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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo encontrar si existe
una correlacion entre la ergonomia y el ausentismo laboral en los profesionales de
salud de un hospital publico de Lima. Se trabajé con una muestra de 70 personas
y se utiliz6 como instrumentos los test de ergonomia y ausentismo laboral de
Gonzales y Surco (2020). La metodologia que se aplicé fue de tipo aplicado, de un
disefio no experimental, con un corte transversal y de alcance correlacional. Se
obtuvo como resultado de la prueba de Kolmogorov — Smirnov un valor de 0.00
para la ergonomia y de 0.01 para el ausentismo laboral indicandonos la no
normalidad de los datos y se paso a utilizar el Rho de Spearman con un resultado
de 0.771 para la hipétesis general con una significancia de 0.00, demostrando de

esta manera la correlacion positiva entre ambas variables.

Palabras clave: Ergonomia, ausentismo laboral, personal de salud.
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Abstract

The main objective of this research work was to find out if there is a correlation
between ergonomics and work absenteeism in health professionals at a public
hospital in Lima. We worked with a sample of 70 people and the ergonomics and
work absenteeism tests of Gonzales and Surco (2020) were used as instruments.
The methodology that was applied was of the applied type, of a non-experimental
design, with a cross-section and correlational scope. As a result of the Kolmogorov
- Smirnov test, a value of 0.00 for ergonomics and 0.01 for work absenteeism was
obtained, indicating the non-normality of the data and Spearman’'s Rho was used
with a result of 0.771 for the general hypothesis. with a significance of 0.00, thus

demonstrating the positive correlation between both variables.

Keywords: Ergonomics, work absenteeism, health personnel.
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|. INTRODUCCION

Hoy en dia, muchos autores consideran que una adecuada ergonomia
influye de manera determinante en la eficiencia y productividad de los
colaboradores, asi como en la reduccion de las bajas y los ausentismos de los
trabajadores en los centros laborales. Es en ese sentido, mediante el desarrollo del
presente estudio se buscd confirmar dicha afirmaciéon en el profesional de salud
que labora en un hospital pablico en Lima. Cabe sefalar que a nivel internacional
el ausentismo gremial es una problematica de salud publica que muestra un
creciente interés de anlisis por su efecto dafiino en la economia, la competitividad
debido a que esta problemética en todo el mundo ha aumentado en un 30% en los
altimos 25 afios (Tatamuez et al., 2018). En ese mismo contexto Marin y Gonzales
(2022) menciona que las actividades desarrolladas por los trabajadores dentro de
centros de salud en varios paises se han visto descuida y en el caso de la
ergonomia puede ocasionar enfermedades o lesiones osteomusculares lo cual
genera a futuro el ausentismo laboral por lesion incapacitante temporal. Dentro de
ese orden de ideas Bonfatti et al. (2017) mencionan que existe una necesidad de
dar un mayor alcance de la ergonomia en el ambito de salud — trabajo y que es
importante involucrarlo con las politicas de salud del personal, siendo esto no solo
en los trabajadores sino también en universidades y de esa manera se aseguraria

una buena produccién.

Buchari y Afandi (2019) refieren que las empresas se ven obligadas a brindar
un excelente servicio a sus colaboradores con el fin de asegurar una buena
produccion de la misma empresa, pero exigen demasiado haciendo que los
trabajadores no tengan una buena salud, esto conlleva a que exista una ausencia
del personal durante el horario laboral. Entonces si las organizaciones se vieran
forzadas a tomar interés a la tranquilidad fisica y mental de los ayudantes en el
ambito gremial esto pudiera ayudar a una mas grande eficiencia laboral, al igual
que la optimizacién de la ergonomia puede ayudar a mejorar la eficiencia del trabajo
y el rendimiento del personal, por consiguiente para evadir los inconvenientes
musculares involucrados con el trabajo provocados por el cansancio, los jefes
tienen que tener en cuenta la ergonomia y la productividad de forma general y
crear un optimo ambiente de operacion y trabajo para remover la fatiga y conseguir
un objetivo beneficio para todos.



A nivel nacional, Suarez (2021) menciona que en el Peru un profesional de
enfermeria se ausenta del trabajo un promedio de 865 horas al afio como minimo,
esto por motivos de cansancio, malestar muscular, postracion constante. En ese
contexto, Rojas y Izaguirre (2020) sefiala que en el Pera la mayoria de peruanos
padecen de dolor de columna cervical en un 39,68%, dolor de columna dorsal en
un 14,29%, dolor de columna lumbar en un 34,92%, y un 4,76% padecen de presion
alta, colesterol, dolores de cabeza, y de artritis. A nivel local lo antes mencionado
se ha visto reflejado en un Hospital publico de Lima, ya que los empleados que
laboran en este hospital han presentado dolores musculares, dolores articulares,
de cabeza y sobre todo dolores lumbares y/o cervicales por motivos de largas
jornadas laborares o por malas condiciones en las que trabajan, lo cual hace que
se ausenten por un periodo de tiempo para recuperarse del dolor o alteraciéon
constante que presentan, podriamos mencionar también que en este hospital
anteriormente el personal laboraba 6 horas diarias y actualmente desde el inicio de
la pandemia laboral 12 horas de manera interdiaria, este incremento de horas por
dia ocasiona que el personal de salud se encuentren demasiadas horas trabajando
y adicionalmente a ello debian trabajar forrados del EPP correspondiente por

pandemia ocasionando el ausentismo laboral.

El problema general de la investigacion fue ¢ En qué medida la ergonomia
se relaciona con el ausentismo laboral en los profesionales de la salud de un
hospital publico de Lima Metropolitana durante el afio 2022?; los problemas
especificos fueron: (a) ¢ En qué medida el ambiente fisico se relaciona con el
ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital?; (b) ¢ En qué medida la
carga fisica se relaciona con el ausentismo laboral en el personal de la salud del
hospital?; (c) ¢En qué medida la carga mental se relaciona con el ausentismo
laboral en el personal de la salud del hospital?; (d) ¢En qué medida los aspectos
psicosociales se relacionan con el ausentismo laboral en el personal de la salud del
hospital? y (e) ¢ En qué medida el tiempo de trabajo se relaciona con el ausentismo
laboral en el personal de la salud del hospital?

En la justificaciéon tedrica del estudio podriamos definir la ergonomia, como
se ha mencionado anteriormente, es el estado de como el trabajador se siente

comodo y seguro dentro de su ambiente laboral y el ausentismo es la no presencia



de un empleado por motivos internos o externos. Esta relacién no necesariamente
va a tener una relacion directa ya que en muchas ocasiones la ergonomia no
siempre va a depender de que si el trabajador se ausenta por motivos clinicos o no.
La justificacion metodoldgica del estudio para poder conocer la existencia o no de
una correlacién entre la ergonomia que percibe el trabajador con el ausentismo
laboral en un hospital publico de lima en el 2022 se utiliz6 la encuesta como
instrumento para recopilar informacion, se procedio a realizar el vaciado de los
datos obtenidos en el programa de Excel y se obtuvieron los datos estadisticos del
programa SPSS. Pudiendo utilizarse el presente trabajo de una manera confiable
para futuras investigaciones. La justificacion practica del estudio, el presente trabajo
ayudd a conocer el nivel de ergonomia de los trabajadores y si existe una relacion
directa con el ausentismo laboral percibido en un hospital publico de Lima en el afio
2022, de esta manera se pudo identificar los puntos débiles de la relacién
jefelpersonal y donde se podria mejorar para asi poder cambiar la eficiencia de los
trabajadores de este hospital. Nos ayuda no solo para este hospital, sino que
también se podra hacer llegar y extender el presente trabajo de investigacion a
hospitales de Lima Metropolitana, sobre todo a aquellos hospitales castrenses
donde el personal no puede decirle directamente al jefe sobre si percibe o no apoyo.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar en qué medida la
ergonomia se relaciona con el ausentismo laboral en los profesionales de la salud
de un hospital publico de Lima Metropolitana durante el afio 2022.; los problemas
especificos fueron: (a) Conocer en qué medida el ambiente fisico se relaciona con
el ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital.; (b) Identificar en qué
medida la carga fisica se relaciona con el ausentismo laboral en los profesionales
de la salud del hospital.; (c) Definir en qué medida la carga mental se relaciona con
el ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital; (d) Analizar en qué
medida los aspectos psicosociales se relacionan con el ausentismo laboral en el
personal de la salud del hospital y (e) Establecer en qué medida el tiempo de trabajo

se relaciona con el ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital.

La hipétesis general de la investigacion fue: La ergonomia se relaciona con
el ausentismo laboral en los profesionales de la salud de un hospital publico de
Lima Metropolitana durante el afio 2022.; las hipétesis especificas fueron: (a) El



ambiente fisico se relaciona con el ausentismo laboral en el personal de la salud
del hospital; (b) La carga fisica se relaciona con el ausentismo laboral en el personal
de la salud del hospital; (c) La carga mental se relaciona con el ausentismo laboral
en el personal de la salud del hospital; (d) Los aspectos psicosociales se relacionan
con el ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital y (e) El tiempo de
trabajo se relaciona con el ausentismo laboral en el personal de la salud del

hospital.



Il. MARCO TEORICO
De caracter internacional. Taleno (2019), en Nicaragua realiz6 una investigacion la
cual tuvo como principal objetivo definir el ausentismo laboral en los colaboradores
de salud del centro médico en el afio 2018. La metodologia aplicada fue descriptiva
y transversal en donde la poblacion fue de 115 empleados a los que se les aplico
una ficha como herramienta para recolectar informacion. Los resultados sefialan
que el ausentismo gremial por causa médica tuvo un predominio en las damas
(46%), con edades de entre 50 y 59 afios (36%), en doctores en general (21%), en
el personal asistencial (59%), con bastante mas de quince afios de trabajar (52%),
en la zona de la consulta (24%). Se llega a concluir que el ausentismo gremial
debido a causas médicas fue mas alto en las mujeres, en personal de entre 50 y 59
afos, doctores en general, con un tipo de trabajo asistencial, con bastante mas de

quince afios de trabajar, en la zona de la consulta externa.

Figueroa (2020), en Ecuador realizé una investigacion en donde su objetivo
fue identificar la interrelacion que habria entre el absentismo laboral y el riesgo
ocupacional en las personas que laboran en una universidad de Ecuador 2019. El
método empleado fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, su muestra fue de
108 personas del area administrativa de la universidad. Como resultados obtuvo
qgue si hay una relacién y esta es directa entre las variables que se comprobé con
la prueba de Spearman que arrojé un resultado de 0,576 y una significancia de
0,000. Se podria decir que mientras menos riesgo exista para el personal menos

absentismo laboral existira.

Bustamante (2018), en Ecuador tuvo como principal objetivo el definir como
la satisfaccion y los riesgos ergonémicos prevalecen en los empleados del &rea de
enfermeria. El método que aplico fue de corte transversal de tipo aplicada en donde
la poblacion fue de 140 empleados a los que se les aplico el cuestionario como
técnica para recopilar informacién. Los resultados sefialan que la insatisfaccion
gremial ha sido 76,4% y en este conjunto: 97% pertenecieron al género femenino;
72,4 % con estado civil casados; 81,8% y 87% laboran en clinica y en la unidad de
emergencia. Se llega a concluir que la satisfaccion gremial del personal de
enfermeria ha sido del 23,6%, menor a lo comunicado como general, o sea el 30%

y solo el inmobiliario inadecuado ha sido el peligro ergondémico que se asocio.



Condori (2018), en Bolivia tuvo como principal objetivo el dar a conocer los
riesgos de una mala ergonomia que se presentan en los empleados. La
metodologia que aplicé fue de tipo inductivo y la poblacion fue de un total de 82
personas a las que se les entregd la encuesta como técnica para recopilar
informacion. Los resultados fueron que el 80% de los individuos que trabajan en la
organizacion han presentado molestias fisicas y el 20% no. Se llega a concluir que
las dolencias fisicas provocadas por las posturas que adoptan los burécratas en el
puesto de trabajo, motivan a probar que los peligros ergonémicos poseen

interaccioén directa con el funcionamiento gremial.

Arregui (2018), en Ecuador tuvo como principal objetivo el dar a conocer los
principales causantes generadores de ausentismo laboral en la financiera antes
mencionada. Su metodologia fue de tipo descriptivo de caracter explicativo de
enfoque cualitativo en donde la poblacion fue de 147 empleados a los que se les
aplico la observacion directa como técnica para recopilar informacion. Los
resultados muestran que un 24% de las personas perciben razones en relacion al
peligro ergondmico en las cambiantes: espacio fisico, postura y periodos de tiempo
libre y un 76% se relacionan con el peligro Psicosocial. Se llega a concluir que la
exposicion a peligros psicosociales es fundamental acostumbran somatizarse

originando la aparicién de afectaciones psicoldgicas o fisicas.

De igual forma se tomaron en cuenta investigaciones nacionales. Alanocay
Ccahuifia (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo de poder identificar
aguellas condiciones ergondmicas que afectan el estado de salud del personal y
buscar soluciones para ellas. La metodologia con la que se trabaja es correlacional
y descriptivo, con un disefio no experimental, transversal y cuantitativa. Como
resultado se obtuvo que las condiciones en las que trabaja el personal no son las
indicadas apareciendo asi el estrés en ellos, esto es deducido por que encontrd
una interrelacion de Spearman de 0.720 con una sig de 0.031, encontrando
encontrando relacion positiva y directa entre sus variables estudioa a sidea,
entonces el determina que a mas deficiencias en cuanto a los riesgos ergonémicos

nos ocasiona mas estrés laboral en el personal.

Gonzales y Surco (2020) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo

descubrir la relacion que hay entre las variables que estudiaron, estas son la



ergonomia y el ausentismo laboral, en los trabajadores de un centro comercial. El
método aplicado fue de tipo aplicado, disefio no experimental con un corte
transversal y de alcance correlacional. Su poblacién fue de 100 colaboradores del
centro comercial y la muestra de toda la poblacion. Utilizo el Alpha de Cronbach y
el resultado para el test de ergonomia fue de 0.890 y para el test de ausentismo
laboral fue de 0.811. Como resultado obtuvo que, si hay una correlacion directa
entre ambas variables, pues la prueba de correlacion que fue la Rho Spearman

arrojo un resultado de 0.870 con una significancia bilateral de 0.000.

Alvarez (2018) en su investigacién tuvo como principal objetivo identificar la
relacion entre ergonomia y productividad gremial. El método fue de tipo aplicada
con un enfoqué de tipo cuantitativo y con un disefio no experimental, de igual forma
la poblacién fue 68 trabajadores a los que se les realizo la encuesta como técnica
para recopilar informacion. Obtuvo como resultado que la relacibn entre sus
variables es de 0.703 con una significancia de 0.000. Se llega a determinar que la

relacion que hay entre la ergonomia y la productividad es positiva.

Pacheco (2018) en su investigacion que tuvo como principal objetivo el
conocer los riesgos de una mala ergonomia a los que estan expuestos los
trabajadores de la corte superior precisando el ausentismo laboral. La metodologia
aplicada fue de nivel correlacional de tipo documental y estuvo conformada por un
total de 114 trabajadores. Como resultados tenemos que el 42.9% se ausentaron
con su debida justificacién que les entreg6 el médico y el 57% no presentaron
ausentismo en su area, del mismo modo el 57.1% de los que se faltaron
corresponde a causa no especificada, el 24.49% de trabajadores se ausentaron por
causa de origen osteomuscular y el 18.37% debido a otros sistemas. Se llega a

deducir que hay una relacion positiva entre sus variables investigadas.

Alvarez y Silloca (2018) en su investigacion la cual busco definir si existe una
relacion entre sus variables estudiadas. El método utilizado fue de tipo correlacional
y de corte transversal, con un disefio no experimental, con una poblacion de 146
trabajadores a los que se les entregd la encuesta. Los resultados sefialan que
segun la prueba de correlacion de Spearman el nivel de relacion es de 0.718 con
una significancia de 0.046. Se llega a deducir que si existe relacion y es positiva

entre sus variables de estudios.



Para la primera variable de estudio, Llaneza (2009) define a la ergonomia
como aspecto delegado a detectar los peligros ergondémicos de un trabajo, con la
finalidad de brindar prevencion en caso de inconvenientes de riesgos de trabajo,
condicionada al acondicionamiento o correccién. De igual forma, Delgado et al.
(2017) aclara que la ergonomia es el andlisis de las personas en el trabajo,
destinados a conseguir un buen sistema hombre-tarea, en el que logre seguir
estando un conveniente balance entre el empleado y las condiciones en la que
labora, es por ello que esta disciplina puede actuar como un puente entre la
ingenieria y la biologia humana, teniendo en cuenta los conocimientos de las
habilidades y restricciones humanas que tienen que ser usados para un Optimo
disefio del trabajo. Por ultimo Leirés (2009) concluye que la ergonomia no es mas
gue una ciencia multidisciplinaria que estudia las capacidades y restricciones del
hombre, importantes para diseflar maquinas, herramientas, ambitos y sistemas y
tiene como fin el hacer mas eficaz y seguro el desarrollo de la actividad de los

humanos, en su sentido mas extenso.

Para Guillén (2006) la ergonomia y los componentes de peligro en la salud
ocupacional tienen que ser contemplados de manera sistematizada en cada puesto
gremial, por medio de las revisiones periodicas del personal, de igual forma, los
ambientes amigables y adecuados disminuyen secuelas negativas en la salud, por
medio del cumplimiento de lo regulado relacionadas con riesgos de trabajo en salud
ocupacional, es por esto que los expertos de enfermeria tienen que educar a los
trabajadores en su centro laboral, relacionadas con cambiar de estilo de trabajo en
sus puestos laborales, asi se previene la aparicion de patologias expertos. De las
definiciones anteriores tenemos la posibilidad de deducir que la ergonomia es la
interacciobn de las personas y su ambiente laboral, haciendo de que dicha
agrupacion sea mucho mas positiva, para de esta forma poder obtener un mejor
desarrollo gremial con poco peligro y una alta productividad. Llaneza (2009) de igual

forma plantea las siguientes dimensiones que conforman a la variable ergonomia:

Ambiente Fisico: “es parte del lugar donde se hace las ocupaciones del
trabajo, el alumbrado, el sonido, el ambiente térmico, los cambios climaticos y los
movimientos, la cual logren crear una molestia o de lo opuesto promover la

ejecucion de las tareas, los ambientes tienen la posibilidad de ser medibles”



(Llaneza, 2009, p.63). En ese contexto Pifieda y Montes (2014) sefiala que un
ambiente de trabajo es aquel que cumple con las condiciones minima para el
desarrollo confortable y seguro de una actividad, dicha area debe contar con todos
los implementos que requeridos por un trabajador para que pueda desempefiar su
funcion de forma confortable y segura. En ese contexto, la Union General de
Trabajadores de Madrid (2019) menciona que el ambiente fisico o zona de trabajo
debe contar con la estructura correcta para evitar lesiones fisicas en los
trabajadores, esto en base a las condiciones del trabajo y las caracteristicas del
empleado teniendo en cuenta la seguridad y la higiene. El ambiente fisico busca la
tranquilidad del trabajador en sus zonas de trabajo, refiriéndose que un Optimo
ambiente gremial y mas que nada unas buenas estructuraciones de los centros en
donde se trabaja ayudaran que las obligaciones en el centro de salud sean mas

efectivas.

Para la dimension carga fisica, Llaneza (2009) indica que “las obligaciones
fisicas del centro de trabajo estan establecidas por la carga fisica y el precio que
logre dar por sentado a el individuo, se comprende esta carga gremial como la
totalidad de los requisitos fisicos a eso que es sometida una persona durante su
jornada” (p.287). En ese contexto Escudero (2016) senala que la carga fisica de
trabajo son todos aquellos componentes o requerimientos fisicos que hace el
trabajador en su ambito gremial y que involucra la utilizacion del sistema musculo
esquelético y cardiovascular, estos componentes tienen la posibilidad de ser
posturas, fuerza entro otros, y solamente representan un riesgo una vez que se
sobrepasa la funcion de contestacion del sujeto o no existe una correcta
recuperacion de los tejidos. En ese contexto Bedoya et al. (2018) menciona que la
carga fisica debe identificarse en base a las labores que desarrollen los empleados
dentro de una entidad o empresa, esto con la finalidad de brindar una solucion para
un mejor manejo del confort y la seguridad de los empleados. La sobre carga fisica
en las tareas diaria en las organizaciones puede elaborar ciertos inconvenientes en
el trabajador en su jornada gremial, por esto es bueno llevar a cabo pausas de tipo
activas, porque esto nos ayuda a poder despejar un rato al trabajador de su rutia

diaria.



Para la tercera dimensién carga mental Llaneza (2009) lo define como
“conocimiento por el que los fundamentos cognitivos y perceptivos adicionados
probablemente a como reaccionan las emociones, dirigidos por una accion, cargan
el SNC de una manera comparable a la carga fisica con el sistema cardiovascular’
(p.270). En este contexto, Aranguren (2014) menciona que la carga mental esta
vinculada a el cansancio que principalmente experimentan los individuos que
poseen una carga en el trabajo primordialmente de la mente, la cual se acomparfa
de unas exigencias fisicas como el sedentarismo postural, ademas de los
requerimientos de procedimiento de aplicacion e informacion de funcionalidades
cognitivas en magnitud variable. De igual forma, Canizalez y Gédmez (2018) sefala
qgue la carga mental esta de manera directa relacionada con la fatiga que las
personas llegan a exponer al hacer labores, o sea, hacer una actividad por un
tiempo de tiempo prolongado en donde se llevan al limite las habilidades del
trabajador, puede ofrecer origen a el cansancio de la mente. En base a lo
mencionado podriamos analizar que la ergonomia que se basa en la carga de la
mente es el andlisis de cuanto tiempo de trabaja los ayudantes y de como influye

en los puntos de desarrollo y funcionamiento del trabajo.

Para la dimension nimero cuatro que es Aspectos psicosociales, Llaneza
(2009) menciona que “son las interrelaciones en la ejecucién del trabajo, la
capacidad y el como se encuentre el clima, por una seccién las actividades y
posiciones de los ayudantes, estas colaboraciones pueden realizar una custodia
mala en la situacion de salud de los ayudantes por medio de su apreciacion”
(p.410). En ese sentido Moreno (2011) menciona que los aspectos psicosociales
son todo tipo de situaciones que afecten de manera psicoldgica a un trabajador
durante el desarrollo de las actividades, ya sea entre los empleados o con algun
jefe de su area. En ese contexto Cercado et al. (2021) menciona gue los aspectos
psicosociales tienen una alta capacidad para cambiar el estado de animo o
desempeiio que posee un trabajador, es por ese motivo que si en una entidad el
personal presenta una eficiencia baja en ocasiones puede deberse a un mal
monitoreo de los aspectos psicosociales. En base a lo antes mencionado podemos
inferir que si las necesidades que posee el personal de salud no son solucionadas
0 no se toma las medidas correspondientes esto no solo puede afectar fisica, si no

también psicologicamente.
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Por ultimo, para la dimension niamero cinco que es el tiempo de trabajo el
autor menciona que “el tiempo de obligatoriedad pertenece a los recursos de
extension psicosocial que se entiende en la exactitud legal en los centros de trabajo,
la organizacion que se encarga en el momento de trabajo viene a ser un
compromiso con la productividad” (Llaneza, 2009, p. 422). En ese contexto, Pérez
y Franco (2015) define al tiempo de trabajo como el transcurso de tiempo que puede
demorar una actividad en concreto, lo cual en centros de salud depende de las
actividades que cada empleado tenga pendiente. En ese contexto Bordignon y Inés
(2018) menciona que entre mayor sea el tiempo que labora una persona el estrés
acumulado ira incrementando de manera continua, ya que las horas que descansa
no llegan a cubrir el tiempo requerido para que el trabajador pueda liberar dicho

estrés.

Para la segunda variable estudiada, la cual es el ausentismo laboral,
Molinera (2010) la define como “el no cumplir con sus obligaciones laborales
abandonando el trabajo, una vez que estaba programado el empleado que acude
de forma justificada o injustificada y no complete de manera parcial o total la hora
que deberia trabajar”. (p.19). En ese contexto, Tatamuez et al. (2018) sefiala que
el ausentismo es la practica hecha por un empleado que no asiste al trabajo por un
lapso de uno o mas dias quedando excluidos las etapas vacacionales, las huelgas,
periodos gestacionales y privacion de la independencia. De igual forma, Velasquez
et al. (2019) sefala que el ausentismo laboral esta referido a inasistencias o faltas
del personal a su trabajo, es la suma de los dias en que el colaborador esta ausente
en su trabajo, asi sea por tardanza o por falta justificadas o no. En la practica se
define como la pérdida temporal de horas o dias de trabajo, sin dependencia de las
razones que lo originen. De esa manera tenemos la posibilidad de asegurar que el
ausentismo laboral es la ausencia a trabajar por parte del empleado de una

comparniia, gracias a diferentes causas, unos justificados legalmente y otros no.

En ese contexto Molinera (2010) menciona que la variable ausentismo
presenta las siguientes dimensiones: La primera dimension la cual es la
incapacidad laboral segun el autor es definida como “el caso en la que los
empleados son imposibilitados por un tiempo para hacer labores por fundamento

de patologia profesional, infortunio cominmente, sea o no de trabajo a medida que

11



el colaborador reciba atencién médica ocupacional o por su seguro doctor, asi como
la época de visualizacién por patologia profesional en lo cual se identifiqgue la baja
sus tareas a lo largo de la era primordial” (Molinera, 2010, p. 27). En ese contexto,
Vicente (2015) define a la incapacidad laboral como el caso de pérdida de la
capacidad gremial efecto de las restricciones funcionales derivadas de patologia o
lesion sobrevenida, por lo cual esté relacionada de manera fundamental y directa
con la pérdida de la salud. De igual forma, Mufioz et al. (2014) menciona que la
incapacidad laboral es la situacion o acto en donde un empleado se incapacita de
forma leve y es incapaz de cumplir su funcién por un periodo temporal de tiempo.
Es por ello que podemos indicar en base a lo antes mencionado que la incapacidad
laboral es la postura en la que esta los ayudantes impedidos de forma temporal

para hacer trabajo.

Para la segunda dimension causas legales, Molinera (2010) sefiala que
“viene a ser todo lo cual se crean por una regla legal que posibilite que el
colaborador falte a sus tareas de manera justificada” (p.55). De igual forma,
Saldarriaga y Martinez (2007) menciona que las razones legales permiten explicar
el término de ausentismo, se distingue como la ausencia del deber que presta un
colaborador en el manejo a cambio del sueldo que anticipadamente se pact6 en
medio de las piezas. En base a lo antes mencionado podemos definir que una
causa legal es un aval para el personal que han sufrido algun incidente leve, y la
entidad o centro de salud debera de cubrir los dias de ausentismo que pueda

necesitar el trabajador.

Para la ultima dimensién causas psicolédgicas el autor Molinera (2010) dice
‘la desesperacion de las necesidades de los humanos, tanto sociales como
bioldgicas, la incapaciten de poder satisfacerlas, provocando desérdenes
psicolégicos como la baja motivacion o el estrés”. (p.61). De igual forma, Borda y
Sanchez (2008) menciona que es concebido como un comportamiento personal,
contestacion a algunas situaciones y obligaciones laborales, cuyo fundamento esta

definida primordialmente por las propiedades particulares.

En la epistemologia Leirds (2009) menciona que la ergonomia, como una
disciplina de ciencia, nace en 1949 en Londres, es ahi donde un grupo de

profesionales unen conocimientos de psicologia, de medicina y de ingenieria y se
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interesan sobre los problemas humanos referente a lo laboral. Mohammad et al.
(2019) nos dicen que la ergonomia nos ayuda a mejorar la produccion, con ello la
productividad y por ende la satisfaccion laboral de cada uno de los trabajadores
para asi reducir los costos provocados por las visitas al médico y conseguir la
recuperacion pronta. Leontaridi y Ward — Warmedinger (2002) dicen que el
ausentismo laboral es importante estudiarlo pues nos indica que tanto estrés laboral
tienen los trabajadores. Entonces este trabajo de investigacion es importante para

poder identificar la relacion de la ergonomia con la ausencia de los trabajadores.
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lILMETODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo basica puesto que busco
generar un conocimiento mas complejo a partir de la comprension teérica de los
fendmenos, de los acontecimientos observables o de las relaciones que surjan
entre estos (CONCYTEC, 2020). En relacion con lo mencionado, es que esta
investigacion se basé en un marco teérico teniendo como objetivo incrementar los
conocimientos, pero sin verificar o contrastarlo con algun aspecto practico (Relat,
2010). En cuanto al enfoque, este fue cuantitativo debido a que se basé en la
medicion de los nimeros de las variables y en el uso de la estadistica para llegar a
los resultados y confirmar la hipétesis (Gomez, 2006). Es en este sentido que, este
enfoque se alined con la pregunta de investigacion formulada puesto que se
midieron las variables y se determind que existe relacion entre ellas por medio del

analisis estadistico y la utilizacién del SPSS.

Con respecto al nivel, este estudio fue correlacional, y segun Hernandez et
al. (2014) sefalan que se caracteriza por buscar interrelaciones entre 2 0 mas
variables, es decir una interaccién causa-efecto” (p. 157). Tiene, por tanto, conocer
la relacion entre dos o mas variables; pero este nivel se limita a la descripcion de la
asociacion de las relaciones causales entre ambas (Bernal,2010). Como se
muestra en figura 1. El disefio del presente trabajo de investigacion que se aplicara
para el estudio fue del tipo no experimental, pues no se manipularon las variables
(Hernandez et al., 2014). Segun la forma de obtener los datos este fue de corte
transversal, pues la recoleccion de estos se realizé en un momento determinado

(Toro y Parra, 2006), no hay existencia de datos previos y posteriores.

/Ol
M l r
\ O2

Figura 1. Diagrama del disefio de la investigacion. Tomado de (Bernal, 2010, p.

113)
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En donde: “M” es la muestra total; “O1” es el andlisis de la variable 1, en este caso
la ergonomia; “O2” es el analisis de la variable 2, en este caso es el ausentismo

([Pl

laboral y “r” es la relacion entre ellas.

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Ergonomia

Definicion conceptual: “La ergonomia se encarga de identificar los peligros
ergonémicos de un centro, trabajo o equipo eficiente y seguro, soluciona problemas
obvios y busca resolver en el marco de prevenir de peligros en el trabajo reducida

a la correccion o la preparacion” (Llaneza, 2009, p. 26).

Definicién operacional: Andlisis de las diferentes situaciones de habituacion del
trabajador en un espacio laboral, maquinarias, asi como ademas a las propiedades,
fisicas y psicolégicas. Consta de 5 dimensiones, y estas son el ambiente fisico, esta
la carga fisica, también la carga mental, los aspectos psicolégicos y el tiempo de

trabajo.

Indicadores: Se contd con dieciséis indicadores repartidos en las cinco
dimensiones. Para el ambiente fisico estuvo el ambiente térmico, la bulla, la
iluminacién y vibraciones; para la carga fisica al trabajo que es estatico y al trabajo
dindmico; para la carga mental a las exigencias del tiempo, rapidez — complejidad,
atencion y minuciosidad; para los aspectos psicoldgicos a la iniciativa, el estatus
social, las comunicaciones y la identificacion del producto; y para el tiempo de
trabajo a la adaptacion al puesto y la seguridad.

Escala de medicion: La escala de la medicién del instrumento fue ordinal de tipo
Likert, pues para cada enunciado se presentaron opciones de valoracion ordenadas
que por ejemplo pueden ir de en “desacuerdo” hasta “de acuerdo” con opciones
neutrales en el medio; asi mismo, a cada opcion de respuesta se le asigné un
namero equivalente para poder calificar el instrumento (Matas, 2018). Conforme al
instrumento de medicion tuvimos las siguientes opciones de respuesta: nunca, casi

nunca, algunas veces, casi siempre, siempre.

15



Variable 2: Ausentismo laboral

Definicion conceptual: “El ausentismo gremial es la ausencia por parte del
colaborador y también de sus deberes en el trabajo, ausentandose al trabajo, una
vez que estaba afirmado que asistiria al mismo, de forma injustificada o justificada,
0 no realizando su cometido de manera voluntaria a lo largo de una seccién o la

integridad de la jornada” (Molinera, 2010, p. 19).

Definicion operacional: Se entiende por la falta del trabajador en su sitio de
labores, esto podria ser causado por diferentes motivos, como lo son patrticulares,
descansos entregados por el médico, estrés, mal clima gremial y malas condiciones

de trabajo.

Indicadores: Se cont6 con doce indicadores distribuidos en tres dimensiones. Para
la incapacidad temporal se tuvo al accidente de trabajo, prevencion vy tipos, a la
enfermedad, a las obligaciones de los colaboradores y al subsidio por incapacidad,;
Para la dimension de causas de tipo legales al permiso y licencia y a la actividad
de los sindicatos; y para la dimension de causas de origen psicosocial tuvimos al
estrés, la violencia de origen psicologico, la no presencia, el rendimiento del
trabajador o presencia del trabajador, la falta de motivacién y ausentismo voluntario

y al ausentismo injustificado.

Escala de medicidon: con respecto al instrumento de medicién de esta variable,
también fue ordinal de tipo Likert donde se evidenciaron las siguientes opciones de

respuesta: Nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion se define como el conjunto de individuos presentando ciertas
caracteristicas que son motivo de investigacion (Icart et al., 2006). Podemos decir
también que es un grupo de todas las personas que coinciden con ciertas
especificaciones (Hernandez et al 2014, p.174). Es en este sentido que la poblacion
en la presente investigacion estuvo constituida por todos los trabajadores de salud
de un hospital publico de lima y que son 1900 entre médicos, licenciados, técnicos,

entre otros.
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Criterios de inclusion:

e Profesional que firma el consentimiento informado.

e Profesional que cuente trabajando mas de seis meses en el hospital.

e Profesional que cuente con un contrato indeterminado.
Criterios de exclusion:

e Profesional que no complete adecuadamente los cuestionarios.
3.3.2 Muestra

En cuanto a la muestra, nos dice Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018),

mencionan que es una sub-porcidn de la poblacion y sobre este se recolectaran la
informacion pertinente para desarrollar la investigacion; asi mismo, esta muestra
tiene que ser representativa a la poblacién con la finalidad de poder generalizar los
resultados a obtener. Dicho eso, la muestra del presente trabajo de investigacion
fue determinada aplicando la formula para encontrar el tamafio de muestra de una
poblacién finita, en donde salié un resultado de 70 personas que laboran en el
hospital publico de Lima, las cuales fueron encuestadas siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion.

3.3.3 Muestreo

Para la presente investigacion, se utilizé un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, la cual consiste en que se va a seleccionar a los
participantes y no dependeréa de la probabilidad sino del interés del investigador o
de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez et al., 2014). Debido a lo
mencionado, es que se consideraron como muestra a todo el profesional de salud

que cumplié con los criterios de inclusion.

3.3.4 Unidad de andlisis

El profesional de salud de un hospital de Lima

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

La técnica que se utilizé para la tesis fue la encuesta, ya que ésta permite
obtener informacion y crear datos de forma eficaz y rapida. Garcia (1993)
conceptualiza la encuesta como una técnica que permite recolectar y analizar

informacion por medio de procedimientos estandarizado de investigacion, de esta
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manera pretenden explorar, conocer, predecir y/o explicar algunas caracteristicas
de la muestra (Casas et al., 2003). Blanco (2011) también la definen como una
técnica que depende de la interaccion directa o indirecta con las personas con la
finalidad de conseguir informacidén relacionada a actitudes, caracteristicas y

conductas significativas.

3.4.2 Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaron dos cuestionarios; el primero para
evaluar la ergonomia y el segundo para el ausentismo laboral. De acuerdo con
Garcia (2003) refiere que los cuestionarios son procedimientos que permiten
obtener y registrar datos, siendo su caracteristica principal la recopilacion de la
informacion por parte del propio sujeto, de esta manera se evita un posible sesgo
de una entrevista cara a cara. Garcia (2003) dice que un cuestionario esta
construido a partir de un conjunto de enunciados que tienen relacion con el objeto
de estudio del investigador, este instrumento tiende a ser flexible en su aplicacion
debido a que puede ser administrado de manera individual o colectiva, presencial
o virtual. En el presente trabajo se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios, uno
para la ergonomia y otro para el ausentismo laboral elaborados por Gonzales
Chacaliaza Manuel Max y por Surco Quispe Gladys Patricia en el afio 2020.
Ficha técnica de instrumento 1:
Nombre: Test: Ergonomia
Autor: Gonzales Chacaliaza y Surco Quispe
Ano: 2020
Duracién: 10 minutos
Dimensiones: Presenta cinco dimensiones
Administracion: Individual
Indicadores: El test se encuentra dividido en treinta y cuatro items distribuidos en
diecisiete indicadores que pertenecen a las cinco dimensiones.
Calificacion: Cada opcidn presenta cinco opciones de respuesta: nunca (1), casi
nunca (2), algunas veces (3), siempre (4) y casi siempre (5).
Ficha técnica de instrumento 2:
Nombre: Test: Ausentismo laboral
Autor: Gonzales Chacaliaza y Surco Quispe
Afo: 2020
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Duracién: 10 minutos

Dimensiones: Presenta tres dimensiones

Administracion: Individual

Indicadores: El test se encuentra dividido en treinta items distribuidos en los quince
indicadores que pertenecen a las tres dimensiones.

Calificacion: Cada opcion presenta cinco opciones de respuesta: nunca (1), casi

nunca (2), algunas veces (3), siempre (4) y casi siempre (5).

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validacién de instrumentos

La validacion o validez, a nivel general, es la informacion de en qué grado el
instrumento presentado puede calcular veridicamente la variable que se encuentra
en investigacion (Hernandez et al., 2014). Para los instrumentos utilizados en ésta
investigacion se realizé la validez con expertos de mucha experiencia y que tienen
el grado de magister, dichos expertos analizaron cada uno de los items de los test

dandole la validez.
Tabla 1.

Validacién por juicio de expertos de los instrumentos utilizados

Grado Experto Dominio
Magister Melendez Riega, Hernan Estadistico
Magister Chuquillanqui Paulino, Beatriz Martina ~ Metddico
Magister Talavera Valenzuela, Yuliana Maribel Tematico

Las hojas de validacion de los instrumentos que firmaron los expertos y las
fichas de SUNEDU para el Magister Melendez Riega se puede ver en el anexo 5,
para la Magister Chuquillanqui Paulino se puede ver en el anexo 6 y para la
Magister Talavera Valenzuela en el anexo 7.

Confiabilidad de instrumentos
En cuanto a la confiabilidad, se habla de la capacidad del mismo instrumento

para evidenciar resultados congruentes o similares cuando se aplica por una
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segunda vez en condiciones parecidas a la primera aplicacion (Bernal, 2010).
Santos (2017) menciona que el coeficiente Alfa de Cronbach estima la confiabilidad
del instrumento siendo utilizado cuando las respuestas son politdbmicas y se puede
valorar de 0 a 1, en donde el 0 nos indica que no es confiable y 1 representa la
confiabilidad total. En este sentido Hernandez (1998) refiere que un valor que esta
entre 0,66 a 0,71 resulta ser muy confiable, lo que estaria brindando confiabilidad
al presente trabajo de investigacion.

Se realiz6 una prueba piloto con los dos instrumentos entregados a 14
participantes, posteriormente se recolecto los datos en Excel pasandolo después al
SPSS obteniendo resultados de un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.672 para
el instrumento de ergonomia y un Alfa de Crombach de 0.692 para el instrumento
de ausentismo laboral. En ambos casos los resultados de los coeficientes se

encuentran dentro del rango de ser confiables con un margen minimo de error.

3.5 Procedimientos

Se procedié primero a pedir permiso al director general del hospital de Lima
de manera verbal para después formalizar con la carta de presentacion, luego de
obtener el permiso se procedié a entregar ambos cuestionarios tanto del test de
ergonomia como del test de ausentismo laboral en hoja impresa a cada uno de los
integrantes, dentro de los cuales tenemos a médicos, licenciados y personal
técnico. Al momento de entregarles los cuestionarios a cada uno de los integrantes
se les realizo la explicacion del llenado para evitar errores. Estos cuestionarios
fueron recogidos media hora después para proceder al vaciado de los datos en dos
libros de Excel y posteriormente pasarlos al SPSS y de esa manera poder obtener

los mejores resultados estadisticos.

3.6 Método de anélisis de datos

El vaciado de los datos fue en los libros de Excel para posteriormente realizar
el analisis de dichos datos en el programa SPSS, dicho andlisis se realiz6 en tres
etapas; la primera fue el andlisis descriptivo de dichos resultados, tomando en
cuenta para ello, no solo las variables principales del estudio, sino también las
dimensiones asociadas a cada una de ellas. Posteriormente, se realizé un andlisis

cruzado de los datos obtenidos vy, finalmente, se culminé con el andlisis inferencial,

20



gue es aquel gue indica los niveles de correlacidbn que se obtuvieron entre las
variables y sus dimensiones, la mismas que pueden ser, débiles, moderadas o
fuertes, segun lo que se obtenga en los coeficientes de correlacion. Es decir, se
utilizé el andlisis de la estadistica de los datos, a través de los cuales se crearon
diagramas, porcentajes, cuadros y figuras y determinar si existe correlacion entre

las variables.

3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue elaborado siguiendo los lineamientos
de ética de la Universidad Cesar Vallejo y respetando en todo momento los
principios éticos de Belmont, estos son el de autonomia, de beneficencia, de no
maleficencia y justicia. Se realiz6 con autorizacion del jefe del hospital publico de
Lima y con una autorizacién de consentimiento informado por cada uno de los
participantes, de esta manera cada participante es libre de responder con la verdad,
sobre todo al proteger su identidad para evitar represalias contra ellos. Tener en
cuenta que se tuvo presente en todo momento los derechos de autor

referenciandolos con las normativas del APA y la utilizacion del programa tuirnitin.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de las variables

Se paso a analizar los datos de una manera descriptiva, en primer lugar, del
resultado total de la variable ergonomia, posteriormente del resultado final de cada
una de sus cinco dimensiones y terminamos con el resultado total de la variable
ausentismo laboral. En la siguiente tabla observaremos la frecuencia de la primera

variable, la ergonomia.

Tabla 2

Descripcion de la primera variable (ergonomia)

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia  Porcentaje :
valido acumulado
Deficiente 37 52,9 52,9 52,9
Regular 13 18,6 18,6 71,4
Optimo 20 28,6 28,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcidn estadistica (2020)

En la tabla 2 se muestra el resultado de la encuesta realizada a 70
profesionales de la salud de un hospital publico en Lima, se evidencia que del 100%
de las personas encuestadas, el 28.6% refieren una afectacion Optima de la
ergonomia; también se puede observar que el 18,6% dicen que hay una afectacion
regular de la ergonomia en los profesionales de salud y el 52.9% de los
encuestados dicen que hay una afectacién deficiente de la ergonomia en los

profesionales de la salud.

Tabla 3

Descripcién de la primera dimensién de la ergonomia (ambiente fisico)

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Deficiente 25 35,7 35,7 35,7
Regular 35 50,0 50,0 85,7
Optimo 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcién estadistica (2020)
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En la tabla 3 se muestra que 70 profesionales de salud que fueron
encuestados, el 14.3% refieren una afectacion Optima de la dimension ambiente
fisico de la ergonomia en el personal de salud de un hospital publico en Lima,;
también se puede observar que el 50.0% dicen que hay una afectacion regular de
la dimension ambiente fisico de la ergonomia en los profesionales de salud vy el
35.7% de los encuestados dicen que hay una afectacion deficiente del ambiente

fisico, que es dimension de la ergonomia.

Tabla 4

Descripcion de la segunda dimensién de la ergonomia (carga fisica)

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Deficiente 28 40,0 40,0 40,0
Regular 33 47,1 47,1 87,1
Optimo 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcidn estadistica (2020)

En la tabla 4 se muestra que de los 70 profesionales de salud que realizaron
la encuesta, el 12.9% refieren una afectacion optima de la dimension carga fisica
de la ergonomia; también se puede observar que el 47.1% dicen que hay una
afectaciéon regular de la carga fisica, y el 40.0% de los encuestados dicen que hay
una afectacion deficiente de la dimension carga fisica de la ergonomia en el

personal de salud de un hospital publico en Lima.

Tabla 5

Descripcién de la tercera dimensién de la ergonomia (carga mental)

. . , Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Deficiente 36 51,4 51,4 51,4
Regular 23 32,9 32,9 84,3
Optimo 11 15,7 15,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcién estadistica (2020)
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En la tabla 5 se evidencia que de 70 profesionales de la salud que laboran
en un hospital publico de Lima y que respondieron la encuesta, el 15.7% refieren
una afectacion optima de la dimension carga mental de la ergonomia; también se
puede observar que el 32.9% dicen que hay una afectacion regular de la carga
mental, que es una dimension de la ergonomia, y el 51.4% de los encuestados
dicen que hay una afectacion deficiente de la dimension carga mental de la

ergonomia en el personal.

Tabla 6

Descripcion de la cuarta dimension de la ergonomia (aspectos psicosociales)

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia  Porcentaje 1
valido acumulado
Deficiente 21 30,0 30,0 30,0
Regular 35 50,0 50,0 80,0
Optimo 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcion estadistica (2020)

En la tabla 6 se evidencia que 70 profesionales de salud que laboran en un
hospital publico de Lima y que respondieron la encuesta, el 20.0% refieren una
afectacién optima de la dimension aspectos psicosociales de la ergonomia; también
se puede observar que el 50.0% dicen que hay una afectacion regular de la
dimension aspectos psicosociales de la ergonomia y el 30.0% de los encuestados
dicen que hay una afectacion deficiente de la dimension aspectos psicosociales de

la ergonomia en el personal.

Tabla 7

Descripcién de la quinta dimension de la ergonomia (Tiempo de trabajo)

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Deficiente 13 18,6 18,6 18,6
Regular 43 61,4 61,4 80,0
Optimo 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcion estadistica (2020)
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En la tabla 7 se evidencia que 70 profesionales de la salud que laboran en
un hospital publico de Lima y que respondieron la encuesta, el 20.0% refieren una
afectacion optima de la dimension tiempo de trabajo de la ergonomia en el personal;
también se puede observar que el 61.4% dicen que hay una afectacion regular de
la dimensién tempo de trabajo de la ergonomia en los profesionales de salud vy el
18.6% de los encuestados dicen que hay una afectacion deficiente de la dimension

tiempo de trabajo de la ergonomia en el personal.

Tabla 8

Descripcién de la segunda variable (ausentismo laboral)

. . : Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 0
valido Acumulado
Deficiente 31 44,3 44,3 44,3
Regular 21 30,0 30,0 74,3
Optimo 18 25,7 25,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: Descripcion estadistica (2020)

En la tabla 8 se evidencia que 70 profesionales de la salud que laboran en
un hospital puablico de Lima y que respondieron la encuesta, el 25.7% refieren una
afectacién optima de la variable ausentismo laboral en el personal; también se
puede observar que el 30.0% dicen que hay una afectacion regular de la variable
ausentismo laboral en el personal de salud y el 44.3% de los encuestados dicen
que hay una afectacién deficiente de la variable ausentismo laboral en el personal

de salud que labora en un hospital de Lima.
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Tabla 9

Resultados descriptivos de cada dimension de la variable ergonomia

Ambiente - Carga Aspectps Tiempo de .
e Carga fisica pscosociale . Ergonomia
fisico mental S trabajo
Niveles Frecu Frecu Frecu Frecu Frecu Frecu %
encia encia encia encia encia encia
Def'g'e”t 25 357 28 400 36 51,4 21 300 13 186 37 52,9
Regular 35 50,0 33 47,1 23 32,9 35 50,0 43 61,4 13 18,6
Optimo 10 14,3 9 12,9 11 15,7 14 20,0 14 20,0 20 28,6
Total 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100

En la dimensién ambiente fisico, existe un 14,3% de personas encuestadas

que expresan un nivel Optimo, mientras que el 35,7% manifiestan un nivel

deficiente; en la dimension carga fisica, solo un 12,9% expresan tener un nivel

optimo, mientras que un 40% refieren estar en el nivel deficiente; en la dimension

carga mental, solo un 15,7% de encuestados manifestaron que tienen un nivel

optimo y 51,4% refieren estar en un nivel deficiente; en la dimension aspectos

psicosociales, el 20% de personas encuestadas manifestaron un nivel éptimo y el

21% en nivel deficiente; y en la dimension tiempo de trabajo, 20% refiere tener un

nivel 6ptimo y el 18,6% dicen tener un nivel deficiente.

Tabla 10

Resultados descriptivos de cada dimensién de la variable ausentismo laboral

Incapacidad Causas Ausentismo
Causas legales .
temporal pscosociales laboral
Niveles Fre(_:uen % Frec_uen % Frec_uen % Frec_uen %
cia cia cia cia
Deficiente 29 41,4 17 24,3 37 52,9 31 44,3
Regular 36 51,4 33 47,1 22 31,4 21 30
Optimo 5 7,1 20 28,6 11 15,7 18 25,7
Total 70 100 70 100 70 100 70 100
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En la dimension incapacidad temporal, existe solo un 7,1% de personas
encuestadas que expresan un nivel 6ptimo, mientras que el 41,4% manifiestan un
nivel deficiente; en la dimensién causas legales, un 28,6% expresan tener un nivel
optimo, mientras que un 24,3% refieren estar en el nivel deficiente; en la dimensién
causas psicosociales, un 15,7% de encuestados manifestaron que tienen un nivel

optimo y 52,9% refieren estar en un nivel deficiente.

4.2 Prueba de normalidad

El presente trabajo de investigacion tiene a 70 profesionales de la salud
como muestra, debido a que tenemos una poblacién de méas de 50 personas nos
corresponde utilizar la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para poder
encontrar si los resultados presentan una distribucién normal o si no siguen una
distribucién normal, lo analizaremos en la tabla 8.
Tabla 11

Prueba de normalidad para la ergonomia y ausentismo laboral

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico g Sig.
Ergonomia 227 70 ,000 ,879 70 ,000
Ausentismo laboral ,149 70 ,001 ,945 70 ,004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 11 se puede ver que ante la prueba de Kolmogorov — Smirnov, que
se realiz6 para las variables de ergonomia y ausentismo laboral, nos arroja una
significancia de 0,00 para la ergonomia y de 0,01 para el ausentismo laboral, en
ambos casos el P valor es menor a 0,05, eso nos indica que nuestros datos no
siguen una distribuciéon normal y deberiamos aplicar pruebas no paramétricas, en

este caso Sperman.

4.3 Analisis inferencial
Luego de realizar la prueba de normalidad, y después de saber que los
resultados no tienen una distribucion normal y debido a que ambas variables son

numeéricas se va a utilizar la prueba de correlacion de Sperman. El anélisis de los

27



resultados de estas correlaciones y saber si existe una correlacién o no entre las
variables y las dimensiones de la variable ergonomia con la segunda variable que

es el ausentismo laboral, se veran en las siguientes tablas.

Prueba para la hip6tesis general

La ergonomia se relaciona con el ausentismo laboral en el personal

de la salud que labora en un hospital publico de Lima durante el afio 2022.

Tabla 12

Prueba para la hipétesis general

Ergonomia
Coeﬂuent_e; de 771"
Ausentismo porre!amon
Rho de Sperman Sig. (bilateral) ,000
laboral N 70

**_Correlacidon con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)

En la tabla 12 observamos que, si existe una relacion entre ambas variables,
esta relacion es significativa pues tiene un valor de 0,771 positivo; en base a ello
decimos que hay una correlacién positiva muy fuerte y ésta es directamente
proporcional. Esto quiere decir que cuanto mayor sea el desconocimiento de la
ergonomia o0 mas inadecuada sea, mayor sera el ausentismo laboral en el hospital
publico de Lima.

Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la hipétesis
general planteada, y de esta manera afirmamos que hay una relacion directamente
proporcional entre las variables ergonomia (aspectos negativos) y ausentismo
laboral en los profesionales de la salud de un hospital publico de Lima en el 2022,
si disminuimos el desconocimiento y la mala aplicacién de la ergonomia en el

personal entonces disminuird también el ausentismo laboral.

Prueba para la lera hipodtesis especifica

El ambiente fisico se relaciona significativamente con el ausentismo

laboral en el personal de la salud del hospital.
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Tabla 13

Correlacion de la dimension ambiente fisico con el ausentismo laboral

Dimension
ambiente fisico
Coef|C|ent_e, de 688"
correlacion
Rho de Sperman Puntaje total Sig. (bilateral) ,000
N 70

**_Correlaciéon con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)

En la tabla 13 se puede observar que si existe una relacion entre la
dimensién ambiente fisico de la ergonomia con la variable ausentismo laboral y
esta relacién es significativa pues tiene un valor de 0,688 positivo; en base a ello
decimos que hay una correlacién positiva y ésta es directamente proporcional. Esto
quiere decir que cuanto mas inadecuado sea el ambiente fisico donde labora el
profesional de salud, mayor sera el ausentismo laboral en el hospital publico de
Lima.

Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la primera
hip6tesis especifica, y de esta manera afirmamos que hay una relacion directa entre
la dimensidén ambiente fisico con la variable ausentismo laboral en el personal de
salud que labora en un hospital publico de Lima en el 2022, esto nos lleva a decir
que si no mejoramos los ambientes en los que labora el profesional de salud

incrementara el ausentismo laboral.

Prueba para la 2da hipotesis especifica

La carga fisica se relaciona directamente con el ausentismo laboral

en el personal de la salud del hospital

Tabla 14

Correlacion de la dimension carga fisica con el ausentismo laboral

Dimension
carga fisica
Coeficiente de correlacion ,600™
Rho de Sperman  Puntaje total Sig. (bll\llateral) C;%O

**_Correlaciéon con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)
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En la tabla 14 se puede observar que si existe una relacion directamente
proporcional entre la dimension carga fisica de la ergonomia con la variable
ausentismo laboral y esta relacion es significativa pues tiene un valor de 0,600
positivo; en base a ello decimos que hay una correlacion positiva y ésta es
directamente proporcional. Esto quiere decir que cuanto mas sea la carga fisica que
realiza el profesional de salud, mayor seré el ausentismo laboral en el hospital
publico de Lima.

Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la segunda
hipotesis especifica planteada, y de esta manera afirmamos que hay una relacion
directa entre la dimension carga fisica con la variable ausentismo laboral en el
personal de salud que labora en un hospital publico de Lima en el 2022, esto nos
lleva a decir que si no disminuimos la carga fisica de los profesionales de salud, no

disminuira el ausentismo laboral en un hospital pablico de Lima.

Prueba para la 3ra hipoétesis especifica

La carga mental se relaciona directamente con el ausentismo laboral

en el personal de la salud del hospital.

Tabla 15

Correlacién de la dimension carga mental con el ausentismo laboral

Dimension carga

mental
Coef|C|ent_e,- de 596~
correlacion
Rho de Puntaje total Sig. (bilateral) ,000
Sperman
N 70

**_Correlacidén con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)

En la tabla 15 se puede observar que si existe una relacion entre la
dimensién carga mental de la ergonomia con la variable ausentismo laboral y esta
relacion es significativa pues tiene un valor de 0,596 positivo; en base a ello
decimos que hay una correlacion positiva y ésta es directamente proporcional. Esto
quiere decir que cuanto mas mayor sea la carga mental que tiene el profesional de

salud, mayor sera el ausentismo laboral en el hospital publico de Lima.
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Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la tercera
hipotesis especifica planteada, y de esta manera afirmamos que hay una relacion
directa entre la dimension carga mental con la variable ausentismo laboral en los
profesionales de la salud de un hospital publico de Lima en el 2022, esto nos lleva
a decir que, si no disminuimos la carga mental de los profesionales de salud, no

disminuira el ausentismo laboral en un hospital pablico de Lima.

Prueba para la 4ta hipotesis especifica

Los aspectos psicosociales se relacionan directamente con el

ausentismo laboral en el personal de la salud del hospital

Tabla 16

Correlaciéon de la dimension aspectos psicosociales con el ausentismo laboral

Dimensioén
aspectos
psicosociales
Coeﬁment_e: de 674"
correlacion
Rho de Puntaje total Sig. (bilateral) ,000
Sperman
N 70

**_Correlaciéon con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)

En la tabla 16 se puede observar que si existe una relacion entre la
dimension aspectos psicosociales de la ergonomia con la variable ausentismo
laboral y esta relacion es significativa pues tiene un valor de 0,674 positivo; en base
a ello decimos que hay una correlacion positiva y ésta es directamente proporcional.
Esto quiere decir que cuanto mas inadecuada sean los aspectos psicosociales que
tiene el profesional de salud, mayor seré el ausentismo laboral en el hospital publico
de Lima.

Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la cuarta
hipétesis especifica planteada, y de esta manera afirmamos que hay una relacién
directa entre la dimension aspectos psicosociales de la ergonomia con la variable

ausentismo laboral en los profesionales de la salud de un hospital publico de Lima
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en el 2022, esto nos lleva a decir que, si no mejoramos los aspectos psicosociales
de los profesionales de salud, incrementara el ausentismo laboral en un hospital

publico de Lima.

Prueba para la 5ta hipétesis especifica

El tiempo de trabajo se relaciona directamente con el ausentismo

laboral en el personal de la salud del hospital.

Tabla 17

Correlacion de la dimension tiempo de trabajo con el ausentismo laboral

Dimension tiempo

de trabajo
Coeﬁmentg de 385"
correlaciéon
Rho de Sperman Puntaje total Sig. (bilateral) ,001
N 70

**_Correlacidon con una significancia de nivel 0,00 (bilateral)

En la tabla 17 se puede observar que si existe una relacion entre la
dimensién tiempo de trabajo de la ergonomia con la variable ausentismo laboral y
esta relacién es significativa pues tiene un valor de 0,385 positivo; en base a ello
decimos que hay una correlacién positiva y ésta es directamente proporcional. Esto
quiere decir que cuanto mas sea el tiempo de trabajo del profesional de salud,
mayor sera el ausentismo laboral en el hospital publico de Lima, por diferentes
motivos.

Una Sig (bilateral) que es menor de 0,005 nos hace aceptar la quinta
hipoétesis especifica planteada, y de esta manera afirmamos que hay una relacién
directa entre la dimension tiempo de trabajo de la ergonomia con la variable
ausentismo laboral en los profesionales de la salud de un hospital publico de Lima
en el 2022, esto nos lleva a decir que, cuanto mas sea el tiempo de trabajo de los
profesionales de salud, incrementara el ausentismo laboral en un hospital publico

de Lima.
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V. DISCUSION

En este capitulo vamos a evidenciar los resultados que se obtuvo en el
presente trabajo de investigacion en cuanto determinar si existe una correlacion
entre las variables estudiadas, que son la ergonomia y el ausentismo laboral y
también entre las dimensiones de la primera variable, que son el ambiente fisico, la
carga fisica, la carga mental, aspectos psicosociales y el tiempo de trabajo, todos
ellos con la segunda variable en los profesionales de la salud de un hospital publico
de Lima 2022.

Para proceder con la discusion de los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, tendremos en cuenta los resultados obtenidos, tanto los
descriptivos como los inferenciales que nos ayuda a resolver las hipoétesis
planteadas, y se pasard a contrastar con los resultados de otros autores, que

realizaron trabajos de investigacion similares al presente.

En base a los resultados descriptivos que se obtuvo de la variable
ergonomia, tenemos que el 52,9% de la muestra dicen tener una ergonomia de
nivel deficiente y el 28,6% refieren tener una ergonomia con nivel 6ptimo, esto nos
lleva a concluir que la ergonomia no es la ideal en el personal de salud de un
hospital de Lima. Sin embargo, los resultados que se obtuvieron para el ausentismo
laboral fueron de que el 44,3% refiere una afectacion deficiente del ausentismo
laboral y el 25,7% refieren una afectacion optima del ausentismo laboral en el

personal de salud de un hospital de Lima.

En cuanto a las dimensiones de la variable ergonomia, refiriéndonos al
ambiente fisico tenemos que el 37,5% dice verse afectado de una manera
deficiente por aquella dimension y el 14,2% se ven afectados de una manera
Optima. Si hablamos de la dimension carga fisica de la ergonomia, en el presente
trabajo de investigacion tenemos que el 40,0% refieren una afectacion deficiente y
el 12,9% de los encuestados dicen que hay una afectacion optima de dicha
dimensién en el personal de salud que labora en un hospital publico de Lima. En
cuanto a la dimensién carga mental de la ergonomia, del presente trabajo, el 51,4%
refieren una afectacion deficiente de dicha dimension de la ergonomia en el

personal de salud que labora en un hospital publico de Lima y el 15,7% de los
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encuestados dicen que hay una afectacion optima de la dimension carga mental de
la ergonomia en el personal de salud que labora en un hospital publico de Lima.

Hablando de la dimension aspectos psicosociales de la ergonomia el 30,0%
refieren una afectacién deficiente de dicha dimension en el personal de salud que
labora en un hospital publico de Lima y el 20,0% de los encuestados dicen que hay
una afectacién optima de la dimension en el personal de salud que labora en un
hospital publico de Lima. Mencionando a la dimension tiempo de trabajo de la
ergonomia nuestro estudio evidencié que el 18,6% refieren una afectacion
deficiente de la dimension tiempo de trabajo de la ergonomia en el personal de
salud que labora en un hospital publico de Lima y el 20,0% de los encuestados
dicen que hay una afectacién optima de la dimension tiempo de trabajo de la

ergonomia.

Los resultados descriptivos para el ausentismo laboral fue de que el 44,3%
refieren una afectacion deficiente de la variable ausentismo laboral en el personal
de salud que labora en un hospital publico de Lima y el 25,7% de los encuestados
dicen que hay una afectacion optima de la variable ausentismo laboral; en cambio
Gonzales, M. y Surco, G. (2020) nos dice que el 44.00% manifest6 que el
ausentismo laboral afecta de manera 6ptima en su poblacién y que el 38.00% que
manifesté que perciben que el ausentismo laboral afecta de manera deficiente en

sus encuestados.

En cuanto a la prueba de normalidad y debido a que se realiz6 a mas
de 50 personas, nos correspondié Kolmogorov — Smirnov para poder encontrar Si
los resultados presentan una distribucion normal o si no siguen una distribucion
normal. Para las variables de estudio nos arrojé una significancia de 0,00 para la
ergonomia y de 0,01 para el ausentismo laboral, en ambos casos el P valor es
menor a 0,05, eso nos indica que nuestros datos no siguen una distribucién normal
y deberiamos aplicar pruebas no paramétricas, en este caso la prueba de Sperman.
Un resultado similar al de Gonzales, M. y Surco, G. (2020) en donde la prueba de
Kolmogorov — Smirnov le lanza un resultado de 0.000 tanto para su variable

ergonomia como para su variable ausentismo laboral.
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En cuanto al contraste de la hip6tesis general que es con el cruce de las
variables principales, la ergonomia y el ausentismo laboral en el personal de salud
de un hospital publico de Lima, se obtuvo un Rho Spearman de 0.771 positivo con
un valor de significancia de 0.000, mostrando de esta manera una correlacion
positiva y eso quiere decir que es directa entre las variables que se estudian en
este trabajo de investigacion; estos datos son muy parecidos a los de Gonzales, M.
y Surco, G. (2020) que para su hipotesis general entre las variables arroja un
Spearman de 0,870 y una significancia de 0,000 demostrando la correlacion directa

entre ambas variables.

Ambos resultados se respaldan con la definicion de Llanesa (2009) que nos
dice “Los peligros ergondémicos son identificados por la ergonomia de un centro
laboral o un grupo y se basa en encontrar los problemas para poder resolverlos y
prevenir los riesgos y peligros” (p. 26); en base a ello la ergonomia va a detectar
los peligros ergondmicos, asi como también el desconocimiento de la ergonomia
buscando prevenir y solucionar los riesgos que corre el personal y asi evitar
ausentismos laborales. Vite et al. (2019) corrobora estos resultados también
cuando menciona que la ergonomia es la adaptacién de la persona a nuestro
exterior, asi como también se encarga de analizar las posturas malas, el esfuerzo

gue realizamos y las alteraciones que ocasionan (p. 3).

Molinera (2010) define al ausentismo laboral como “El no cumplir con las
obligaciones del trabajo, en donde el empleado abandona su puesto de trabajo aun
estando programado, o que incumpla con las horas que le corresponde trabajar”,
esto nos indica que el ausentismo laboral es cuando el empleado no asiste a su
centro de labores de manera justificada o no justificada; y esto sucede en el hospital
publico de Lima en donde la ausencia de personal va en aumento. En ese sentido
Ferreira y Porto (2018) nos dice que el absentismo laboral se presenta por
diferentes factores como lo son los ambientes no adecuados para el personal, el
trabajar méas horas de lo normal con bajos sueldos y con un riesgo alto (p. 4).

Nuestro resultado de la primera hipétesis especifica que se da entre la
dimension ambiente fisico y la variable ausentismo laboral en el personal de salud
que laboran en un hospital de Lima; se obtuvo un Rho con un valor de 0.688

positivo, con una significancia de 0.000; mostrando de esta manera una correlacion
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positiva y eso quiere decir que es directa entre la dimension ambiente fisico y la
variable ausentismo laboral que se estudian en este trabajo de investigacion; estos
datos son muy parecidos a los de Gonzales, M. y Surco, G. (2020) que para su
hipdtesis especifica entre la dimension ambiente fisico y el ausentismo laboral
arroja un Spearman de 0,759 y una significancia de 0,000 demostrando la
correlacion directa y positiva entre ambas variables; estos resultados se contrastan
con los de Alanoca y Hallasi (2019) quien encuentra un valor de 0.851 en la prueba
de Pearson con una significancia de 0.045 para, concluyendo que cuanto mas
deficiente sea la ergonomia ambiental nos va a generar mayor estrés laboral,
definiendo a la ergonomia ambiental como el ambiente fisico del personal, y
aguellas que afecten la comodidad del personal e influyen en su desemperio.
Gonzales M. y Surco, G. (2020) define al ambiente fisico como el ambiente donde
el profesional realiza sus labores, en donde se incluye la temperatura, los rayos de
sol que muchas veces pueden generar incomodidades reduciendo el rendimiento o
causando trastornos fisicos en el trabajador. Entonces diriamos que si aumentan

las incomodidades del ambiente fisico aumenta el ausentismo laboral.

Continuando con la contrastacion de la segunda hipotesis especifica que se
da entre la dimension carga fisica y la variable ausentismo laboral en el personal
de salud que laboran en un hospital de Lima; se obtuvo un Rho con un valor de
0.600 positivo, con una significancia de 0.000; mostrando de esta manera una
correlacién positiva y eso quiere decir que es directa entre la dimension carga fisica
y la variable ausentismo laboral que se estudian en este trabajo de investigacion;
estos datos son muy parecidos a los de Gonzales, M. y Surco, G. (2020) que para
su hipétesis especifica entre la dimensién carga fisica y el ausentismo laboral arroja
un Spearman de 0,725 y una significancia de 0,000 demostrando la correlacion
directa y positiva entre ambas variables. Llaneza (2009) define a la carga fisica
como la suma de las exigencias a las que es sometida una persona durante su
jornada laboral. El autor nos refiere que la sobrecarga fisica de trabajo pueda
causar alteraciones fisicas, esto quiere decir que a mayor carga fisica en el

personal causaria mayor ausentismo laboral.

En cuanto a los resultados de la tercera hipotesis especifica que se da entre

la dimension carga mental y la variable ausentismo laboral en el personal de salud
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gue laboran en un hospital de Lima; se obtuvo un Rho con un valor de 0.596
positivo, con una significancia de 0.000; mostrando de esta manera una correlacion
positiva y eso quiere decir que es directa entre la dimension carga mental y la
variable ausentismo laboral que se estudian en este trabajo de investigacion; estos
datos son muy parecidos a los de Gonzales, M. y Surco, G. (2020) que para su
hipotesis especifica entre la dimension carga mental y el ausentismo laboral arroja
un Spearman de 0,793 y una significancia de 0,000 demostrando la correlacion
directa y positiva muy fuerte entre ambas variables. Gonzales, M. y Surco, G. (2020)
define a la carga mental como los problemas que tienen los trabajadores y que
estos pueden ocasionar que el personal no se concentre en sus labores, Entonces
decimos que la ergonomia en base a la carga mental que si aumentara la carga

mental del personal aumentaria también el ausentismo laboral.

Continuando con la contrastacion, con la cuarta hipotesis especifica que se
da entre la dimension aspectos psicosociales y la variable ausentismo laboral en el
personal de salud que laboran en un hospital de Lima; se obtuvo un Rho con un
valor de 0.674 positivo, con una significancia de 0.000; mostrando de esta manera
una correlaciéon positiva y eso quiere decir que es directa entre la dimension
aspectos psicosociales y la variable ausentismo laboral que se estudian en este
trabajo de investigacidn; estos datos son muy parecidos a los de Gonzales, M. y
Surco, G. (2020) que para su hipétesis especifica entre la dimensién aspectos
psicosociales y el ausentismo laboral arroja un Spearman de 0,798 y una
significancia de 0,009 demostrando la correlacidon directa y positiva entre ambas
variables. Gonzales, M. y Surco, G. (2020) define al aspecto psicosocial como las
interacciones que tiene el personal en base a su capacidad y las situaciones
ambientales y que afectan negativamente en la salud del personal. De esta manera
si aumenta el aspecto psicosocial aumentaria también el ausentismo laboral, para
gque eso no suceda el personal deberia pasar evaluaciones psicolégicas

peribdicamente.

En cuanto a los resultados de la quinta hipétesis especifica que se da entre
la dimensién tiempo de trabajo y la variable ausentismo laboral en el personal de
salud que laboran en un hospital de Lima; se obtuvo un Rho con un valor de 0.385

positivo, con una significancia de 0.001; mostrando de esta manera una correlacion
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positiva y eso quiere decir que es directa entre la dimension tiempo de trabajo y la
variable ausentismo laboral que se estudian en este trabajo de investigacion; estos
datos son muy parecidos a los de Gonzales, M. y Surco, G. (2020) que para su
hipotesis especifica entre la dimension tiempo de trabajo y el ausentismo laboral
arroja un Spearman de 0,559 y una significancia de 0,000 demostrando la
correlacion directa y positiva muy fuerte entre ambas variables. Gonzales, M. y
Surco, G. (2020) define a la dimensién tiempo de trabajo como el tiempo en que el
personal es productivo cumpliendo sus horas laborales, sin considerar los
descansos. Entonces tenemos que si aumenta el tiempo de trabajo estaria

aumentando también el riesgo en la salud y por ende el ausentismo laboral.

Se utilizé6 una metodologia correlacional, no experimental y descriptiva, que
nos trae como fortaleza recopilar la informacién en un periodo de tiempo
determinado, corto y especifico; aquella informacion muestra la realidad tal como
es pues no influimos en las respuestas. En cuanto a sus debilidades al mostrar la
informacion tal como esta no queda como evidencia algiin cambio, que, si pasaria
con un trabajo experimental, aplicando algiin cambio en la ergonomia y volviendo
a pasar la encuesta veriamos los posibles cambios. En el alcance, al poner los
resultados obtenidos a las autoridades competentes, éstas podrian realizar
posibles cambios a favor de los trabajadores de salud, no solo se beneficiaria el

personal de dicho hospital sino también de otros hospitales.
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Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

VI. CONCLUSIONES

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la ergonomia y el ausentismo laboral, teniendo en cuenta que
en el presente trabajo se miden los aspectos negativos de la
ergonomia. Se obtuvo un r=0.771 y un P valor de 0.000, inferior a
0.05 y de esta manera se comprueba la hipotesis del presente

trabajo de investigacion.

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la dimensién ambiente fisico y el ausentismo laboral. Se obtuvo
un r=0.688 con un P valor de 0.000, inferior a 0.05 y de esta manera
se comprueba la hipétesis especifica de que a decir que cuanto mas
inadecuado sea el ambiente fisico donde labora, mayor sera el

ausentismo laboral.

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la dimension carga mental y el ausentismo laboral. Se obtuvo
un r=0.600 con un P valor de 0.000, inferior a 0.05 y de esta manera
se comprueba la hipotesis especifica de que cuanto mas sea la

carga fisica, mayor sera el ausentismo laboral.

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la dimension carga fisica y el ausentismo laboral. Se obtuvo un
r=0.596 con un P valor de 0.000, inferior a 0.05 y de esta manera se
comprueba la hipétesis especifica de que a decir que cuanto mas

sea la carga mental, mayor sera el ausentismo laboral.

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la dimension aspectos psicosociales y el ausentismo laboral.
Se obtuvo un r=0.674 con un P valor de 0.000, inferior a 0.05 y de

esta manera se comprueba la hipétesis especifica de que a decir que
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Sexto.

cuanto mas inadecuado sea los aspectos psicosociales, mayor sera

el ausentismo laboral.

Se comprueba que existe una relacion significativa y ésta es positiva
entre la dimension tiempo de trabjo y el ausentismo laboral. Se
obtuvo un r=0.385 con un P valor de 0.001, inferior a 0.05 y de esta
manera se comprueba la hipétesis especifica de que a decir que
cuanto mas sea el tiempo de trabajo, mayor sera el ausentismo

laboral.
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Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Vil.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a otros investigadores realizar el trabajo de
investigacion con un tamafio de muestra mas grande para poder
generalizar los resultados, y se pueda utilizar como antecedentes
para otras investigaciones similares. Y reportar el presente trabajo al

hospital donde se realizo.

Se recomienda al director del hospital de Lima, con los resultados de
la investigacion, mejorar los aspectos negativos de la ergonomia
como lo son el ambiente fisico, la carga fisica, la carga mental,
aspectos psicosociales y tiempo de trabajo para que de esta manera

no se vea afectado el hospital con el ausentismo laboral del personal.

Se recomienda al director del hospital, brindar charlas al personal
sobre como disminuir los aspectos negativos de la ergonomia, para
estar pendientes de los riesgos a los que estan expuestos y poder
mejorar el ambiente laboral, esto se puede conseguir con personal
especializado y de esta manera se beneficia el hospital
disminuyendo el ausentismo laboral. Al disminuir el ausentismo
laboral no solo se beneficia el hospital, sino también los pacientes
gue se atienden, reduciendo tiempos de espera.

Se recomienda a las autoridades del hospital publico tener mas
empatia con el personal y prestar atencion a las dolencias fisicas y
psicosociales del personal, si se tratan a tiempo se podran evitar

ausentismos laborales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo:
Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
s
Problema Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Ergonomia
General:

¢En qué medida
la ergonomia se
relaciona con el
ausentismo

laboral en los
profesionales de
la salud de un

hospital  publico
de Lima
Metropolitana
durante el afo
20227

Determinar en qué

medida la
ergonomia se
relaciona con el
ausentismo laboral

en los profesionales
de la salud de un
hospital publico de
Lima Metropolitana
durante el afio 2022

La ergonomia se
relaciona con el
ausentismo laboral
en los profesionales
de la salud de un
hospital publico de
Lima Metropolitana
durante el afio 2022

Escala
Dimension Indicadores |items de Niveles o rangos
es valore
s
Ambiente | Ambiente 1,2 1= Ergonomia
fisico térmico 3,4 Nunca | Deficiente:54 - 68
Ruido 5,6 Regular: 69 — 82
lluminacién 7Y8 |47 Optimo: 83 — 97
Vibraciones Casi Dimension
Carga Trabajo estatico |9, 10 | nunca | ambiente fisico
fisica Trabajo 11 Y| . _ Deficiente: 10 - 15
dinamico 12 N Regular: 16 - 20
Carga Exigencias _ de |13, 14 | 2942 | optimo: 21 - 25
mental tiempo 15,16 | S Dimension carga
Complejidad- 17.18 | VeCeS | fisica
rapidez 19 Y|, Deficiente: 5 - 8
Atencion 20 Casi Reg_ular: 9-11
Minuciosidad . Optimo:12 -15
Aspectos Iniciativa 21, 22 SIEMPI | Dimension carga
psicoldgico |Estatus Social 23,24 | © mental
S Comunicaciones |25, 26 Deficiente: 16 - 22
Identificacion del |27, 28 Regular: 23 — 28

producto

Optimo: 29 - 34




Tiempo de |Adaptacion  al |29, 30 | 5= Dimension
trabajo puesto Siempr | aspectos
Seguridad e psicolégicos
Deficiente: 9 - 13
Regular: 14 - 18
Optimo: 19 - 23
Dimension tiempo
Problemas Obijetivos Hipotesis de trabajo
Especificos especificos especificas Deficiente: 5 - 6
Regular: 7 - 8
Optimo: 9 - 10
Variable: Ausentismo laboral
¢En qué medida | Conocer en qué | El ambiente fisico se
el ambiente fisico | medida el ambiente | relaciona con el
se relaciona con | fisico se relaciona | ausentismo laboral Escala
el ausentismo | con el ausentismo | en el personal de la Dimensio ) de
laboral en el | laboral en el | salud del hospital Indicadores Items Niveles o rangos
nes valore
personal de la | personal de la salud S
salud del | del hospital
hospital?
¢En qué medida | Identificar en qué | La carga fisica se
la carga fisica se | medida la carga | relaciona con el | Incapacida | Accidentes de|1ly2 |1= Ausentismo laboral
relaciona con el | fisica se relaciona | ausentismo laboral | d temporal | trabajo. 3y4 | Nunca | Deficiente: 57 — 65
ausentismo con el ausentismo | en el personal de la Tipos y|5y6 Regular: 66 - 73
laboral en el | laboral en los | salud del hospital prevencion 7y8 = Optimo: 74 - 82
personal de la | profesionales de la Enfermedad Casi Dimension
salud del | salud del hospital Obligaciones de |9 y | hunca | incapacidad
hospital? los trabajadores _ temporal
Subsidio por 10 - Deficiente:16 - 20
Alguna

incapacidad

Regular: 21 - 25




Causas Licencia yl1ll y|s Optimo: 26 - 30
¢En qué medida | Definir  en  qué | La carga mental se | legales permiso 12 veces | Dimension causas
la carga mental | medida la carga |relaciona con el Actividad 13 vy legales
se relaciona con | mental se relaciona | ausentismo laboral sindical 14 4= Deficiente: 6 — 8
el ausentismo | con el ausentismo | en el personal de la Casi Regular: 9 - 11
laboral en el | laboral en el | salud del hospital siempr | Optimo: 12 - 14
personal de la | personal de la salud e Dimension causas
salud del | del hospital 3 psicosociales
hospital? 5._ Deficiente: 30 - 35
¢En qué medida | Analizar en qué | Los aspectos | Causas Estrés 15 y | SeMr | Regular: 36 - 40
los aspectos | medida los aspectos | psicosociales se | psicosocial | Violencia 16 € Optimo: 41 - 46
psicosociales se | psicosociales se | relacionan con el |es psicolégica 17 vy
relacionan con el | relacionan con el | ausentismo laboral Falta de | 18
ausentismo ausentismo laboral | en el personal de la presencia 19 vy
laboral en el | en el personal de la | salud del hospital Rendimiento de | 20
personal de la | salud del hospital colaborador. 21 y
salud del Presencia del | 22
hospital? colaborador
¢En qué medida | Establecer en qué | El tiempo de trabajo Falta motivacion | 23 vy
el tiempo de | medida el tiempo de | se relaciona con el Ausentismo 24
trabajo se | trabajo se relaciona | ausentismo laboral voluntario
relaciona con el | con el ausentismo | en el personal de la Ausentismo 25 vy
ausentismo laboral en el | salud del hospital injustificado 26
laboral en el | personal de la salud 27y
personal de la | del hospital 28
salud del 29 vy
hospital? 30

Disefio de investigacion: Poblacion y Técnicas e Método de anélisis de
Muestra: instrumentos: datos:
Enfoque: Cuantitativo Poblacién: 250 | Técnicas: Encuesta Descriptiva: Tablas de frecuencia
Tipo: Correlacional trabajadores Instrumentos: Cuestionario Inferencial: Para la prueba de




Método: Descriptivo Muestra: 70 normalidad fue de Kolmogorov —
Disefio: No experimental trabajadores Smirnov y el prueba no paramétrica
de Rho de Spearman




Anexo 2. Matriz de la operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Definicion | . | Escala
. ) Dimension Indicadores de
de estudio conceptual operacional L
medicion
Ergonomia | “La ergonomia se | Analisis de Ambiente Ambiente térmico 1= Nunca
encarga de las fisico Ruido 2= Casi
identificar los diferentes lluminacion nunca
peligros situaciones Vibraciones 3=
ergonomicos de de Carga fisica | Trabajo estatico Algunas
un centro, trabajo | habituacion Trabajo dindmico veces
0 equipo eficiente | del Carga mental | Exigencias de 4= Casi
y seguro, trabajador tiempo siempre
soluciona enun Complejidad- 5=
problemas obvios | espacio de rapidez Siempre
y busca resolver | laboral, Atencion
en el marco de maquinarias, Minuciosidad
prevenir de asi como Aspectos Iniciativa
peligros en el ademas a psicologicos | Estatus Social
trabajo reducida a | las Comunicaciones
la correccién o la | propiedades, Identificacion del
preparacion” fisicas y producto
(Llaneza, 2009, p. | psicolégicas Tiempo de Adaptacion al
26). trabajo puesto
.Seguridad
Ausentismo | “El ausentismo Se entiende | Incapacidad | Accidentes de 1= Nunca
laboral gremial es la por la falta temporal trabajo, tipos y 2= Casi
ausencia por del prevencion nunca
parte del trabajador Enfermedad 3=
colaborados y sus | en su sitio Obligaciones de los | Algunas
deberes en el de labores, trabajadores veces
trabajo, esto podria Subsidio por 4= Casi
ausentandose al | ser causado incapacidad siempre
trabajo, una vez por Causas Licenciay permiso | 5=
gue estaba diferentes legales Actividad sindical Siempre
afirmado que motivos, Causas Estrés
asistiese al como lo son | psicosociales | Violencia
mismo, de forma | particulares, psicologica
injustificada o descansos Falta de presencia
justificada, o no doctores, Rendimiento de
realizando su estrés, mal colaborador
cometido de clima Presencia del
manera voluntaria | gremial y colaborador
alo largo de una | malas Falta motivacion
seccion o la condiciones Ausentismo
integridad de la de trabajos voluntario
jornada” Ausentismo
(Molinera, 2010, injustificado

p. 19).




Anexo 3. Calculo del tamano de la muestra

La poblacién es un universo finito, es por ello que se utiliza la siguiente

férmula para encontrar el tamafo de la muestra:

NZ" pq
d* (N-D)+Z* pq

Donde:
N = Total de la poblacién (1900 personas)
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en su investigacion use un 5%).
n = 1900 * 1.962* 0.05 * 0.95
0.052 (1900-1) + 1.962 * 0.05 * 0.95

n = 70

Después de ejecutada la formula, se dictamino que la muestra es de 70

profesionales de la salud, que trabajan en el referido hospital publico.



Anexo 4. Instrumento/s de recoleccion de datos

TEST: ERGONOMIA

Edad: ............ Sexo: . I

Instrucciones: A contnuacion, encontraras sfirmaciones sobre maneras de pensar, senfiry
actuar. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la respussta que mejor te describe con
una X segun comesponda. Recuerds, no hay respuestss buenas, ni malas. Contests todas las
pregurtas con I3 verdsd.

OPCIOMES DE RESPUESTA:

M = Munca

G = Tl Munca

AV = AUnas Visnes

C3 = Casl Sempne

1 = ampo
M¥ FREGUNTAR M CH A (o]
2 Laes porrienins de aine o e han Soasonado mokesl e usando fa indumaniaia
apron ada
2 Em su el latorad ha peerolbdo nedos que b= han codsado mok=sikes on sus
Tunciones

4 Em ol frea donde aban g ha levaniads o iono o voz pana ienar una
il ragnc B o0n Ins pacening

& L | aminackm en su dred of 13 adecuada pom desempsTar [Bs funciones

oo mendadas

a Thera IncOnmvweniEntes Dara war iy ke de manem corecla la documenlactn
ol bk

T Em ko msemnenios o rabadn fia penoitl oo o brac ones gue aksclen &

fumcicmambenin die fos ooulpos que uilza

2 El pmo donda labona © Inabsada cuema con desnivikes que produzoan Whras ones
s aleohen S labor

] Trabaja en s homs labombes dodo o dia de phe
11 Ha tenido dolores o ol cusrpo por no realrar s pausat adecuadas on sus
T iones

" A ol oE fevaniar U oo pesedo uSa las dos manos

13 El Irahia) o parmite combnar ko poskcitn di phe v senlado

13 Becppoippa ran damenie la nformacdn dada por su pefe inmeediaio para of
comeoin Tuncionanmienio de s kbones

15 El trabajo que rea ks denin del Sy Imoica mucha oompbeidad o o consldem
ane osn al nead zarla

14 El trabajo que rea bz Imotoa mocha respondga B dad wio oonskdera inienso ks
fnies de cerana

17 En akguna cporiunidad a desoonccide alguna nuesss ndoecidn del sendoo

13 En st Tunckones s disinass G lrenis

13 El trabajo que rea lna lo devanda a sor delalisia en aguna forea especifoa

i El trabajo que rea s e gemera esinks

H Ly fumnaitn ceskyrasda na b pameibe bemar |nbc kv

] Puridie resobaer agunos diff cullades presentadas o el saricio

] En su drea laboral exsie fa oomdnkcacan horzona

o] Exlsin un skiema de consu B para resover B diiodisdes relac onadas con &
irabo o

Fo Gty iy quie Tend una duda sobne um probkeETe esia o4 atsueks por sU ofe

Fi] Eulsin sinerga anine amtanics

] Coones KB QU U DOl n 5 MUy Fepig

] Corg kderae O ue @ alenckin @l packenie as abunnido
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v Duramie o fiempo que Bene Bborando, ool deea Que SodesompE realza
DAL S, kv

H En su ratadn ouenla con brigoades de svanpenca para osslquer gatapisakciad




TEST: AUSENTISMO LABORAL

Edad: ............ Sexol T

Ingtrucciones: A contmuacidn, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar, sentir ¥
actuar. Le= cada una con mucha atencion; luego, marca la respussta que mejor te describe con
una X segun comesgonda. Recuerda, no hay respuesias buenas, ni malas. Contests todas las
pregurtas con la verdsd.

OPCIOMES DE RESPUESTA:

M = Munca

CH = Casl Munca

AV = Hgunas Venss

C3 = Cas Sempnz

q=
H*® FREGUNTASR ] [4]] AWV [ ] []
1 Loy aiisemc i on ol drea s roduce por aockdents di
fra b
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ENEOLNE TS,
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E Hai termida algin protoama de saked @ oasa o Si0s
fun o e el frabao
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O O TR 2T Sl ST
-] El hospial cumphke con sus cbligaciones por subskdo poe
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L0 dinizi
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13 | En su rabajo b actvidad sindcal alecka en ks funciones
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18 | El trabao que realkza e ha ccasionado esinks y Cansano o
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o hospia
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trabaiar para el hospial
En el rabajn me shenbo leno de energia

1 I = ] = I
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Droes qui e encueninas enlemo para reo i airabajar
D30 N0 WY POF TaRONES personales v orivadas
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VALIDEZ

Validacion por juicio de expertos de los instrumentos utilizados

Grado Experto Dominio
Magister Talavera Valenzuela, Yuliana Maribel Temético
Magister Melendez Riega, Hernan Estadistico
Magister Chuquillanqui Paulino, Beatriz Martina ~ Metddico

CONFIABILIDAD

Confiabilidad del test de ergonomia (estudio piloto)

Alfa de Crombach (elementos
Alfa de Crombach estandarizados) N de elementos

,672 ,662 27

Confiabilidad del test de ausentismo laboral (estudio piloto)

Alfa de Crombach (elementos
Alfa de Crombach estandarizados) N de elementos

,692 ,695 26




Anexo 5. Validez de instrumentos por el primer experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ERGONOMIA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL AUSENTISMO LABORAL
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GRADUADO

MELENDEZ RIEGA, HERNAN
JUNIOR
DNI 43444671

MELENDEZ RIEGA, HERNAN
JUNIOR
DNI 43444671

MELENDEZ RIEGA, HERNAN
JUNIOR
DNI 43444671

GRADO O TiTULO

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 05/05/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (™)

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD  TERAPIAFISICAY
REHABILITACION

Fecha de diploma: 31/03/2010

Modalidad de estudios: -

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Fecha de diploma: 25/11/20

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 09/10/2017
Fecha egreso: 11/08/2019

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOSAC
PERU



Anexo 6. Validez de instrumentos por el segundo experto

CERTFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ERGONOMIA
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CHUQUILLANQUI
PAULINO, BEATRIZ
MARTINA
DNI 07033783

CHUQUILLANQUI
PAULINO, BEATRIZ
MARTINA
DNI 07033783

CHUQUILLANQUI
PAULINO, BEATRIZ
MARTINA
DNI 07033783

CHUQUILLANQUI
PAULINO, BEATRIZ
MARTINA
DNI 07033783

LICENCIADA EN EDUCACION SECUNDARIA

EN LAESPECIALIDAD DE CIENCIA, TECNOLOGIAY AMBIENTE
Fecha de diploma: 22/12/2008

Modalidad de estudios: -

MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD

CON MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE TECNOLOGIA MEDICA -
TERAPIAFISICAY REHABILITACION

Fecha de diploma: 13/07/15

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso. Sin informacion (***)

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 17/05/1991
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
AREA: TERAPIA FISICAY REHABILITACION
Fecha de diploma: 17/05/1991

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
PERU




Anexo 7. Validez de instrumentos por el tercer experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ERGONOMIA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL AUSENTISNO LABORAL
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GRADUADO

TALAVERA VALENZUELA,

YULIANA MARIBEL
DNI 41095312

TALAVERA VALENZUELA,

YULIANA MARIBEL
DNI 41095312

TALAVERA VALENZUELA,

YULIANA MARIBEL
DNI 41095312

GRADO O TiTULO

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 01/09/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (**)

LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA AREA DE
TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha de diploma: 02/02/2011

Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 16/05/22

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 31/08/2020
Fecha egreso: 27/01/2022

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC
PERU



Anexo 8. Base de datos del test de Ergonomia

Variable 1. Ergonomia

| D2:carga fisica D3: Carga mental D4: Aspectos psicosociales | p5: Tiempo de trabaic

W [P2P3P4PS PEPT P& Torsl [P35 P10 P11 P12 [Toral P13 P P16 P17 P16 P13 P20 P2 P2d Tal P23 P25 P27 P28 P23 P 30| Total |P31 P32 P34 [Toral

El 2 1 1 3 3 2 1| 13|Deficierve 3 1 1 2| 7|Deficierse 2 01 1 2 4 1 4 1 3 fi[Oeficierid 4 3 2 3 1 3| |Deficiere 1 4 1]  o|Deficiente &1 Deficients
Ez 2 2 1 2 3 2 1| t|Deficieree 3 2 2 2| 3|Pegular 1 2 2 3 3 1 1 2 3| toefiierss 1 3 1 5 2 4| W[Deficene 1 5 1| 7|Rezular &2 Deficients
E3 1 3 1 23 3 3| ®BlReauar 2 1 2 3| 8|Deficiene 2 1 2 3 3 2 2 2 1| fo|Ocficienss 1 2 2 3 2 2| f|Deficienie 2 4 2| 3|Regular &2 Deficiente
E4 1 1 2 21 2 2| filDeficieres 1 1 2 1| 5|Deficiene 2 02 1 3 3 2 1 2 3| f3[Deficierss 2 2 1 4 2 2| filDeficiente 1 3 2|  o|Deficients 54 Deficients
ES 1 1 2 2 2 3 2| T|Deficieree 2 2 2 3| 3|Requlsr 2 03 3 3 5 1 2 4 3 %6[Regusr | 2 3 2 5 1 1 1|Requsr 13 1|  s|Deficient= &7 Deficients
E6E 1 1 1 3 1 3 3| 1w|Deficere 3 3 2 2| 10|Pegular 2 2 1 3 3 1 2 1 3| t[ocficiend & 2 2 2 2 1 B[Regur 103 3] 7|resular &3 Deficiente
ET 1 4 2 23 3 1| flRegar 2 2 1 1| 6&|Deficiene 1 3 3 2 3 1 1 2 1| T|Ocficiens 3 2 3 2 1 3| H|Reqular 1 3 2| |oeficients 58 Deficiente
E 1 1 1 2 2 2 1| f0|Deficieree 2 2 2 2|  &|Deficierse 1 1 3 3 3 2 1 4 1| t3[Oeficierss 2 3 2 5 1 3| 6|Requlsr 1 3 1|  s|osficients 58 Deficients
E3 2 1 1 2 3 2 1| Te|Deficieree 2 2 3 1| 8|Deficiere 2 3 2 2 3 2 2 4 1| 7|Defiierss 2 3 3 2 1 2| T[Deficiene 1 4 2| 7|Resular 51 Deficients
EW 1 12 23 2 1| T|Deficene 4 2 3 1| 10|Fegular 2 1 3 3 a4 2 2 1 3 o|oefiviend 1 2 3 5 2 1 1[Reguisr 13 3] 7|resular &4 Deficiente
E 3 4 2 2 2 2 1 flReguar 2 3 2 1| &|Deficiene 1 3 2 2 3 1 1 2 1| f|0cficiens 3 3 1 4 1 4| 16|Requlsr 13 3] 7|Resular &3 Deficiente
Elz 1 1 2 3 3 3 1| fa|Deficieree 3 3 1 1|  &|Deficierse 3 01 3 3 5 1 4 2 1| zRegusr | 4 2 3 5 1 3| 18[Requlsr 1 3 1|  s|osficients &8 Deficients
E3 2 3 2 2 2 3 2| BlReauss 2 3 2 3| 10|Requlsr 1 3 3 2 5 1 2 4 2 Z3Regusr | 1 3 1 2 1 3| TilDeficiee 1 3 2| o|Deficiente 66 Deficients
E% 24 3 1 33 2 3| WRegusr 2 1 2 2| 7|Deficiente 3 2 2 2 a4 2 4 2 2 @Regiar | 4 2 1 2 1 1 Ti|Deficiene 1 5 1| 7|Resular &7 Deficients
ES 3 3 2 3 3 3 2| flReguar 2 2 1 3| 8|Deficiene 3 1 3 2 4 1 3 1 2| z0|Ocficienss 3 3 3 2 1 1| filDeficienie 1 4 1|  &|Deficiente &8 Deficients
Ef 2 1 2 3 1 2 3| falDeficieree 1 1 3 3| &|Deficierse 1 3 1 3 4 2 4 4 2| zRegusr | 3 2 1 2 2 1 fifDeficienee 1 5 2| 8|Resulsr &5 Daficients
EW 1 3 1 3 1 3 2| T|Deficieree 1 2 2 1| B|Deficiere 1 2 1 2 3 1 1 2 2| E|oefisierss 1 2 1 2 1 4| Ti|Deficiene 1 5 3| s|oprime 55 Deficients
EB 24 2 1 2 1 3 3| BlRegus 3 2 2 3| 10|Regular 3 1 1 2 a 1 4 1 3 o0|Ocfivierid 1 2 1 2 2 3| Ti|Deficiene 1 4 1|  &|Deficiente &3 Deficient=
Ef9 3 2 2 2 2 2 1| fa|Deficerwe 2 1 1 1| 5|Deficiene 2 2 2 3 3 1 1 4 1| fi|Ocficiens 1 3 1 5 2 4| 16|Requlsr 15 1] 7|Regular 61 Deficiente
E20 4 2 1 3 3 3 3| fOlRequsr 3 2 2 3| fiRegulsr 2 01 2 3 4 2 1 3 2| z0|Oeficierss 2 3 1 2 1 3| f2[Deficternie 2 4 1| 7|Resuler &9 Resulsr
EZ1 2 2 2 2 3 3 1| T|Deficieree 2 3 2 1|  8|Deficierse 2 2 2 3 a4 1 2 3 2| 7|Defiierss 3 3 2 2 1 2| T[Deficiene 2 5 1| s|Resular &5 Deficients
Ezz 2 2 1 3 1 3 1| Ta|Deficee 1 2 1 2| 6|Deficiene 2 3 2 2 4 1 2 1 3| z0|Ocficienss 1 2 1 2 2 4| T|Deficienie 2 4 2|  8|Regular 59 Deficiente
Ez3 2 3 1 2 2 3 2| f|Deficerwe 1 3 2 1| 7|Deficiene 1 2 3 2 5 1 4 4 1| ziReguar | 3 3 1 3 2 3| f5[Requlsr 15 2| z|Regular &8 Deficiente
Ezd 4 2 2 3 1 3 2| flRequsr 1 3 3 1|  &|Deficierse 3 03 2 3 3 2 4 1 3| zdPegusr | 1 3 3 2 1 4| 14[Requlsr 1 4 1] ¢|osticients 9 Resulsr
E?5 4 2 2 2 1 2 3| BlRegws 1 2 1 3| 7|Deficierse 2 03 3 2 5 1 1 1 1| ta|oefiierss 3 2 1 2 2 3| T[Deficiene 1 4 3| s|Resular &2 Deficients
E26 3 1 1 3 3 3 3| T|Reauar 4 3 1 2| 10|Regular 2 1 1 2 4 2 4 1 2| t|Ocficenss 2 3 1 2 1 3| T|Deficienie 1 4 3|  8|Regular &6 Deficiente
E2F 3 3 2 3 2 3 2| fBlReguar 3 1 3 3| 10|Regular 1 2 2 2 3 1 2 1 2 f|Ocficierss 4 2 1 2 2 2| fiDeficienie 1 5 3|  s|optime &6 Daficiente
E28 2 2 1 2 1 2 3| fiDsficiente 3 1 3 3| 10|Pegulsr 3 02 1 2 4 2 2 4 3 Z3Pegusr | 1 2 1 2 2 4| 12Osficierte 1 5 2| [Reguisr 56 Deficiente
E? 1 1 2 3 1 3 3| M|Deficiene 1 3 1 3 8|Dsticieres 3 3 2 2 5 2 1 1 2 7iDsficiesd 1 3 2 2 2 3| 130sficere= 1 4 3| 5|Resulsr &4 Deficiente
E30 2 4 1 2 3 2 1| T|Dcficiente 3 1 3 3| 10|Regular 2 3 2 3 3 2 1 2 1 19|Defivied 4 2 2 2 1 2| 13Oeficierte 2 4 1| 7|Regular &4 Deficiente
EX 1 3 2 3 1 3 2| f|Dsficiente 1 1 2 2| &|Dsficierts 3 03 3 3 3 1 4 4 3 Z7Regusr | 1 2 1 2 2 4| 12Osficierte 2 5 1| 8[Resulsr 52 Deficiente
E32 2 4 1 2 3 3 1| W[Regusr 1 2 2 1 B|Dsficiers 2 1 2 3 3 2 3 4 3 #3Regusr | 1 3 2 2 2 2| 10sficert= 1 5 2| 3|Resular &5 Deficiente
E33 3 1 2 3 2 2 1| M|Deficente 2 2 3 2 3|Regular 2 3 2 2 4 1 3 1 1 1i|Deficietd 1 2 1 2 1 2| 9Oeficiente 2 5 2|  s|optime &0 Deficiente
EM 1 4 2 2 1 3 3| ®[Regusr 1 2 3 3[ 10|Pegulsr 3 02 2 3 5 2 4 3 3 ZfRegsr | 2 3 2 4 1 3| 15|Regulw 1 5 3 sloptime 77 Resular
E35 2 3 2 3 1 2 3| W[Regusr 1 2 1 2| B|Dsficiers 2 2 3 2 5 2 1 4 2| #3Regusr | 2 3 3 3 2 3| 16|Regulx 2 4 2| slresular &3 Resular
E% 3 4 1 2 1 2 3| f®[Reguar 3 3 1 1 8|Deficierse 1 2 3 2 4 2 1 2 1| fo|Deficied 3 3 3 5 1 3| 15|Regula 1 4 2] 7|Regular &7 Deficiente
EF 4 4 1 3 1 2 2| TlRegusr 4 2 2 1 3|Pegulsr 2 03 1 2 4 1 2 1 2| fo|Dsficiensd 2 3 2 4 2 4 17|Regulw 15 1 7[Resulsr 52 Deficiente
E38 2 1 2 2 3 3 1| W|Deficierte 2 2 3 2| 3|Regular 1 1 2 3 5 2 3 2 3| z2|Defiviersd & 2 1 3 2 3| f5|Regulx 1 5 3 s|optime &3 Resular
E3¥ 3 3 1 3 1 2 1| M|Deficente 1 2 3 3| 9|Regular 3 1 2 3 3 2 3 1 3 ZzDeficied 4 3 1 3 1 3| 15|Regula 1 4 3] s|Regular &7 Deficiente
E40 2 3 1 3 2 2 2| [Regusr 4 2 3 1 10|Pegulsr 2 03 1 3 4 1 1 2 2| f13|Dsficiersd 3 3 2 3 2 4| 17|Regulw 1 4 2] 7|Resulsr &9 Resular
B4 3 1 2 3 2 3 3| T|Regusr 4 1 1 2| 8|Dsficieres 1 2 3 3 a4 1 3 1 2| z0|Dsficiersd 2 2 3 5 1 4| T7|Regulx 1 5 3 s|optime 71 Regular
E42 4 4 2 2 2 2 3| filReguar 1 1 3 3 o|Deficierse 3 1 2 2 3 1 2 3 2| 1i|Deficied 3 2 1 4 1 4| 15|Regula 2 4 3 s|optime 70 Regular
E43 4 3 2 2 2 3 1| TilRegusr 1 2 3 3[ 35|Pegulsr 1 1 3 2 5 2 1 1 1 f7|Dsficiersd 3 3 1 3 2 3| 15|Regulw 1 4 1 e|peficient= &4 Deficiente
E4d 3 1 1 2 3 2 3| T|Deficiere 3 1 2 2| 8|Dsficieres 2 3 3 2 5 1 4 2 1| z3Regusr | 3 3 1 5 1 3| 16|Regulx 15 1 7|Resular &3 Resular
E4S 3 4 2 2 1 2 1| f|Dcficiente 1 2 3 3| 9|Regular 1 1 2 2 5 1 3 4 2| ziDeficied 4 3 3 3 2 3| 15|Regula 2 4 1 7|Regular 70 Regular
E46 4 2 1 3 1 3 2| [Regusr 4 2 1 3 10|Pegulsr 1 2 1 3 3 1 3 4 3| ZDsficiensd 2 3 2 4 2 4 17|Regulw 15 1 7[Resulsr 71 Resular
E4F 1 1 2 3 3 3 1| M|Deficiene 1 1 2 1| 5|Dsficiers 2 1 1 2 5 2 4 3 1| 7iDsfisiersd 3 3 2 5 2 4| 1|0ptime 2 4 2| slresular &7 Deficiente
E48 4 3 1 3 2 3 1| TlReguar 1 3 3 2[ 3|Regulr 1 2 3 2 4 1 1 2 1| 1f|Deficied 2 2 2 5 1 3| 15|Regula 2 4 3 s|optime &7 Deficiente
E43 1 4 1 3 1 3 3| ®[Regusr 1 2 2 2 7|Dsficierss 2 3 3 2 5 1 3 2 3 {Regusr | 3 3 2 5 2 4 19\Optime 1 4 1  e|peficients 72 Resular
ES0 4 1 2 2 3 3 4| TRegusr 1 1 3 4 3|Requlsr 1 3 2 3 5 1 2 4 1| z2|Defisiersd & 4 2 3 2 3| 18|Regulx 1 5 2| slResular 75 Resular
ES1 4 3 3 4 3 3 3| ziopime 2 3 3 4| 12|Opime 2 5 4 4 5 5 4 3 2 34Opme 3 4 2 3 1 3| 16|Regular 2 5 1 s|Regular 53 optime
ES2 2 4 2 3 3 3 3| 20[Pegusr 2 4 3 1 10|Pegulsr 2 3 3 4 4 2 2 3 5 z8Regusr | 3 4 1 5 3 4| 20|Optme 1 5 2] a[Resulsr 86 Optimo
ES3 4 4 3 3 2 5 4| z5[0pime 4 3 2 2 Ti|Regulsr 2 2 2 2 4 4 3 3 3 oSRegusr | & 5 1 2 4 4| 72|0pime 1 4 2| 7|Resular 50 Optimo
ES4 2 4 3 3 2 5 3| z[0pime 4 2 3 1 10|Regulr 2 2 2 3 4 5 3 4 3 z6Reguar | 4 4 2 4 3 3| 20|0ptime 1 4 3] s|Regular 32 Optime
Ess 4 1 2 4 4 3 4| 22{0pme 4 3 2 2| 1ilReqular 304 2 2 3 1 2 4 3 Reaar | 3 2 2 5 2 3 17Requls 205 2] sloptime 83 Optimo
b4 2 4 3 3 2 5 3 £ Uphmo £l rs 3 1 IJ| Heguiar rs 4 rs 3 a8 5 3 & 3 £E|Hegular a8 a8 4 & 3 3 LU Uphmo 1 a8 3 Y| Hegular &8 Lptimo
E5S 4 1 2 4 4 3 4 22(0ptime 4 3 2 2 Ti|Regular 3 4 2 2 3 1 2 4 3 23fRegular | 3 2 2 5 2 3| 17|Regular 2 5 2 s|optime 23 Optima
ES6 2 2 3 3 2 5 3| 20[Regusr 1 4 2 3 10|Requlsr 3 4 4 3 4 1 3 2 3 zalopme | 4 3 1 4 1 3| 16|Regulsr 2 5 3| 10|opime 35 Optimo
EST 4 4 3 4 3 5 2| 250pime 3 3 3 1 10|Regular 2 3 2 3 3 1 3 5 1 2Regua | 5 4 3 5 2 4| 23Opime 1 4 3 s|resuar 23 Optima
E56 3 3 3 3 2 2 4 20[Regusr 1 3 2 1  5|Requir 2 5 2 2 5 2 a4 2 5 3iopme 3 5 1 5 2 2| zoopime 2 5 2| slopime 25 Optimo
E59 2 3 1 4 3 4 3| 20(Regusr 4 3 3 3| 13[Opime 2 4 2 3 4 3 2 4 1 lRegusw | 4 4 1 4 2 3| 18|Regulsr 14 3 o|resuar 34 Optima
EE0 4 1 2 4 3 2 2| 20/Regusr 3 3 3 1 10|Requisr 2 3 2 3 4 3 3 5 3 g8Regua | 3 5 3 4 4 2| 730pime 1 a3 slrezuar 25 Optimo
Efl 4 4 1 4 2 3 2| 20(Regqusr 4 3 3 2| 12[Opime 3 5 4 4 4 4 2 4 3 33[0pme 5 2 3 3 4 2 2iopime 1 5 3 oloptime 25 Optima
E62 4 1 2 4 4 3 2| 20(Reguar 4 2 3 4| 13|Opime 3 4 4 3 5 4 2 5 1 30pime 3 3 3 3 3 4 19|0pime 1 4 1|  ¢&|oeficients 23 Optime
EE3 4 3 1 4 3 5 2| 22[0pimo 2 4 2 2| 10|Requlsr 3 5 3 3 5 4 2 4 5 330pime 5 5 2 3 4 2 230pime 2 4 2| slResuar 37 Optimo
Ef4 2 2 2 3 4 3 2| fo{Reguls 2 3 3 4| 12[Opime 3 5 2 2 4 3 2 5 4 30|0pime 5 4 2 4 2 3| z0|Opime 2 4 3 s|optime 23 Optima
EBS 2 2 1 4 3 5 4| #(Opimo 4 4 4 3| 15|Opime 2 4 3 4 3 2 2 2 3| zEReguar | 3 2 2 3 1 3| 16|Requlsr 105 1| 7|Resular 25 Optimo
E66 2 3 3 4 3 5 2| 22{Optime 4 3 4 4| 15[Opime 3 3 4 4 5 2 3 5 1 30/0pime 5 2 2 4 1 4 18Fegus 14 2| 7|Resular 32 Optima
EET 3 4 3 3 3 2 4| zz{Opime 4 2 2 4| 12|Opime 2 2 3 3 3 a4 a4 5 1 ilRegua | 5 3 2 4 3 3| 20/0pime 15 2| s|rezuar 25 Optimo
EEE 4 1 3 4 4 5 4 250ptime 3 3 4 3| 13[Opime 3 03 3 4 5 3 2 3 5| Fopme | 4 2 2 5 1 3| 17|Regulsr 14 2| 7|Resuar 23 Optima
EF9 4 1 2 3 2 5 2| TReguar 2 2 2 4 10|Regular 2 2 4 3 4 a4 2 5 5 30pime 5 3 2 3 1 3| 17|Feguar 2 5 1| s|Resular 25 Optima
E?0 2 4 1 3 4 2 3| t3Regusr 1 4 4 2| fiRequlsr 3 2 3 3 5 4 4 3 3 sfopme | 4 2 2 5 3 3] 19|0pime 2 4 3 s|opime 38 Optimo




Anexo 9 . Base de datos del test de Ausentismo laboral

Variable 2: Ausentismo laboral

D1: Incapacidad temporal

D2: Causas legales

D3: Causas psicosociales

PL P2 P3 P4 P5 P7 PE P9 P10 |Total P11 P12 P13 P14[Total P16 P18 P13 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P30 [Total ot |
1 2 3 13 1 3 2 2 18|Deficients 1 1 2 3 7|Deficient 2 3 4 5 1 1 2 3 2 1 4 3 4 36(Regul 61| Deficient
E2 3 2 2 22 2 3 3 2 21|Regular 1 1 2 4 8|Deficient 1 3 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 4 34|Deficil 63| Deficier P
E3 1 2 3 12 2 3 3 2 19|Deficient: 1 2 2 4 9|Regular 1 2 3 2 1 3 3 2 2 3 2 3 3 30|Deficil 58|Deficier £
E4 1 2 2] 202 3 3 3 2 20|Deficiente 1 2 2 2 7|Deficient 1 4 4 2 2 3 2 2 3 3/ 3 3 3 35|Deficil 62 |Deficier [
ES 3 2 2] 21 1 3 3 2 19|Deficiente 1 1 3 2 7|Deficient 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3/ 3 3 3 34|Deficil 60| Deficier [
E6 1 2 2 321 4 2 2 19|Deficients 1 2 22 7|Deficient 1 4 3 2 2 4 3 3 2 3 2 4 2 35| Deficil 61|Deficier [
E7 1 3 2 21 3 3 3 2 20|Deficients 1 3 2 3 9|Regular 1 4 4 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 30|Deficil 59| Deficient
EB 2 3 3 3 3 1 3 2 3 23|Regular 1 3 2 2 8|Deficient 1 3 5 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 35| Deficil 66|Regular
B8 2 2 2] 21 1 3 3 4 20|Deficiente 1 2 3 2 8|Deficient 2 3 3 2 1 3 3 2 2 3/ 3 2 2 31| Defici 59 |Deficient
El0 2 2 2 21 3 4 2 12 20|Deficiente 1 3 14 g|Regular 2 3 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 33| Defici 62|Deficierr
E11 2 2 1 23 1 4 312 20|Deficiente 1 3 22 8|Deficient 1 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 32| Defici 60|Deficier r
E12 2 3 1 22 1 2 2 2 17|Deficiente 2 3 22 9|Regular 2 3 4 3 3 4 3 3 2 2 2 3 4 64| Deficient
E13 1 2 2 22 1 2 3 2 17|Deficients 3 3 22 10|Regular 2 3 5 2 3 3 2 2 3 22 3 3 62| Deficierr
El4 1 3 1 21 1 31 3 16|Deficient: 1 3 3 2 S|Regular 1 2 3 3 4 1 2 2 3 3 2 4 2 32| Deficil 57|Deficierz
El5 2 3 1 23 3 2 2 2 20|Deficients 2 2 3 2 S|Regular 2 a4 3 3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 34|Deficil 63| Deficient
El6 1 1 3 21 2 4 2 12 18|Deficiente 2 3 3 2 10(Regular 2 3 4 2 1 4 3 3 3 22 4 3 36|Regul 64| Deficient
E17 2 3 2 202 1 4 2 3 21|Regular | 3 4 4 2| 13loptime 2 3 3 2 1 3 33 2 32 3 4 34|Defici 58|Regular
Elg 2 2 1 2 3 1 3 2 3 19| Deficiente 2 4 22 10|Regular 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 4 3 35| Deficil 64| Deficient
Elg 3 2 1 22 2 3 1 2 18|Deficients 1 4 2 3 10|Regular 1 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 4 4 37 |Regul 65| Deficient
E20| 3 2 1 31 3 4 1 2 20|Deficient: 3 3 2 2 10|Regular 1 a4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 3 35| Deficil 65|Deficient
E21 1 2 2 13 3 21 2 17|Deficient: 1 3 4 3 11|Regular 1 3 a4 3 2 1 2 2 2 2 3 4 2 31|Deficil 59| Deficient
E22 3 | 2 1 21 2 2 1 3 17|Deficiente 2 1 22 7|Deficient 2 4 4 2 1 1 2 2 2 3 3 4 3 33| Defici 57 | Deficient
E23 2 3 1 2 3 2 2 2 2 19|Deficiente 2 2 3 2 g|Regular 1 2 3 3 1 4 2 2 2 2 3 3 4 32|Deficil 60|Deficient:
E24| 3 2 1 2 3 2 21 2 18| Deficients 1 1 1 4 B|Deficient 2 3 4 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 33| Deficil 59|Deficient
E25| 1| 2 | 2 2 2|22 33 19[Deficiente 2 | 4 2 4 | 1afoptime | 2 4 | 3 | 3 | 1 | 3 3 3 |2 272 4 | 2| 3a4|pefic]  67[Regular
E26 1 2 2 3 23 2 3 2 20|Deficients 3 3 4 2 12|0ptimo 1 2 4 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 33| Deficil 65| Deficiente
E27 1 2 1 21 2 4 3 3 18| Deficients 1 2 3 4 10(Regular 2 2 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 2 38|Regul 67 |Regular
E28 2 3 2 21 2 4 2 4 22|Regular 3 2 2 3 10(Regular 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 35| Deficil 67 |Regular
E2¢ 1 3 1 21 2 3 2 4 18|Deficients 2 2 2 4 10|Regular 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 35| Defici| 64| Deficiente
E30 1 2 1 21 2 4 3 2 18|Deficienty 1 2 4 3 10|Regular | 2 3 3 2 1 4 2 2 3 3 3 4 2 34| Defici| 62 |Deficiente
B3l 2 3 2 33 1 3 2 3 22|Regular | 2 2 32 olReguiar 1 4 3 3 3 2 4 3 2 202 4 | 2 57 |Regul 63|Regular
E32 2 2 2] 21 3 3 2 2 19|Deficiente 3 2 2 3 10|Regular | 2 2 3 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 35| Defici| 64| Deficiente
E33 3 2 2 21 3 4 2 4 23|Regular 3 2 2 3 10(Regular 1 3 4 3 4 2 2 3 2 2 2 4 2 34| Defici| 67 |Regular
E34| 2 2 2 3 3 1 3 2 3 21|Regular 2 4 2 4 12(0ptime 1 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 4 3 35| Deficil 68|Regular
E35 3 2 2 3 3 3 3 2 4 25|Regular 1 1 3 2 7|Deficient 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 4 32| Defici| 64| Deficiente
E36 3 2 2 23 2 4 2 4 24|Regular 1 1 2 4 8|Deficient 2 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 2 35| Defici| 67 |Regular
E37 1 2 2 21 3 4 2 2 19|Deficients 2 3 3 2 10|Regular | 2 2 4 3 1 2 2 2 2 3 3 4 4 34 |Defici| 63| Deficiente
E38 1| 3 2 23 3 3 3 3 23|Regular 2 1 3 2 g|Deficient 1 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 34| Defici 65| Deficiente
E3z 1 2 2] 202 1 3 2 4 19|Deficients 2 1 2 3 8|Deficient 1 3 4 3 1 2 3 3 3 3 2 4 3 35 | Deficil 62| Deficiente
E40| 2 3 2 3 23 4 2 2 23|Regular 1 1 2 2 &|Deficient 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 2 3 2 36|Regul 65| Deficiente
E41| 2 2 2 31 3 4 2 2 21|Regular 3 3 2 3 11(Regular 1 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 39|Regul 71|Regular
E42 3 3 2 23 2 3 2 3 23|Regular 1 1 3 4 g|Reguiar 2 4 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 36|Regul 68|Regular
E43 2 2 3 33 3 3 2 4 25|Regular 1 2 2 4 g(Reguiar 1 3 4 2 4 3 3 3 2 2 2 3 4 36|Regul 70|Regular
E42 3 3 2 31 3 3 2 4 24|Regular 3 1 22 g|Deficient 1 3 4 | 3 1 3 3 4 2 3 3 3 2 35| Defici 67 |Regular
Eas 2 3 3 21 2 3 3 3 22|Regular | 1 3 2 2| 1o|reguar 1 2 3 3 2 2 3 4 2 33 3 2 35| Defici 57|Regular
E46 2 | 3 3 31,2 3 1 3 21|Regular 3 2 3 3 11|Regular 1 2 4 2 4 3 3 3 3 2 3 3 2 35| Defici 67 |Regular
E47| 3 3 2 21 2 3 1 4 21|Regular 2 1 4 3 10(Regular 2 4 5 3 1 3 3 2 3 2 2 4 3 37 |Regul 68|Regular
E48 | 3 3 2 32 2 3 1 2 21|Regular 2 3 22 %|Regular 2 4 4 3 1 3 3 3 3 2 2 3 4 37 |Regul 67 |Regular
E4g 3 3 2 33 1 4 1 4 24|Regular 2 3 2 3 10|Reguiar 2 4 5 2 3 3 3| 4 2 2 2 4 2 38|Regul 72|Regular
E50 | 3 3 3 3 22 3 2 3 24 Re‘gular 3 2 4 3 12(0ptimo 1 2 5 3 1 3 4 2 2 3 3 3 2 34| Deficil 70 ReEu\ar
Eag 3 3 2 33 1 4 1 4 24|Regular 2 3 2 3| 1o|Reguiar 2 4 5 2 3 3 3 04 2 202 4 2 38|Regul 72|regular
E50 3 3 3 32 2 3 2 3 24(Regular 3 2 4 3 12(0ptime 1 2 5 3 1 3 4 2 2 3 3 3 2 34| Deficil 70|Regular
E51| 3 2 2 23 3 42 3 24|Regular 3 3 2| 3 11|Reguiar 1 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 38|Regul 73|Regular
E52 2 3 2 533 2 4 2 4 25|Regular 1 3 3 4 11|Regular 2 4 5 3 2 3 4 3 2 4 4 4 4 44| 0ptin| 80|Optimo
E53 3 5 2 33 1 3|3 3 26|0ptimo 3 3 24 12|0ptimo 3 3 3 4 1 3 4 3 3 4 3 4 4 42| Optim 80(Optimo
E34 3 2 3 3 3 1 4 3 4 26(Optimo 1 2 3 4 10(Regular 2 2 5 3 3 3 4 2 2 4 3 4 2 39|Regul 75(Optimo
Ess 2 4 3 032 1 4 2 4 25|Regular 3 2 4 3| 12|optime 1 2 5 3 2 3 4 3 3 23 4 3 38|Regul 75|optimo
E56 2 2 3 31 2 42 2 21|Regular 1 4 4| 4 13|0Optimo 3 4 5 3 1 3 3 2 2 3 3 4 4 40|Regul 74(Optimo
E57 1 4 2 3 3 2 3 3 2 23|Regular 3 4 2 3 12(0ptime 2 4 4 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 38|Regul 73|Regular
E58 3 3 2 23 1 3 2 4 23|Regular 3 4 2 3 12|0ptimo 1 a4 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 4 39|Regul 74|0ptimo
Es9 2 2 3 32 1 3 3 3 22|Regular 2 4 4 3| 1slopime 3 2 3 4 4 3 3 4 2 43 4 4 43| optin] 78|optimo
E60 1 3 3 31 1 4 2 4 22(Regular 2 4 1 4 12(0ptime 1 3 5 2 2 4 4 4 3 3 3 4 4 42| Optim 76(Optimo
E6L 5 4 4 1 3 3 4 3 3 30|0ptimo 1 1 2 4 g|Deficient 2 4 5 4 3 2 4 2 3 2 4 4 4 43| Optind 81(Optimo
E62 4 2 2 31 2 4 3 3 24(Regular 2 4 3 3 12{0Optima = 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 46| Optin 82|Optimo
E63 5 2 2 32 1 3|2 3 23|Regular 1 3 4 4 12|0ptimo 3 3 3 4 2 3 3 4 2 3 3 4 4 41| Optim 76(Optimo
EB4| 5 3 2 3 3 3 3 2 4 28(Optimo 2 3 3 4 12(0Optimo 3 2 4 4 4 4 4 2 3 2 3 3 2 40|Regul 80(Optimo
E65 3 3 2 23 2 4 2 4 25|Regular 1 4 4 3| 12|optime 3 4 5 4 1 4 4 3 3 33 3 2 42| optin] 79|optimo
E66 4 3 3 22 3 3|3 2 25|Regular 2 4 2 3 11|Regular 1 4 3 3 3 4 4 3 2 2 3 4 4 40|Regul 76(Optimo
E67 3 3 4 32 3 4 2 2 26(0ptimo 1 4 4 3 12(0ptime 1 3 4 4 2 3 3 2 3 2 3 4 3 37 |Regul 75(Optimo
EGE| 3 3 3 21 3 3 2 4 24(Regular 1 4 3 4 12(0ptimo 3 4 3 3 4 3 4 4 2 3 3 3 3 42| Opting 78|0ptimo
Es9 1 3 2 33 1 4 3 3 23|Regular 2 3 4 3| 12|opime 2 3 5 2 3 4 4 3 3 43 4 3 43| optin] 78|optimo
E70| 2 2 4 31 3 3 3 3 24(Regular 2 3 3 4 iupt'\mu 2 4 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 41| Optim 77 [Optimo
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