesta por
tres aspectos (vigor, dedicacion y absorcidn) y contiene nueve items. Se encontré que el

grupo de alto compromiso laboral para hombres tuvo un HR significativamente mas bajo



(0,52, IC del 95 %: 0,31-0,88, PAG=0,015) en comparaciéon con el grupo de bajo
compromiso laboral. Por el contrario, entre las mujeres, el grupo de compromiso laboral
moderado tuvo un HR significativamente mayor (2,44, IC del 95 %: 1,03-5,84, PAG=0,043)
en comparacion con el grupo de bajo compromiso laboral. Concluyendo que la participacion
en el trabajo en los hombres puede predecir el nimero de ausencias por enfermedad a largo
plazo debido a trastornos mentales en los siguientes cuatro afios, pero esta relacion fue

diferente en las mujeres.

Carrillo P.(6) (Ecuador, 2020) en su estudio “Andlisis del Engagement laboral en
profesionales de atencion primaria en salud de la Provincia de Santa Elena” con el objetivo
de analizar la variable Work Engagement en profesionales de la salud del primer nivel de
atencion, de disefio transversal y descriptivo. Se analizaron a 177 profesionales del sector
salud, encontrandose que el Engagement en estos profesionales quienes fueron encuestados
poseen un nivel alto con respecto a la division de las dimensiones Engagement. Concluyendo
que existe Engagement en la muestra en estudio, a pesar del desgaste emocional que
experimentan, el incremento de la demanda asistencial y las multiples actividades que deben

llevar a cabo.

Daghero F. et al. (7)(Argentina, 2022) en su estudio “Burnout y work engagement en
profesionales de la salud durante la pandemia COVID-19: el rol de la satisfaccion con los
recursos laborales” con el propdsito de este estudio es evaluar la influencia de la satisfaccion
con diversos recursos laborales (lider, tarea, equipo, organizacion) sobre el burnout y el
engagement laboral de los trabajadores sanitarios. Se hicieron pruebas a un total de 125
empleados, entre médicos y enfermeras, y el 76% de los participantes eran mujeres. Se
utilizaron analisis de correlacion bivariada y analisis de regresion multiple para demostrar
que la satisfaccion con los recursos tenia un impacto positivo en el compromiso laboral y un
impacto negativo en el agotamiento. Se encontrd que la satisfaccion con los recursos
organizacionales era el mejor predictor negativo del agotamiento (fatiga = -0,22; cinismo
B =-0,53). Por otro lado, la satisfaccion con los recursos de la tarea fue el principal predictor

del compromiso laboral (compromiso = 0,45; absorcién B = 0,34). Por ello, destacan la



importancia de la satisfaccion con los recursos laborales para garantizar la salud de los

profesionales en situaciones de crisis.

Austin S. et al.(8) (Canada, 2020) en su estudio “Fatigue in new registered nurses: A 12-
month cross-lagged analysis of its association with work motivation, engagement, sickness
absence and turnover intention” con el objetivo de examinar los factores motivacionales que
explican por qué y como la fatiga actua sobre los resultados laborales afectivos (compromiso
laboral), actitudinales (intencion de dejar la ocupacion) y conductuales (ausencia por
enfermedad) de las nuevas enfermeras. Estudio longitudinal de dos ondas (linea de base,
seguimiento de 12 meses), en la que se analizé a 630 nuevas enfermeras registradas de habla
francesa de Canada; hallandose que la fatiga previo a intervencion del estudio (T1) se
relaciond positivamente con la motivacién controlada posterior a la intervencion de este
estudio (T2) (trabajar bajo presion interna o externa); asociandose positivamente la
motivacion controlada T1 con la ausencia por enfermedad T2; mientras que la motivacion
autobnoma T1 (trabajar porque la actividad es valorada o inherentemente interesante) se
relaciond con todos los resultados T2. Concluyendo la importancia de la satisfaccion con los
recursos laborales, especialmente los recursos organizacionales y de tarea, y sugiere una serie
de medidas o recomendaciones que podrian ser Gtiles para, en el futuro, proteger a los
trabajadores de la salud.

Franco V. et al.(9) (Colombia, 2020) en su estudio “Engagement en profesionales
colombianos de la salud ;Existen diferencias segin el tipo de contrato?” de tipo no
experimental, con el objetivo analizar las diferencias en el Engagement, en funcién del tipo
de contrato en profesionales de la salud, de varias instituciones. Se analiz6 a 334
participantes, los cuales pertenecieron a 5 instituciones, utilizando la encuesta ad hoc y el
Utrecht Work Engagement Scale — 9. Se hall6 que no hay diferencias estadisticamente
significativas por tipo de contrato en los niveles del Engagement; el contrato por obra o labor
obtuvo la puntuacién mas alta en Engagement y se concluye en la busqueda de mejorar el
bienestar de los trabajadores, a partir de una revision de las politicas contractuales de las

organizaciones que ofrecen servicios de salud.



Nava M. et al(10)(México, 2019) en su estudio “Entusiasmo y satisfaccion laboral en
personal de salud de baja california, México” de tipo transversal, Nuestro objetivo fue probar
un modelo estructural que representa la relacion hipotética entre el compromiso laboral y la
satisfaccion laboral en una muestra de enfermeras profesionales de servicios sociales. Un
andlisis de 71 profesionales de cinco hospitales del norte de México encontré que el
compromiso se asocié positiva y significativamente con la satisfaccion laboral, y el modelo
de ecuaciones estructurales mostré que el compromiso se asocio con una satisfaccion laboral
significativamente menor entre los participantes. Se demostré que era un factor predictivo
importante. Se concluye que las intervenciones para mejorar la calidad de vida laboral
permitiran mantener altos niveles de dedicacion y satisfaccion laboral entre los profesionales

de enfermeria del sector social.

Hernandez L. y Oramas A. (11)(Cuba, 2016) en su estudio “Autoeficacia y work engagement
en trabajadores de diferentes ocupaciones asistenciales” de tipo descriptivo-correlacional,
transversal, el cual busca describir los niveles de work engagement, donde se analizaron a 76
trabajadores asistenciales, para determinar su relacién con la autoeficacia. Se encontré la
existencia de la relacion entre la autoeficacia y el work engagement, pero los valores
obtenidos revelan la incidencia de otras variables de consideracion tales como edad, sexo,
afios de experiencia laboral. Se recomienda que estos resultados sean abordados en

posteriores investigaciones.

Tatamuez R. et al. (12)(Colombia, 2018) en su estudio “Revision sistematica: Factores
asociados al ausentismo laboral en paises de América Latina” de tipo corte interrogativo,
observacional y retrospectivo, con el objetivo de identificar factores atribuidos al ausentismo
laboral en Paises de América Latina en los Ultimos 20 afios, en donde se revisaron
publicaciones e investigaciones sobre los factores o causas que se le atribuyen al ausentismo
laboral en paises de América Latina. Se ha encontrado que los factores que contribuyen al
ausentismo laboral se pueden clasificar en tres grupos: factores personales relacionados con
la propia condicién del empleado, factores sociodemograficos y finalmente factores
intralaborales relacionados con la situacion laboral. Se puede concluir que la existencia de

ausentismo laboral se debe a la coincidencia de factores personales, sociodemogréaficos,
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laborales y extralaborales interrelacionados, y la existencia de este fenomeno se debe a que
asi lo sustenta la literatura. La etiologia multifactorial tiene efectos nocivos a nivel individual

y organizacional.

Parra M. et al. (13)Colombia, 2020) en su estudio “Factores que intervienen en el nivel de
ausentismo del personal que labora en un centro de Ilamado de Barranquilla” con el objetivo
es analizar los factores que influyen en el nivel de ausentismo del personal que trabaja en los
call center de Barranquilla, utilizando métodos de correlacion cuantitativa y la aplicacion de
cuestionarios sobre diferentes aspectos del ausentismo. Se encontr6 una relacion significativa
entre el ausentismo y variables sociodemograficas como edad, cargo y tiempo en la
organizacion, y este tipo de organizaciones Se concluye que una revision de las practicas
aplicadas a la La cultura organizacional (nivel) muestra compromiso y los empleados no

sienten que corren un alto riesgo de perder su empleo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Holguin Y. y Contreras C.(14) (2020) en su estudio “Satisfaccion laboral del personal en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria) en 2019”
con el objetivo de identificar el nivel de satisfaccidn laboral del personal, de tipo cuantitativo,
analitico y de corte transversal; se analizaron a 76 trabajadores, de los cuales el 52,64%
fueron médicos, enfermeros, administrativos, entre otros. Se utilizaron de instrumento
cuestionarios sobre satisfaccién Laboral que consta de dos partes: la primera, datos
personales/socioecondmicos y la segunda, satisfaccion personal (extrinseca e intrinseca). Se
encontré que la poblacién laboral fue relativamente joven, de sexo femenino (67,50 %);
ademas el 28 % de los trabajadores present6 nivel alto de satisfaccion, de los cuales, el
personal médico obtuvo el mayor grado de satisfaccion (83,3 %) y en cuento al tiempo de
servicio, los trabajadores con tres afios 0 menos obtuvieron un mayor nivel de satisfaccion
laboral que los que trabajaron mas afios. Concluyendo que a menor afios laborando tienen un

mayor nivel de satisfaccion laboral.

Mendoza-Bricefio E. et al. (15) (2022) en su articulo “Determinantes de la satisfaccion

laboral en un establecimiento de salud durante el estado de emergencia sanitaria, Peru” se
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plante6 un investigacion de menda cuantitativo, de altura explicativo, y de esquema ex post
facto; en el cual se realizd encuestas a 244 colaboradores de diferentes areas del oficina de
salud. El I6gica que utilizaron fue hipotético inductivo y para contrastar la hipotesis se aplico
la regresion jerarquica por pasos, en el cual se determind segundo modelos que expliquen la
comodidad lectivo: el primero, explico que depende del burnout en un 20,4%, con una brio
de 0.996; mientras tanto que el segundo, explica la comodidad lectivo por el burnout y la
motivacion en un 28,7%, con una brio de 0,99. Concluyendo que los determinantes de la

comodidad lectivo cancidn el burnout y la motivacion.

Yslado R. et al.(16) (2019) en su estudio “Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de la salud” con el objetivo de determinar las relaciones funcionales entre el
burnout y la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud, de tipo cuantitativo,
observacional, correlacional de corte transversal; se analizaron a 177 profesionales (médicos,
odont6logos, quimicos farmacéuticos, psicologos, enfermeros, obstetras, tecnélogos
médicos, nutricionistas y trabajadores sociales). Encontrandose que, mediante el analisis de
ecuaciones estructurales, se encontrd que existe relacion significativa (AGFI = 0,946) y
negativa (coeficiente estructural = -0,62) entre el burnout y la satisfaccion laboral en los
trabajadores sanitarios. Conclusion que existe una relacion funcional significativa y negativa
entre el burnout y la satisfaccion laboral. EI burnout es un indicador de satisfaccion laboral.
No se encontraron diferencias significativas al comparar la prevalencia de alto burnout segun

variables sociodemograficas y laborales.

Suarez C. (17) (2021) en su estudio “Enfermedad profesional y ausentismo laboral en los
trabajadores de un hospital de Lima- Pera” con el objetivo de determinar la asociacién entre
la enfermedad profesional y el ausentismo laboral, de tipo observacional descriptivo,
transversal retrospectivo, cuali-cuantitativo. Se analizaron 79 descansos médicos con
diagnostico de Enfermedades Profesionales del personal de salud policial, obteniendo el
mayor ausentismo laboral en el género femenino, casadas, mayores de 50 afios, de profesion
técnica de enfermeria y con un tiempo de servicio mayor a 20 afios; ademas, una Tasa Global
de Ausentismo de 7,56% (2017) y 6,39% (2018) e indice de Gravedad. 25,12 dias (2017) y

26,43 dias (2018). Concluyendo que las enfermedades profesionales, producidas por agentes
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fisicos desarrollan mayor ausentismo laboral debido a lesiones musculo esqueléticas con

mayor frecuencia.

Rojas J. y Izaguirre J (18). (2020) en su articulo “Ausentismo laboral: Una realidad
preocupante en Perti y Sudamérica” se analizaron busquedas sistematicas de diferentes
trabajos de investigacion tanto nacionales como internacionales para literaturas relacionadas
con “ausentismo laboral”, encontrandose un total de 44 articulos. Se encontré6 que el
ausentismo laboral genera reduccion del nivel de productividad, baja calidad en la atencion,
estrés laboral, entro otros; ademas, el 50% de trabajos seleccionados, sefialan como
principales causas del ausentismo los problemas de salud, accidentes en el trabajo, licencias
por maternidad y permisos personales. Concluyendo que los problemas de salud que ocupan

los primeros lugares son las enfermedades respiratorias, digestivas y musco-esqueléticas.

2.2. BASES TEORICAS

El presente estudio aborda dos conceptos fundamentales en el ambito laboral del compromiso
y el presentismo. El compromiso laboral se considera lo opuesto al agotamiento. Los
empleados demuestran un alto nivel de compromiso con la organizacion para la que trabajan,
tienen una conexion energética y emocional con sus actividades laborales y tienen
habilidades suficientes para satisfacer las demandas del trabajo. Hay dos escuelas de
pensamiento sobre la relacion entre compromiso y agotamiento. Y el compromiso se
caracteriza por la energia, el compromiso y la eficacia en tus acciones. Por definicién, estas
tres dimensiones del compromiso representan lo opuesto a las tres dimensiones

correspondientes del agotamiento. (19).

Por otro lado, el presentismo laboral se refiere a los colaboradores del centro de labores que
se presentan a la institucion a trabajar a pesar de un problema de salud. En un comienzo, esta
palabra se utilizo en contraste con la problematica del ausentismo laboral, aunque ha

evolucionado lentamente durante las Gltimas décadas (20).
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La relacion entre el compromiso y el presentismo laboral ha sido objeto de interés en la
literatura de gestion de recursos humanos. Se ha argumentado que los empleados altamente
comprometidos tienen mas probabilidades de estar presentes en el trabajo aun cuando no

estan en condiciones de hacerlo, ya que valoran su bienestar personal y reconocen la

importancia del autocuidado(21). Sin embargo, esta relacion no estd exenta de complejidades
y puede variar segun el contexto laboral y las caracteristicas individuales de los empleados.
Diversos factores pueden influir en la asociacion entre el compromiso y el presentismo
laboral. Por ejemplo, el apoyo organizacional percibido ha demostrado ser un predictor
significativo tanto del compromiso como del presentismo laboral(22). Cuando los empleados
perciben gque su organizacion valora su bienestar y estd comprometida con su desarrollo
profesional, es mas probable que se sientan motivados para asistir al trabajo incluso cuando

no se encuentran en condiciones Optimas.

Ademas, el grado de autonomia y control sobre el trabajo también puede influir en la relacion
entre el compromiso y el presentismo laboral. Los empleados que tienen un alto nivel de
autonomia y participacién en la toma de decisiones pueden experimentar un mayor sentido
de compromiso con su trabajo, lo que a su vez puede motivarlos a asistir al trabajo incluso
en situaciones desfavorables(23,24). Por otro lado, la falta de control sobre el trabajo y la
percepcion de demandas laborales excesivas pueden disminuir tanto el compromiso como la

disposicién de los empleados para estar presentes en el trabajo.

En el contexto especifico de los trabajadores de la salud, estas dinamicas pueden ser alin mas
complejas debido a la naturaleza Unica de su trabajo. La prestacion de atencion médica
implica enfrentarse a situaciones estresantes y emocionalmente demandantes, lo que puede
influir tanto en el compromiso como en el presentismo laboral de manera Gnica (25). Por lo
tanto, es crucial explorar como estas variables se relacionan entre si en el contexto de una
clinica de Lima y como pueden ser gestionadas de manera efectiva para promover tanto el

bienestar del personal como la calidad de la atencion al paciente.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Compromiso Laboral: estado motivacional afectivo positivo de realizacion,
manifestado como vigor, dedicacion y absorcion, y podria reconocerse como un
concepto independiente y distinto(25). EI compromiso laboral se define como el
vinculo emocional y psicolégico que los empleados establecen con su trabajo, la
organizacion para la cual trabajan y sus colegas. Este compromiso se caracteriza por
la dedicacion, la lealtad y la motivacién de los empleados para contribuir al logro de
los objetivos de la empresa, asi como por su disposicion a esforzarse mas alla de lo
estrictamente necesario. El compromiso laboral influye positivamente en el
desempefio de los empleados, en su satisfaccion laboral y en su bienestar psicoldgico
(23). Por otro lado, el compromiso laboral se relaciona con una mayor retencion del
talento, ya que los empleados comprometidos tienden a permanecer mas tiempo en la

organizacion.

Presentismo Laboral: comportamiento de los empleados siendo fisicamente presente
en el trabajo, pero con rendimiento reducido(26). El presentismo laboral se refiere a
la tendencia de los trabajadores a estar fisicamente en el lugar de trabajo sin
necesariamente ser productivos o eficientes. Se caracteriza por la presencia constante
en el lugar de trabajo, pero con una falta de compromiso real con las tareas asignadas
y un bajo rendimiento laboral (19). El presentismo laboral puede tener consecuencias
negativas tanto para los trabajadores como para las organizaciones. Los empleados
que practican el presentismo suelen experimentar niveles mas altos de estrés,
agotamiento y problemas de salud mental, lo que a su vez afecta negativamente su
desempefio laboral. Por otro lado, las empresas pueden enfrentarse a una disminucion
en la productividad y la calidad del trabajo debido a la falta de compromiso y
motivacion de sus empleados. Es importante que las organizaciones promuevan una
cultura laboral basada en resultados y no en horas trabajadas para evitar el
presentismo laboral. Esto implica fomentar la flexibilidad laboral, establecer metas
claras y medibles, y brindar apoyo emocional y recursos para garantizar el bienestar
de los empleados (19,27).
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona(28).

Género: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este
desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico(29).

Sector: perteneciente al area asistencial o a otras areas del centro de salud(30).

Estado civil: aquella que tiene cada individuo de acuerdo con la legislacion
matrimonial del pais, es decir, la situacion legal(31).

Afios de experiencia laborando en la institucion: Practica prolongada que proporciona

conocimiento o habilidad para hacer algo(32).

Guardias: trabajo asistencial nocturno por 12 horas(33).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 Hipotesis general

« Existe asociacion entre al compromiso laboral y el presentismo laboral en

trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024

3.1.2 Hipotesis especificas

« Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el compromiso laboral en
trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024
« Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el presentismo laboral en

trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Compromiso Laboral = Dependiente:

Presentismo Laboral - Independiente:

Edad -> Independiente
Genero —> Independiente
Sector -> Independiente
Estado civil -> Independiente

Afios de experiencia —> Independiente

Guardias —> Independiente

17



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal. Es cuantitativo
debido a que se midieron las variables, es observacional porque es de caracter estadistico y
demogréfico, en la cual no hay intervencion por parte del investigador y se limita a medir las
variables que se colocan en el estudio. Es transversal porque el estudio se va a desarrollar en
un momento concreto del tiempo, es un estudio analitico, porque busca la asociacion de la

variable con el objetivo de la investigacion.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

El universo de esta investigacion estuvo conformado por personas que
laboraron una Clinica de Lima, se obtuvo un nimero total de 1279 trabajadores

al cierre de mes de febrero 2024.

4.2.2 Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se hizo uso de la calculadora Sample
Size del INICIB del 2022 con una proporcion estimada del 50%, con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error de precision del 0.05%, se obtiene
un tamafio de muestra final de 330. El célculo se realizd segun el estudio
Jinde, M. et al (5)
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Fuente: Calculadora de Tamafno de Muestra de la Universidad Ricardo
Palma — Facultad de Medicina Humana
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1 Variables

Nombre de la Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
variable
COMPROMISO Estado motivacional | Variable Cualitativa Nominal | Encuesta BAJO
afectivo  positivo  de | Dependiente ALTO
realizacion, manifestado
como vigor, dedicacion y
absorcién, 'y podria
reconocerse  COmMo  un
concepto independiente y
distinto
PRESENTISMO | Comportamiento de los | Variable Cualitativa Nominal | Encuesta BAJO
empleados siendo | independiente ALTO
fisicamente presente en
el trabajo, pero con
rendimiento reducido
EDAD Se define como la | Variable Cuantitativa | Razon Afos 20-29
cantidad de afios que | independiente 30-39
presenta 40-49
>50
ESTADO CIVIL | Situacién de las personas | Variable Cualitativa Nominal | Estado Soltero
determinadas por su | independiente civil Casado
relaciones de familia Divorciado
Viudo
GENERO Sexo masculino 0 | Variable Cualitativa Nominal | Genero Masculino
femenino independiente Organico Femenino
SECTOR Perteneciente al area | Variable Cualitativa Nominal | Lugar de | Asistencial
asistencial o a otras areas | independiente residencia | No Asistencial
del centro de salud
ANOS DE Préactica prolongada que | Variable Cuantitativa | Nominal | Afios 0-5 afios
TRABAJO proporciona independiente 6 a mas afios
conocimiento o habilidad
para hacer algo
GUARDIAS Trabajo asistencial | Variable Cualitativa Nominal | Realiza o | Si
nocturno por 12 horas independiente no guardias | No
nocturnas
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4.3.2. Criterios de Inclusion

«  Trabajadores de la Clinica que estén en planilla y en ejercicio de sus
funciones.
«  Trabajadores que acepten por voluntad propia participar del estudio

respondiendo el cuestionario.

4.3.3 Criterios de Exclusion

» Negativa por parte de los trabajadores para brindar consentimiento a
participar del presente estudio.
« Trabajadores que dejen inconclusas las encuestas.

« Trabajadores con menos de 1 afio laborando en la institucion.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la toma de datos de las variables sociodemograficas se hizo un cuestionario que contenia
a las variables: edad, género, estado civil, sector y guardias.

En cuanto a la medicion del compromiso de los trabajadores se utiliz6 la escala Utretch Work
Engagement Scale (UWES)(19) en su version en esparfiol. El cuestionario consta de 17 items,
tipo Likert conteniendo 7 alternativas (0= ninguna vez, 1 = pocas veces al afio, 2 = una vez
al mes 0 menos, 3 = pocas veces al mes, 4 = una vez por semana, 5 = pocas veces por semana,
6 = todos los dias). Para el presente estudio, se realiz6 un analisis de confiabilidad y validez
del instrumento encontrando un Alpha de Cronbach de 0.97, evidenciando una permanencia
interna adecuada. El analisis de validez dada por el andlisis factorial confirman la
unidimensionalidad de la herramienta presentando indices que respaldan su utilizacion en

nuestro medio, dando como puntaje de compromiso bajo: 0-87 y alto: 88-102.

La Escala de Presentismo de Stanford (SPS6), desarrollada por investigadores de la Facultad
de Medicina de Stanford y la Asociacion Estadounidense de Salud, esta indicado para
estudios que evaltan las condiciones de salud y productividad. Es una escala ordinal tipo

Likert (1-5), con 5 modalidades de respuesta que van desde: 1 totalmente en desacuerdo hasta
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5 totalmente de acuerdo, compuesta por 2 dimensiones de 3 items cada una, asociandose la
primera al constructo “trabajo terminado”, y el segundo, “concentraciéon mantenida”, con un
total de 6 preguntas. Para responder el cuestionario, en primer lugar, los participantes deben
decir si han estado trabajando en los ultimos 30 dias con algun problema de salud vy, si la
respuesta es afirmativa, deben proceder a llenar el instrumento(20).

Para obtener la puntuacién total del SPS6 se suman los puntos respondidos, que pueden variar
de 6 a 30 puntos. Los autores de la version original determinaron que el puntaje clasificado
como bajo (de 6 a 22) indica una reduccién en el desempefio y puntajes altos (de 23 a 30
puntos) corresponden a una mayor capacidad de los trabajadores para concentrarse y realizar
todo el trabajo, a pesar de presentando algin problema de salud(27). Para efectos del presente
estudio, se realizé un andlisis de confiabilidad y de evidencias de validez del instrumento, el
mismo que presenta un Alpha de Cronbach de 0.83 confirmando una adecuada consistencia
interna. El analisis de evidencia de validez de constructo confirma la unidimensionalidad del

instrumento, estos indices nos respaldan su uso en la poblacion de nuestro estudio

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 la plataforma de google forms para la recoleccion de datos mediante una encuesta
elaborada con los datos sociodemograficos y las escalas de Utretch Work Engagement Scale
(UWES) vy la escala de P Presentismo de Stanford (SPS6). Las cuales se enviaron mediante

correos electrénicos, mensajes de texto y presencialmente.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados mediante encuestas dadas a cada trabajador (ver anexo)
Luego de ello fueron procesadas en el programa de Microsoft Excel 2016 y exportados al
programa Stata 16, para el célculo de los resultados. Aplicandose los modelos lineales
generalizados, la asociacion entre la variable dependiente e independiente se hara a traves de
la prueba de chi cuadrado con un estimador robusto y con un intervalo de confianza del 95%;

calculandose asi, el andlisis bivariado. Para el analisis multivariado se ajustaran las variables.
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Finalmente, en estimaciones para los parametros establecidos se encontraran los porcentajes

respectivos.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacion sobre la asociacion entre el compromiso laboral y el presentismo

laboral en trabajadores de salud, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Consentimiento informado: Los participantes deben ser informados de manera clara 'y

precisa sobre los objetivos y procedimientos de la investigacion, y deben dar su

consentimiento libre y voluntario para participar.

» Confidencialidad: Los datos recogidos deben ser mantenidos en privado y protegidos
contra el acceso no autorizado o la divulgacion.

» Proteccion de la privacidad: Los participantes deben ser informados sobre cémo se
utilizaran sus datos y como se protegera su privacidad.

» Nodafio: La investigacion no debe causar dafio o perjuicio a los participantes o a otros.

« Equidad: La investigacion debe ser equitativa, es decir, no debe discriminar a ningun
participante o grupo de participantes por motivos de raza, género, edad, etc.

 Integridad cientifica: La investigacion debe ser rigurosa y estar basada en pruebas
solidas. Los datos deben ser analizados y presentados de manera imparcial y objetiva.

» Deontologia profesional: La investigacion debe ser ética y coherente con los estandares

profesionales y éticos aplicables a los trabajadores de la salud.

Es importante que la investigacion cumpla con los estandares éticos para garantizar que los
resultados sean fiables y para proteger los derechos y bienestar de los participantes.

Por lo que la presente investigacion estd basada en las normas éticas del comité de
experimentacién humana responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki, fue sometida a una evaluacion del comité de ética de la universidad
Ricardo Palma, los datos que se obtuvieron fueron completamente anénimos y de uso

netamente académico.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

En este estudio los participantes encuestados fueron de 552 colaboradores de una clinica de

Lima.
Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemograficas
Variables n %
COMPROMISO
BAJO 291 52.72
ALTO 261 47.28
PRESENTISMO
BAJO 376 68.12
ALTO 176 31.88
EDAD
20-29 131 23.73
30-39 304 55.07
40-49 81 14.67
mas de 50 36 6.52
GENERO
MASCULINO 218 39.49
FEMENINO 334 60.61
SECTOR
NO ASISTENCIAL 193 34.96
ASISTENCIAL 359 65.04
ESTADO CIVIL
SOLTERO 297 53.30
CASADO 197 35.69
VIUDO 8 1.45
DIVORCIADO 50 9.06
ANOS DE TRABAJO
0 — 5 afos 254 46.01
6 a mas 298 53.99
GUARDIAS
NO 188 34.06
Sl 364 65.94

Nn: numero de participantes, %: porcentaje de participantes
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Se observaen latabla 1 que 291 trabajadores (52.72%) presentaron un bajo compromiso, 376
(68.12%) obtuvieron un nivel bajo de presentismo laboral. Los participantes de edad entre
30 a 39 arios representan el 55.07% de los encuestados, ademas, el género femenino (60.61%)
es predominante en este estudio. Los participantes pertenecen mas a la parte asistencial con
un total de 359 personas (65.04%). Los solteros encabezan la lista con un total de 297
personas (53.30%). Por otra parte, aquellas personas que tienen 6 a mas afios son en total 298
(53.99%) y con respecto a las guardias, aquellas que si las realizan son en total 364 personas
(65.94%).
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Tabla 2.
Analisis Bivariado de las variables asociadas al compromiso laboral

COMPROMISO LABORAL......ccccctveeninnnne.

BAJO ALTO
Variables (n=291) (n=261) Valor p
n (%) n (%)
PRESENTISMO
BAJO 215 (57.18) 161 (42.82) 0.002
ALTO 76 (43.18) 100 (56.82)
EDAD
20-29 66 (50.38) 65 (49.62) 0.001
30-39 160 (52.63) 144 (47.37)
40-49 55 (67.90) 26 (32.10)
mas de 50 10 (27.78) 26 (72.22)
GENERO
MASCULINO 155 (71.10) 63 (28.90) <0.001
FEMENINO 136 (40.72) 198 (59.28)
SECTOR
NO ASISTENCIAL 121 (62.69) 72 (37.31) 0.001
ASISTENCIAL 170 (47.35) 189 (52.65)
ESTADO CIVIL
SOLTERO 163 (54.88) 134 (45.12) 0.541
CASADO 96 (48.73 101 (51.27)
VIUDO 5 (62.50) 3 (37.50)
DIVORCIADO 27 (54) 23 (46)
ANOS DE TRABAJO
0 -5 afios 157 (61.81) 97 (38.19) <0.001
6 a mas 134 (44.97) 164 (55.03)
GUARDIAS
NO 112 (59.57) 76 (40.43) 0.02
S| 179 (49.18) 185 (50.82)

*Valor p estimado con la prueba de chi-cuadrado
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Segun el analisis bivariado evidenciado en la tabla 2, se obtuvieron que 215 personas
(57.18%) presentaron presentismo bajo y compromiso bajo, siendo este lo més resaltante,
ademas de obtener un valor de p=0.002; en cuanto a la variable edad, el rango comprendido
entre 30 a 39 afios destaca al tener 160 participantes (52.63%) de ellos con un bajo nivel de
compromiso, teniendo un nivel de p=0.001; el género femenino contaba con 198
participantes (59.28%) con un nivel alto de compromiso, teniendo un valor de p<0.001; el
sector asistencial tuvo a 189 participantes (52.65%) con compromiso alto y un valor de
p=0.001; los solteros obtuvieron en su mayoria un compromiso bajo con 163 participantes
(54.88%) con valor de p=0.541; en la variable afios de trabajo destaca que aquellos con 6 0
mas afios presentaron un total de 164 participantes (55.03%) con compromiso alto y un valor
de p <0.001 y con respecto a las guardias, de aquellos participantes que si las realizan son
185 (50.82%) los que presentan un nivel alto de compromiso con un valor de p=0.02.

Para aquellas variables que presentaron una p menor o igual a 0.005 son estadisticamente

significativas por lo que entraron al andlisis multivariado.
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Tabla 3.

Analisis Multivariadocon varianza robusta ajustado para evaluar la asociacion entre
compromiso laboral y presentismo laboral

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Variables
RPc  950%IC YA mpa gsmIc Vg'*or

PRESENTISMO 1.33 1.11-158 0.001 1.34 1.14-158 <0.001
EDAD

20-29 REF REF

30 -39 095 0.77-118 0664 069 055-0.87 0.002

40-49 065 045-093 0.018 046 0.32-0.66 <0.001

Maés de 50 146 1.12-190 0006 094 066-1.34 0.745
GENERO

MASCULINO REF REF

FEMENINO 205 1.64-257 <0001 175 1.38-222 <0.001
SECTOR

NO ASISTENCIAL REF REF

ASISTENCIAL 141 115-174 0001 1.06 083-135 0.64
ANOS DE TRABAJO

0 — 5 afios REF REF

De 6 afios a mas 144 1.19-174 <0.001 148 1.18-1.87 0.001
GUARDIAS

NO REF REF

Sl 125 1.03-154 0026 119 094-153 0.147

*Valor p estimado mediante modelos de regresion logistica.
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Segun el andlisis Multivariado, las razones de prevalencias crudas mostradas en la tabla 3,
aquellas personas que poseen presentismo alto tienen 1.33 veces compromiso alto con
respecto a las que presentan presentismo bajo (RP=1.33; IC 95% 1.11 — 1.58; p=0.001). En
cuanto a la edad, el rango comprendido entre 30 — 39 afios tiene 0.95 veces compromiso alto
con respecto al grupo control (RP=0.95; IC 95% 0.77 — 1.18; p=0.664) y el grupo entre 40 -
49 arios tiene 0.65 veces compromiso alto con respecto al grupo control (RP= 0.65; IC 95%
0.45 — 0.93; p=0.018); el género femenino muestra 2.05 veces mas compromiso alto con
respecto al género masculino (RP= 2,05; IC 95% 1.64 — 2.57; p<0.001); aquellas personas
con 6 0 mas afos de trabajo presentan 1.44 veces compromiso alto que aquellos que tienen 5
0 menos afos (RP=1.44; 1C 95% 1.19 — 1.74; p<0.001).

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Para este estudio cuyo objetivo es ver la asociacion entre el compromiso laboral y el
presentismo laboral en los trabajadores de una clinica de Lima, abril 2024 en donde se
encontrd asociacion con un valor de p<0.001, nos indicaria que aquellos trabajadores que
tienen un compromiso laboral alto poseen un presentismo alto. Segun Gongalves, et al (34)
en su estudio realizado a un hospital de Brasil, evidenciaron que el 65.6% de su poblacion de
estudio presento presentismo laboral alto (RP=-0,35, p<0,001) por lo que los profesionales
no vieron afectada su productividad asemejandose a nuestro estudio. Por el contrario, en una
revision sistematica liderada por Lui et al(26) sobre el presentismo y su influencia sobre la
capacidad del personal de salud, se encontrd que este se asocio positivamente con la mayoria
de los factores estresantes (carga laboral, enfermedades, agotamiento, horario de trabajo por
turnos, entre otros) en el trabajo, reduciendo asi su presentismo en la institucion en la que

laboran.

Para la variable edad, el analisis ajustado nos muestra dos rangos de edad en los cuales nos
menciona que estdn comprometidos laboralmente, el primero de ellos es el rango
comprendido entre 30 — 39 afios con un valor de p = 0.002 y el rango de 40 — 49 afios con un

valor de p < 0.001, esto se ve evidenciado en la investigacion de Jinde, M. et al (5) quien en
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su estudio realizado a cuatro farmacéuticas en Japén, el grupo de edad entre 30 a 39 afios
fueron de 2796 personas (23%), el cual contrasta con este estudio ya que dentro de esta
categoria solo se encuestaron 304 personas (55%) siendo el mayor nimero en comparacion
con el resto de rangos establecidos, mientras que el grupo de 40 a 49 afios fue de 4401
personas (36%), a comparacion de este estudio que cuenta con 81 encuestados que representa
el 14.67%. Otra investigacion liderada por Holguin y Contreras (14) en el hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente en el afio 2019, nos muestra cierta semejanza con este estudio ya que la
mayor cantidad de encuestados se encontraba dentro del rango de edad de 30 a 39 afios con
24 personas representado por un 60%, mientras que dentro del grupo de edad entre 40 y 49
afios solo se encontraban 12 personas (30%). Suarez — Egoavil (17) en su estudio realizado
en un hospital de Lima, el cual abarco dos afios 2017 y 2018, se encontrd que su mayor
poblacion de estudio estaba entre los rangos de edad de 40 a 49 afios (28.13% y 26.08%) de
los participantes y los mayores de 50 afios (34.37% y 32.61%). De los cuales se encontrd que
a mayor edad (>50 afios) presentaban menor presentismo y por lo consiguiente menor

compromiso con la institucion

Para la variable género, el presente estudio nos muestra que con un p <0.001 muestra
significancia estadistica, lo cual nos indica que el personal femenino tiene 1.75 veces
compromiso alto con respecto al género masculino (RP=1.75; IC 95% 1.38 — 2.22; p<0.001).
En el estudio de Carrillo Vera, P(6) realizado en Ecuador, presenta una similitud con el
presente estudio ya que obtuvo al género femenino con mayor nivel de compromiso laboral
con respecto al género masculino. En la investigacion de Jinde, M. et al(5) realizado en 4
farmacéuticas en el pais de Japon en el afio 2021, sucede todo lo contrario ya que se
encuestaron a 9045 personas de género masculino representando el 75% del total, el cual
mostro ademas que ellos estdn mas comprometidos laboralmente, presentaban mas
presentismo en la instituciéno. Sugiriendo asi que el género puede influir en la asociacion
entre el compromiso laboral y el presentismo laboral. Otro estudio que realizaron Holguin y
Contreras (14) en Pert en el afio 2019, en el que se encuestaron a los trabajadores del servicio
de nefrologia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuentes, predomino el género femenino
con una cantidad de 27 personas encuestadas representando un 67,5%, de las cuales se

encontrd que 1 de cada 4 personas se encuentra insatisfecha laboralmente. En la investigacion
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de Suarez — Egoavil(17) realizada al personal de salud de un hospital de la ciudad de Lima,
Peru, encuestaron a mas personas del genero femenino (59.38% y 73.18%) en donde se

evidencid fue la poblacién que presentd compromiso bajo con respecto al género masculino.

Por ultimo, con respecto a la variable afios de trabajo, se encontro que aquellas personas que
cuentan con 6 0 mas afos de trabajo tienen 1.48 veces compromiso laboral alto (RP= 1.48;
IC 95% 1.18 — 1.87; p=0.001), como se puede apreciar el estudio de Carrillo Vera, P. (6)
realizado en Ecuador, donde la gran mayoria de sus encuestados que tienen menos de 5 afios
en la institucion presentan compromiso alto, caso contrario ocurre en el presente estudio que
la cantidad de personas con 6 afios 0 mas son las que presentan compromiso alto.

En contraste con esta investigacion, Holguin y Contreras (14) nos dicen que es su
investigacién encontraron que la mayoria de trabajadores era relativamente nuevo, ya que el
hospital solo tenia 6 afios de antigiiedad al momento de realizado el estudio, por lo que se
asocio que los trabajadores que se encontraban laborando menor cantidad de afios en el
servicio es mayor la motivacion laboral que presentaban, por lo que concluyen que la
motivacion se va diluyendo con el paso de los afios que llevan en la institucion. Otro estudio
que se asemeja es el de Suarez — Egoavil(17) que nos muestran que el nivel de antigliedad en
la institucion de aquellas personas que tenian mas de 20 afios laborando (25% y 52,18%)
considerando esta ser la mayor cantidad de encuestados presentaron mayor compromiso y

presentismo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

v/ Se encontr6 asociacion entre el compromiso y el presentismo laboral en los
trabajadores de una clinica de la Lima, abril 2024

v Se encontrd asociacion entre el compromiso y la edad de los trabajadores de una
clinica de la Lima, abril 2024

v’ Se encontro asociacién entre el compromiso y el género femenino en los trabajadores
de una clinica de la Lima, abril 2024

v’ Se encontrd asociacion entre el compromiso y aquellos trabajadores que tienen de 6

a mas afios trabajando en una clinica de la Lima, abril 2024

6.2. RECOMENDACIONES

v" Teniendo en cuenta los pocos estudios que se encontraron, se recomienda que se
realicen mas trabajos sobre este tema.

v’ Se sugiere estudiar con mayor énfasis a la poblacion que se encuentra en rango de
edad entre 30 y 49 afios, ya que pueden tener otros factores que influyan en su
compromiso y presentismo laboral.

v' En los estudios revisados, se ha identificado una mayor presencia del género
femenino, por lo que se recomienda investigaciones en poblaciones con proporcion
de igualdad de ambos géneros.

v El compromiso del personal de salud con mayor tiempo de trabajo puede tener un
tipo de contrato no estudiado en este trabajo, por lo que seria beneficioso estudiarlo

a futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALRAA
FACULTAD DE MEDIINA HUBANS

Manuel Huaman Guerrero
Oicina de Grados y Titwlos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Lox miemibros que firman k& presente acta en relacion 2l Proyecto de Tesis "AS0CIACION ENTRE EL
COMPROMISO ¥ PRESENTISMO LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD DE UNA CLINICA DE LIMA,
ABRIL 2024", qgue presents el 5r. Homdo Collantes Escate, para optar el Titwlo Profesional de
Medico Cirujano, declarsn que el neferido proyecto cumple con bos requisitos correspondientes,
t=nto en formia como en fondo; indicando que se proceds con ka ejecucion del mismo.

En fie de lo cusl firman los siguientes docentes:

/

g
MG, JEMNY EL TORRES MALCHA
A% DE LA TESIS

DR. JHONY DE L& CRUZ WARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 03 de Abril del 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD REICARD PATNA
FACTULTAD DE MEDICINA HUMANA
Aamsel Hosmédn Goermern
Insivtwie de Investizaciones de Ciemcias Biomédicas
Umidad de (rrados y Titnlos
Farmamea seres pars una cullura ds paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por |la presents, acepto el compromiso para desempefiame como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Horacie Collantes Escate de
acuerdo a3 los siguisntes principios:

1.

Seguir los neamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de ftesis.

Respetar los lineamientos y polticas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Direclor de Tesis Assesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como fiempo maximo para concluir en su
iotalidad la tesis, mobivando al estedisnte a3 finalizar vy susientar
oporunaments

Cumplr los principios eficos que comesponden a un proyecio de
nvestigacion cientfica y con La tesis.

Guiar, supervisar ¥y ayudar en el desamolls del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos crificos o no claros.

Revisar & frabajo escrito final del estudiante y ver gue cumplan con la
metodologia establecida vy la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
{sustentacion) ante &l Jurado Examinador.

Abender de manera cordial y respetucsa a los alumnos.

Atentaments,

Lima, 03 Abnl del 2024
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ANEXO 3: CARTA DE ARROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

)

sw

4 4
e
4

g{/ﬁ 2 UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ®

Z 5 .
w Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Carta electronica N° 029-2024-FMH-D.

Lima, 29 de abril de 2024.

Senor
COLLANTES ESCATE HORACIO

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento, que mediante el Acuerdo de Consejo
de Facultad N°066-2024-FMH-D, de fecha 11 de abril del presente ano, se aprobo el
Grupo N° 18 de Proyectos de Tesis realizados en el marco del IX Curso Taller de
Titulacion por Tesis, Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, dentro del
cual se encuentra registrado su Proyecto de Tesis Titulado: “ASOCIACION ENTRE EL
COMPROMISO Y PRESENTISMO LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD DE
UNA CLINICA DE LIMA ABRIL 2024".

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz *
Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 / Anexo: 6010
Lima 33— Peru /www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: ASOCIACION ENTRE EL COMPROMISO Y PRESENTISMO LABORAL EN

TRABAJADORES DE SALUD DE UNA CLINICA DE LIMA ABRIL 2024
Investigador: COLLANTES ESCATE HORACIO

Codigo del Comité: PG 098 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afno.

Exhortamos a la publicacién del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 24 de abril de 2024

_MHMM‘%

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada:
“ASOCIACION ENTRE EL COMPROMISO Y PRESENTISMO LABORAL EN
TRABAJADORES DE SALUD DE UNA CLINICA DE LIMA ABRIL 2024”, que presenta el
Sr. COLLANTES ESCATE HORACIO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

DRA /GUILLEN PONCE, NORKA ROCIO
PRESIDENTA

\

MC. MEDINA ClﬂNCHON MARIELA

MG. HE ANDEZ PATINO, RAFAEL IVAN
MIEMBRO

\,

~

R. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Y
MG. TO MALCA, JENNY RAQUEL
ASESORA DE TESIS

Lima, 22 de abril del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el senor:

COLLANTES ESCATE HORACIO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el titulo de la tesis: “ASOCIACION ENTRE EL COMPROMISO Y
PRESENTISMO LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD DE UNA CLINICA

DE LIMA ABRIL 2024”.
Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 16 de abril de 2024.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas

IX Curso Taller de Titulacién por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
variable
COMPROMISO Estado motivacional | Variable Cualitativa Nominal | Encuesta BAJO
afectivo  positivo  de | Dependiente ALTO
realizacion, manifestado
como vigor, dedicacién y
absorcion, 'y  podria
reconocerse COmo  un
concepto independiente y
distinto
PRESENTISMO | Comportamiento de los | Variable Cualitativa Nominal | Encuesta BAJO
empleados siendo | independiente ALTO
fisicamente presente en
el trabajo, pero con
rendimiento reducido
EDAD Se define como la | Variable Cuantitativa | Razon Afos 20-29
cantidad de afios que | independiente 30-39
presenta 40-49
>50
ESTADO CIVIL | Situacién de las personas | Variable Cualitativa Nominal | Estado Soltero
determinadas por su | independiente civil Casado
relaciones de familia Divorciado
Viudo
GENERO Sexo masculino 0 | Variable Cualitativa Nominal | Genero Masculino
femenino independiente Orgéanico Femenino
SECTOR Perteneciente al 4area | Variable Cualitativa Nominal | Lugar de | Asistencial
asistencial o a otras areas | independiente residencia | No Asistencial
del centro de salud
ANOS DE Préactica prolongada que | Variable Cuantitativa | Nominal | Afios 0-5 afios
TRABAJO proporciona independiente 6 a més afios
conocimiento o habilidad
para hacer algo
GUARDIAS Trabajo asistencial | Variable Cualitativa Nominal | Realiza o | Si
nocturno por 12 horas independiente no guardias | No
nocturnas
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
FICHA DE RECOLECION DE DATOS
ASOCIACION ENTRE EL AUSENTISMO Y EL COMPROMISO LABORAL EN COLABORADORES
DE UNA CLINICA DE LIMA 2023

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. EDAD:___

2. GENERO: M__F

3. ¢A QUE SECTOR PERTENECE EN LA INSTITUCION DE SALUD?
a. ASISTENCIAL
b. ADMINISTRATIVO

4, ESTADOCIVIL: S C__V__ D

5. TIEMPO DE TRABAJO EN LA INSTITUCION (EN ANOS):

6. REALIZA GUARDIA NOCTURNAS: SI___ NO____

Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES)

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se
ha sentido asi conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi
teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6).

Nunca Casi nunca Algunas veces Regularmente  Bastante veces  Casi siempre Siempre
0 1 2 3 -4 5 6
Ninguna vez Pocas veces  Una vez al mes Pocas veces Una vez por Pocas veces Todos los
al ano 0 menos al mes semana por semana dias

1. En mi trabajo me siento lleno de energia (VI1)*

2. Mi trabajo estd lleno de significado y propésito (DE1)

3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando (AB1)

4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo (VI2)*

5. Estoy entusiasmado con mi trabajo (DE2)*

6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (AB2)
7. Mi trabajo me inspira (DE3)*

8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (VI3)*
0. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo (AB3)*

10. Estoy orgulloso del trabajo que hago (DE4)*

11. Estoy inmerso en mi trabajo (AB4)*

12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo (VI4)
13. Mi trabajo es retador (DE5)

14. Me “dejo llevar” por mi trabajo (AB5)*
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15. Soy muy persistente en mi trabajo (VI5)
16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo (AB6)
17. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando (V16)

* Versién abreviar (UWES-9); VI= vigor; DE = dedicacidn; AB = absorcion

© Schaufeli & Bakker (2003). The Utrecht Work Engagement Scale is free for use for non-
commercial scientific research. Commercial and/or non-scientific use is prohibited, unless
previous written permission is granted by the authors.

[ll. Escala de Presentismo de Stanford-6
1. Durante el ultimo mes, éha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse enfermo o
tener un problema de salud que le impida realizar sus funciones con normalidad?

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor marque una de las siguientes
respuestas para mostrar su acuerdo o desacuerdo. SOLO SI HA RESPONDIDO Si A LA CUESTION
ANTERIOR

Totalmente Parcialmente Ni de acuerdo Parcialmente Totalmente
en desacuerdo endesacuerdo  niendesacuerdo  de acuerdo de acuerdo
Marque con una X donde corresponda 1 2 3 - 5

. Debido a mli (problema de salud) *, fue mucho mas
dificil combatir el estrés en mi trabajo

2. A pesar de mi (problema de salud) *, logré terminar las
tareas dificiles en mi trabajo.

3. Mi (problema de salud) * me alejo de obtener placer
en mi trabajo.

4. Me senti desanimado para terminar algunas actividades
del trabajo debido a mi (problema de salud) ~

5. En el trabajo, logré concentrarme en alcanzar mis objetivos
a pesar de mi (problema de salud) *.

6. A pesar de mi (problema de salud) * me senti

con energia para terminar mi trabajo.

Ud. esta invitado/a a participar de la presente investigacidn, en la cual se les pedira algunos
datos de indole personal, por lo cual todos los datos recolectados se mantendran bajo el
anonimato y serdn utilizados estrictamente con fines de la investigacion para asegurar la
confidencialidad e integridad del participante.
¢Esta de acuerdo?

o §

e NO
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/109ju0OmUPORI5SRvSSUONKuV3fu4g UW-
I/edit?usp=drive link&ouid=114416975192785894863&rtpof=true&sd=true
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