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RESUMEN

El Presentismo es un problema relacionado a Presentarse a trabajar estando enfermo. Con el
objetivo de determinar la relacion entre el presentismo y los aspectos socioeconémicos en los
Tecnologos Médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue -Lima 2017, para lo cual se
realiz6 un estudio no experimental, transversal, correlacional, prospectivo y cuantitativo a 77
Tecnologos Médicos de la especialidad de Laboratorio y Anatomia patoldgica, Terapia Fisica
y Rehabilitacion, terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y de Radiologia. Todos
contestaron una encuesta que contenia 15 preguntas en relacion con los aspectos
socioeconomicos y del programa SPS-6. El porcentaje de presentismo fue de 81.8%, siendo
los grupos etareos comprendidos entre 28 a 37 afios y las de sexo femenino que tienen mayor
Presentismo, Laboratorio y Anatomia Patoldgica tuvo mayor frecuencia de este fenémeno. la
relacion del presentismo con los aspectos socioeconomicos fue muy baja, habiendo
correlacion negativa de Presentismo con condicion laboral, el 20.8% de los Tecndlogos
Médicos afirma sufrir una enfermedad cronica, la enfermedad cardiovascular fue la méas
frecuente con 6.5%. Por otro lado, el 29.9% acude a trabajar estando enfermo por no
ausentarse de su centro laboral.

PALABRAS CLAVES: Presentismo, factores socioeconémicos, Tecnologo Médico
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ABSTRACT

Presentism is a problem related to being present to work being sick. In order to determine the
relationship between presentism and socioeconomic aspects in the medical technologists of
the HipolitoUnanue-Lima 2017 national Hospital, for which a non-experimental, transversal,
correlational, prospective and Quantitative to 77 medical technologists of the specialty of
laboratory and pathology, physical therapy and rehabilitation, language therapy, occupational
therapy and radiology. They all answered a survey containing 15 questions regarding socio-
economic issues and the SPS-6 programme. The percentage of presentism was 81.8%, with
the age groups between 28 and 37 years old and those of female sex that have more
presentism, laboratory and pathological anatomy had more frequency of this phenomenon.
The relation of presentism with the socioeconomic aspects was very low, having negative
correlation of presentism with working condition, 20.8% of the medical technologists claims
to suffer a chronic disease, the cardiovascular disease was the most frequent with 6.5%. On
the other hand, 29.9% go to work being sick because they are not absent from their work

center. There is presentism, in relation to the working condition

Key words: presentism, socioeconomic factors, medical technologist
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INTRODUCCION

Recogiendo la definicion de Adrian y col del 2015 donde defini6 al Presentismo laboral como
acudir a trabajar estando con algin problema de salud y surge como una contraparte al
ausentismo laboral.

Llevada por la inquietud de analizar el Presentismo del grupo profesional al cual pertenezco,
Se determino evaluar si existe 0 no Presentismo en el grupo profesional de los Tecno6logos
Médicos que laboran en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue .Dadas las caracteristicas de
la carrera, la cual pertenece al area de diagndstico y tratamiento de un centro hospitalario que
estd comprometida a la realizacion de pruebas de ayuda al diagndstico resulta de gran
impacto social, econémico y administrativo evaluar su presencia y las repercusiones en las
personas y en el centro laboral.

La presentacion de este proyecto a la institucion generd expectativa logrando la aceptacion
inmediata de su ejecucion, la participacion total de los Tecnologos Médicos en el desarrollo
de la encuesta fortifico el deseo de investigar el tema.

Se aplicéd una encuesta a los 77 Tecndlogos Médicos y utilizando el modelo SPS-6 se
procedid a evaluar el Presentismo y al mismo tiempo buscar su relacion socioecondémica con
este grupo profesional.

El estudio prospectivo consistio en una encuesta andénima de auto llenado que se aplico en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017, para el anélisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva y las pruebas de correlacion de Pearson (r).

Lo novedoso del tema radica en que sobre Presentismo en nuestro pais se ha investigado muy
poco y lo que se desea de esta investigacién es conocer su existencia en los grupos

profesionales en el area de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Se realizo6 revisiones de investigaciones cientificas tanto nacionales como internacionales
relacionadas al Presentismo y a los factores socioecondmicos, las cuales se detallan a
continuacion:

En el 2016, Alba Martin, Raquel realizé una investigacién acerca de la evolucion historica
del Presentismo en enfermeria cuyo objetivo fue revisar el fendbmeno emergente del
presentismo, tuvo como resultado que existe aln un ndmero escaso de investigaciones
centradas en el presentismo en el colectivo de enfermeras. Concluye que expertos en salud,
gestion sanitaria 0 en calidad asistencial deberian incluir este nuevo fendmeno en sus
agendas de trabajo, disefiando investigaciones para conseguir encontrar nuevas evidencias
cientificas.

También, en el afio 2016 MoralesTabdn, Silvia dirigi6 un estudio acerca del
comportamiento de las personas en el entorno laboral encontrando que la conducta de un
sujeto estd motivada por su estructura psiquica, concluyendo que ante la presencia de
conductas que se aparten de las normas de comportamiento en el trabajo no siempre es
suficiente la existencia de reglamentos, sino que se deben de implementar controles
diferentes dependiendo de cada caso.

En Colombia, LopezRoza, Erika y Riafio Casallas, Martha (2015) dirigieron una
investigacion acerca del Presentismo y su relacion con la seguridad y salud en el trabajo,
para lo cual revisaron 49 trabajos relacionados con el tema evidenciando que el presentismo
es un fendmeno que puede ser abordado desde el &mbito psico social, médico o econémico

y aunque se han hecho trabajos demostrando la realidad de esta Situacion, son pocas las



medidas preventivas propuestas, concluyendo que es necesario ahondar sobre esta
problemadtica para asi evitar disminucion en la productividad o afectacion en la condicion de
la salud de los trabajadores.

Mendoza Llanos, Rodolfo (2015) investig6é sobre la insatisfaccion laboral como predictor
del ausentismo en un hospital publico de Chile, refiere que el ausentismo profesional esta
influenciado por la satisfaccion laboral y la cultura organizacional, la edad no tiene ninguna
influencia, por otro lado el nivel jerarquico tiene una influencia negativa en el ausentismo
entre los hombres y un efecto insignificante en las mujeres, concluyendo que los
trabajadores que no estan satisfechos con su trabajo tienen mayores tasas de ausentismo.

Por otro lado, Riafio Casallas, Martha y PalenciaSanchez, Francisco (2015) investigaron los
costos de la enfermedad laboral (2015) cuyo objetivo fue identificar el costo de la
enfermedad laboral revisando varias investigaciones, la mayoria realizadas en Estado
Unidos, concluyeron que las economias mas avanzadas del mundo son las que en su
mayoria realizan este tipo de investigaciones.

Una investigacion sobre el Presentismo en enfermeria, implicancias en seguridad del
paciente, dirigido por Reyes Revuelta, Juan (2014) indica que la profesion de enfermeria,
las cuidadoras y la ensefianza a nivel primario son uno de los grupos profesionales con tasas
significativamente mas altas de presentismo en comparacion con otras profesiones, ademas
sefiala que un gran ndmero de variables tanto organizacionales como individuales han sido
descritas como predictores del presentismo en el &mbito de instituciones sanitarias.

Un estudio acerca de los factores psicosociales del Presentismo en trabajadores del sistema
de salud en Chile dirigido por Vera Calzaretta, Aldo (2013) analiz6 los factores
psicosociales que explicaban el Presentismo o deterioro laboral autopercibido asociado a

trabajar enfermo. La muestra fue de 676 trabajadores del sistema de salud chileno (84% de
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mujeres, M = 35.9 afios, en su mayoria enfermeras y técnicos paramédicos). Se aplicé un
cuestionario  sociodemogréfico, el Job Content Questionnaire, también Effort-
RewardImbalance, asi como el Health Performance Questionnaire y una escala de
interferencia del trabajo en la vida familiar. La regresion lineal explicé el 21% de la
varianza del deterioro laboral percibido. Este ultimo se asocio a asistir a trabajar enfermo.
Los resultados sugieren que el deterioro del desempefio y asistir a trabajar enfermo son dos
aspectos del mismo proceso. El ausentismo por razones de salud, la interferencia del trabajo
en la vida familiar y la sintomatologia emocional predijeron el deterioro laboral. Este Gltimo
se asocié negativamente a trabajar en turnos, controlando edad y salario. Los resultados
sugieren que el Presentismo es explicado por factores del contexto de trabajo y el conflicto
trabajo-familia.

CamposPaschoalin, Heloisa (2013) y sus colaboradores realizaron el estudio de adaptacion
transcultural y validacion para el portugues brasilefio del Stanford PresenteeismScale para la
evaluacion del Presentismo, siendo un trabajo metodoldgico de adaptacion cultural y
validacion de instrumento en la que participaron 153 trabajadores de enfermeria, obtuvieron
que la variedad de los items cambio de moderado a casi perfecto y la escala fue casi
perfecta. Dos factores fueron identificados por el andlisis factorial exploratorio, el primero
incluye los aspectos fisicos y trabajo finalizado, y el segundo contenia aspectos
psicoldgicos, concentracion mantenida, concluyendo que el instrumento es adecuado en la
version en portugués brasilefio, indicando su uso en el contexto de la poblacion de estudio y
en poblaciones semejantes.

PetitRodriguez, SanchezLopez, Vargas Valenzuela y Kamann (2012) condujeron el estudio
de “Presentismo: un estudio descriptivo de la alteracion de la calidad de vida de un
trabajador de pequenas y medianas empresas” en el cual se entrevistd a profundidad a tres

trabajadores, seleccionados intencionalmente en concordancia a criterios definidos con
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anterioridad. Los resultados muestran que los trabajadores entrevistados se encuentran en una
situacion de Presentismo que genera repercusiones en los diferentes aspectos de sus vidas,
aprecidndose modificaciones en su vida familiar, ya que manifiestan una reduccion de
tiempo dedicado a ella, produciendo cambios en las relaciones familiares y su estructura, asi
mismo, en su salud se aprecian alteraciones en relacion con el estado habitual percibido
como esperable dadas tales condiciones. Igualmente, el tiempo libre de los entrevistados se
ve afectado, ya que sufre una reduccion, lo cual les genera distintos estados emotivos. Por
consecuencia, se sostiene que la calidad de vida de los trabajadores presentistas esté alterada
en sus distintas areas. En México, Guerrero, Reynales, Jiménez, Karam, Maldonado y
Camacho (2012) realizaron un estudio de los costos por ausentismo laboral atribuibles al
consumo de tabaco en el instituto mexicano del seguro social encontrando que la
productividad perdida atribuible a tabaquismo en asegurados del IMSS ascendi6 a 298.2
millones de pesos y a 437.8 millones de pesos en poblacion ocupada en el pais en el mismo
periodo, concluyendo que el tabaquismo impone costos importantes a las instituciones de
seguridad en México y causa pérdidas en la productividad, por tanto deben de fortalecerse
las politicas gubernamentales del control del tabaco.

En Venezuela, se realizO una investigacion sobre la percepcion del Presentismo y el
comportamiento de la morbilidad en trabajadores de una industria papelera en la ciudad de
Carabobo, dirigida por Espafia, Pierina (2011). La muestra estuvo constituida por 80
trabajadores, a quienes se encuesté a través de la “Escala de Presentismo Stanford-6 (SPS-
6) y quienes acudieron al servicio médico por motivos de salud, constituyendo en dos
grupos de estudio: 40 que salieron de reposo y 40 que permanecieron en sus puestos de
trabajo. Se analizd la morbilidad general, el indice de presentismo y las causas de
ausentismo. Se obtuvo como resultado que el 82% de los trabajadores con reposo,

manifestaron que su enfermedad afectaba su rendimiento (percepcidn de bajo presentismo).
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En el grupo sin reposo, s6lo hubo 57% de percepcién de bajo presentismo. El sistema
afectado mas frecuente en ambos grupos de trabajadores fue el O.R.L. (40% y 44%), pero al
analizar la morbilidad total, las patologias osteomusculares fueron las mas frecuentes, con
un indice alto de presentismo y también de ausentismo. Adicionalmente se reporta que los
dias perdidos por esta causa fueron 5,695 (38%).

Garcia y Mufoz (2010) investigaron acerca de la salud y trabajo en docentes de instituciones
educativas distritales en Bogot4, Colombia. Indican que la causa de mayor frecuencia en la
consulta médica era el estrés, con un 40.9%, seguido de los problemas vasculares y varices
en los miembros inferiores con un 29.1 % de colon irritable, 28.3 %, y disfonias o afonias
con un 27.8 %.

Otro estudio interesante es el de Arteaga, Vera, Carrasco y Contreras (2007) quienes
estudiaron el Presentismo y su relevancia para la salud ocupacional en Chile. Los autores
informan que otro factor importante que tiene relevancia en los empleados es la obesidad,
ya que este tema impacta también la salud laboral de un trabajador. Por un lado, menciona
que los empleados con estas caracteristicas pierden destrezas, se sienten mas agotados, y a
nivel psicolégico se ven y asumen una autoestima baja en comparacion con sus
compafieros. Concluye que, sumado a lo ya manifestado, la presencia de estrés, ansiedad y
depresion, pueden ser agentes que repercuten en la reduccion de la produccion vy el
desempefio en los trabajadores, y sobre todo en la salud laboral de los empleados; sin
embargo, considera que este no es un factor que afecte a un solo trabajador, sino también a
un grupo de trabajadores puesto que en la mayoria de veces el resto es quien también vive
situaciones que se presentan en un trabajador.

Rojas Rodrigo (2007), en el estudio descriptivo“Enfoque del Presentismo en Empresas de
Salud”, sefiala que el Presentismo es un fendmeno que se presenta mas en los profesionales

que estan relacionados con la atencién del paciente y con mayor fuerza en el personal que
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realiza actividades de turno, como atencién de salud a domicilio de pacientes de alto
cuidado, donde el grado de compromiso que adquiere el personal que trabaja con enfermos
los lleva a evitar el ausentismo. Concluye también que existe mayor Presentismo en
trabajadores del &rea de Laboratorio de Emergencia, Banco de Sangre y Cuidados
Intensivos, debido a las caracteristicas de la planta fisica de laboratorios, en especial los de
urgencia aumentan la presion sobre el personal que sostiene el peso de las actividades, lo
cual, a su vez, por la via del estrés, prepara la aparicion de sintomas del Presentismo en
otros empleados.

En nuestro pais, RuizGutiérrez y colaboradores (2003) realizaron una investigacion acerca de
la prevalencia, impacto en la productividad y costos totales de las principales enfermedades
de los trabajadores de un hospital en la zona sur del Per(. Indica que el Presentismo
represento el 71% del tiempo perdido por enfermedad y fueron trastornos vertebrales con
120.55 dias, depresion o ansiedad 53.24 dias, cefalea o migrafia 52.5 dias, espiratorias
44.35 dias, rinitis alérgica 25.2 dias, dolor abdominal 19.5 dias, EDA 15.21 dias y
enfermedades cardiacas 1875 dias las que provocan mas Presentismo , con respecto a los
costos directo fueron de 9552.94 dolares los indirectos fueron de 24596.0 dolares,
considerandose que el Presentismo fue de 17561.7 dolares y el absentismo de 7034.3

dolares teniendo un indice de improductividad de 3.4%.

1.2. Planteamiento del Problema

Actualmente, y en especial en nuestro pais, el sector de salud es juzgado y evaluado
constantemente por la poblacién al punto en que practicamente no se aceptan errores
exigiendo un servicio de calidad a los profesionales de la salud; por lo que se han identificado

muchos factores que interfieren en la atencién entre ellos el comportamiento y la



permanencia.
Resulta relevante conocer aspectos relacionados al presentismo del grupo profesional de los

Tecndlogos Médicos del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

El Presentismo es uno de los problemas méas importantes que tienen que hacer frente las
empresas por esto considero que es un tema que debe ser investigado en dicho nosocomio por
ser un hospital de nivel 111 el cual brinda servicios de salud tanto para diagnostico como para
el tratamiento en diferentes especialidades en los que se desempefian los Tecnodlogos
Médicos, grupo profesional que laboran en el area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional vy
en Radiologia.

Cuando se hace el enfoque de presentismo no se hace referencia al Presentismo por
permanecer mas horas de su jornada laboral,sinoel de estar enfermo 'y

concurrira trabajar.

La preocupacion a nivel de cada profesion por este tema es expectante, la informacion en
Tecnologia Médica es escasa en todos los aspectos, como lo demuestra la encuesta de
MINSA del 2002, en donde no se considera a este grupo profesional.
En referencia a la aplicacion de la escala de Stanford Presenteeism.Scale, en Brasil esta es
aplicada al grupo profesional de enfermeria y de las personas que de ellas dependen como
son los técnicos y auxiliares. Por ello como profesional Tecndlogo Medico resulta de interés
conocer como se presenta el Presentismo en este grupo profesional y si hay relacion con los

aspectos socioeconémicos.

Se propone realizar una investigacion de Presentismo en las areas de: Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Terapia de Lenguaje, Terapia

Ocupacional y en Radiologiadel Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Debido a todo lo
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mencionado y para conocer a detalle probleméatica planteada, es necesario formular el

siguiente problema de investigacion:

Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre el Presentismo y los aspectos socioecondémicos en los Tecndlogos

Médicos del hospital Nacional Hipdlito Unanue — Lima 2017?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el Presentismo y los aspectos socioecondémicos en los

Tecnblogos Médicos Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue —Lima 2017

1.3.2. ObjetivosEspecificos

1. Determinar el porcentaje del Presentismo en los Tecn6logos Médicos Del Hospital

Nacional Hipolito Unanue Lima 2017.

1. Describir los motivos que justifican el Presentismo en los Tecnologos Médicos Del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Lima 2017.

2. Identificar el Presentismo segun la edad y sexo en los Tecndlogos Médicos Del Hospital
Nacional Hipolito Unanue — Lima 2017.

3. Determinar las enfermedades que son causa de Presentismo en los Tecnologos Médicos
Del Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima 2017.

4. ldentificar el Presentismo segun lugar de procedencia en los Tecnologos Médicos Del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Lima 2017.

5. Conocer el porcentaje de Tecnologos Médicos Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
Lima 2017 con descanso médico los ultimos tres meses.

6. Determinar el porcentaje de Presentismo segun especialidad en los Tecnélogos Médicos

Del Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima 2017.



1.4. Justificacion

Es frecuente en un centro laboral el “ausentismo laboral” asi como también es comun oir a
muchos profesionales concurrir a su centro laboral estando delicados de salud, lo que se
denomina “Presentismo”, decidir sobre el tema a investigar fue muy importante, y como
decision complicada, ambos temas son de interés y causan impacto en el aspecto

administrativo institucional y que repercuten en la atencién del paciente.

Con el proposito de contribuir con la gestion administrativa se planted esta investigacion
crucial para conocer las causas 0 motivos que tiene el personal para presentarse a laborar
encontrandose delicado de salud, el problema ha sido estudiado a nivel empresarial, no
sabemos como es la situacion en el aspecto de salud. Este conocimiento facilitara desarrollar
estrategias que favorezcan el desempefio laboral y mejorar la satisfaccion de los profesionales

en beneficio de la poblacion.

Existen pocas investigaciones sobre el tema a nivel nacional y es muy importante conocer las
motivaciones que induce al personal a acatar o tomar decisiones que podrian ir en contra de

su propia salud.

El miedo a perder el trabajo, la desmotivacion y la falta de productividad estan afectando al
mundo laboral. ElI temido Presentismo laboral sigue aumentando, convirtiéndose en una
nueva amenaza para las empresas, segun la consultora de reclutamiento Michael Page

(Fuente: Diario- Pyme 09/12/2015)

Segln estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el virus de la influenza es
una de las principales causas de ausentismo laboral y provoca entre el 10% y el 12% de las
bajas por enfermedad. Y en promedio los trabajadores faltan a sus empleos cinco dias al afio,
como consecuencia de esta enfermedad

aumenta el Presentismo laboral pero no la productividad 14 de diciembre de 2012. Una


http://www.diariopyme.com/
http://elcomercio.pe/noticias/oms-523985?ref=nota_economia&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/influenza-52468?ref=nota_economia&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/empleo-513995?ref=nota_economia&ft=contenido
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reciente encuesta demuestra que un gran porcentaje de trabajadores espafoles, para conservar

su puesto y dar una buena imagen, permanece en su empleo més de lo habitual.

El estudio permite determinar la relacion que existe entre el Presentismo y los aspectos
socioeconomicos, comparar el comportamiento de los Tecndlogos Médicos segun area de
desempefio en el establecimiento de salud, encontrar la presencia 0 ausencia de
“Presentismo” en los Tecnologos Médicoses una preocupacion que se mantuvo latente, al ser
la coordinadora de este grupo profesional del departamento de Diagndstico por Imagenes
con Resolucién Directoral N°025-20004-HNHHU-SDG-0OP23Mayo-2004 por muchos afios
y el constatar que algunos trabajadores asistian a laborar encontrandose en mal estado de
salud, muchas veces sin ir al médico y otras no acatando el descanso fisico extendido, es uno
de los elementos motivadores para la presente investigacion, conocer o establecer si ésta

actitud obedece a una situacion socio econdmica dificil o a otro tipo de temores.

La investigacion fue viable por contar con la autorizacion de los responsables del centro
hospitalario y por ser la persona que propone la investigacion la ejecutora de la misma, y
contar con los recursos y la disponibilidad del tiempo para su ejecucion en el plazo

establecido.

El acceso a la informacién o0 a la muestra del estudio es factible la participacion de los
colegas. La metodologia empleada es la adecuada para relacionar las variables del estudio y

conseguir los objetivos propuestos.

No existen problemas éticos - morales, por ser la muestra conformada por poblacion adulta,

la participacion es voluntaria y de caracter anénima.

Las ensefianzas o experiencias vividas en la realidad seran valoradas a traves del instrumento,

para su contrastacion con las teorias y hechos producido por otros investigadores.
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1.5. Alcances y Limitaciones
Aun cuando los hallazgos son de utilidad para el Hospital Nacional Hipolito Unanue
(HNHU), pueden ser utilizados por otros investigadores que tengan alguna preocupacion del

tema en investigacion.

El tema tiene importancia en relacion con el trabajador que al no tener el descanso
recomendado empeoraria su salud y tomaria mucho mas tiempo su recuperacion y si
consideramos al empleador tendria que considerar el suplir un periodo de ausencia mas

prolongado o que el rendimiento por parte del trabajador no sea el esperado.

La investigacion brinda informacion sobre el “Presentismo” en el grupo sujeto a estudio,
Informacion técnica para la buena salud del profesional, mejorar la atencién de los pacientes

y optimizar la gestion en el servicio de salud.



1.6. Definicidon de Variables

Operacionalizacion de variables
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Variables

Tipo de variable

Indicador

ITEMS

Presentismo

Asistir a trabajar
estando enfermo

cuantitativa,

% de

Preguntal3

discreta presentismo
Aspectos Experiencias cualitativa, - # de afios de
sociales y
socio economicas nominal servicio en el
Que ayudan a
econdémicos | moldear la | politomica cargo

personalidad,
actitudes y la forma
de vida

#depersonas que
dependen

econémicamente

del T.M.

- Condicion
laboral

-Lugar de

procedencia

-Tiene otro
trabajo
-Especialidad

Tipo de horario

de trabajo
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Especialidad | Carrera profesional | Cualitativa, 1) Laboratorio Pregunta 1
en la que se
desempefia el | nominal clinicoy
Tecndlogo Médico
politdbmica Anatomia
Patologica
2) Terapia Fisica
y Rehabilitacion
3) Terapia de
lenguaje
4) Terapia
ocupacional
5) Radiologia
Edad Numero de afios | Cuantitativa- 1) 28 - 37 afios | Pregunta 2
de la persona
desde el | discreta 2) 38 - 47 afos
nacimiento a la
fecha 3) 48 - 57 afios
4) 58 67afnos
Sexo Condicién Cualitativa, 1)Femenino Pregunta 3
organica que
distingue al | nominal, 2) masculino
hombre se la
mujer dicotomica
Departamento Lugar de | Cualitativa- 1)Lima Pregunta 4
procedencia de
donde nacié la persona nominal, 2).
dicotdmica Departamento
diferente a Lima
Condicion Tipo de contrato | Cualitativa, 1). Nombrado Pregunta 5
de un trabajador
laboral nominal, 2). Contratado

politdbmica

3) Terceros
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Afios de servicio | Nimero de afios | Cuantitativa, 1) 0-5 afios Pregunta 7
que presta
en el cargo servicios en la | discreta, 2) 5-10 afos
institucion
politdbmica 3) 10-15 afios
4) 15-20 afios
5) 20-25 afios
6) 25- a méas
Horarios de Tipos de horario | Cualitativa, 1)Fijo Pregunta 6
en los cuales se
trabajo brinda el nominal, 2) Rotativo
servicio en el
trabajo dicotomica
Otro trabajo Instituciones en | Cualitativa, 1)Si Pregunta 8
las que se
trabaja nominal 2) No
dicotomica
Personas # de personas Cuantitativa, 1)Ninguna Pregunta 9
que de
dependientes econdémicamente | discreta, 2)1a?2
del Tecnologo
econdémicamente | Médico politdbmica 3)2a4
3)4a mas
Descanso Licencia médica | Cualitativa, 1)Si Pregunta 10
por enfermedad
medico nominal, 2) No
en los 3 ultimos dicotomica
meses
Enfermedad Cualitativa, 1)Si Pregunta 11
Enfermedad que
cronica presenta el | nominal, 2) No
Tecnoblogo
Medico por més | dicotomica
de 6 meses
Indique cual Tipo de | Cualitativa, -Cardiovascular | Pregunta 12
enfermedad

nominal

-Gastrointestinal
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politdbmica -Neuroldgica
-Osteomuscular
-Dérmica
-Mas de una
enfermedad
Asistio a Cualitativa, 1)Si Pregunta 13
Desempefio
trabajar estando | De sus | nominal, 2) no
funciones  del
enfermo Tecndlogo dicotémica
Medico en el
centro de trabajo
Si la respuesta Situaciones que | Cualitativa, 1) Por no perder | Pregunta 14
hacen que el .
. . . . el trabajo
essi trabajador asista | nominal
a laboral estando 2) Por tener
enfermo politdbmica
constantes
descansos
médicos
3) Por no

quedarme en
casa

4) Por sentirme
necesario

5) Por no
ausentarme del
centro laboral
6) Por no
perjudicar a mis
comparieros

7) Otros

La pregunta 15 corresponde a la aplicacion del SPS-6 se evalla mediante analisis factorial
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Descripcién del Marco teorico

2.1.1 Definicion

El Presentismo, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la reducida
productividad de alguien que se presenta a su trabajo, pero no se encuentra bien fisica o
mentalmente, por lo que no es tan eficiente, efectivo o productivo como normalmente lo
seria. Recordemos Para lo OMS salud es una definicion integral considera lo fisico, mental

incluye lo social y descarta la presencia de enfermedad en la definicion.

El Presentismo representa en la practica lo contrario al ausentismo laboral En términos
metaforicos alude a “estar presente en el trabajo, pero no estando en é1”. También podemos
entenderlo como una condicién en que las personas que se encuentran trabajando lo hacen

con bajo nivel de sus capacidades.

El término Presentismo deriva del término en inglés "Presenteeism”. Se trata de un
neologismo para designar un fenémeno en que los empleados a pesar de encontrase enfermos
o con alguna lesion que los obligarian a ausentarse y coger la baja por enfermedad, se

presentan a trabajar (Aronsson et al., 2000; Dew et al., 2005).

El Presentismo, es de caracter social y tiene una naturaleza con ribetes individuales, es una
decision personal asistir a laborar en no muy buenas condiciones de salud, adaptando las
condiciones laborales a su estado, contando con la anuencia en su centro laboral (Aldo Vera

Calzaretta,2015).
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2.1.2 Implicancias del presentismo en el ambito laboral

Para Lopez et al., (2015) elPresentismo no es un término de uso comun ni mucho menos
aplicado en las legislaciones de paises como Chile, Argentina, Paraguay, él mismo autor
indica que el término no debe prestarse para confusiones como realizar actividades no
productivas en su centro de trabajo, ni con asumir realizar actividades que no se ejecutan por
estar en condicion de enfermo

Los alcances que puede tener el Presentismo son grandes dentro del contexto de la
organizacion podria verse afectada negativamente, repercutiendo en los otros trabajadores, El
Presentismo si se relaciona con bajo rendimiento y que se asume ocasiona errores e implique
la disminucion en la calidad de los productos, y servicios. Puede conllevar en uso no
adecuado del tiempo, distraccion, poca participacion en el trabajo en equipo (Marolwe,
2007).

Segin la OMS vy la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) a nivel global los
trabajadores conforman casi la mitad de la poblacion, Esto es importante no sélo para los
trabajadores en lo individual y sus familias sino también para la productividad,
competitividad y sustentabilidad de las empresas u organizaciones y para la economia
nacional de los paises y finalmente para la economia global.

La Unién Europea resalta que la falta de salud y seguridad en el trabajo no solo tiene una
considerable dimension humana sino también un gran impacto en la economia. El enorme
costo econémico de los problemas asociados con la seguridad y la salud en el trabajo,
reducen la competitividad de las empresas e inhiben el crecimiento econémico.

La OIT estima que cada afio mueren 2 millones de hombres y mujeres como resultado de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. La OMS estima que cada afio existen
160 millones de nuevos casos de enfermedades relacionadas al trabajo y estipula que las

condiciones de trabajo generan que un tercio de ellos presenten dolor de espalda, 16%
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pérdida de audicion, 10% de céancer de pulmén y 8% de la tasa de depresion atribuida a
riesgos de trabajo. Cada 3 minutos y medio, muere alguien en la Unidn Europea por causas
relacionadas al trabajo. Esto quiere decir que casi 167 mil muertes tan solo en Europa son
resultado, ya sea por accidentes relacionados al trabajo (7,500) o males ocupacionales
(159,500).
Cada 4 segundos y medio, un(a) trabajador(a) de la Unidn Europea protagonizard un
accidente que lo/la obligara a permanecer en casa cuando menos 3 dias de trabajo. El nimero
de accidentes que causan 3 0 méas dias de ausencia es impresionante: mas de 7 millones al
afio. Ademas, estas son solo figuras agregadas, sin distinguir sexo, edad, etnias, estatus de
migracion, ni otros datos demograficos.
Los efectos generales de la salud del trabajador sobre la salud y la prosperidad de la sociedad
fueron reconocidos en una conferencia internacional en 2008.
En junio de ese afio, se realizd en Tallinn, Estonia, una Conferencia Ministerial de la OMS
sobre Sistemas de Salud, con el tema “Sistemas de Salud, Salud y Prosperidad.” Al final de la
conferencia, se aprobd el acuerdo de Tallinn, el cual destaca la conexion entre salud y
prosperidad. El acuerdo establece que “Mas alld de su valor intrinseco, la salud mejorada
contribuye al bienestar social a través de su impacto en el desarrollo econémico,
competitividad y productividad. Los sistemas de salud de alto desempefio contribuyen al
desarrollo econémico y la prosperidad.” En otras palabras, la buena salud del trabajador
contribuye a una alta productividad y al éxito de la empresa, lo que lleva a la prosperidad
econdmica en el pais, al bienestar individual y social y a la prosperidad de los trabajadores, el
ciclo, es bien conocido que el estatus socioecondémico es uno de los determinantes primarios

de la salud. La gente préspera es mas sana que la gente mas pobre.
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2.1.3 Aspectos socioecondmicos en el ambito laboral

Aspectos socioeconomicos, algunos factores inherentes especificamente al trabajo en los
hospitales y areas de salud, que intervienen en el clima organizacional, incluyen las politicas
relacionadas con la gravedad del paciente, la relacibn médico-paciente, los salarios y el
tiempo extraordinario de trabajo, asi como inclusive el género, la experiencia laboral, el nivel
educativo y el status de empleo (trabajo a tiempo completo, trabajo a medio tiempo o trabajo
temporal. Los factores socioecondmicos son las experiencias sociales y econdmicas que
ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida.

En Per( existe el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), quién realizd La
encuesta Nacional de Consumo de alimentos (ENCA) informando al pais en primer lugar
sobre las “caracteristicas socioecondomicas de los hogares “en el informe de los afios 1972 al
2004 se observan los cambios suscitados en la economia basicamente su crecimiento y en el
bienestar de los hogares peruanos. Y en la parte siguiente se elabora una matriz que
corresponde al perfil socioeconémico de un hogar promedio, esta matriz comprende
educacion, y otros aspectos importantes como por ejemplo la accesibilidad a los servicios
basicos de un hogar, ingreso, gasto familiar entre otros.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2003/2004 constituye una excelente base de
informacion actualizada, confiable, comprensiva y desagregada, para examinar las multiples
dimensiones que caracteriza las condiciones de vida de la poblacion. Durante estos 32 afios
(1972 y 2004) ha aumentado la concentracion del nimero de hogares en Lima Metropolitana
al igual que el ingreso de los mismos, en 1972 el nimero de hogares en Lima era 20 % y en el
2004 el 30% de la poblacion total. Considera al hogar como una unidad social de produccion,
son agentes gravitantes del sistema econdmico porque su gasto correspondiente al consumo
macroeconémico, el cual comprende el 67 %, en él se crea bienes y servicios que estan

directamente vinculados con la satisfaccién de las multiples necesidades materiales,
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intelectuales, psiquicas y afectivas de las personas. En este ambiente los miembros de la
familia se organizan para desempefiar un conjunto de funciones, tales como la compra,
preparacion y consumo de los alimentos; el procesamiento de los desechos; el aseo e higiene
personal; la crianza y educaciéon de los hijos; el cuidado de los enfermos y ancianos; la
confeccion y limpieza de la indumentaria; el mantenimiento y reparacion de la vivienda, del
equipamiento y de los servicios de agua y energia; y la vida social y recreativa. Pero también
es el espacio intimo de la vida afectiva y social de la familia y el ambiente de recreacion y
descanso de sus miembros. Los hogares del Perd muestran, entre los afios 1972 y 2009, a
pesar de la persistencia en la desigualdad, claros signos del crecimiento de la economia y del
aumento del bienestar, situacion que no se refleja adecuadamente en el PBI per capita, que es
el indicador usualmente utilizado para medir el crecimiento econémico. En cuanto a la
composicion del hogar se muestra que el tamafio de los hogares, nimero de miembros es
practicamente igual en todos los centros poblados, el numero de hijos no presenta diferencias
marcadas y el nimero de perceptores de ingreso es muy similar en todos los centros urbanos
siendo menor en el area Rural. Las razones por las cuales un pais debe tener un indicador
oficial de pobreza fueron avanzadas hace un poco mas de 10 afios por el renombrado
investigador britanico A. Atkinson. Segun dicho autor, la produccion de las cifras de pobreza
debe estar a cargo de los Institutos Nacionales de Estadistica por tres razones fundamentales:
Necesidad de un consenso alrededor de un resultado que sirva para monitorear el impacto de
politicas publicas.

Necesidad que dicho monitoreo sea sostenible en el tiempo y produzca datos comparables;
los indicadores de pobreza pueden ser considerados como un “bien publico”
Los institutos de estadistica tienen los medios técnicos y humanos para realizar encuestas de

gran envergadura y controlar la calidad y fiabilidad de la informacion recogida
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El INEI considera como pobres todas las personas miembros de un hogar cuyos gastos estén
por debajo de la linea de pobreza, que representa el costo de la canasta minima. La incidencia
de la pobreza en el Per(, en el afio 2009, alcanza al 34,8% de la poblacion peruana. Es decir,
35 personas de cada 100 tuvieron un nivel de gasto inferior a la Canasta Bésica de Consumo.
Los aspectos méas remarcables son los siguientes: La proporcion del gasto en alimentos se ha
reducido del 50% al 42% del gasto total, pero es el que demanda la mayor asignacién del
gasto familiar. Por el contrario, la proporcién del gasto en vivienda ha aumentado del 17% al
20%. Ello indicaria que la poblacion peruana se ha desplazado a las zonas urbanas.
Efectivamente, en el afio 1972 el 54% de los hogares eran residentes rurales y en el afio 2004,
disminuyeron al 36%. EI transporte es un servicio especialmente urbano La proporcién del
gasto de los hogares en este rubro ha aumentado del 6% al 11%. La experiencia internacional
indica que esta proporcion debe estar alrededor del 5%. - La proporcion del gasto en
educacion y salud también han aumentado. Ello es explicable por la presencia y mayor costo
de estos servicios, tanto publicos como privados, en el medio urbano. El equipamiento del
hogar facilita las funciones familiares y la calidad de vida de sus miembros. Efectivamente,
este equipamiento es muy util para la preservacion y preparacion de los alimentos, para el
aseo e higiene personal, para la limpieza y mantenimiento de la vivienda, para el trabajo y
recreacion en el hogar, para la vida social de sus miembros, entre otras actividades. La
principal fuente de ingreso de los hogares del pais es el trabajo. Representa, en promedio, dos
terceras partes del ingreso total. Lo que varia, es el tipo de trabajo. En todas las ciudades
predomina el ingreso obtenido como trabajadores dependientes, alrededor del 40%. En
segundo lugar, como trabajadores independientes, algo mas del 25%. Los hogares rurales
operan en un entorno muy descapitalizado, vinculados a la actividad agropecuaria, la
principal fuente de ingreso es como trabajadores independientes: el 38%. En segundo lugar,

como trabajadores dependientes, pero con bajo salario: 26%. La tercera fuente es el
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autoconsumo 16%, dado su aislamiento y la imposibilidad de colocar sus productos en los

mercados de manera rentable.

2.2. Hipotesis

Hipotesis correlacionar

A mayor Presentismo en los Tecn6logos Médicos del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
2017 menores son sus condiciones socioeconémicas

Expresion matematica: “mayorX menory”
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CAPITULO I

METODO

3.1.Tipo
Estudio de tipo no experimental, transversal, correlacional, prospectivo
3.2. Disefio de Investigacion

Disefio cuantitativo

3.3. Estrategia de prueba de Hipotesis
Se ha ejecutado el andlisis paramétrico para probar la hipdtesis mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson(r).

3.4. Variables

Variable 1:Presentismo

Variable 2:Aspectos Socioecondmicos

3.5. Poblacioén

Fueronlos Tecnologos Médicos del Hospital Nacional Hip6lito Unanue- Lima- 2017

3.6. Muestra

La muestra fue por conveniencia y dirigida a todos los Tecnologos Médicos Del Hospital
Nacional Hipolito Unanue Lima — 2017 de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, Terapia Fisica y Rehabilitacion, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y de

Radiologia (77 profesionales Tecnologos Médicos)

La muestra fue por conveniencia y dirigida.
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Unidad de Andlisis

Un Tecndlogo Médico del Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima- 2017 que cumplié los

criterios de seleccién

Criterios de seleccion:

Inclusion. Todos los Tecndlogos Médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que
aceptaron desarrollar la encuesta

Exclusion. Los Tecnologos Médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que no

estuvieron presentes al momento de la encuesta (vacaciones, descanso médico, licencia).

3.7. Técnicas de Investigacion

Instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor6 una encuesta estructurada consignando los datos de interés: datos demograficos,
socioeconomicos, teniendo de referencia la traduccién de SPS-6 que es un formulario
validado para medir el Presentismo, el cual consta de 6 preguntas, publicado en la revista

Latinoamericana de enfermeria 2013.

Validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a juicio de 3 expertos que reunen las caracteristicas de ser
administradores hospitalarios (ex director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ex jefe de
departamento de Diagnostico por imagenes del Hospital Nacional Hipélito Unéanue, ex jefe
de personal del Hospital Santa Rosa) y a la aplicacién de la prueba piloto al 15%.

El instrumento validado fue una encuesta an6nima de autollenado con 15 preguntas: 3
preguntas abiertas, 11 cerradas y la 15 segln el programa SPS-6 para elPresentismo que

contiene 6 afirmaciones y 5 opciones de respuesta
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Procesamiento
Se realizaron las coordinaciones con el director del centro hospitalario a fin de lograr su
aprobacion, se aplicé la encuesta en los servicios donde laboran los profesionales Tecndlogos
Meédicos con el 100% de aceptacion.
Procesamientos y Analisis de datos
Aplicada la encuesta se procedidé a la limpieza y codificacion de datos ordenados por
especialidades se procedi6 a la transcripcion de los mismos a la base de datos Spss.vs.22. Los
datos fueron analizados segun correspondié la variable, obteniéndose frecuencias y

porcentajes los que permitieron presentarse en tablas y figuras.

La pregunta 15 fue analizada aplicando la escala de Liker.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucion de los TM de acuerdo con las variables y
respuesta dadas, el 45, 5 % pertenece al grupo etario de 28 a 37 afios, la mayoria pertenece al
sexo femenino con 54,5 %, el 64 % nacid en el departamento de Lima y la especialidad que
menos TM presenta es terapia de lenguaje, el 77,9 % manifiesta no tener enfermedad, de los

que tienen enfermedad la mas comun es la enfermedad cardiovascular.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables sociales

Variables sociales Frecuencia Porcentaje
Edad

28 a 37 afnos 35 45,5
38 a 47 afios 22 28,6
48 a 57 afnos 14 18,2
58 a 67 afios 6 7,8
Sexo

Masculino 35 45,5
Femenino 42 54,5
Departamento en el que nacié

Departamento de Lima 64 83
Departamento diferente a Lima 13 17
Especialidad

Laboratorio y Anatomia Patologica 37 48
Terapia Fisica Y Rehabilitacion 14 18,2
Terapia de Lenguaje 2 2,6
Terapia Ocupacional 3 3,9
Radiologia 21 27,3
Descanso médico en los ultimos 3 meses

Si 7 22,1
No 60 77,9
Enfermedad crénica

Si 16 20,8
No 61 79,2
Enfermedad Presente el tecn6logo médico

No responde 60 77,9
Enfermedad Cardiovascular 5 6,5
Enfermedad Neuroldgica 1 1,3
Enfermedad Osteomuscular 3 3,9
Enfermedad Gastrointestinal 4 5,2
Enfermedad Dérmica 1 1,3
Mas de una enfermedad 3 3,9

Fuente elaboracion propia
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En lafigura 1 muestra la estadistica descriptiva de la variable edad.

Histograma
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Figura 1. Andlisis estadistico de la edad

Fuente elaboracion propia

La tabla 2, muestra la descripcion de los Tecnologos Médicos segun variables econémicas,
el 58,4% manifiesta tener otro trabajo, el 32,5 % estd ubicado en la categoria de 0 a 5
afios, en la categoria de 1 a 2 personas se presenta el mayor porcentaje con 55,8
%frecuencia y hace referencia al nimero de personas que dependen econémicamente de
él. En la condicion laboral el 64,9 % son nombrados, de acuerdo con los horarios el turno

fijo es el de mayor porcentaje con 51,9 %
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables econémicas.

Variables econdémicas Frecuencia Porcentaje
Otro trabajo

Si 45 58,4
No 32 41,6

Personas que dependen econdmicamente del
Tecndlogo Médico

Ninguno 8 10,4
De 1 a 2 personas 43 55,8
De 3 a 4 personas 19 24,7
Més de 4 personas 17 9,1
Condicion laboral

Nombrado 50 64,9
Contratado 9 11,7
Modalidad de tercero 18 23,4
Horario de trabajo

Turno fijo 40 51,9
Turno rotativo 37 48,1

Fuente elaboracion propia.

En relacion con asistir a laborar estando enfermo, segin sexo, 35 casos de Presentismo
corresponden al sexo femenino. Asimismo, la categoria de 28 a 37 afios alcanza mayor
frecuencia de Presentismo con 31 casos y la categoria de 58 a 67 afios con 5 casos de
Presentismo. Ademas, la especialidad de Laboratorio y Anatomia patoldgica presenta 28
casos de Presentismo y la especialidad de Terapia del Lenguaje presenta 2 casos, lo cual se

puede observar en la tabla 3.
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¢Ha asistido a trabajar estando enfermo?

Variables sociales Total
Si No

Sexo

Masculino 28 7 35
Femenino 35 7 42
Edad

28 a 37 afos 31 4 35
38 a 47 afos 16 6 22
48 a 57 afos 11 3 14
58 a 67 afos 5 1 6
Especialidad

IF;Z:JOcJIgztioCr;o y Anatomia 28 9 37
Terapia Fisica y Rehabilitacion 14 0 14
Terapia de Lenguaje 2 0 2
Terapia Ocupacional 3 0 3
Radiologia 16 5 21
Enfermedad

No responde 46 14 60
Enfermedad cardiovascular 5 0 5
Enfermedad Neuroldgica 1 0 1
Enfermedad Osteomuscular 3 0 3
Enfermedad Gastrointestinal 4 0 4
Enfermedad Dérmica 1 0 1
Mas de una enfermedad 3 0 3

Fuente Elaboracién propia
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Evaluando las razones por las que asiste a laborar estando enfermo los encuestados, “Por no
ausentarme del centro laboral” es la mayor causa de Presentismo con un ntimero de 23

encuestados, y la menor es “por tener constantes descansos médicos”, como se ilustra en la

tabla 4.
Tabla 4. Motivos que justifican el Presentismo
¢Ha asistido a trabajar
Motivos que justifican elPresentismo estando enfermo? Total
Si No
No responde 14 0 14
Por no perder trabajo 6 0 6
Por tener constantes descansos médicos 1 0 1
Por no quedarme en casa 3 0 3
Por sentirme necesaria 3 0 3
Por no ausentarme del centro laboral 23 0 23
Por no perjudicar a mis compareros 21 0 21
Por no perjudicar al paciente 2 0 2
No se otorgo el descanso médico 2 0 2
Otro 2 0 2
Total 77 0 77

Fuente: Andlisis de datos



31

Anélisis de presentismo:

El Presentismoen los Tecn6logos Médicos se aprecia en la figura 2,el 81.8%manifiestan que
asisten a trabajar estando enfermos; y no asisten a trabajar estando enfermo, la figura 2

muestra los porcentajes de Presentismo.

Porcentaje de Presentismo en la muestra

mSj
m No

Figura 2. Presenciade Presentismo.

Fuente: Andlisis de datos

En relacion con la primera expresion: en relacion con el Presentismo un importante 59.8%

indica que debido al problema de salud le fue més dificil lidiar con el estrés de su trabajo.

En relacion con la segunda expresion: “Yo me senti sin animos para terminar algunas tareas
de mi trabajo debido a mis problemas de salud”muestra un alto 61.1% indica que se sinti6 sin

animos para terminar algunas tareas de su trabajo debido a sus problemas de salud.

En relacion con la tercera expresion: “Debido a mi problema de salud no pude tener placer en
mi trabajo” sefiala que un 55.9% manifiesta que debido a su problema de salud no pudo tener

placer en su trabajo.
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En relacion con la cuarta expresion: “A pesar de mi problema de salud tuve energia para
terminar” el 72.8% indica que a pesar de su problema de salud tuvo energia para terminar su

trabajo, mientras que el 13% se muestra lo contrario.

En la quinta expresion se observa que el 59.8% refiere que en el trabajo logro concentrarse

mAas en sus metas a pesar de su problema de salud, mientras que el 22.1% afirma lo opuesto.

El andlisis de la sexta expresion, el 79,2% afirma que a pesar del problema de salud
consiguid terminar con las tareas de su trabajo, en contraposicion existe un 11.7%, como se

demuestra en la tabla 5.

Tabla 5. Evaluacion del Presentismo segun el programa SPS-6

A B C D E F

Debido a mi problema de salud fue mas dificil con el
estrés en mi trabajo.
Yo me senti sin animos para terminar algunas tareas de
mi trabajo debido a mis problemas de salud.
Debido a mi problema de salud no pude tener placer en
mi trabajo.
A pesar de mi problema de salud tuve energia para
terminar mi trabajo.
En el trabajo consegui concentrarme méas en mis metas a
pesar de mi problema de salud.
A pesar del problema de salud consegui terminar con las
tareas dificiles de mi trabajo

Fuente: Anélisis de datos

Leyenda

A — No respondeB — En desacuerdo totalmente

C — En desacuerdo parcialmenteD — Ni de acuerdo ni desacuerdo

E - En acuerdo parcialmenteF - En acuerdo totalmente.
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En relacién con el andlisis factorial de las expresiones de concordancia y discordancia en el
Presentismo se observa en la tabla 6, se puede decir que inicamente los dos primeros factores
tienen valores propios mayores que 1 que representa el 72.156% de la varianza total; esto
quiere decir que con estos dos factores se puede representar un 72.156% del problema
original, produciéndose la perdida de tan solo el 27.944% de la informacion original

representada por las seis variables iniciales.
De esta manera son relevantes 2 factores para resumir las variables originales del problema.

Tabla 6. Andlisis factorial: Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas Sumas de rotacion de cargas

Autovalores iniciales al cuadrado al cuadrado

Comp %
onent % de % % de % % de acumulad
e Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza 0

1 3,046 50,772 50,772 3,046 50,772 50,7722,169 36,152 36,152
2 1,283 21,385 72,1561,283 21,385 72,1562,160 36,005 72,156
3 ,610 10,172 82,328

4 433 7,222 89,550

5 ,347 5,781 95,331

6 ,280 4,669 100,000

Metodo de extraccion: analisis de componentes principales.

Los valores en la Tabla 7 indican que las variables “Debido a mi problema de salud fue mas
dificil lidiar con el estrés en el trabajo”, “Debido a mi problema de salud no pude tener placer
en mi trabajo” y “Yo me senti sin 4nimos para terminar algunas tareas de mi trabajo debido a
mis problemas de salud” se identifican mas con en el primer factor; mientras que las variables
“A pesar del problema de salud consegui terminar con las tareas dificiles de mi trabajo”, “En
el trabajo consegui concentrarme mas de mis metas a pesar de mi problema de salud” y “A
pesar de mi problema de salud tuve energia para terminar mi trabajo”, se identifican con el

segundo factor.
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Tabla 7. Estructura factorial de las escalas de Presentismo: Matriz de componente

rotado ?
Componente
1 2
Debido a mi problema de salud fue mas dificil lidiar con el estrés en
,758 ,334
mi trabajo
A pesar del problema de salud consegui terminar con las tareas
,218 ,760
dificiles de mi trabajo
Debido a mi problema de salud no pude tener placer en mi trabajo ,863 ,023
Yo me senti sin &nimos para terminar algunas tareas de mi trabajo
,837 ,215
debido a mis problemas de salud.
En el Trabajo consegui concentrarme mas en mis metas a pesar de
,320 ,786
mi problema de salud.
A pesar de mi problema de salud tuve energia para terminar mi
,013 ,898

trabajo

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Con los datos presentados se forman las dos (2) diferentes componentes principales las cuales
son: Y1, Y2. Cada componente tiene agrupadas sus respectivas variables.

En la siguiente tabla 8 se resumen las componentes resultantes con sus respectivas variables.
De este modo hemos reducido las seis (6) variables originales a dos (2) factores que
representan dos bloques para el estudio del Presentismo en los Tecnélogos Médicos Del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue y los aspectos socioecondémicos.
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Tabla 8. Andlisis factorial: Componentes resultantes

Y1 Y2

X2: A pesar del problema de salud consegui
terminar con las tareas dificiles de mi
trabajo

X5: En el Trabajo consegui concentrarme
mas en mis metas a pesar de mi problema
de salud.

X1: Debido a mi problema de salud fue méas
dificil lidiar con el estrés en mi trabajo

X3: Debido a mi problema de salud no pude
tener placer en mi trabajo

X4:Y0 me senti sin animos para terminar
algunas tareas de mi trabajo debido a mis
problemas de salud.

Fuente: anélisis de datos

X6: A pesar de mi problema de salud tuve
energia para terminar mi trabajo

Relacién entre el Presentismo y los aspectos socioecondmicos:

En la tabla 9 se observa una correlacion significativa (p < 0,05) obteniendo un coeficiente de
correlacion negativo (r = -,236) con lo cual existe correlacién entre el Presentismo y la

condicion laboral.

Tabla 9. Relacion entre el Presentismo y la condicion laboral:

REGR factor ¢Cual es su

score 1 for condicion

analysis 1 laboral?
REGR factor score 1  Correlacion de Pearson 1 -,236
for analysis 1 Sig. (bilateral) ,039
N 77 77
¢Cual es su condicion  Correlacion de Pearson -,236" 1

laboral? Sig. (bilateral) ,039

N 77 77

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: analisis de datos

En la tabla 10 analizamos que no se encuentra correlacion significativa (p =,127) por lo cual
no existe correlacion entre el Presentismo y las personas que dependen econémicamente de

los encuestados.
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Tabla 10. Relacion entre el Presentismo con el # de personas que dependen econémicamente

de los encuestados:

REGR factor ¢Cuantas personas
score 1 for dependen econémicamente
analysis 1 de Ud.?
REGR factor score Correlacion de Pearson 1 175
1 for analysis 1 Sig. (bilateral) 127
N 77 77
¢Cuéntas personas Correlacion de Pearson ,175 1
dependen Sig. (bilateral) ,127
econdmicamente de N
Ud.2 77 77

Fuente: andlisis de datos

En la tabla 11 no se encuentra correlacion significativa (p = ,166) por lo cual no existe

correlacion entre el Presentismo y el tiempo de servicio.

Tabla 11. Relacién entre el Presentismo y el tiempo de servicio:

REGR factor  ;Cuantos afios de
score 1for servicio tiene en el

analysis 1 cargo?
REGR factor score 1  Correlacidn de Pearson 1 ,159
for analysis 1 Sig. (bilateral) ,166
N 77 77
¢ Cuantos afios de Correlacion de Pearson ,159 1
servicio tiene en el Sig. (bilateral) ,166
cargo? N 77 77

Fuente: analisis de datos

En la tabla 12 no se encuentra correlacion significativa (p = ,211) por lo cual no existe

correlacion entre el Presentismo y el tener otro centro laboral.
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Tabla 12. Relacién entre el Presentismo y el tener otro centro de trabajo:

REGR factor
score 1for (Tiene Ud. otro
analysis 1 trabajo?
REGR factor score 1  Correlacion de Pearson 1 -,144
for analysis 1 Sig. (bilateral) 211
N 77 77
¢ Tiene Ud. otro trabajo? Correlacion de Pearson -,144 1
Sig. (bilateral) 211
N 77 77

Fuente: analisis de datos

En la tabla 13 no se encuentra correlacion significativa (p = ,121) por lo cual no existe

correlacion entre el Presentismo y el horario laboral.

Tabla 13. Relacion entre el Presentismo y el horario laboral:

REGR factor
score 1for  ;Qué horario de
analysis 1 trabajo tiene?
REGR factor score 1  Correlacion de Pearson 1 ,178
for analysis 1 Sig. (bilateral) 121
N 77 77
¢Qué horario de trabajo Correlacion de Pearson ,178 1
tiene? Sig. (bilateral) 121
N 77 77

Fuente: andlisis de datos
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1 DISCUSION

La presente investigacion puede ser considerada pionera en nuestro medio al aportar datos
estadisticos actuales de la problematica del Presentismo en el Tecnélogo Medico, asi como
también datos sociodemograficos en un grupo profesional poco estudiado, pero de gran
importancia y responsabilidad en la salud publica. En el presente estudio la muestra es
conformada por un 54,5% de sexo femenino, estos resultados de mas mujeres que varones en
esta profesion puede ser explicada por la conformacién de la poblacion peruana y también
por el incremento de la participacion cada vez mas activa de la mujer tanto en lo profesional
como laboral. El anélisis de los resultados también nos indica que el area de mayor presencia
de Tecnblogos Médicos es en Laboratorio y Anatomia Patoldgica con un 48%, seguido del
area de Radiologia con un 27%, esto se sustenta en la gran participacion que tienen dicha
areas en el diagndstico y seguimiento de las diversas enfermedades tratadas en el hospital.
Este dato resulta conveniente explicar por los pedidos o solicitudes de examenes o
tratamientos que requieren de sus competencias profesionales.

El andlisis sociodemografico importante de sefialar es el promedio de edad de los
profesionales participantes, se encontr6 que el 45,5% estd comprendido entre los 28 a 37 afios
seguido del grupo de 38 a 47 afios con un 28,6% y solo un 7.8% de los participantes tienen
una edad de entre 58 a 67 afios. Este analisis permite afirmar que la poblacion de Tecnologos
Médicos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue actualmente en su mayoria esta conformada
por adultos jovenes. Esto guarda relacion con el analisis del tiempo de servicio al encontrar
que el 32,5% tiene de 0 a 5 afios de servicio y el 29,9% tiene entre 6 a 10 afios de servicio.
Conocer esta caracteristica resulta util y relevante cuando se disefien programas de

intervencion y apoyo a este grupo profesional.
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Un dato demogréfico interesante de mencionar es que un mayoritario 83% de los
profesionales proceden de Lima Metropolitana, explicando la poblacion de Lima que alcanza
el 32%.de los habitantes del pais segun el INEI (2014).Sefialar que el 58,4% afirma trabajar
en otro centro laboral, esto probablemente guarde relacion con el analisis que hizo acerca de
las personas que dependen econdmicamente de los profesionales de este estudio
encontrandose que solo un 10,4% sefala que no depende nadie de €él, a comparacion de un
mayoritario 55,8% que afirma que dependen 1 a 2 personas de él y el 24,7% que dependen de
3 a 4 personas. Es conveniente afirmar que la mayoria de los tecnélogos Médicos tienen
personas que dependen econdmicamente de ellos y eso es un motivo suficiente para laborar
en mas de una institucion a la vez esto puede relacionarse con los sueldos o la carencia de
profesionales en el area.
En el andlisis de la condicién laboral de los profesionales llama la atencion que solo el 64,9%
tienen la condicion de nombrado, mientras que el 11,7% son contratados y un 23,4% tienen la
modalidad de terceros. Si discutimos estos hechos entendemos que un 35,1% de los
Tecnologos Médicos no gozan de una estabilidad laboral y lo que ello implica como una
mejor remuneracion salarial, asi como mayores beneficios sociales pudiendo ocasionar esto
problemas en el sentido de compromiso e identificacion con la institucion. También es util
afiadir que el 48,1% de los profesionales tienen un horario de trabajo rotativo lo que favorece
para tener otro trabajo y mejorar su sueldo.
Es preocupante conocer que el 20,8% de los Tecnologos Médicos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue afirman sufrir de una enfermedad crénica siendo las enfermedades
cardiovasculares la més frecuente dentro de este grupo con el 6,5% seguido de enfermedades
gastrointestinales con el 5,2% y enfermedades osteomusculares con el 3.9%. Al conocer las

implicancias de padecer una enfermedad cronica es conveniente sefialar que en los ultimos
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tres meses un 22,1% de los profesionales de tecnologia médica refieren haber tenido descanso
médico.

El Presentismo, entendido como asistir a trabajar estando enfermo, es un fenémeno social y
laboral poco estudiado, esto se corrobora con la escasa investigacion del tema en nuestro
medio, ademas, Riafio y Palencia (2015) sefialan que son las economias avanzadas las que
mas realizan este tipo de estudio. Un gran aporte del presente estudio fue identificar el alto
nivel de Presentismo en los tecnolégicos médicos alcanzando el 81.8% de la muestra. Este
alarmante dato coincide con los hallazgos de Ruiz (2003) que considera el Presentismo como
bajo rendimiento laboral o poco productivo querepresentd el 71% de tiempo perdido por
enfermedad en un hospital del sur del pais. Segun Reyes (2014) quien sefiala al grupo de
enfermeria como uno de los grupos profesionales con tasas significativamente mas altas en
comparacién con otras profesiones. Rojas (2007) en su estudio Presentismo en Empresas de
Salud sefialé que los profesionales de salud que realizan actividades de turno son los que
tienen alta tasa de Presentismo.

Al analizar el Presentismo en relacion con el sexo encontramos que son las mujeres quienes
ligeramente presentan mas casos de este fendmeno siendo en total 35 casos frente a los 28
que corresponden a profesionales varones. Esta leve diferencia no permite hacer mayor
analisis de esta relacion, aunque bien se podria sostener que la mujer peruana suele estar mas
comprometida con su trabajo, aungue ello quizas implique asistir a laborar estando enferma.
Al relacionar el Presentismo con la edad se encuentra que casi la mitad de los casos (49%) se
dan en profesionales con el rango de edad de entre 28 a 37 afios disminuyendo estos
porcentajes a mayor edad puesto que solo el 7,9% de los casos se dan en el rango de 58 a 67
afios. Estos hallazgos indican que el Presentismo esté relacionado con la edad del trabajador,

considerandose que un profesional joven acepta la idea de ir a trabajar estando enfermo
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pudiendo ser por motivos laborales como el miedo de ser sancionado o perder el trabajo lo
que explicaria la correlacion negativa encontrada de (r = -0.236).

Resultaba también conveniente identificar que especialidad tenia los mayores porcentajes de
presentismo en el presente estudio, encontrandose que el servicio de Laboratorio y Anatomia
Patoldgica presentaba mayores casos de Presentismo con un total de 28 de ellos. Una
investigacion que coincide con nuestros resultados es el de Rojas Rodrigo (2007) quien
encontrd que el personal de mayor Presentismo son los que trabajan en Laboratorio de
Emergencia, Banco de Sangre y Cuidados Intensivos. Este dato, relacionado con un analisis
anterior por especialidad nos hace suponer que el Tecnélogo Médico de Laboratorio y
Anatomia Patoldgicaconsidera necesaria su asistencia a trabajar, aunque sea enfermo,
probablemente por la alta carga laboral de dicho servicio y al no con personal de reten o de
reemplazo.

Tambien fue necesario analizar los motivos que expresaban los profesionales para asistir a
trabajar estando enfermo, esto revelé que el 29.9% lo hace por no ausentarse del centro
laboral y un cercano 27.3% lo hace por no perjudicar a los comparfieros y el 7,8% lo hace por
no perder el trabajo. Estas razones con mayores porcentajes permiten analizar que el
profesional asiste a trabajar enfermo por preocupaciones laborales, el miedo de recibir
sanciones o incluso ser despedido, por compafierismo o amor a la “camiseta” (identidad
institucional) siguen siendo una preocupacion ligada al ambito laboral. El estudio de Bierla
(2011) respalda al presente analisis puesto que refiere que el motivo por el cual va a trabajar
estando enfermos es el miedo a perder el trabajo y por consecuencia una disminucion de sus
ingresos. Este andlisis preocupa pues nos indica que la salud y bienestar personal del
profesional pasa a un segundo plano y no es razén suficiente para ausentarse del trabajo aun

estando enfermo, de igual conclusidén nos dice Petit (2012) quien sefiala que la calidad de
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vida de trabajadores con Presentismo es alterada en distintas &reas como el de la salud y
familiar.
El Presentismo también tiene relacion con las enfermedades cronicas que padecen los
profesionales de esta investigacion, encontrandose que el 7,9% de Tecndlogos Médicos
padecen de enfermedades cardiovasculares y a pesar de ello afirman que asistieron a trabajar
estando enfermo, de igual manera un 6,3% padece de enfermedades gastrointestinales y
asistio a trabajar estando enfermo y también un 4.8% sufre de problemas osteomusculares,
pero igual asistio a trabajar estando enfermo. En relacion con otras investigaciones, Ruiz
(2003) reporta que las enfermedades presentes en personal con Presentismo son problemas
osteomusculares, depresion, cefaleas, enfermedades respiratorias y también enfermedades
cardiacas. Otro estudio, el de Pierina (2011) sefiala que las patologias mas frecuentes fueron
las osteomusculares con alto indice de Presentismo, ambas investigaciones, en resumen,
respaldan los hallazgos encontrados. En conclusion, todos estos datos obtenidos y
contrastados no hacen méas que corroborar el andlisis planteado parrafo arriba, y es que el
miedo a sanciones econdmicas o incluso el despido parece ser suficiente razon para asistir a
trabajar estando enfermo de algun mal cronico.
Diversos estudios sefialan que el Presentismo es un predictor para el ausentismo, como
Mendoza (2015) quien menciona que el ausentismo profesional esta influenciado por la
satisfaccion laboral, es decir, los trabajadores que no estan satisfechos con su trabajo tienen
mayores tasas de ausentismo. Ademas, esto genera problemas psicolaborales como bajo
rendimiento, deterioro de las relaciones interpersonales y el clima laboral, asi como también
el posible riesgo de contagio de enfermedades infectocontagiosas (Bertron, 2009). Ademas,
Sorock (2004) sefiala que los trabajadores que laboran estando enfermos corren el riesgo de
accidentarse. La investigacion demostro altos indices de Presentismo (81,8%), arroja también

preocupaciones justificables, como el hecho de posibles accidentes laborales en la institucion,
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méas aun al saber que los Tecnologos Médicos estan expuestos a material altamente
contagioso, punzo cortantes,asi como instrumentos peligrosos, y en ambos casos, el laborar
estando enfermo aumenta las probabilidades de este tipo de accidentes. Otra preocupacion
merecida es el que menciona Arteaga, Vera, Carrasco y Contreras (2007) en su estudio de
Presentismo que revela que la obesidad es un tema que impacta en la salud laboral puesto que
suelen sentirse agotados y asumen una baja autoestima.

Al analizar las respuestas segin el SPS-6 que evalla el Presentismo podemos que el 59.8%
indica que debido a su problema de salud le fue mas dificil lidiar con el estrés de su trabajo,
asi como también el 61,1% se sintié sin &nimos para terminar algunas tareas de su trabajo
debido a sus problemas de salud. En esa misma linea el 55,9% manifiesta que debido a su
problema de salud no pudo tener placer en su trabajo. Estos analisis conllevan afirmar que el
asistir estando enfermo, es decir el Presentismo, ocasiona problemas en el desempefio laboral
y en el bienestar individual.

Por otro lado, un 72,8% indica que a pesar de su problema de salud tuvo energia para
terminar su trabajo, también el 59.8% refiere que en el trabajo logro concentrarse mas en sus
metas a pesar de su problema de salud y el 70,3% afirma que a pesar de su problema de salud
consiguid terminar con las tareas de su trabajo. Estas afirmaciones pueden representar los
componentes que justifiquen el asistir a laborar estando enfermo y del sentido positivo que se
expresa en dicha conducta. Sin embargo, el Presentismo encontrado en el presente estudio
también esta relacionado con profesionales jovenes (49% en el rango de 28 a 37 afios) y
también el hecho que el 35,1% no goza de una estabilidad laboral al no ser personal
nombrado, asi también, Vera (2013) nos sefiala que el Presentismo y el deterioro del
desempefio son dos aspectos del mismo proceso.

Uno de los principales objetivos del presente estudio fue explorar el fendmeno de

Presentismo en los Tecnologos Médicos relacionado con los aspectos socioeconémicos. Al
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relacionar el Presentismo con la condicion laboral se encontré que existe una correlacion
significativa (p = 0,039) obteniendo un coeficiente de correlacién negativo (r = -0,236) lo
cual permite afirmar que la condicion laboral presenta relacién con el Presentismo.
Relacionando este hallazgo con el 35,1% de los trabajadores que no poseen estabilidad
laboral podria explicar que la condicion laboral del trabajador influye en su asistencia a
laboral estando enfermo, como forma de proteger su empleo y sus ingresos econémicos.

En otro analisis, la relacion entre Presentismo y las personas que dependen econémicamente
del profesional no evidencié una correlacion significativa (p= 0,127) por lo que se puede
afirmar que el tener personas que dependan econdmicamente del trabajador no genera
Presentismo en el profesional. De igual forma no se encontr6 correlacidn significativa entre el
Presentismo y el tener otro centro laboral (p = 0,211), por lo que también se descarta que
tener otro trabajo pueda generar Presentismo en el profesional. Aun asi, es necesario recordar
que el 58,4% de los Tecnologos Médicos encuestados afirman tener otro centro laboral lo
cual hace suponer la necesidad de obtener mayores ingresos econémicos.

La relacion entre Presentismo y el tiempo de servicio tampoco obtiene una correlacion
significativa (p = 0,166) es decir, no hay relacion entre asistir estando enfermo con el tiempo
de servicio del profesional. Una posible explicacién se deba a que el 62,4% de los
profesionales del estudio tienen menos de 10 afios de servicio y que el Presentismo esta
relacionado con profesionales jovenes (48% de los casos de Presentismo se dan en
profesionales de 28 a 37 afios). De igual forma no se encontro relacion significativa entre el
horario laboral y el Presentismo (p = 0,121) por lo cual tener un horario rotativo o fijo no
tiene relacion con el Presentismo en el trabajador.

Por Gltimo, es necesario tener en cuenta que son escasas las investigaciones en el pais
respecto a este tema, el aporte de la presente investigacion cobra mayor importancia puesto

que pone de manifiesto una problematica psicosocial actual como también lo menciona
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Lopez y Riafio (2015) quienes afirman que el Presentismo conlleva a implicancias médicas y
econdmicas ademas de concluir que son pocas las medidas propuestas para abordar el
problema vigente. Al no conocerse mayores investigaciones de Presentismo en Tecnologos
Médicos en nuestro medio resultan estos hallazgosreferenciales que deben marcar la ruta de
partida de nuevas investigaciones que exploren a profundidad este fenémeno laboral, sus

implicancias y posibles soluciones.



46

5.2. CONCLUSIONES

> Existe relacion significativa entre el Presentismo y la condicion laboral (r = -,236) es
decir, el asistir a trabajar estando enfermo esta relacionado a la condicién laboral.

> Existe un alto porcentaje de Presentismo (81.8%) en los Tecndlogos Médicos del
HNHU-Lima 2017.

> La mayor causa de Presentismo en los Tecnologos Médicos del HNHU —Lima 2017
(29,8%) es ’por no ausentarme del centro laboral”.

> EIl Presentismo en los Tecn6logos Médicos del HNHU —Lima 2017 es mayor en
mujeres con 47% (35) y el 49% de Presentismo en profesionales de 28 a 37 afios.

> Las enfermedades ¢ son causa de Presentismo en los Tecn6logos Médicos del HNHU-
Lima 2017 con mayor presencia es la cardiovascular con el 6.5% seguido de
problemas gastrointestinales con el 5.2%.

» 53 (68,8%) casos de Presentismo en Tecndlogos Medicos del HNHU proceden del
departamento de Lima.

> ElI 77,9% de los Tecndélogos Médicos del HNHU manifiesta no tener descanso
médicos los ultimos tres meses.

> 28 casos (39%) de Presentismo corresponden a la especialidad de Laboratorio

Clinico y Anatomia Patologica de los Tecndlogos Médicos del HNHU.
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5.3. RECOMENDACIONES

» Difundir de manera eficaz las implicancias y consecuencias del fendémeno del
presentismo en el &mbito laboral con fines educativos y preventivos.

» Debido al alto nivel de presentismo encontrado en los tecndlogos médicos es necesario
que se realice un estudio que relacione este fendmeno con el clima laboral no solo en este
gremio sino a todos los trabajadores de la institucion.

> Promover a través de las instancias necesarias la promocion, difusion y atencién de la
salud ocupacional de este importante grupo profesional.

» Fomentar la investigacion de problemas psicolaborales en los profesionales Tecnologos
Médicos de nuestro pais para contar con informacion actualizada que permita elaborar
estrategias eficaces para mejorar su desempefio laboral y bienestar personal.

» Darle mayor importancia a este fendmeno y valorar el impacto que pueda tener en la
productividad.

» Revisar, modificar y unificar criterios médicos a tener en cuenta para favorecer la
atencionmedica a los trabajadores instalandose consultorios médicos de atencion al
trabajador

» Socializar las consecuencias negativas del presentismo en los trabajadores de la

institucién
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Solicito su colaboracién en esta encuesta de cardcter anonimo que permitird obtener informacion directa sobre un

Tema de interés.

DATOS GENERALES:

1. ¢;Cual es su especialidad?

1) Laboratorio clinico y Anatomia Patolégica ( ) 2)Terapia fisica y rehabilitaciéon (
lenguaje () 4) Terapia ocupacional () 5) Radiologia ()

2. (cudles su Edad? ... Afos

3. Sexo: 1) Masculino ( ) 2) Femenino ()

4. ¢En qué departamento naci6?

1) Lima ( ) 2) Departamento diferente a Lima( )

5. ¢Cual es su condicion laboral?

1.) Nombrado ( ) 2.) Contratado ( ) 3.) Terceros  ( )
6. ;Qué horario de trabajo tiene? 1) Fijo () 2) Rotativo ()

7. ¢Cuantos afos de servicio tiene en el cargo?

1)0ab5afios () 2) 6al0afios () 3)11al15 ( )

4)16a20afios( ) 5)2la25afios( ) 6)25amas ()

8. ¢ Tiene Ud. otro trabajo?

nsi( ) 2y No ()

9. ¢Cuéntas personas dependen econémicamente de Ud?

1) Ninguno ( 2) 1 a 2 ( ) 3) 3 a 4 ( ) 4) Mas
10.  ¢Ha tenido descanso médico en los Gltimos 3 meses?

1Si( ) 2)No ()

11.  ;Tiene Ud. alguna enfermedad crénica?

DSi( ) 2)No ()

12, Sisurespuesta es Silndique ¢CUAI? L
13.  ¢Haasistido Ud a trabajar estando enfermo?

1) Si ( ) 2) No( )

14.  Silarespuesta es Si indique ¢por qué? 5) Por no ausentarme del centro laboral
1) Por no perder el trabajo 6) Por no perjudicar a mi compafiero
2) Por tener constantes descansos médicos 7) Otro ¢ Indique cuél?

3) Por no quedarme en casa

4

Por sentirme necesario

3) Terapia de
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15. Marque una respuesta la que mejor exprese su grado de concordancia y discordancia, considerando su experiencia los

Gltimos30dias

Por favor utilice la siguiente escala:

1) En desacuerdo totalmente.

2) En desacuerdo parcialmente.

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

4) En acuerdo parcialmente.

5) En acuerdo totalmente.

El problema de salud se refiere a la enfermedad que tiene el trabajador.

Situacion

En desacuerdo

totalmente

En  desacuerdo

parcialmente

Ni de acuerdo,
ni en

desacuerdo

En acuerdo

parcialmente

En acuerdo

totalmente

1. Debido a mi problema de
salud fue mas dificil lidiar

con el stress en mi trabajo

2. A pesar del problema de
salud consegui terminar con
las tareas dificiles de mi

trabajo

3. Debido a mi problema de
salud no pude tener placer en

mi trabajo

4. Yo me senti sin animo
para terminar algunas tareas
de mi trabajo debido a mi

problema de salud

5. En el trabajo consegui
concentrarme mas en mis
metas a pesar de mi problema

de salud

6. A pesar de mi problema de

salud tuve energia para

terminar con mi trabajo

Gracias por su participacion
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PRESENTISMO Y ASPECTOS SOCIOECONOMICOS EN LOS TECNOLOGOS MEDICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE- LIMA 2017”

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS | VARIA-BLES | DIMEN- INDICA- METODO
INVVESTIGA- DE LA SIONES DOR
CION INVESTIGA

CION
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL A mayor Variable depen- | Presentismo: - Se plantea un disefio no
GENERAL Determinar la relacion entre el presentismo y los aspectos socioeconémicos en los Tecnologos presentismo diente: -Bajo puntaje experimental.

Meédicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue—Lima — 2017 en los Presentismo -Medio Poblacioén: los Tecndlogos
¢Existe relacion OBJETIVOS ESPECIFICOS Tecnologos cuantitativa, -Alto Frecuencia | Médicos del Hospital Nacional
entre el presentismo | 1. Determinar el % de presentismo en los Tecn6logos Médicos Del Hospital Nacional Hipélito Médicos del discreta -Sociales: % Hipélito Unanue -Lima-2017

Unanue- Lima- 2017 Hospital -Especialidad Muestra: por conveniencia
y los aspectos

2. Describir los motivos que justifican el presentismo en los Tecndlogos Médicos Del Hospital Nacional Variable -Edad dirigidas a todos los
SOCIOECoNOmICOS €N | Nacional Hipélito Unanue -Lima- 2017 Hipdlito independiente: -sexo Tecnologos Médicos del
los Tecnélogos 3. Identificar el presentismo segun la edad y sexo en los Tecn6logos Médicos Del Hospital Unénue Lima | Aspectos -Procedencia Hospital Nacional Hipélito

- Nacional Hipélito Unanue -Lima- 2017 - 2017 socioeconémico | -Enfermedad . Unénue-Lima-2017
Meédicos del Frecuencia /
4. Determinar las enfermedades que presentismo en los Tecnélogos Médicos del Hospital menores S: cualitativa | -Asistir estando Unidad de analisis

Hospital Nacional
Hipdlito Unéanue -

Lima 20177

Nacional Hipélito Unanue-Lima- 2017

5. Identificar el presentismo segln lugar de procedencia en los Tecnélogos Médicos Del Hospital
Nacional Hipélito Unanue- Lima- 2017

6. Conocer el % de los Tecnélogos Médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue -Lima-
2017con descanso medico los Gltimos 3 meses

7. Determinar el % de presentismo segun especialidad en los Tecndlogos Médicos Del Hospital

Nacional Hipélito Unanue-Lima- 2017

condicionesso
cioecondmica

S

nominal

enfermo
Econémicos:
-Condicion laboral
-Horario

Tiempo de servicio
-Tener otro trabajo
-Personas que

dependen

%

un tecnélogo Médico del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue -Lima-20177 que
acepte participar en la encuesta
y que cumpla con los criterios

de seleccion




