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RESUMEN

Antecedentes: las condiciones de trabajo son caracteristicas que intervienen
sobre el trabajador durante la realizacion de su tarea; el presentismo se define
como asistir a trabajar a pesar de tener un motivo justificable para no asistir a
trabajar, existe diversos estudios en donde se ha obtenido evidencia de su
relacion. Objetivo: Identificar las condiciones de trabajo que se relacionan con
el presentismo trabajadores de salud del HCLLH en el afio 2023. Material y
meétodo: estudio de tipo cuantitativo, no experimental, analitico, transversal y
prospectivo, se utilizard& como instrumentos la Escala de Presentismo de
Standford (SPS-6) y el Cuestionario de condiciones de trabajo, seguridad y salud
Peru-CENSOPASI/INS, ambas validadas para la poblacién peruana. Poblacion:
Los trabajadores de salud del HCLLH que apliquen los criterios elegibilidad. Plan
de analisis: Los datos obtenidos de los dos instrumentos seran ingresados al
programa de Excel. Se evaluara la relacién entre las condiciones de trabajo y el
presentismo con la prueba de Chi cuadrado y se construird un modelo de
regresion logistica para cuantificar la asociacion. Finalmente se tendré en cuenta

los cuatro principios éticos.

Palabras clave: condiciones de trabajo, presentismo, personal de salud.



ABSTRACT

Background: working conditions are characteristics that affect the worker during
the performance of their task; Presenteeism is defined as attending work despite
having a justifiable reason for not attending work. There are various studies
where evidence of their relationship has been obtained. Objective: Identify the
working conditions that are related to HCLLH health workers' presenteeism in the
year 2023. Material and method: quantitative, non-experimental, analytical,
transversal and prospective study, will be used as instruments the Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6) and Questionnaire on Working Conditions, Safety
and Health Peru-CENSOPASI/INS both validated for the Peruvian population.
Population: HCLLH health workers who apply the eligibility criteria. Analysis
plan: The data obtained from the two instruments will be entered into the Excel
program. The relationship between working conditions and presenteeism will be
evaluated with the Chi square test and a logistic regression model will be built to
quantify the association. Finally, the four ethical principles will be taken into
account.

Keywords: working conditions, presenteeism, health personnel.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problematica

El presentismo en el sector salud de nuestro pais, no ha sido estudiada de forma
detallada como en otros sectores, por ello es importante conocer este término

con el fin de que sea de conocimiento comun en el personal de salud (1).

El presentismo es cuando el trabajador asiste a trabajar aun cuando presenta
algun motivo justificable que no esta relacionada con alguna enfermedad para
no asistir a trabajar (2), uno de los motivos es la presencia de diferentes
condiciones de trabajo que son las de higiene, seguridad, psicosocial y

ergonomica en la que el personal de salud esta expuesto (3).

En el panorama internacional, en Chile en el afio 2015 se evidencié que el
presentismo se asociaba con las condiciones de trabajo como, por ejemplo, un
bajo control laboral con 72%, altas demandas psicoldgicas con 28.4%, poco
apoyo social por parte de la jefatura y colegas con 23.3%, y la inseguridad laboral
con 4.1% (4).

En Perd en el afio 2018, se realiz6 una investigacion en médicos donde se
evidencié que la prevalencia de presentismo era de 81.8%, se evidencié una
asociacion significativa entre el presentismo y la condicion de trabajo,
concluyendo que los contratados y los terceros tienen una mayor prevalencia de

presentismo que el personal nombrado (1).

Finalmente, el presentismo también influye que los trabajadores puedan sufrir
accidentes de trabajo, generando una menor productividad del personal de salud
y en la atencion del paciente, todo ello provoca una pérdida econdémica para la

institucion (5).
1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relaciéon entre las condiciones de trabajo y presentismo en trabajadores

de salud del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH) en el afio 20237



1.3. Objetivos

Objetivo general

Identificar las condiciones de trabajo que se relacionan con el presentismo
trabajadores de salud del HCLLH en el afio 2023.

Objetivos especificos

Conocer cuantos trabajadores de salud tienen presentismo.

Conocer las condiciones de trabajo mas frecuentes que se presentan en el

hospital.

Identificar los grupos ocupacionales relacionados al presentismo en el hospital.
1.4. Justificacion

Conocer su relacion sera importante, ya que beneficiara a los trabajadores de
salud en conocer el tema de presentismo, su prevalencia y como este se
relaciona con las condiciones de trabajo, por lo tanto, esta informacién servira
para que a nivel institucional el area de salud ocupacional pueda implementar
programas de monitoreo, medidas de control y priorizar los grupos

ocupacionales en donde la prevalencia sea mayor.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El proyecto seré ejecutable, obteniéndose la autorizacion del director, de un
asesor tematico Médico Ocupacional y del Medio Ambiente y un asesor

metodoldgico del curso de proyecto de investigacion.

Asimismo, este trabajo sera factible, ya que los costos de ejecuciéon son minimos,
ademas se dispondra con el tiempo y personal necesario para efectuar la

investigacion, todo ello estara descrito en el capitulo de recursos y cronograma.

1.6. Limitaciones
Dado que el estudio sera aplicacion de cuestionarios, una limitacion seria que

los trabajadores no deseen participar. Otra limitacion seria rellenar

incorrectamente o no completar la encuesta, ya que, si faltase algun dato o este
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completado de forma correcta, se tendra que excluir dicha encuesta, generando

una disminucion en la muestra inicial obtenida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Silva-Costa A, et al., realiz6 en Brasil en el 2020 un estudio que incluia a
enfermeras. Encontraron que el presentismo tiene una prevalencia de 32.8%, fue
mas frecuente en el sexo femenino con 89.5%, trabajadores que tenian mayor
exigencia psicolégica con 2.82% y los que tenian poco apoyo social con 3.31%;
llegaron a la conclusion que el presentismo esté relacionado con altas demandas

psicolégicas y apoyo social deficiente (6).

En 2021, Gustafsson K, et al. (7) realizo una investigacion, en Suecia, que fue
transversal; se escogid para el estudio a los profesionales de enfermeria y
auxiliares de atencién. La investigacion evidencid una prevalencia de
presentismo de 48.6%, fue mas frecuente en el sexo femenino con 50.6%, en el
sector publico con 50.6%, se evidencio un OR altamente significativo para tres
indicadores de altas exigencias psicosociales del trabajo que son "estresante: no
hay tiempo para pensar con OR 2.32", "mucho trabajo: perder el almuerzo con
un OR 2.16" y "demasiado por hacer con OR 2.48", también se observaron OR
significativos para todos los indicadores de bajo control del trabajo que son “no
determina el ritmo de trabajo con un OR 1.59” y “no participacion en decisiones
con un OR 1.16”, en cuanto al apoyo laboral se encontré un OR de 1.75 en poco
0 ningun apoyo de los supervisores y un OR de 1.54 de poco o ningun apoyo de
los colegas, otro dato relevante fue sobre el trabajo fisico en donde las posturas
de trabajo extenuantes obtuvo un OR 1.63y el levantamiento de objetos pesados
obtuvo un OR 1.73; llegaron a la conclusion que hay asociacion entre el
presentismo con el sexo femenino, con altas demandas laborales, bajo apoyo
laboral, las posturas de trabajo extenuante y al levantamiento de objetos

pesados.

Vera-Calzaretta A, et al. desarrollé en 2015 en Chile, un estudio que incluy6 a
676 trabajadores de hospitales. Entre sus hallazgos encontraron que el
presentismo se relaciona con los contratados con un 62%, en el analisis
bivariado se relaciona con una disminucion en el apoyo social y en el control de
las decisiones, y a mayor inseguridad laboral, en cuanto a trabajar en sistema de

turnos se asocié de modo inverso con el presentismo con -0.948 segun el modelo
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ajustado; llegaron a la conclusion que el presentismo se asocia a menor
liderazgo, bajo apoyo social, inseguridad laboral incrementada e inversamente

al trabajo en turnos (4).

Min A, et al. (8) publicé, en 2021, una investigacion sobre el presentismo en
enfermeras de turno y sin turno en Corea. Se empled la quinta encuesta de
condiciones de trabajo de Corea, donde particip6é 272 enfermeras de diferentes
hospitales. Se encontré una prevalencia de 21.8% de presentismo, un 54.2% de
las enfermeras de turno que retornaron rapido tenian mayor presentismo, las
enfermeras sin turno que trabajaban mas de 53 horas se asociaban a
presentismo con un OR 14.8 y las enfermeras de turno que no tenian descanso
durante el trabajo con un OR 3.51. Las conclusiones fueron que las enfermeras
de turno que no tenian descanso durante el trabajo pueden tener
aproximadamente cuatro veces mas de presentar presentismo y cinco veces

mas en las enfermeras de turno que retornaban rapido.

En 2021, Zanon R, et al. (9) se hizo en Brasil un estudio descriptivo transversal,
en el personal del sector salud. Evalu6 si hay relacién entre la cultura de
seguridad con el presentismo en donde se evidencio que la hay un total de 43.5%
gue tenian presentismo, la cultura de seguridad se relacion6 de forma negativa
con el presentismo con un 48.5%, de los cuales las dimensiones en la cual se
encontrd esta asociacién negativa fueron los siguientes: clima de trabajo en
grupo con 51.1%, clima de seguridad con 47.7% y las condiciones de trabajo con
48.4%. Se concluyd que existe asociacion significativa del presentismo con la

cultura de seguridad que abarca la dimension de las condiciones de trabajo.

Yi J-S, Kim E, Kim H elabord, en 2021, una investigacion en Corea para
identificar las caracteristicas que se relacionan con el presentismo. Se empleé
478 enfermeras que llenaron la quinta encuesta de trabajo. Se obtuvo que el
21.2% tenian presentismo, se evidencié que el presentismo se relaciona con alta
carga laboral con 30.1%, baja autonomia laboral con 24.2% y altas exigencias
emocionales con 23.3%. Se concluye que el presentismo en trabajadores de
salud se relaciona con las condiciones de trabajo en la que laboran (10).

En 2018, Sanchez-Zaballos M, et al. (11) hizo en Espafia una investigacion

descriptivo transversal, se empled a 323 profesionales sanitarios de urgencia
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hospitalarias y prehospitalarias para evaluar la asociacion entre de los factores
laborales y el presentismo. El porcentaje de trabajadores que tenian presentismo
fue 52.9%, la cual se asoci6 con el lugar de trabajo (p=0.004) donde se evidencio
mayor asociacion entre los médicos de urgencias (p=0.049) y en las enfermeras
con dependientes a su cargo (p=0.016). Se concluyé que la prevalencia del

presentismo fue alta y este asociado a los puestos de trabajo de urgencias.

Sung J, June L, Kyung L elabor6, en 2020, una investigacion en Corea para
evaluar la relacion entre el trabajo emocional y el presentismo. Se emple6 328
enfermeras participantes de la cuarta encuesta de trabajo. Se obtuvo un
porcentaje de 29.3% presentismo, se evidencio que el presentismo se asocio
con exposicién a alto riesgo ergonémico con 33.3%, alta discriminacion en el
lugar de trabajo con 22% y siempre ocultar emociones en el lugar de trabajo con
(41.7%). Se concluye que el presentismo tiene relacion con el trabajo emocional

y con factores psicosociales laborales (12).

En 2018, Man J, Bostwick E, Mary J (13) desarroll6 un estudio de revisién
sistematica de ensayos controlados aleatorios de disefio transversal o de
cohortes de bases de datos electronicas de 1998 hasta 2017 de diferentes
paises. Se empleo 24 publicaciones para la extraccion de datos para evaluar
factores que intervienen en el presentismo. Llegaron a concluir que factores
psicosociales como la satisfaccién y otras emociones laborales se asociaron
negativamente con el presentismo, también se asocio con trabajar en el sector

publico y grados no gerenciales.

Laranjeira C, et al. elaboro, en 2021, una investigacién en Portugal y Suiza para
conocer los factores relacionados con el presentismo entre las enfermeras. Se
empled 55 enfermeras que participaron en grupos focales en linea. Las razones
gue indicaron fue el desconocimiento del término presentismo, no apoyo por
parte de los lideres y gerentes, incapacidad de controlar y regular la carga de
trabajo, falta de liderazgo, dificultad econdmica. Llegaron a la conclusion que los
factores asociados al presentimos son las individuales, cuestiones
organizaciones como el desinterés institucional hacia los empleados y otros

contextos (14).

En 2020, Goto E, et al. (15) realiz6 un estudio transversal en Japén. Se empled
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2914 trabajadores para conocer la asociacion del presentismo y los factores del
trabajo. Se encontr6 que el porcentaje de presentismo fue de 59%, los resultados
muestran que el presentismo se relaciona significativamente (p<0.01) con las
horas extras de mas de 3 horas con un OR 0.90 y las variables con una relacién
altamente significativa (p<0.001) con apoyo en el lugar de trabajo con un OR
1.48, demandas laborales con un OR 1.63 y control de trabajo con un OR 1.83.
Se concluyd que el presentismo se asocié a los factores relacionados con el

trabajo.

Tangchareonsamut J, et al. elabord, en 2022, en Tailandia, una investigacion
para determinar la prevalencia del presentismo y su asociacion con el
desemperio laborar en los trabajadores de apoyo de un hospital. Se emple6 1102
trabajadores donde el porcentaje de presentismo fue de 48.1%, dias en que el
trabajador tuvo presentismo durante el Gltimo afio se categorizo en cuatro,
presentando 1-5 dias con 38.9%, 6-10 dias con 69.1% y mas de 10 dias con
71.8% la cual se asocio significativamente con pobre desempefio laboral en 5.12.
Llegaron a la conclusién que el presentismo se asocié a pobre desempefio

laboral en trabajadores de apoyo de un hospital (16).

En 2021, Ishimaru T, Fujino Y (17) realizo un estudio transversal en Japon. Se
empled6 21 500 participantes de la empresa del sector servicios en quienes se le
aplico el cuestionario de limitaciones laborales con el objetivo de conocer la
asociacion entre el presentismo y estilo de trabajo. Se encontr6 que, de acuerdo
con las horas de trabajo, los que trabajaban mas de 40-44 horas/semana o
mayor e igual a 45 horas/semana tenian un alto puntaje en el cuestionario y el
puesto de lider de equipo se asoci6 positivamente con el cuestionario por la alta
demanda laboral y el poco control del trabajo. Se concluy6 que, si se reduce las
horas de trabajo y se flexibiliza acuerdos laborales, se podria disminuir el

presentismo.

Kim J, et al. elabord, en 2020, se investigd en Corea sobre el presentismo y la
inseguridad laboral percibida. Se analizo los datos de 19 720 trabajadores que
rellenaron la cuarta encuesta de condiciones labores. Para definir el presentismo
se utilizaron siete cortes diferenciales de “1 dia” a “7 dias”. Los resultados fueron

gue el 23.2% de trabajadores reportaron experimentar presentismo en los
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altimos 12 meses, hubo mayor prevalencia de presentismo en el sexo femenino
y trabajar mas de 60 horas a la semana, y la relacion con la variable de
inseguridad laboral percibida fue estadisticamente significativa en el corte de “2
dias” con una p<0.001. Llegaron a la conclusién que la inseguridad laboral
percibida est4 asociada con mayor prevalencia de presentismo (18).

En 2022, Masuda M, et al. (19) realizo un estudio transversal en Japon. Se
analizo 27 036 participantes que llenaron la encuesta de condiciones
socioecondmicas, factores de estilo de vida y salud con el objetivo de conocer la
asociacion entre presentismo y el estado socioecondémico. Se obtuvo un
porcentaje de 19% que tenian presentismo, la prevalencia en mujeres con 52.4%
y poco apoyo en el lugar de trabajo con 45.6%. Se concluyé que tener poco
apoyo en el lugar de trabajo aumenta la probabilidad de experimentar

presentismo.

Brborovi¢ H, et al. elabord, en 2017, una investigacion para en diferentes paises
para analizar los elementos asociados al presentismo en enfermeras. Se tomo
un estudio de cohortes de los trabajos publicados desde 1950 al 2016. Se
encontré que las demandas laborales y el burnout tenian relacion con el
presentismo, y el agotamiento en las enfermeras aumento el presentismo.
Llegaron a la conclusion que el presentismo es un problema para la ejecucion de

las tareas laborales en el personal de enfermeria (20).

En 2018, McGregor A, et al. (21) aplicaron en Australia una encuesta online de
presentismo que abarcaba la salud y el entorno laboral en 229 participantes. Se
encontré que el presentismo se asocio6 significativamente con problemas con el
liderazgo que recibieron (B=0.19, P<0.05), pocas oportunidades de desarrollo
(B=0.16, P<0.05) y el sexo (B=0.22, P<0.01). Se concluyo que si existe relacion

con los factores del entorno laboral.

En 2019, Santos B, et al. (22) realiz6 una investigacion en Brasil, la finalidad de
evaluar factores que se relacionan con el presentismo en enfermeras, donde
participo 306 trabajadores. Se encontrdé que hay una alta tasa de presentismo de
43.8% y que los trabajadores por contrato por terceros presentan los mayores
indices de presentismo en un 70%. Se concluyo que existe presentismo entre en

las trabajadoras de enfermeria.
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En 2019, Miraval-Rojas E (1) ejecuto un estudio en Perd, transversal,
correlacional; para halla la asociacion del presentismo y factores
socioecondmicos en psiquiatras. La investigacion determiné la prevalencia de
81.8% de presentismo, una correlacion negativa de -0.236 con la condicion de
trabajo. Se concluy6 que existe asociacion entre el presentismo y la condicion
de trabajo, donde los que tienen la condicion de contratado y los terceros tienen

mayor prevalencia de presentismo que el personal nombrado.

Montalvo Lamadrid RM realiz6 un estudio en Peru en al afio 2017, conocer la
asociacion del presentismo y aspectos socioecondémicos en tecndlogos. Se
encontrd que existe un nivel de presentismo del 81.8% con mayores casos en el
servicio de laboratorio y anatomia patoldgica, y las razones principales son el
miedo de recibir sanciones y a ser despedido, preocupaciones laborales y de
identidad. Concluyeron que hay relacién entre las condiciones de trabajo y el
presentismo (23).

2.2. Bases tedricas
Presentismo

Es un término acufiado en 1994 por el psicologo de la Universidad de
Manchester Cary Cooper que describe al presentismo como los trabajadores
presentes en el trabajo de forma fisica, pero que no realizan sus tareas (24). A
partir de la fecha, el término presentismo posee diferentes conceptos de acuerdo

con el modelo que se use, para este estudio nos basaremos en dos modelos.

El primero fue presentado por Johansson y Lundberg en el afio 2004, Modelo de
flexibilidad de la enfermedad es cuando el trabajador asiste a trabajar aun
cuando presenta algun malestar o exista una justificacion para no asistir que son
factores no relacionados con alguna enfermedad como las oportunidades
laborales, mala situacién financiera, el problema que puede generar la falta del

trabajador para la empresa y/o colegas, entre otros (25).

El segundo fue presentado por Aronsson y Gustafsson en el afio 2005, Modelo
de presencia de enfermedad donde los trabajadores asisten a laborar teniendo
un malestar u otro causa como son las demandas de asistencia que se dividen

en dos tipos, el primer tipo son las demandas relacionadas al trabajo como la
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facilidad de ser sustituido, recursos de la organizacion, conflicto, el control del
trabajo y presién por parte de los supervisores, y el segundo tipo son las
demandas a la persona como limitacion del individuo y sus necesidades

financieras (26).

De acuerdo con las definiciones mencionadas podemos diferenciar dos tipos, el
presentismo relacionado a una enfermedad es cuando los trabajadores acuden
a trabajar enfermos generando una reduccion en la productividad en el trabajo,
mientras que el presentismo no relacionado a una enfermedad se da en los
trabajadores que asisten a su trabajo experimentando una condicién que no
estan relacionadas con alguna enfermedad, causando un desempefio por debajo

de su capacidad (2).
Condiciones de trabajo

Es un término que puede ser intercambiado con “organizacién del trabajo” o
“factores organizativos” que es parte de lo psicosocial (27). Para la OIT menciona
que los factores pueden ser fisico, social y administrativo que afecta al trabajador
en desempefiar de forma adecuada su tarea (28). Las caracteristicas de las
condiciones de trabajo tienen los siguientes componentes: variables
estructurales, competencia, jerarquia, comunicacion e informacion, relaciones

interpersonales, socializacion, carrera, liderazgo, etc (27).

2.3 Definicién de términos basicos

Condiciones de trabajo: intervienen sobre el trabajador durante la realizaciéon

de su tarea (27).

Trabajadores de salud: son las personas que realizan tareas que mejoran la
salud, comprende a los que proporcionan servicios como médicos, licenciado de
enfermeria, obstetras, médicos odontélogos, trabajador social, tecnologos de

laboratorio, licenciados de farmacia, técnicos de enfermeria, otros (29).

Presentismo: es cuando el trabajador asiste a trabajar aun cuando presenta
algun malestar o exista una justificacion para no asistir, asi como otros factores
no relacionados con alguna enfermedad que no permitan la ausencia del
trabajador (24).
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulaciéon

Hipdtesis Nula: No existe condiciones de trabajo que se relacionen con el

presentismo en trabajadores de salud del HCLLH.

Hipotesis Alterna: Existe condiciones de trabajo que se relacionen con el

presentismo en trabajadores de salud del HCLLH.

3.2. Variables y su definicion operacional

VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO/
DE FICHA DE
MEDICION | RECOLECCION

Presentismo | Cualitativo | 19 a 30: No hay | Ordinal Escala de
presentismo) Presentismo de
_ Standford.
6 a 18: Si hay
presentismo)
Condiciones | Cualitativo | O a 96: | Ordinal Cuestionario de
de trabajo Condiciones condiciones de
adecuadas trabajo, seguridad

y salud Peru-

97 a 128 CENSOPAS/INS
Condiciones
inadecuadas
Género Cualitativo | Hombre Nominal Ficha de datos
] sociodemogréficos.
Mujer
Edad Cualitativo | 18 a 30 afos Nominal Ficha de datos
. sociodemograficos.
30 a 45 afnos
45 a 60 afios
>60 afos
Estado civil | Cualitativo | Soltero(a) Nominal Ficha de datos
sociodemogréficos.
Casado(a)
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Divorciado(a)

Ocupacioén

Cualitativo

Médico
asistencial

Médico
residente

Odontdloga(o)
Enfermera(o)
Nutricionista

Técnica(o) de
enfermeria

Nominal

Ficha de datos
sociodemograficos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tiposy disefo

Estudio cuantitativo.

Disefio analitico, prospectivo y transversal.

4.2. Diseio muestral

Poblacion de estudio

Los trabajadores de salud del HCLLH que apliquen los criterios elegibilidad.
Tamafio de la muestra

No se establecera un tamafio de muestra.

Muestreo

Para el estudio se aplicard un muestreo por conveniencia, donde se seleccionara
a los trabajadores que se encuentren de turno en el dia que se aplique el
cuestionario, con los datos que se obtendra, se tendra un grupo de trabajadores

gue tienen presentismo y otro grupo con trabajadores que no tienen presentismo.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

Trabajadores de salud del HCLLH que den de forma voluntaria su

consentimiento.

Trabajadores de salud del HCLLH que estén de turno el dia que se aplicara el

cuestionario.
Criterios de exclusioén

Trabajadores de salud del HCLLH que no rellenaron por completo el

cuestionario.

Trabajadores de salud del HCLLH que no patrticiparon en la encuesta por los

siguientes motivos: vacaciones, descanso médico, licencia y trabajo remoto.
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4.3. Técnicas de recoleccién de datos

Emplearemos ficha de datos sociodemogréficos y dos instrumentos, Escala de
Presentismo de Stanford y el Cuestionario de condiciones de trabajo, seguridad
y salud Peru-CENSOPAS/INS.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

La Escala de Presentismo de Stanford (SPS-6) que consiste en 6 preguntas (1.
Dificil de manejar el estrés del trabajo, 2. Capaz de terminar labores dificiles, 3.
No disfrutar el trabajo, 4. Desesperado por terminar ciertas labores, 5. Capaz de
concentrarse en lograr objetivos y 6. Me senti con energia para completar el
trabajo), las que se dividen en dos dimensiones: la dimension de “evitar
distraccion” que evalla la capacidad de concentrarse a pesar de tener un
problema de salud y comprende las preguntas 1, 3y 4; y la otra dimension de
“trabajo realizado” que evalua la capacidad de terminar la tarea a pesar de tener

un problema de salud y comprende las preguntas 2,5y 6 (11).

Las respuestas se evalUan en base a la escala Likert de cinco puntos, luego se
suma cada puntaje de las 6 preguntas para obtener el puntaje final, el resultado
que se obtendra va desde 6 hasta 30 (29), se determind que un puntaje de 6 a
18 indica la existencia de presentismo y un puntaje de 19 a 30 indica la no
existencia de presentismo (22).

La Escala de Presentismo de Stanford, ratificado por sometimiento a juicio de
expertos, aplicando prueba piloto al 15%, obtuvo coeficiente de confiabilidad y

validez adecuado (1).

El otro instrumento por utilizar serd el Cuestionario de condiciones de trabajo,
seguridad y salud Peru-CENSOPAS/INS. Tiene 49 preguntas, juntado en seis
dimensiones (30).

Para el proyecto de investigacion se utilizara la dimension de condiciones de
trabajo y salud. Las respuestas se evallan en base a la escala tipo Likert del O

LT3 L ]

al 4 se punttan desde “0 = nunca”, “1 = casi nunca”, “2 = algunas veces”, “3 =

muchas veces” y “4 = siempre” (30).
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El Cuestionario de condiciones de trabajo, seguridad y salud Peru-
CENSOPASI/INS, su confiabilidad fue calculada en base a la correlacion de

Sperman obteniendo un coeficiente entre 0.3y 0.7 (30).
4.4. Procesamiento y analisis de datos

Se ingresara a un Excel la informacién, luego de trasladara la informacién al
programa informatico SPSS version 22.0. Se evaluara la asociacion entre
condiciones de trabajo y presentismo con la prueba de Chi cuadrado y se
elaborara una regresion logistica para cuantificar asociacion. El nivel de

significancia que se utilizara es de 0.05 con un intervalo de 95% de confianza.

4.5. Aspectos éticos
Se enviara al Comité del HCLLH para revisarlo, aprobarlo y solicitar el permiso

al Director General del HCLLH para la realizacion del estudio.

Se cumplira con los principios éticos mencionados en la Declaracion de Helsinki.
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CRONOGRAMA

PASOS

2023 - 2024

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Redactar el
proyecto de

investigacion

Aprobar el
proyecto de

investigacion

Recoleccion
de informacion

Procesar y

analizar datos

Elaborar el

informe

Correccion del
proyecto de

investigacion

Aprobar el
proyecto de

investigacion

Sustentar el
proyecto de

investigacion
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PRESUPUESTO

. , FUENTE
TIPO CATEGORIA | RECURSO | DESCRIPCION MONTO
FINANCIADORA
Equipo Computadora Del investigador
Recursos Para traslado al
Infraestructura .
disponibles - hospital donde se
Movilidad o Personal
aplicara los
cuestionarios
200 copias
Gastos de ]
] ] aproximadamente
trabajo de Copias Personal 100
de los
campo ) )
cuestionarios
Papel Hojas bond Del investigador 10
Recursos
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para subir la
) Internet ] y Personal 77
Materiales informacion de
los cuestionarios
N Para cargar
Electricidad Personal 60

laptop
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Tipo )
Pregunta de I o . p~ y estudio y Instrumento de
. ., Objetivos Hipoétesis disefio de . .
Investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
¢ Existe General Existe El proyecto No se Ficha de datos
relacion entre B condiciones | de establecera un | sociodemograficos.
las Identlm.car las | de trabajo investigacion | tamafio de
condiciones conqunes que se es muestra, se Escala Qe
de trabajo y de trabago que | relacionen | correlacional, | aplicara un Presentismo de
presentismo | S€ relacionan | ¢op g prospectiva, | muestreo por Stanford.
en con el presentismo | transversaly | conveniencia, o
. resentismo J Cuestionario de
trabajadores p . en analitico donde se condiciones de
de salud del | trabajadores | trapajadores seleccionaré a : _
HCLLH enel |desaluddel | ge salud del los trabajo, seguridad
~ : salud Peru-
afio 2023? HCLLHenel | HcLH, trabajadores y
afio 2023. que se CENSOPASI/INS.
Especificos encuentren de
P turno en el dia
Conocer que se gpllqge
. el cuestionario,
cuantos con los datos
trabajadores que se
de salud obtenfjra, se
) tendra un grupo
tienen de trabajadores
presentismo. que tienen
presentismo y
otro grupo con
trabajadores
Conocer las que no tienen
condiciones presentismo.
de trabajo
mas Se ingresara a
frecuentes un Excel los
que se datos
presentan en obtenidos,
el hospital. posteriormente

Identificar los
grupos
ocupacionales
relacionados
al

presentismo
en el hospital.

de trasladara la
informacion al
programa
informatico
SPSS version
22.0. Se
evaluara la
asociacién
entre
condiciones de
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trabajo y
presentismo
con la prueba
de Chi
cuadrado y se
elaborara una
regresion
logistica para
cuantificar
asociacion. El
nivel de
significancia
que se utilizara
es de 0.05 con
un intervalo de
95% de
confianza.
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2. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
ESCALA DE PRESENTISMO DE STANFORD (SPS-6)
Indicaciones: De acuerdo con su estado fisico o emocional, durante el ultimo

mes, que es lo que le ha afectado en su trabajo.

Totalmente en desacuerdo.
Parcialmente en desacuerdo.
No estoy seguro si estoy de acuerdo o en desacuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

moow?>

Totalmente de acuerdo.

Preguntas A B C D E

1. Debido a la condicién descrita, el estrés
del trabajo fue dificil de manejar.

2. A pesar de mi condicion, termine las
labores mas dificiles de mi trabajo.

3. Mi condicién no me permitié estar
satisfecho con mi trabajo.

4. Estaba desesperado por terminar mi
trabajo.

5. Pude concentrarme en mis objetivos del
trabajo.

6. Me senti con energia para realizar mi
trabajo.
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CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJO, SEGURIDAD Y SALUD
PERU-CENSOPAS/INS

Indicaciones: escoja una de las opciones y marque.
CONDICIONES DE TRABAJO

A. CONDICIONES DE SEGURIDAD

En su jornada de trabajo. Siempre | Muchas | Algunas | Casi Nunca
Usted, ¢, Con que frecuencia... veces veces nunca

Esta en lugares con pisos
resbaladizo que pueden
ocasionarle una caida?

Esta en lugares con huecos y/o
escaleras que pueden
ocasionarle una caida?

Utiliza equipos y/o maquinas
gue pueden provocarle
lesiones.

B. CONDICIONES HIGIENICAS

En su jornada de trabajo. Siempre | Muchas | Algunas | Casi Nunca
Usted, ¢,Con qué frecuencia... veces veces nunca

Esta expuesto a un nivel de
ruido elevado?

Manipula sustancias quimicas?

Respira sustancias quimicas?

Manipula animales o personas
gue puedan estar
contaminados?

Esta expuesto al sol por una 1
hora diaria?

Solo para e. En que horario se expone directamente al sol durante su trabajo.

( ) Mafana ( ) Medio dia () Tarde
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C. CONDICIONES ERGONOMICAS

En su jornada de trabajo.
Usted, ¢, Con que frecuencia...

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Realiza actividades en donde
mantiene posturas forzadas?

Hace manipulacién manual de
cargas?

Hace tareas con movimientos
repetitivos?

D. CONDICIONES PSICOSOCIALES

En su jornada laboral.
Usted, ¢, Con qué frecuencia...

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Tiene que trabajar rapido?

Tiene que controlar muchas
cosas alavez?

Esconde sus emociones?

Aplica sus conocimientos y/o
habilidades?

Aprende cosas nuevas?

Influye sobre el trabajo que le
dan?

Recibe ayuda de su jefe?

Recibe ayuda de sus
compafieros?

Piensa que el reconocimiento
gue recibe es el adecuado?

Tiene preocupaciones al pensar lo dificultoso que podria ser volver a encontrar un
trabajo en caso de que se quedara sin empleo?

( ) Nada preocupado

( ) Poco preocupado

( ) Bastante preocupado ( ) Muy preocupado

( ) No sabe ( ) No responde

( ) M&s o menos preocupado
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E. SALUD

En las Ultimas semanas, ¢ Como esta de salud?

( ) Muy buena ( ) Buena ( ) Regular

( ) Mala ( ) Muy mala ( ) No sabe ( ) No responde

En el dltimo mes, Mas Igual de | Menos Mucho No

¢,Con qué frecuencia Usted: quelo |lo que lo menos sabe
habitual | habitual | habitual | quelo

habitual

Se siente util con su vida.

Se siente capaz de tomar sus

propias decisiones.

Se siente capaz de estar feliz

con sus actividades.

Se siente capaz de enfrentar

sus problemas.

Se siente feliz con las cosas

de su vida.
Mucho | Algo No mas | Noen No
mas mas que lo absoluto | sabe
que habitual | habitual
habitual

Ha perdido el suefio por sus

preocupaciones.

Se siente bajo presion.

Se siente que no pude

superar sus dificultades

Se siente triste

Siente que no tiene confianza

Siente que no vale nada

Puede concentrarse en lo que

hace

Durante los dltimos 12 meses | Si No No sabe | No responde
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¢ Ha sufrido una lesion debido
a un accidente de trabajo?

¢, Ha sufrido alguna
enfermedad causada por el
trabajo?

En los ultimos 12 meses ¢ Cuantos dias perdié por descanso médico por accidente o
una enfermedad relacionada o no con el trabajo?

Colocar numero;

Tiene usted alguna discapacidad permanente Que discapacidad tiene
registrada al CONADIS

()Si
() No

( ) No sabe ( ) No responde
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: USMP — Facultar de Medicina Humana - Unidad de Posgrado
Investigadores:  MC. Ariana Orosco Paredes

Titulo: CONDICIONES DE TRABAJO Y PRESENTISMO EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL ANO 2023.

INTRODUCCION:

Lo invitamos a cooperar en el estudio llamado: “CONDICIONES DE TRABAJO
Y PRESENTISMO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL
ANO 2023.”. Es un estudio hecho por investigadores de la Universidad de San
Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana — Unidad de Posgrado.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Se realiza con el fin de evaluar si existe relacién entre las condiciones de trabajo
y el presentismo en una poblacion de trabajadores de salud del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz (HCLLH); que se fundamenta en investigaciones en
trabajadores de salud, mostrando un alza de los factores de condiciones de
trabajo presente en este sector.

METODOLOGIA:
Si participa, le mencionaremos los siguientes pasos que se realizara:

1. Llenado de la Ficha de Recoleccién de datos sociodemograéfica.

2. Llenado de Escala de Presentismo de Stanford.

3. Llenado de Cuestionario de condiciones de trabajo, seguridad y salud
Peru-CENSOPASI/INS.

Dichos instrumentos seran llenados por los trabajadores en su horario de trabajo,
tomandole treinta minutos para completar la ficha y los instrumentos.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No habra ningun riesgo si usted colabora en este proyecto. Es libre de participar
0 no.

BENEFICIOS:
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Se le informara de los resultados que sea conveniente que usted deba tener
conocimiento. La informacion sera enviada al hospital con el objetivo de
implementar programas de monitoreo y medidas de control.

COSTOS E INCENTIVOS:
Su patrticipacion en la investigacion no le generara algun costo.
CONFIDENCIALIDAD:

Se registrara la informacién con codigos. La informacion que se obtenga no sera
mostrada a ninguna persona fuera del estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted participa, podra irse en cualquier momento, sin ningun problema. Si
tiene alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal MC.
Ariana Orosco Paredes o llamarlo al teléfono: 943508205.

Si tiene preguntas sobre la parte ética del estudio, puede contactarse con el
Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto participar en esta investigacion de forma voluntaria, comprendo la
informacion que me ha brindado y si deseo puedo dejar de participar en cualquier
momento.

Rubrica del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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