UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

uNeE
NACIONAL

UNIVERSIDAD

TESIS
“GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO LABORAL
EN PERSONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2026”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Autor:

MILTON SMITH FERNANDEZ ALCANTARA
0009-0009-3550-1888
Asesora:
M.C. Mtra CARMEN ELIZABETH SANCHEZ ALFARO

0000-0003-0140-4886

Cajamarca, Peru

2026



fygvy o o 1
{Universidad
{Nacional de
jLajamarca

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1. Investigador: FERNANDEZ ALCANTARA, Milton Smith
DNI: 75054130

Escuela Profesional: Medicina Humana

_?\J

Asesor: M.C. Mtra. CARMEN ELIZABETH SANCHEZ ALFARO
Facultad/ Unidad UNC: Facultad de Medicina

%)

Grado Académico o titulo Profesional: Titulo de Médico Cirujano

woa

Tipo de Investigacidn: Tesis

&

Titulo de Trabajo de Investigacién: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y
RENDIMIENTO LABORAL EN PERSONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2026”

7. Fecha de Evaluacién: 27/02/2026

8. Software Antiplagio: TURNITIN

9. Porcentaje de Informe de Similitud: 13%

10. Cédigo Documento: oid: 3117:561595635

11. Resultado de la Evaluacién de Similitud: APROBADO

Cajamarca, 27 de febrero del 2026

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JURADO

Mc. Deysi Khaterine Sanchez Gutiérrez
Mc. Carmen Gloria Sagastegui Ponsignon

MSP. Victor Julio Zavaleta Gavidia



ASESOR DE TESIS

Carmen Elizabeth Sanchez Alfaro
Magister en Salud Publica, Planificacion y Gestion

Médico Cirujano especializado en Ginecologia y Obstetricia



DEDICATORIA

A mi padre, cuya sabiduria ha sido la brajula constante de mi vida, a mi mama por

apoyarme en cada tropiezo y mis hermanos por ser mi soporte en toda mi carrera.



AGRADECIMIENTO

A Paula, Juan, Silvia, Cristhian y Yesenia, por siempre estar presentes en los

momentos que mas los necesitaba.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO
La presente investigacion fue autofinanciada en su totalidad por el autor, asumiendo
el 100% de los gastos logisticos, de impresion, procesamiento estadistico y tramites
administrativos requeridos para la ejecucion del estudio. No se recibid ningun tipo
de subvencién econémica ni material por parte de cualquier entidad publica o

privada.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
El autor manifiesta la ausencia de conflictos de interés de naturaleza economica,
institucional, laboral o personal que haya podido influir de forma indebida en el
presente estudio. La investigacion se realizé bajo principios de estricta objetividad

cientifica y rigor ético.

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA ..ottt n s e s en s e s s s ssnaaneasessansenaanensanes i
JURADO ..ottt e st e s s st en e s e en s e s snennessanes i
ASESOR DE TESIS......ouieivieeeieeeeeeeieeeee e eeee s s sesasses s ss s ssssasss s esssssesssssssssssssnssssssassansanssnessanes ii
D101 (07N K @] 21 /NSO iv
AGRADECIMIENTO ....ooviiiiieieie et saes st ssassass s v
FUENTES DE FINANCIAMIENTO ..ottt vi
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES........coovieieieeeeeeeeeeeeeeeeees s vi
INDICE DE CONTENIDOS .....cououiiiieiieeiiie ettt s vii
INDICE DE TABLAS O GRAFICOS.........oiiieiieeieee ettt viii
RESUMEN ..ottt sttt sttt sttt s ix
ABSTRACT ..ottt bttt X
INTRODUCCION ..ottt ettt a st a e ns e ae st s s ssnans 1
MATERIALES Y METODOS ..ottt esaeeie et 5
RESULTADOS ...ttt sttt s st sa st sas st sanaesans 15
DISCUSION. ..ottt ettt ettt ettt et s e s ea et et et et et s s s s enenasanaees 23
CONGCLUSIONES ..ottt sa st s e st ssnaesanes 26
RECOMENDACIONES. .........ooitoieieiieeeeeses et ses st s s sas s snsasas s 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ouoviiieeveiceeeeeeeteee e esae e, 29
CAPITULO VI ANEXOS.......oooeviiieeeeeeieiesieeee e tesaese s ses e s s sas s ses s s ssassaesanes 35

vii



INDICE DE TABLAS O GRAFICOS
Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas y labores de la poblacion de estudio (N=124).....16

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de las variables Gestion del Talento Humano, Rendimiento

Laboral Y SUS OIMENSIONES ......ooiueieiieiieeiite ettt ettt ettt ettt e 17
Tabla 3:Anélisis de confiabilidad y prueba de normalidad de las variables de estudio .......... 18
Tabla 4: Correlacion entre Gestion del Talento Humano y Rendimiento Laboral.................. 19

Tabla 5: Correlacion entre las dimensiones de Gestion del Talento Humano y el Rendimiento

- oo - | TSROSO 20
Tabla 6: Comparacion del Rendimiento Laboral segun el cargo del personal (Prueba Kruskal-
LT LT USSR 21
Tabla 7: Modelo de Regresion Lineal: Influencia de la Gestion del Talento Humano y

covariables sobre el Rendimiento Laboral ..........coooooooeeeeee et 22

Figura 1: Flujograma de Seleccion de la Muestra (Criterio STROBE) .........ccccccccvveviieeiiinnn, 15
Figura 2: Correlacién entre la Gestion del Talento Humano y el Rendimiento Laboral en el
PErSONAl e SAIUG........cciiiieece e e 19

Figura 3: Distribucion del Rendimiento Laboral segun el cargo desempefiado en el servicio 21

viii



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion del talento
humano y el rendimiento laboral en el personal de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2026. La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional. La poblacién total fue de 135
trabajadores; sin embargo, se aplicé un muestreo censal con criterios de exclusion rigurosos
(vacaciones, licencias y labores netamente administrativas), obteniendo una muestra efectiva de
124 colaboradores (médicos, obstetras, enfermeros y técnicos). Para la recoleccion de datos se
emplearon dos cuestionarios validados con alta fiabilidad (Alfa de Cronbach > 0,80). Los
resultados evidenciaron una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa (Rho =
0,364; p < 0,001) entre las variables. Asimismo, el anélisis de regresion lineal demostro que la
gestion del talento explica el 14,5% de la varianza del rendimiento. Descriptivamente, la
dimension de "Seleccion y reclutamiento™ obtuvo la mejor valoracion, constituyéndose como
una fortaleza institucional, mientras que "Capacitacion” y "Compensacion™ presentaron los
puntajes mas bajos. Se concluye que existe un vinculo significativo entre las politicas de
recursos humanos y el desempefio operativo, demostrando que la antigtiedad del personal y la
estabilidad laboral no garantizan por si solas un rendimiento superior si no se acompafan de

programas de desarrollo continuo y salario emocional.

Palabras clave: Gestion de personal, Rendimiento laboral, Personal de salud, Hospitales,

Recursos humanos.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between human talent management and
job performance among the Gynecology and Obstetrics staff at the Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2026. The research was framed within a quantitative approach, using a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The total population consisted of 135
workers; however, census sampling with rigorous exclusion criteria (vacations, leaves of
absence, and strictly administrative tasks) was applied, resulting in an effective sample of 124
collaborators (physicians, obstetricians, nurses, and technicians). Two validated questionnaires
with high reliability (Cronbach's Alpha > 0.80) were used for data collection. The results
evidenced a moderate, positive, and statistically significant relationship (Rho = 0.364; p <0.001)
between the variables. Furthermore, linear regression analysis showed that talent management
explains 14.5% of the performance variance. Descriptively, the "Selection and recruitment”
dimension obtained the best rating, constituting an institutional strength, whereas "Training"
and "Compensation™ presented the lowest scores. It is concluded that a significant link exists
between human resources policies and operational performance, demonstrating that staff
seniority and job stability do not guarantee superior performance on their own if they are not

accompanied by continuous development programs and emotional salary.

Keywords: Personnel management, Job performance, Health personnel, Hospitals, Human

resources.



INTRODUCCION

La gestion del capital humano en el sector salud ha transitado desde un enfoque meramente
administrativo hacia una perspectiva estratégica que define la calidad de los servicios sanitarios
a nivel global (1). En la actualidad, las organizaciones hospitalarias no dependen Gnicamente de
su infraestructura biomédica, sino fundamentalmente de la competencia y el compromiso de sus
colaboradores (7, 10). Al respecto, la revision bibliogréfica internacional, como la realizada por
Qin (2, 5), demuestra que el planeamiento estratégico del talento humano constituye un factor
critico para maximizar el rendimiento operativo. Esta premisa es reforzada por maltiples
investigaciones en el ecosistema hospitalario asiatico y europeo (6, 11, 12, 13), las cuales
identificaron que una administracion eficiente no solo eleva la productividad en mas de un
tercio, sino que fideliza al profesional, elemento vital en entornos de alta rotacion (14, 16, 17,

18, 21).

Sin embargo, para comprender la dindmica de estas variables, es imperativo analizar las teorias
que fundamentan este estudio. La investigacion se cimienta en la Teoria de la Gestion del
Talento Humano de Idalberto Chiavenato (30, 35), quien postula que las personas no son
simples recursos o costos operativos, sino "socios activos™ de la organizacion. Segun esta teoria,
la eficacia organizacional depende de la capacidad de la institucion para integrar los objetivos
individuales con los corporativos a traves de subsistemas clave: la admisién, la aplicacion, el
mantenimiento y el desarrollo. Esta base teorica, respaldada por autores contemporaneos (31,
32), es fundamental para interpretar los antecedentes en paises de medianos y bajos ingresos
(8), permitiendo explicar por qué las deficiencias en los subsistemas de retencién impactan

negativamente en los resultados asistenciales.



Complementariamente, para abordar la variable dependiente, el estudio se apoya en la Teoria
del Comportamiento Organizacional de Stephen Robbins (36). Este enfoque establece que el
rendimiento laboral no es un hecho aislado, sino una funcion dependiente de tres factores: la
capacidad, la oportunidad y la motivacion. Bajo este prisma, se analiza el concepto de "Eficacia
Laboral" propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (33) y Aguinis (34), entendiendo
el rendimiento no solo como la ejecucion de tareas clinicas, sino como el comportamiento

competente en escenarios de alta exigencia.

A pesar de la solidez de estos fundamentos teoricos, la realidad operativa en el contexto
latinoamericano y nacional presenta desafios estructurales. Diversos estudios a nivel regional
advierten que, si bien las politicas robustas de talento generan estandares superiores de
eficiencia, la carencia de estas, deriva en ineficiencias operativas cronicas (3, 4, 9). En el Perq,
las investigaciones en hospitales publicos de nivel 11 y Il revelan una prevalencia critica de
insatisfaccion laboral y sobrecarga (15, 20, 22, 23, 24, 25, 28). De hecho, estudios recientes en
la region norte del pais sefialan que un gran porcentaje de las ineficiencias provienen de

deficiencias en la motivacion y capacitacion del personal sanitario (26, 27, 29).

Esta problematica nacional (44, 45) se refleja de manera directa en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca. Siendo un centro de referencia de alta complejidad, enfrenta una demanda
creciente de usuarios que ejerce una presion constante sobre su capital humano (46, 48).
Especificamente en el Area de Ginecologia y Obstetricia, el diagndstico situacional revela una
disonancia entre la teoria y la practica. Se evidencia una sobrecarga laboral significativa debido
a la brecha de recursos humanos frente a la afluencia de pacientes obstétricas, lo que genera

fatiga, estrés y tension en el equipo asistencial (19, 47).



Asimismo, se identifican nudos criticos en los procesos de gestién. En la dimension de
seleccidn, persisten percepciones sobre la influencia de factores subjetivos en la contratacion
(especialmente en modalidades temporales), lo que podria vulnerar el principio de idoneidad
que exige la teoria de Chiavenato (30). En cuanto al desarrollo, las capacitaciones institucionales
son minimas, limitando la actualizacion técnica. Finalmente, el sistema de compensacion
muestra inequidades marcadas entre el personal nombrado y el contratado bajo el régimen CAS,
afectando el componente motivacional descrito por Robbins (36). Estas condiciones configuran

un escenario donde la gestion del talento requiere ser analizada cientificamente.

La presente investigacion se justifica por razones teoricas, practicas y sociales. Desde una
justificacion tedrica, el estudio busca validar si los postulados de la Gestion Moderna del Talento
son aplicables y efectivos en la realidad sanitaria de Cajamarca. Desde la perspectiva préactica,
proporcionard a la Direccidn Ejecutiva evidencia empirica para transitar de la suposicion a la
toma de decisiones basada en datos. Finalmente, la relevancia social es innegable, dado que
optimizar el rendimiento del personal de Ginecologia impacta directamente en la seguridad del
paciente, la atencion oportuna y la reduccion de riesgos materno-perinatales, beneficiando a la

poblacion mas vulnerable de la region.

Con base en lo expuesto, se formula el siguiente Problema General de Investigacion: ¢Cual es
la relacion entre la gestion del talento humano y el rendimiento laboral en el personal de salud
del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

afno 20267

Para dar respuesta a esta interrogante, se plantea el Objetivo General: Determinar la relacion

entre la gestion del talento humano y el rendimiento laboral en el personal de salud del Area de



Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2026.

Asimismo, se establecen los siguientes Objetivos Especificos:

1. Analizar el nivel de gestion del talento humano en el personal de salud del area de

estudio.
2. ldentificar el nivel de rendimiento laboral en el personal de salud del area de estudio.

3. Diagnosticar la relacion entre la dimension seleccion y reclutamiento de la gestién del

talento humano y el rendimiento laboral.

4. Establecer la relacion entre la dimension capacitacion y desarrollo de la gestion del

talento humano y el rendimiento laboral.

5. Determinar la relacion entre la dimension compensacion de la gestion del talento

humano y el rendimiento laboral.

Finalmente, se plantea la siguiente Hipdtesis General: Existe una relacion significativa entre la
gestion del talento humano y el rendimiento laboral en el personal de salud del Area de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2026.



MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

La arquitectura metodoldgica de este trabajo se defini6 como cuantitativa, no experimental,
transversal y de alcance correlacional. Se clasifico como no experimental debido a que tanto la
gestion estratégica del talento humano como el rendimiento laboral se analizaron sin
intervencién ni manipulacién de las variables por parte del equipo investigador, registrando los
fendmenos dentro de su dindmica laboral cotidiana (41). El estudio tuvo un carécter transversal,
toda vez que la recoleccion de datos primarios se efectué en un periodo cronologico Unico,
delimitado a los meses de enero y febrero de 2026. Asimismo, su naturaleza fue correlacional
al perseguir la determinacion del vinculo estadistico entre ambas variables dentro del colectivo
sanitario adscrito al Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Finalmente, para garantizar la
calidad y transparencia del reporte de este estudio observacional, se siguieron los lineamientos
internacionales de la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology).

La ejecucion de la investigacion se cifid a una ruta procedimental estructurada que comprendid

las siguientes fases:

1. Gestidn de los permisos institucionales y obtencidn de la autorizacion por parte de la

Direccion del nosocomio.

2. Fase de sensibilizacion y comunicacién de los objetivos de la investigacion al personal

asistencial.

3. Ejecucién del acopio de datos mediante la aplicacion de cuestionarios

autoadministrados.



4. Sistematizacion, registro y validacion de la consistencia de la informacion en una base

de datos.

5. Procesamiento estadistico e interpretacion analitica de los resultados mediante software

especializado (IBM SPSS).
2.2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad del equipo asistencial que labor6 en
el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2026. Segun los registros oficiales de la Oficina de Recursos Humanos, este
universo ascendid a 135 colaboradores de salud, quienes constituyeron la unidad de analisis para

la investigacion.

2.3. Criterios de Seleccion:

Para delimitar estrictamente las unidades de analisis, se establecieron los siguientes parametros:
e Criterios de inclusion:

o Ser profesional o técnico asistencial (médico, obstetra, licenciado en enfermeria
0 técnico de enfermeria) con funciones vigentes en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia.

o Mantener una relacién laboral activa y presencial con la institucion durante la

fase de levantamiento de informacién (enero - febrero de 2026).

o Poseer una antigiedad de labor ininterrumpida no menor a seis meses en el
servicio mencionado, asegurando que el colaborador estuviera familiarizado con

la gestidn interna y la dindmica del area.



o Manifestar su consentimiento libre y voluntario para formar parte del estudio

mediante la suscripcion de la documentacion ética correspondiente.

e Criterios de exclusion:

o Integrantes del equipo sanitario que, durante la ejecucién del trabajo de campo,
se encontraban gozando de su periodo vacacional, contaban con licencias de
larga duracion o presentaban descansos médicos certificados que impedian su

presencia fisica.

o Colaboradores cuyo rol era de caracter estrictamente administrativo y que no
poseian una vinculacion directa con las actividades asistenciales o clinicas del

area.

o Aquellos sujetos que, habiendo aceptado participar, devolvieron los
cuestionarios con omisiones significativas, respuestas ambiguas 0 que no
lograron completar la totalidad de los reactivos (criterio bajo el cual se
eliminaron 3 encuestas durante el control de calidad previo al analisis

estadistico).

2.4. Muestra y Muestreo:

Para la presente investigacion se empled una muestra de tipo censal (también denominada
universal). De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (42), este tipo de abordaje se utiliza
cuando la poblacién es finita, pequefia y accesible, permitiendo al investigador analizar a la
totalidad de los sujetos sin necesidad de aplicar férmulas de reduccion muestral, lo que elimina

el error de estimacion estadistica.



Asimismo, la técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, aplicando los criterios
de seleccion rigurosos previamente descritos para garantizar la calidad de los datos. El

procedimiento de seleccion fue el siguiente:

1. Se parti6 del padrén general de 135 trabajadores del Departamento de Ginecologia y

Obstetricia.

2. Se aplicaron los criterios de exclusion definidos (personal de vacaciones, licencias
medicas prolongadas, funciones netamente administrativas y encuestas con llenado

deficiente).

3. Tras este filtro riguroso, se consolidd una muestra final efectiva de 124 colaboradores
(n=124), garantizando asi que los datos obtenidos sean validos y altamente

representativos de la realidad operativa del servicio.



Definicion operacional de variables:

OBJETIVO DE LA VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE UNIDAD DE TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGACION CONCEPTUAL VARIABLE ANALISIS
Objetivo Gestion del Proceso administrativo | La medicion se ejecutard | 1.Seleccidny D1: procesos de Cualitativa | Personal de Encuesta Cuestionario Gestion
general: Talento estratégico orientado a | evaluando sus dimensiones | Reclutamiento seleccion; ordinal salud del (autorreporte) | del Talento Humano
Determinar la Humano atraer, desarrollar, | constitutivas: seleccidon y criterios de Area de (Peralta;
relacién entre la motivar y retener a los | reclutamiento, contratacion; Ginecologiay adaptado/validado
gestion del colaboradores capacitacion y desarrollo, y transparencia del Obstetricia — por Fernandini,
talento humano (Variable competentes, compensacién; mediante el concurso. HRDC. 2022).
yel Independiente) | articulando los | puntaje total del | 2. Capacitacion D2: programas Cualitativa ftems: 15.
rendimiento objetivos individuales | Cuestionario de Gestién del | y Desarrollo de capacitacion; ordinal Likert 0-3.
laboral. con los de la | Talento Humano (15 items; oportunidades
(HRDC, 2026). organizacion para | Likert 0-3), sumatoria de de ascenso;
maximizar la | sus dimensiones. Niveles: actualizacion
productividad 'y el | Malo (0-15), Regular (16— profesional.
bienestar laboral. 30), Bueno (31-45). 3, D3: Cualitativa
Compensacion remuneracion ordinal
salarial;
incentivos no
monetarios;
reconocimiento
al mérito.
Objetivo Rendimiento Grado de suficiencia y | Su medicién se concretara | 1. Eficacia D1: Cualitativa | Personal de Encuesta Cuestionario
general: Laboral compromiso con el que | cuantificando los cumplimiento de ordinal salud del (autorreporte) | Rendimiento Laboral
Determinar la el trabajador ejecuta | indicadores metas; calidad Area de (Fernandini, 2022).
relacion entre la sus responsabilidades | correspondientes a las del trabajo; logro Ginecologia y ftems: 17.
gestion del (Variable asignadas, cumpliendo | dimensiones: eficacia, de objetivos. Obstetricia — Likert 1-5.
talento humano Dependiente) metas institucionales y | relaciones intterpersonales | 2. Relaciones D2: Cualitativa | HRDC.
yel demostrando y adaptacién. interpersonales | comunicacion; ordinal
rendimiento competencias técnicas | Laboral (17 items; Likert 1— evitar conflictos;
laboral. y conductuales en su | 5), sumatoria de eficacia, bridar buena
(HRDC, 2026). puesto de trabajo. relaciones Interpersonalese orientacion.
y adaptacion; clasificdndose | 3. Adaptacion D3: respuesta Cualitativa
en deficiente (17-39), ante cambios; ordinal

regular (40-62) y bueno
(63-85).

trabajo bajo
presidn; solucidn
de problemas.




2.5. Variables Intervinientes (Co-variables de Caracterizacion)

Adicionalmente a las variables principales del estudio, se consideraron variables

intervinientes de carécter sociodemogréafico y laboral para la caracterizacion precisa de la

muestra y el control de posibles sesgos. Su definicion operacional se detalla a continuacion:

Edad: Variable cuantitativa discreta (escala de razén). Operacionalizada como los

afios cronoldgicos cumplidos por el trabajador al momento de la encuesta.

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotémica. Categorizada biologicamente en

Masculino y Femenino.

Grupo Ocupacional: Variable cualitativa nominal politémica. Definida segin el cargo
funcional asistencial que desemperia el colaborador (Meédico, Obstetra, Enfermero/a,

Técnico de Enfermeria).

Tiempo de Servicios: Variable cuantitativa continua (escala de razén). Definida como

la antigiiedad laboral ininterrumpida en la institucion, medida en afios y meses.

Condicién Laboral: Variable cualitativa nominal dicotomica. Clasificada segun el

régimen del vinculo contractual con el hospital (Nombrado o Contratado/CAS).

2.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica: Para el acopio de la informacién primaria se empled la técnica de la
encuesta, dada su idoneidad y rigor metodoldgico para la obtencion de datos sobre
variables subjetivas, perceptuales y comportamentales. Esta técnica permitio
estandarizar la recepcion de respuestas de los colaboradores, facilitando su posterior

tratamiento estadistico.

Instrumentos: Como medio fisico y documental, se utilizaron dos cuestionarios

estructurados bajo el formato de escala de Likert:
o Instrumento 1: Cuestionario de Gestion del Talento Humano.

o Instrumento 2: Cuestionario de Evaluacion del Rendimiento Laboral. Ambos
instrumentos fueron sometidos a pruebas de validez de contenido mediante la

técnica de juicio de expertos. Asimismo, su consistencia interna fue

10



corroborada a través del analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente

Alfa de Cronbach previo a su aplicacion definitiva (50).
2.7. Procedimientos (Ruta Metodoldgica)

Con el fin de garantizar la reproducibilidad y el rigor del estudio, se ejecutaron las siguientes

fases operativas:

1. Fase de Autorizacion: Se gestion6 y obtuvo el permiso formal de la Direccién del
Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) y la aprobacion del Comité de
Etica Institucional, cumpliendo estrictamente con los protocolos administrativos

vigentes.

2. Fase de Trabajo de Campo: La recoleccion de datos se llevo a cabo durante los meses
de enero y febrero de 2026. Se abordo al personal (médicos, obstetras, enfermeros y
técnicos) en sus respectivas areas, previa coordinacion con las jefaturas para no
interrumpir la labor asistencial, explicAndoles los fines académicos de la

investigacion.

3. Fase de Aplicacion: Previa lectura y firma del Consentimiento Informado, se
entregaron los cuestionarios autoadministrados. El tiempo promedio de resolucion

fue de 15 a 20 minutos por participante.

4. Fase de Control y Depuracion: Tras la recoleccidn, los instrumentos pasaron por una
revision manual exhaustiva. Se descartaron aquellas encuestas que presentaron un
llenado incompleto o patrones de respuesta ambiguos, consolidando una base de datos
final valida de 124 unidades de analisis (n=124).

2.8. Plan de Analisis de Datos

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion primaria se realizd utilizando el
software especializado IBM SPSS Statistics (version 27.0). Las notas de campo y los datos
brutos fueron codificados y tabulados inicialmente en una matriz digital estructurada en
Microsoft Excel 2021. Asimismo, el plan de analisis se estructuré en tres etapas
metodoldgicas consecutivas, alineadas rigurosamente con los objetivos especificos y la

contrastacion de la hipotesis general del estudio:
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2.8.1. Codificacion y Calificacion de Instrumentos

La informacion recolectada a través de los cuestionarios de "Gestion del Talento Humano"
(15 items) y "Rendimiento Laboral” (17 items) se proces6 sumando las valoraciones

numéricas obtenidas en la escala de Likert.

o Transformacién de variables: Estos puntajes brutos se transformaron en variables
categoricas ordinales, clasificando a los 124 participantes en tres niveles jerarquicos:
Bajo, Medio y Alto, segin los baremos y puntos de corte establecidos en la ficha

técnica original de cada instrumento.

o Desagregacion: Asimismo, se procesaron de forma independiente las dimensiones
de cada variable para permitir un andlisis pormenorizado de los componentes

especificos de la gestion y la productividad asistencial.
2.8.2. Analisis Descriptivo (Univariado)

Para dar respuesta a los objetivos descriptivos de la investigacion (diagnosticar e identificar
los niveles de las variables), se utilizaron medidas de resumen estadistico: frecuencia absoluta

(f_i) y frecuencia relativa porcentual (%).

e Los resultados se tabularon mediante tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, apoyadas por graficos de barras. Esto permitio
visualizar la prevalencia estadistica de cada nivel (Bajo, Medio, Alto) tanto para las
variables generales como para sus dimensiones especificas dentro del Departamento

de Ginecologia y Obstetricia.
2.8.3. Analisis Inferencial (Bivariado)

Para la contrastacion de la hipdtesis general y las hipdtesis especificas, se ejecuto el siguiente

flujo estadistico:

e Prueba de Normalidad (Bondad de Ajuste): Dado que el tamafio de la muestra fue
superior a 50 casos (n = 124), se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la
correccion de significacion de Lilliefors. El andlisis determind que los datos de las
variables no seguian una distribucion normal (p < 0.05), lo que justifico

metodologicamente el uso de estadistica no paramétrica (42).
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e Prueba de Hipdtesis: Para determinar la existencia y el grado de relacion entre la
Gestién del Talento Humano y el Rendimiento Laboral, se utilizé el coeficiente de

correlacion de Spearman (rho).

e Criterio de Decision: Se establecio a priori un nivel de confianza del 95% y un
margen de error maximo tolerable del 5% (alpha = 0.05). La Hipo6tesis Nula (H_0) de
independencia se rechaz6 cuando el valor de significancia calculada (p-valor) fue
menor a 0.05 (p < 0.05).

o Interpretacion del Coeficiente: La magnitud y direccion de la correlacién se
interpretaron observando el coeficiente rho, donde valores cercanos a (+1) indican
una correlacion positiva perfecta (a mayor gestion, mayor rendimiento), valores
cercanos a (0) indican correlacion nula, y valores cercanos a (-1) indican una
correlacién negativa, siguiendo los estandares de valoracion para investigaciones en

ciencias de la salud.
2.9. Aspectos Eticos

La presente investigacion se desarrollo en estricto cumplimiento de los principios bioéticos
universales, garantizando la proteccion de los derechos, la integridad y la confidencialidad

de los profesionales involucrados.

1. Aprobaciones Institucionales: El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional de Cajamarca.

2. Principios de la Declaracion de Helsinki: El estudio se adhirié a los lineamientos
éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (version

Fortaleza, 2013), respetando los principios de:

o Autonomia: Se reconocié la capacidad de decision de cada colaborador,

asegurando una participacion libre de coercion.

o Beneficencia y No Maleficencia: El estudio fue de caracter observacional y

no represento riesgos fisicos, psicoldgicos ni laborales para los participantes.
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o Justicia: La seleccién fue equitativa, brindando a todos los trabajadores que

cumplian los criterios de inclusion la misma oportunidad de participar.

3. Consentimiento Informado: Previo a la aplicacién de los instrumentos, cada
participante recibié una explicacién detallada sobre los objetivos del estudio y
procedio a la firma del Consentimiento Informado. En este documento se explicito el
caracter voluntario de su participacion y su total libertad de retirarse en cualquier

momento sin que ello implicase represalias laborales o académicas.

4. Confidencialidad y Resguardo de la Informacion: Se garantizé el anonimato absoluto
de los encuestados mediante la codificacion numérica de los cuestionarios (ej. Sujeto
001 al 124), omitiendo nombres o datos identificatorios en la matriz. La base de datos
digital sera resguardada por el investigador principal bajo cifrado de contrasefia por

un periodo de cinco afios, tras lo cual sera eliminada permanentemente.
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RESULTADOS

El andlisis estadistico se realiz6 con una muestra censal de 124 trabajadores del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se utilizé el software
IBM SPSS Statistics version 27.0. A continuacién, se presentan los resultados descriptivos
de las variables sociodemograficas y laborales, seguidos del analisis descriptivo de las

variables de estudio y, finalmente, el andlisis inferencial para la contrastacion de hipdtesis.

Figura 1: Flujograma de Seleccion de la Muestra (Criterio STROBE)

Personal del Servicio de Ginecologia

Poblacién Elegible
(N = 135)

Criterios de Exclusiéon (n = 11)
- Licencias: 4
- Vacaciones: 5
- Negativa: 2

Muestra Final Analizada
(n = 124)
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3.1. Resultados descriptivos

En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas generales de la poblacion de estudio. Se observo
que la edad promedio de los participantes fue de 46,51 afios (DE = 9,59), con un rango de 21

a 66 afios. Respecto al tiempo de servicios, la media fue de 14,25 afios (DE = 8,67).

En cuanto a la distribucion por sexo, predominé el sexo femenino con un 86,3% (n=107),
frente al 13,7% (n=17) de sexo masculino. Segun la condicién laboral, el 79,8% (n=99)
corresponde a personal Nombrado, mientras que el 20,2% (n=25) es personal
Contratado/CAS. En relacion con el cargo desempefiado, el grupo mayoritario fue el de
Obstetras con un 34,7% (n=43), seguido por Enfermeria (26,6%), Técnicos (25,0%) y

Médicos (13,7%).

Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas y labores de la poblacion de estudio (N=124)

Variable Categoria | Frecuencia (n) / Porcentaje (%) /
Estadistico Media DE

Edad (afios) Media + DE (Min- 46,51 + 9,59 (21-66)
Max)

Tiempo de servicios Media £ DE (Min- 14,25 + 8,67 (1-40)

(afos) Max)

Sexo Femenino 107 86,3
Masculino 17 13,7

Condicion laboral Nombrado 99 79,8
Contratado/CAS 25 20,2

Cargo Obstetra 43 34,7
Enfermera(o) 33 26,6
Técnico 31 25,0
Meédico 17 13,7

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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A continuacion, en la Tabla 2, se presentan los estadisticos descriptivos de las variables
principales: Gestion del Talento Humano (GTH) y Rendimiento Laboral (RL), asi como sus

respectivas dimensiones.

Para la variable Gestion del Talento Humano, se obtuvo una media total de 25,52 (DE =
5,81). Al analizar sus dimensiones, la dimension Seleccion y reclutamiento presenté una
media de 10,69 (DE = 2,66), Capacitacion y desarrollo una media de 7,39 (DE = 2,29) y

Compensacion una media de 7,45 (DE = 2,18).

Para la variable Rendimiento Laboral, la media global fue de 68,88 (DE = 13,73). En sus
dimensiones, la Eficacia laboral obtuvo el puntaje promedio més alto con 28,34 (DE = 5,90),
seguida de Relaciones interpersonales con 20,40 (DE = 4,79) y Adaptacion con 20,14 (DE

= 4,43),

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de las variables Gestion del Talento Humano,

Rendimiento Laboral y sus dimensiones

Variable / Dimension N  Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar

Gestion del Talento Humano 124 9 38 25,52 5,81

(Total)

D1: Seleccion y reclutamiento 124 3 16 10,69 2,66

D2: Capacitacion y desarrollo 124 2 12 7,39 2,29

D3: Compensacion 124 0 12 7,45 2,18

Rendimiento Laboral (Total) 124 41 84 68,88 13,73

D1: Eficacia laboral 124 10 35 28,34 5,90

D2: Relaciones 124 8 25 20,40 4,79

interpersonales

D3: Adaptacién 124 8 25 20,14 4,43

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Previa a la contrastacion de hipétesis, se evaluo la confiabilidad de los instrumentos mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach y la normalidad de los datos mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov (n > 50).

Como se observa en la Tabla 3, ambos instrumentos mostraron una consistencia interna
elevada, con un Alfa de Cronbach de 0,815 para Gestion del Talento Humano y 0,924 para
Rendimiento Laboral. Respecto a la normalidad, los valores de significancia (p) fueron
menores a 0,05 tanto para GTH (p=0,002) como para Rendimiento Laboral (p<0,001), lo que
indica que los datos no siguen una distribucién normal. En consecuencia, se decidio utilizar

pruebas no paramétricas (Rho de Spearman y Kruskal-Wallis) para el anlisis inferencial.

Tabla 3:Analisis de confiabilidad y prueba de normalidad de las variables de estudio

Variable Alfa de N° de Prueba de Normalidad
Cronbach (o) items (Kolmogorov-Smirnov)
Estadistico Sig.
()
Gestion del Talento 0,815 15 0,106 0,002
Humano
Rendimiento 0,924 17 0,242 0,000
Laboral

Fuente: Base de datos de la investigacion.

3.2. Resultados analiticos y contrastacion de hipotesis

Para determinar la relacién entre la Gestion del Talento Humano y el Rendimiento Laboral,

se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.

En la Tabla 4 se aprecia que existe una correlacion positiva moderada y estadisticamente

significativa entre la Gestidn del Talento Humano y el Rendimiento Laboral (Rho = 0,364;
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p < 0,001). Esto indica que a medida que mejora la gestion del talento, se incrementa el

rendimiento laboral del personal.

Tabla 4: Correlacion entre Gestion del Talento Humano y Rendimiento Laboral

Variables Coeficiente de correlacion Sig. N
(Rho de Spearman) (bilateral)
Gestion del Talento Humano vs. 0,364** 0,000 124

Rendimiento Laboral

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 2: Correlacion entre la Gestion del Talento Humano y el Rendimiento Laboral en el

personal de salud

0 =0.364 o 000 [ ] @ L]
p<0.001

80

70
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50

Rendimiento Laboral (Puntaje Total)

40

10 15 20 25 30 35
Gestion del Talento Humano (Puntaje Total)

19



Interpretacion:

Como se aprecia en la Figura 2, existe una tendencia positiva y ascendente en la distribucion
de los datos. Esto confirma visualmente que los trabajadores que perciben una mejor gestion
del talento humano tienden a reportar puntajes mas altos en su rendimiento laboral,

respaldando el coeficiente de correlacién obtenido.

De manera especifica, se analizo la relacion entre las dimensiones de la Gestion del Talento
Humano y la variable Rendimiento Laboral (Tabla 5). Se encontraron correlaciones positivas
y significativas en todas las dimensiones: Seleccion y reclutamiento (Rho = 0,305; p =0,001),
Capacitacion y desarrollo (Rho = 0,261; p = 0,003) y Compensacion (Rho = 0,271; p =

0,002).

Tabla 5: Correlacion entre las dimensiones de Gestion del Talento Humano y el

Rendimiento Laboral

Dimensiones de GTH vs. Rho de Sig. Interpretacion

Rendimiento Laboral Total Spearman (p)

Seleccion y reclutamiento 0,305 0,001  Correlacion positiva
baja

Capacitacion y desarrollo 0,261 0,003  Correlacion positiva
baja

Compensacion 0,271 0,002  Correlacién positiva
baja

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Adicionalmente, se compard el Rendimiento Laboral segln el Cargo desempefiado utilizando
la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 6). Aungue los Obstetras obtuvieron el rango promedio
mas alto (73,24), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

rendimiento laboral entre los diferentes grupos ocupacionales (H = 6,109; p = 0,106).
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Tabla 6: Comparacion del Rendimiento Laboral segun el cargo del personal (Prueba
Kruskal-Wallis)

Variable: Rendimiento Laboral N  Rango promedio Estadistico H Sig. (p)

Médico 17 54,32 6,109 0,106
Obstetra 43 73,24

Enfermera(o) 33 58,86

Técnico 31 55,95

Total 124

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 3: Distribucion del Rendimiento Laboral segln el cargo desempefiado en el servicio

Kruskal-Wallis
H=6.109
p = 0.106 (NS)

80

70

60

Rendimiento Laboral (Puntaje Total)

40

Médico Obstetra Enfermeral(o) Técnico
Cargo Desempenado

Interpretacion:

Al analizar la variabilidad de los puntajes segun el grupo ocupacional (Figura 3), se observa
que el grupo de Obstetras presenta una mediana ligeramente superior y una distribucion de

datos mas compacta en comparacion con Médicos y Técnicos. Sin embargo, como indico la
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prueba estadistica, estas diferencias visuales no alcanzan significancia estadistica, existiendo

una superposicion considerable entre las cajas de los cuatro grupos.

Finalmente, para evaluar la influencia conjunta de las variables sobre el Rendimiento
Laboral, se ejecutd un modelo de regresién lineal maltiple introduciendo todas las variables

de estudio y sociodemograficas (Tabla 7).

El modelo resulté estadisticamente significativo (ANOVA F=3,314; p=0,005) y explica el
14,5% de la varianza del Rendimiento Laboral (R?=0,145). Al analizar los coeficientes, se
identificd que la Gestion del Talento Humano influye significativa y positivamente en el
rendimiento (B=0,838; Beta=0,355; p<0,001). Las variables de control como Edad, Tiempo
de servicios, Sexo, Cargo y Condicion laboral no mostraron una influencia estadisticamente

significativa en este modelo (p>0,05).

Tabla 7: Modelo de Regresion Lineal: Influencia de la Gestion del Talento Humano y

covariables sobre el Rendimiento Laboral

Modelo Coeficientes no Error Coeficientes t Sig.
estandarizados (B) estandar estandarizados (p)
(Beta)

(Constante) 52,668 12,620 4,173 0,000

Gestion del 0,838 0,208 0,355 4,033 0,000

Talento

Humano

Edad (afios) -0,069 0,181 -0,049 - 0,702
0,384

Tiempo de -0,040 0,184 -0,025 - 0,829

servicios 0,216

Sexo 3,785 3,997 0,095 0,947 0,346

Cargo -1,740 1,364 -0,128 - 0,204
1,276

Condicién -3,222 3,525 -0,095 - 0,363

laboral 0,914

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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DISCUSION

En En la presente investigacion se logro determinar la relacion entre la gestion del talento
humano y el rendimiento laboral en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2026. Partiendo de una poblacion
de 135 trabajadores, se aplicaron criterios de exclusién rigurosos y, tras el control de calidad
donde se eliminaron 3 encuestas por omisiones significativas, el analisis estadistico se
fundamentd en una muestra censal efectiva de 124 colaboradores. Respecto al Objetivo
General, el andlisis inferencial mediante el coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor de

0,364 (p < 0,001), evidenciando una correlacion positiva moderada.

A nivel internacional, este hallazgo principal concuerda con las tendencias observadas por
Qin (5) y Buljac-Samardzic (10), quienes en sus estudios en entornos hospitalarios europeos
y asiaticos confirmaron que el planeamiento estratégico del talento es un factor critico para
maximizar el rendimiento operativo. Si bien nuestro estudio coincide en la direccionalidad
positiva, al analizar las dimensiones especificas de "Capacitacion y desarrollo” (media =
7,39) y "Compensacion” (media = 7,45), estas obtuvieron los puntajes mas bajos. Este
escenario resulta preocupante bajo la perspectiva teodrica internacional de Khan y Malik (18)
y Rahman et al. (14), quienes concluyen que la actualizacion constante y los esquemas de
compensacion justos son los pilares fundamentales para elevar la agilidad operativa. El hecho
de que estas dimensiones sean las mas deficientes sugiere que, aunque el personal goza de
estabilidad (79,8% de personal nombrado con 14,25 afios de tiempo de servicio promedio),

el sistema institucional falla en motivarlos y actualizarlos de manera continua.

A nivel nacional, nuestros resultados se alinean con lo reportado por Torres et al. (9) y

Medina y Lopez (23), quienes en sus estudios en entidades publicas de salud peruanas
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confirmaron la vinculacién estadistica significativa entre las politicas de personal y el
desempefio. Sin embargo, nuestro estudio logré cuantificar esta realidad a través del modelo
de regresion lineal obtenido, el cual demostré que la gestion del talento explica solo el 14,5%
(R"2 = 0,145) de la varianza del rendimiento. Esto concuerda fuertemente con la advertencia
de Chéavez y Medina (26), quienes identificaron que en los nosocomios regionales nacionales
el exceso de carga en las funciones repercute de forma desfavorable, evidenciando que la
desatencion del capital humano en el Estado estanca la productividad asistencial. Por el
contrario, la dimension de "Seleccion y reclutamiento™ obtuvo el promedio més alto (10,69),
hallazgo que se alinea con Paredes et al. (25) y Bai et al. (12), reflejandose directamente en
la alta "Eficacia laboral” (media = 28,34); indicando que el hospital capta profesionales
idoneos que logran cumplir sus funciones apoyados en su vasta experiencia (edad promedio
de 46,51 afios). Finalmente, a nivel local, al contrastar estos hallazgos con el reciente estudio
de Almengor Chavez y Portilla Cutire (29), realizado también en un nosocomio de
Cajamarca, se observa una discrepancia reveladora. Dichos autores encontraron una
asociacion "positiva y muy fuerte” en personal de enfermeria general, mientras que en este
estudio la relacion fue moderada. Esto constituye un hallazgo clave: al tratarse del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, existen factores extrinsecos no contemplados en
el modelo administrativo que influyen en el 85,5% restante del rendimiento. En servicios
criticos materno-perinatales, este porcentaje suele estar fuertemente ligado a la extrema

sobrecarga asistencial, la infraestructura y el estrés laboral (19, 47).

Esta carga sistémica se comprobd mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la
cual determin6 que no existen diferencias significativas en el rendimiento segun el grupo

ocupacional (p = 0,106) ni la condicién contractual. Aunque a nivel descriptivo los Obstetras
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presentaron un rango promedio ligeramente mayor (73,24), estadisticamente el rendimiento
es homogeéneo. Esto demuestra que las deficiencias estructurales en la gestion del talento y
el estrés del area critica afectan por igual a todo el equipo multidisciplinario (médicos,
obstetras, enfermeras y técnicos), independientemente de si laboran bajo el régimen de

nombramiento o el Contrato Administrativo de Servicios (CAS) (43, 49)
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CONCLUSIONES

1. Se determind que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa
(Rho = 0,364; p < 0,001) entre la gestién del talento humano y el rendimiento laboral en el
personal de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2026.
Asimismo, el modelo de regresion lineal multiple demostré que la gestion del talento influye
de manera significativa (B = 0,838; p < 0,001) y explica el 14,5% de la variabilidad del

rendimiento del personal.

2. Al analizar el nivel de gestion del talento humano, se obtuvo una media global de 25,52
(DE = 5,81). Se identifico una marcada brecha interna: mientras la dimension de Seleccion
y Reclutamiento representa una fortaleza institucional (media = 10,69), las dimensiones de
Capacitacion (7,39) y Compensacion (7,45) presentan niveles deficientes, evidenciando un
modelo de gestion desequilibrado que prioriza el ingreso sobre el desarrollo continuo del

colaborador.

3. Se identifico un nivel de rendimiento laboral con una media global de 68,88 (DE = 13,73).
Destaca la dimension de Eficacia Laboral (media = 28,34) como el indicador de mayor
desempefio, lo que demuestra que el equipo asistencial —mayoritariamente femenino
(86,3%) y con amplia experiencia (14,25 afios promedio)— logra cumplir sus metas clinicas

a pesar de las limitaciones del entorno organizacional.

4. Se diagnostico la relacion entre la dimension Seleccion y Reclutamiento y el rendimiento
laboral, hallando la correlacion especifica mas alta del estudio (Rho = 0,305; p = 0,001). Se
concluye que la calidad técnica de los procesos de incorporacion es actualmente el factor mas

determinante para asegurar el buen desempefio dentro del servicio.
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5. Se establecio una relacion estadisticamente significativa y positiva (Rho = 0,261; p <0,05)
entre la dimensién de Capacitacion y el rendimiento laboral. A pesar de esta correspondencia,
el bajo promedio obtenido en esta area evidencia que el sistema formativo vigente es
insuficiente, lo que limita la actualizacién técnica constante y frena el potencial de desarrollo

del personal asistencial.

6. Se determind una relacién estadisticamente significativa y positiva (Rho = 0,271; p < 0,05)
entre la dimension de Compensacion y el rendimiento laboral. Sin embargo, al presentar
niveles marcadamente deficientes en la institucion, se concluye que el actual esquema de
incentivos actla como una barrera motivacional directa, impidiendo elevar el rendimiento

del personal de un nivel "moderado” a uno "alto™.

RECOMENDACIONES
e AlaDireccion Ejecutiva del Hospital Regional Docente de Cajamarca: Considerando
que el 79,8% del personal es nombrado y tiene una edad media de 46 afios, se
recomienda implementar un Programa de Revitalizacion Profesional. Dado que la
"Compensacion” fue una debilidad critica, y reconociendo las rigideces salariales
propias del sector puablico, se sugiere instaurar un sistema de incentivos no
pecuniarios y reconocimiento institucional. Esto debe incluir el otorgamiento de
resoluciones de felicitacion, flexibilizacion compensatoria de turnos y mejoras en los
ambientes de descanso, permitiendo elevar la motivacion y el compromiso sin

depender exclusivamente de incrementos en el presupuesto fiscal.

27



A la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Se recomienda priorizar
el fortalecimiento de la dimension de "Capacitacion y Desarrollo™ (puntaje mas bajo:
7,39). Se sugiere gestionar alianzas y convenios educativos interinstitucionales para
cerrar las brechas de competencias, priorizando talleres practicos (simulaciones
clinicas o role-playing) dentro del horario laboral. Esto es imperativo para romper la
inercia institucional donde la antigliedad no se traduce necesariamente en una
actualizacion técnica continua.

A la Oficina de Recursos Humanos: Basado en los resultados de la prueba de Kruskal-
Wallis, la cual demostro la ausencia de diferencias significativas de rendimiento entre
grupos ocupacionales, se recomienda disefiar planes de capacitacion de naturaleza
multidisciplinaria y no segmentada por profesiones. Fomentar el aprendizaje
conjunto (médicos, obstetras, enfermeras y técnicos en un mismo espacio) reforzara
la cohesion del equipo y mejorara el rendimiento global del servicio de manera
simétrica.

A futuros investigadores en Ciencias de la Salud: Se sugiere ampliar esta linea de
investigacion incorporando variables psicosociales como el Clima Organizacional,
la Calidad de Vida Laboral o el Sindrome de Burnout. Toda vez que la gestion del
talento solo explico el 14,5% del rendimiento en este estudio, resulta fundamental
investigar metodologicamente qué otros determinantes componen el 85,5% restante
de la varianza, especialmente en entornos criticos y de alta carga asistencial como los

servicios materno-perinatales.
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ANEXO 1

MODELO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: MILTON SMITH FERNANDEZ ALCANTARA

Titulo: Gestion del talento humano y rendimiento laboral en personal de Ginecologiay Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2026

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo general: Hipotesis Variable Independiente: Gestién del talento humano
General:

¢, Cudl es la relacién
lentre la gestion del
talento humano y el
rendimiento laboral en

el personal de salud del

lArea de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital

Regional Docente de
Cajamarca, durante el
afo 2026?

entre la dimension seleccion y
reclutamiento de la gestion del
talento humanoy el
rendimiento laboral en el
personal de salud del Area de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2026.Analizar la
relacion entre la gestion del
talento humanoy las
dimensiones del rendimiento
laboral.

interpersonales

conflictos, buen trato al
usuario y compafieros

Determinar la relacion entre la Hipdtesis Alterna Niveles o
gestion del talento humano y el Existe relacion Dimensiones Indicadores items Escala de valores rangos
rendimiento laboral en el personal de| estadisticamente
salud dc_el Area de Glpecolog!a y S|gn|f|ga}t|va entre DL: Seleccion y Procesos de seleccion, 1—7 Likert (0-3) Bajo /
Obstetricia del Hospital Regional la gestion del reclutamiento criterios de contratacion :
Docente de Cajamarca, 2026 talento humano y transparencia ' Medio /
el rendimiento D1: Capacitaciony [Programas de capacitacion, | 8-11 Likert (0-3) Alto
laboral en el desarrollo oportunidades de
pers,onal de salud desarrollo, actualizacién
g?:}:‘éﬁﬁ)g; y profesional
Obstetricia. del D3: Compensacion iirg:ggﬁﬁg incentivos, 12-15 Likert (0-3)
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, 2026.
Objetivos especificos: Hipotesis Nula D4
OE1: Analizar el nivel de gestion | No existe relacién
del talento humano en el personal| estadisticamente Variable Dependiente:
de salud del Area de Ginecologia| significativa entre
y Obstetricia del Hospital la gestion del . . . . Niveles o
Regional Docente de Cajamarca. | talento humano y Dimensiones Indicadores Items Escala de valores rangos
el rendimiento
OE2: Identificar el nivel de L?f,gﬁ;ndglsalud D1: Eficacia Cumplimiento de metas, 1-7 Likert (1-5) Bajo /
rendimiento laboral en el del Area de calidad del trabajo Medio /
personal de salud del Area de Ginecologia y Alt
Ginecologia y Obstetricia del Obstetricia del 0
Ho_spital Regional Docente de Hospital Regional
Cajamarca. Docente de
OES3: Diagnosticar la relacion Cajamarca, 2026. D2: Relaciones Comunicacion activa, evitar 8-12 Likert (1-5)
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OE4: Establecer larelacion
entre la dimensién capacitacion
y desarrollo de la gestion del
talento humanoy el
rendimiento laboral en el
personal de salud del Area de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2026.

OES: Determinar la relacion
entre ladimensién
compensacion de la gestion
del talento humano y el
rendimiento laboral en el
personal de salud del Area de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2026

D3: Adaptacion

Capacidad de respuesta al
cambio, trabajo bajo presion

13-17

Likert (1-5)

Covariables: Edad, sexo, tiempo de servicio, cargo, condicion laboral

Disefio de investigacion:

Poblacion
y Muestra:

Técnicas e instrumentos: se empleara la técnica de la
lencuesta y, como instrumento material, el cuestionario
estructurado. Fernandini Chavez (2022).

Método de analisis de datos:
software estadistico SPSS (version
27). Normalidad: Kolmogorov-
Smirnov. Andlisis Inferencial: Rho de
Spearman

Tipo: Basica
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental,

transversal,
correlacional

Poblacion: Personal
de salud (médicos,
obstetras,
enfermeros y
técnicos) del Area
de Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca (N =
135)

Muestra:
Determinada
mediante muestreo
censal.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de
Gestion del Talento Humano
(Peralta, 2018; modificado por
Fernandini, 2022)

Forma de administracion:
Directa

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario de
Rendimiento Laboral
(Fernandini, 2022)

Forma de administracion:
Directa:

DESCRIPTIVA:
Se realizard el tratamiento de la
informacién con la estadistica
descriptiva frecuencias,
porcentajes, medias y graficos.

INFERENCIAL:
. Prueba de

Kolmogorov-Smirnov

. Prueba de hipétesis:
Coeficiente de correlacion
de Spearman (p)

usando

normalidad:

. Nivel de significancia: a =
0.05




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Gestion del talento humano y rendimiento laboral en personal de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2026. Investigador:
Milton Smith Fernandez Alcantara (Estudiante de la Facultad de Medicina — UNC).

Asesor: Carmen Elizabeth Sanchez Alfaro (Magister en Salud Publica, Planificacion y

Gestion- Médico Cirujano especializado en Ginecologia y Obstetricia)

1.

Proposito de la investigacion: Usted esta siendo invitado(a) a participar en un
estudio de investigacion de caracter académico, cuyo propdsito es analizar la
relacion entre la gestion del talento humano y el rendimiento laboral en el personal
de salud del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Antes de decidir su participacion, es importante que conozca la

siguiente informacion.

Procedimientos: Si acepta participar, se le solicitard completar dos cuestionarios que
tomaran aproximadamente 10 a 15 minutos. Las preguntas son sobre su percepcion

del entorno laboral y su desempefio.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos fisicos ni legales por participar. El
beneficio principal es contribuir al conocimiento cientifico para mejorar las
condiciones laborales en su area. No habra remuneracion econdémica por su

participacion.

Confidencialidad: Toda la informacion recolectada sera estrictamente anénima y
confidencial. Los resultados se presentaran de forma grupal y estadistica; su nombre

no aparecera en ningun reporte o publicacion derivada de esta tesis.

Voluntariedad: Su participacion es totalmente voluntaria. Usted tiene el derecho de
retirarse en cualquier momento o dejar de responder cualquier pregunta sin que esto

afecte su relacion laboral con el hospital.
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6. Contacto: Si tiene dudas sobre este estudio, puede contactar al investigador al
correo: fmilton538@gmail.com, celular: 971651254 o a la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Medicina - UNC.

Declaracion de consentimiento

He leido (o se me ha leido) la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio.

Firma del participante:

Fecha:

ANEXO 3
Instrumento de recoleccion de datos

GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL
PERSONAL DEL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2026

CUESTIONARIO DE GESTION DE TALENTO HUMANO EN EL PERSONAL DE
SALUD

Autor: Peralta (2018), modificado por Fernandini Chavez J. (2022)

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una “X” la alternativa que
mejor represente su percepcion. No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita
responder con sinceridad. La informacion brindada serd confidencial y utilizada
exclusivamente con fines académicos.

I. DATOS GENERALES (Marque con una X o complete)

1. Cargo: [ ] Médico [ ] Obstetra [ ] Enfermera(o) [ ] Técnico 2. Sexo: Masculino [ ]
Femenino [ ] 3. Condicion: [ ] Nombrado [ ] Contratado/CAS 4. Edad: ........... afios
(cumplidos) 5. Tiempo de Servicios: ........... afios (En la institucion)

Escala de valoracion:

Inadecuado 0
Regular 1
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Adecuado 2
Muy adecuado 3
N° | DIMENSION OPCIONES
SELECCION Y RECLUTAMIENTO 0|1 (2 |3
1 | Ensu opinion, la publicidad y difusion en los medios; sobre la
existencia de puestos trabajo en la institucion es:
2 | Ensu opinidn, el acceso a la informacién para postular al puesto
detrabajo fue
3 | Ensu opinidn, los requisitos solicitados para postular al puesto
convocadofueron:
En su opinion, las pruebas que realiza la institucion para medir
4 elnivel de sus conocimientos y formacion técnica o
profesional fueron:
5 | Ensu opinion, la complejidad de los exdmenes de conocimientos
fue:
6 | Ensu opinion, la entrevista para evaluar su comportamiento,
Actitudes y reacciones fue
7 | Ensu opinion, en la etapa de induccién, la informacion que le
brindaron sobre la institucién y su puesto de labor fue:
CAPACITACION Y DESARROLLO 011 1]2 |3
8 | Ensu opinidn, las capacitaciones que realiza la institucion se
adecuan a las necesidades de los trabajadores:
9 | Ensu opinidn, la inversion que realiza la institucion para
capacitar a sus trabajadores es
10 | Ensu opinidn, los programas de capacitacion que realiza la
institucion responden a un presupuesto:
11 | Ensu opinidn, las capacitaciones que realiza la institucion son:
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COMPENSACION 01 |2

12 | En su opinion, la remuneracion es justa y equitativa

13 | Ensu opinidn, los incentivos retributivos y de carrera profesional

que le ofrecen al empleado por asistencia o rendimiento son:

14 | En su opinidn, siente que la forma como la institucion reconoce

su buen desempefio es:

15 | En su opinion, la institucion le brinda seguridad y estabilidad

Laboral

Criterio de medicion de la variable de Gestion de Talento Humano y dimensiones

VARIABLE 1 ITEMS PUNTAJE CATEGORIA
Gestion de Talento 0-15 Malo
Humano 1-15 16— 30 Regular

31-45 Bueno
DIMENSIONES | ITEMS PUNTAJE CATEGORIA
Seleccion y 0-7 Malo
Reclutamiento 1.7 814 Regular

15-21 Bueno
Capacitacion 'y 0-4 Malo
desarrollo 8-11 5-8 Regular

9-12 Bueno

0-4 Malo
Compensacion 12-15 5-8 Regular

9-12 Bueno




GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL

ANEXO 4

Instrumento de recoleccién de datos

PERSONAL DEL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

CUESTIONARIO DE RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2026

Autor: Fernandini (2022)

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una “X” la alternativa que
mejor represente su percepcion. No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita
responder con sinceridad. La informacion brindada sera confidencial y utilizada
exclusivamente con fines académicos.

Escala de valoracion:

NUNCA 1
CASI NUNCA 2
A VECES 3
CASI SIEMPRE 4
SIEMPRE 5
DIMENSION 1: EFICACIA LABORAL
1 Planifica sus actividades o tareas en el trabajo
2 Cumple con las metas trazadas mensualmente
3 Entrega de manera puntual los trabajos solicitados y
asignados
4 Presenta informes o documentos con informacion clara,
completa y oportuna
5 Hace el uso razonable de los recursos
6 Comete errores en su trabajo
7 Termina sus actividades laborales oportunamente
DIMENSION 2: RELACIONES INTERPERSONALES
8 Se muestra atento y amable con los usuarios y compafieros
de trabajo.
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9 Se comunica con los usuarios, utilizando las habilidades
de la escucha activa, un tono de voz adecuado y respetas
la opinion de los demas entre otros.

10 | Se comunica con los compafieros de trabajo, utilizas las
habilidades de la escucha activa, un tono de voz adecuado
y respetas la opinion de los demas entre otros.

11 | Evita conflictos con los usuarios y compafieros de trabajo

12 | Brinda una orientacién adecuada a los usuarios

DIMENSION 3: ADAPTACION

13 | Cuando se presentan nuevas condiciones y cambios en el
trabajo, se adapta inmediatamente

14 | Se muestra asequible al cambio

15 | Cuando se presenta problemas en el establecimiento de
salud, busca soluciones

16 | Corrige las deficiencias y debilidades laborales mediante
los programas de capacitacion

17 | Actualiza conocimientos mediante la capacitacion

Criterio de medicion de la variable Rendimiento Laboral y dimensiones

VARIABLE 2 ITEMS PUNTAJE CATEGORIA
17-39 Deficiente
Rendimiento Laboral 1-17 40-62 Regular
63-85 Bueno
DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE CATEGORIA
7- 16 Deficiente
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Eficacia Laboral 1-7 17- 26 Regular
27- 35 Bueno
Relaciones 8-12 5-11 Deficiente
Interpersonales 1518 Regular
19- 25 Bueno
5-11 Deficiente
Adaptacion 13-17 12- 18 Regular
19- 25 Bueno
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ANEXO 12

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE

EL DISENO Y ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis Mgtr CARMEN ELIZABETH SANCHEZ ALFARO, identificado con

DNIN® 41130411, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO
LABORAL EN EL PERSONAL DEL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2026"; elaborado por el alumno:

MILTON SMITH FERNANDEZ ALCANTARA ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del

proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por

cada acapite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién

presento:

Acépite Fecha Firma y sello 5
Titulo ) /71/2()?5

Plan de investigacion 23/ 7)) /3025

Marco tedrico

20 ] 34 /202

Formulaciéon de Hipétesis y

definicion de variables

o) | 12/2025

Metodologia de la ;
0L | 0L [2026

Investigacion

Aspectos administrativos 62 [/ Ot /2026

Referencias bibliograficas

02 (02/2026

QR

Se expide |a presente, a solicitud del interesado para los fines Ql{( estime conveniente.

Cajamarca, .06, de a&mrf) del 2026.

Camcs &/ moﬁfu

ML CIRUJAND
ESP. N o0y ~umﬂ“¢ ORSTETRICIA
Nl RML S

7

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE

\CION DE FIN DE PR

: PROYECTOS DE INVESTIGACION

BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025". V2
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ANEXO 10

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis Mgtr CARMEN ELIZABETH SANCHEZ ALFARO, identificado con

DNI N° 41130411, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO
LABORAL EN EL PERSONAL DEL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2026”; elaborado por el alumno:

MILTON SMITH FERNANDEZ ALCANTARA ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del
proyecto, sugiriendo la temética previa evaluacién de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia
como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento
continuo durante la ejecucién, desde la recoleccién de datos, analisis estadistico de resultados,
discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos solicitados de
acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS
DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION -
RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, ./f. de isembre.. del 2025.

b dinches Offisa
. r"o%m:;m Cla
£l

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025". V2
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ANEXO 07

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA CREACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

El Asesor del Proyecto de tesis Mgtr CARMEN ELIZABETH SANCHEZ ALFARO, identificado con
DNIN° 41130411, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y RENDIMIENTO
LABORAL EN EL PERSONAL DEL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2026”; elaborado por el alumno:

MILTON SMITH FERNANDEZ ALCANTARA ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del
proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacién de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia
como Especialista en el tema. Asimismo, se ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoria,
estando conforme con la metodologia usada segin el método cientifico y de acuerdo al
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE
FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y
TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO
MEDICO -2025” en su version 2

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conyeniente.

Cajamarca, ..J4. de ... Masienart. del 2025,

Coanss gl divrhsz 0o
ESP. EN "ﬂ“.‘f:tivm.m
R REES 1o

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025". V2
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ANEXO 14

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR PROYECTO DE
INVESTIGACION SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL SEGUN

CRITERIOS STROBE

Lista de verificacién para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor del proyecto de

investigacién
(Disefio transversal, de casos y controles y de cohortes) con elementos educativos
ftem Ne Explicacion N.2 de
pég (6
NA)
Titulo 1 Indicar el disefio del estudio con un té ilizado en el titulo. (si el disefio no se
menciona, pero el titulo es lo suficientemente informativo para determinario)
Ejemplo 1: La pandemia de COVID-13 trae un estilo de vida sedentario en adultos jévenes: un estudio
transversal y longitudinal.
Ejemplo 2: le de dislipid enla nal de Salud y dn de México 2006.
Introduccion — 23 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la igacion rep: Esta seccion requil
Antecedentes / referencias de la literatura actual.
justificacion
El estudio es necesario en con la evidencia di bl
Esmmaeseﬂdrhrm:hdelestwbenamnchdeemma Si ya hay evidencia disponible
que responde |os obj: bj alternativos que aborden la brecha de conoci
Objetivos 4 Indicar objetivos especificos, incluyendo hipétesis preespecificadas.
Un objetivo debe ser SMART {Especifico, Medible, Aicanzable, Realista, con tiempo definido).
Ejemplo: Determinar el efecto del sexo en la admisién a UCI relacionada con sepsis y supervivencia hasta
3 aflos.
Métodos ~ Disefio 5 Presentar los elementos clave del disefio temprano en el manuscrito.
del estudio Un parrafo de resumen del disefio del estudio.
Ejemplo: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo de ingresos a UCl en Australia entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre de 2020 utilizando datos de la base de pacientes adultos de la Sociedad de
Cuidados Intensivos de Australia y Nueva Zelanda (ANZICS-APD).
Contexto 6 Describir el b y fechas r incluyendo pr der 0
se‘muemoyrecdeccmuedlm
Puede pr como d d o en un segundo parrafo de métodos. Debe
con detalle suficiente para permitir la replicacié
Participantes 7 Estudio de coh Criterios de bilidad, fuentes y métodos de seleccién de pafticipantes. Describir
étodos de {e]. diario, lamad: fonica, visitas). Especificar tiempo y personal encargado.
Importante también en andlisis de bases de datos.
Estudio de casosy les: Criterios de ek fuentes y métodos de de casos y
controles. Explicar la justificacién de su eleccién. Ej. casos enmalbndepxlentescm
simple, por congl dos, etc. Seleccion de ble para reducir
Sesgos.
Estudio transversal: lgual que en cohorte.
Cohorte (emparejados): Dar criterios de emparej y ni de /
Casos y controles (emparej s): Criterios de empareja to y nimero de controles por caso.
Variables 12 Definir predictores, factores de confusién y modificadores de
efecto. Darcriteriosdbmésucosstcu'msponde
Ejemplo: £/ sexo del p ip se definié segun lo registrado en la base ANZICS-APD.
Fuentes de datos/ | 13 Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y métodos de evaluacion. Si hay mas de un grupo,
mediciones ibir la compar de mé Puede b con el item 12.
Sesgos 14 Describir esfuerzos para abordar fuentes potenciales de sesgo.
Ejemplo: Se utilizé muestreo aleatorio estratificado para evitar un desequilibrio en el sexo de los
participantes.

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION

BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA

- RESDENTADO MEDICO -2025". V2
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Tamafio del estudio

Explicar cémo se determing el tamafio de la muestra. Generalmente se calcula y debe indicarse. Si no se
calcula, justificar (ej. inclusién de todos los partici disponibles en la base de datos).

En dios piloto/de factibilidad, se busca evaluar la viabilidad antes de un estudio mayor.

Variables
cuantitativas

16

Explicar como se manejaran las variables cuantitativas en el andlisis. Indicar agrupaciones elegidas y su
Justificacion.

El sexo se tratd como variable independiente y se realiz andlisis estratificado adicional.

Métodos
estadisticos

17

19

21

22

23

Describir todos los métod incluyendo los usados para controlar confusion.

Ejemplo pmebas i :N—cm&ado. regresion.
e itivariables: regresién lineal/logi muiitiple, modelo de riesgos

pmpordmales de Cox.

Subgrupos e interacciones: describir métodos (ej. interacciones dentro de modelos de regresion).

Datos faltantes: plan para tratarlos (ef. excluir si <20 %, ion muitiple, ios “peor-
caso/mejor-caso”). :

Cohorte: como se abordard la pérdida de seguimiento (disefio y analisis).

Casosy ¢ cémo se dard el empal (ej. test T p, do, Wil 2
regresion loglstica condicional).

I: describir mé analiticos d la gia de (e).
en muestreo por conglomerados).

Andlisis de sensibilidad: si aplica, describir escenarios alternativos (e]. incluir/excluir una variable).

Apéndices —
Especimenes
bioldgicos

24

Planes para la recoleccié luacion de lab 0 y almac jento de i
anallﬂsgenetkosomdecdaresenelmsayoactualypnmomoenmudlosmsltp!lea.

Ejemplo: Las muestras de sangre se di dor o el médico e,
recolectados en tubos con EDTA, wnrmm”lpmmaahnmm:r—mtﬂdmse

realizaba dentro de 24-48 h, lo sangre se mantenia a 4 °C.
|

PRE GRADO y POST GRADO l

b,

Cajamarca, .20, de ... Aelut.xa.... del 2026.
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