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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo el objetivo de determinar los factores personales y
psicosociales relacionados con el ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018. EI método empleado fue cuantitativo, descriptivo con disefio
no experimental transversal de caracter prospectivo, la muestra fue de tipo probabilistico
estratificado con asignacién proporcional entre los estratos (servicios) siendo un total de 349
encuestados distribuidos en licenciados de enfermeria (164), técnicos de enfermeria (153) y
auxiliares de enfermeria (32). Los factores personales del personal de enfermeria se midi6 a través
de un cuestionario con una validez con el coeficiente de V de Aiken de 0.95 asi mismo los
factores psicosociales a través del cuestionario ISTAS21 (CoPsoQ) versién media validado
internacionalmente con una confiabilidad segun coeficiente alfa de Cronbach entre 0.65a0.92 y
los indices de Kappa de 0.64 a 0.89, la variable factores personales y psicosociales del personal de
enfermeria obtuvo una confiabilidad segun coeficiente alfa de Cronbach de 0.755, con nivel de
significancia p 0.05 y la variable ausentismo laboral se cuantific6 mediante la base de datos en un
rango de 1 afio. Los resultados obtenidos fue el 69% del total de ausentismo son justificados y
31% injustificados, el personal de género femenino present6 88.5% ausentismo total, los
licenciados de enfermeria presentaron 47.0% ausentismo total y 36.1% de ausentismo justificado
a comparacion de otros puestos, con respecto a los servicios donde labora el personal el servicio
hospitalario y areas criticas presentaron 30.4% de ausentismo total a diferencia el 28.1% de
ausentismo justificado lo presento el area critica, quienes presentaron nivel alto de exposicion
psicosocial en calidad de liderazgo presentaron 53.6% de ausentismo total y 47.6% ausentismo

justificado, los encuestados con nivel medio de exposicion psicosocial en conflicto de rol
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presentaron 38.1% de ausentismo total y 34.4% ausentismo justificado, por Gltimo quienes
presentaron nivel medio de exposicion psicosocial en estima presentaron 33.8% ausentismo
justificado. Se Ileg6 a la conclusion que la relacidn entre los factores personales y psicosociales
con el ausentismo en el personal de enfermeria no evidenci6 relacién estadistica significativa a
pesar de ello existe ligera relacion en los factores personales de sexo con el ausentismo
injustificado, el puesto que desempefia con el ausentismo total y ausentismo injustificado, el
servicio donde desemperia su labor con el ausentismo total y justificado. En los factores
psicosociales se evidencid ligera relacion con respecto al factor psicosocial calidad de liderazgo
con el ausentismo total y el ausentismo justificado, asimismo el factor psicosocial conflicto de rol
con el ausentismo total y el ausentismo justificado y por Gltimo, el factor estima con el ausentismo
justificado.

Palabras clave: Factores personales, factores psicosociales, ausentismo laboral.
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Abstrac

The research work aimed to determine the personal and psychosocial factors related to work
absenteeism in the nursing team of the Guillermo Kaelin de la Fuente Hospital, 2018. The method
used was a quantitative descriptive method with a prospective cross-sectional non-experimental
design, The sample was of a stratified probabilistic type with proportional allocation between the
strata (services), with a total of 349 respondents distributed in nursing graduates (164), nursing
technicians (153) and nursing assistants (32). The personal factors of the nursing staff were
measured through a questionnaire with a validity with Aiken's V coefficient of 0.95, as well as
psychosocial factors through the ISTAS21 questionnaire (CoPsoQ) internationally validated
medium version with a reliability according to the alpha coefficient of Cronbach between 0.65 to
0.92 and Kappa indices from 0.64 to 0.89, the variable personal and psychosocial factors of the
nursing staff obtained a reliability according to Cronbach's alpha coefficient of 0.755, with a
significance level of p 0.05 and the variable absenteeism from work was quantified through the
database in a range of 1 year. The results obtained were 69% of the total absenteeism are justified
and 31% unjustified, female personnel presented 88.5% total absenteeism, nursing graduates
presented 47.0% total absenteeism and 36.1% justified absenteeism compared to other positions,
With respect to the services where the hospital service staff work and critical areas presented 30.4%
of total absenteeism, unlike 28.1% of justified absenteeism presented by the critical area, who
presented a high level of psychosocial exposure as leadership quality presented 53.6% of total
absenteeism and 47.6% justified absenteeism, respondents with a mean level of psychosocial
exposure in role conflict presented 38.1% total absenteeism and 34.4% justified absenteeism, finally

those who presented an estimated average level of psychosocial exposure presented 33.8% justified
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absenteeism. The relationship between personal and psychosocial factors with absenteeism in
nursing personnel was concluded; there was no significant statistical relationship, despite this, there
is a slight relationship between personal factors of sex with unjustified absenteeism, the position it
plays with total absenteeism and unexcused absenteeism, the service where you carry out your work
with total and justified absenteeism. In the psychosocial factors, a slight relationship was evidenced
with respect to the psychosocial factor, leadership quality with total absenteeism and justified
absenteeism, as well as the psychosocial factor, role conflict with total absenteeism and justified

absenteeism, and finally, the estimated factor with justified absenteeism.

Keywords: Personal factors, psychosocial factors, absenteeism from work.
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Introduccion

En el &mbito asistencial la identificacion del ausentismo laboral y sus repercusiones
econdmicas, psicosociales, médica y organizativa genera la importancia de identificar las
causales relacionada a caracteristicas o atributos del trabajador que van direccionadas al género
Amoros (2007), variando por grupo etareo, formacion, estado civil donde los separados y/o
divorciados se ausentan mas (como se cité en Mazo & Barrera, 2016), sin excluir la condicion de
salud llegando a casos de presentismo; por ello los factores organizativos denota que las guardias
nocturnas son mas agotadoras, el interés econémico, incluyendo la actividad de formacién
educativa evidencia déficit del rendimiento (Trindade, Camilo, Adamy, Ostrovski, Bordignon,
Ferraz y Coelho, 2014) que son relevantes evaluar en el proceso encaminado a crear un enfoque
global en relacién a estrategias y/o directrices de la institucion que pueda crear a fin de potenciar

el bienestar del cliente externo a fin de lograr la excelencia en la organizacion.

El enfoque con el que se aborda el estudio no es solo como estrategia de choque y control
para la reduccién del ausentismo sino como un indicador de salud psicosocial que debe ser
tratado desde un punto de vista integrador de la organizacién en desarrollar politicas preventivas
de riesgos laborales, mejoras de las condiciones de trabajo, donde se potencie el bienestar del

trabajador como via para la consecucion de la excelencia organizacional de manera continua.

Como experiencia en el ambito administrativo en servicios de enfermeria del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente se identifica las causales personales debido a doble presencia del
personal (hogar y trabajo), los factores psicosociales u organizativos con el ausentismo laboral

sea éste justificado o injustificado, entre otros que motiva el interés de analizar la relacién que



existe entre ambos a fin de contribuir un analisis de las causas del aumento o disminucion del

ausentismo laboral del personal de enfermeria.

El objetivo general de la investigacion consiste en determinar los “Factores personales y
psicosociales relacionados con el ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018”

Este estudio tiene el objetivo de analizar la relacion de las causas personales y
psicosociales con el ausentismo laboral del personal que conforma el equipo de enfermeria
durante el 2017 y 2018, por ello se disefiaron dos partes claramente diferenciadas, la primera que
expone el desarrollo del multiples causales, sus caracteristicas y por ultimo el ausentismo y su
relacion existente, detallando que ninguna organizacion puede evitar el ausentismo en su

totalidad, sin escatimar el vinculo de diversos factores que es necesario conocer.

El estudio se encuentra dividido en cinco capitulos. El capitulo | expone el problema
mediante el planteamiento del problema, formulacion del problema, los objetivos, justificacion
del problema. El capitulo Il referido al desarrollo de las perspectivas tedricas mediante los
antecedentes internacionales y nacionales, marco conceptual y base teorica. El capitulo 111 detalla
la metodologia mediante la descripcion del area de ejecucién, poblacion y muestra, tipo y disefio
de investigacion, formulacion de hipdtesis, identificacion de variables, operacionalizacion de
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, proceso de recoleccion,
procesamiento y analisis de datos ademas de las consideraciones éticas. El capitulo IV expone
los resultados descriptivos y discusion existente entre los factores personales y psicosociales con
el ausentismo en el personal de enfermeria. El capitulo V corresponde a las conclusiones y

recomendaciones; posteriormente la bibliografia que se utilizo, al final los apéndices respectivos.



Capitulo |

El Problema

Planteamiento del problema

La finalidad de una organizacion de salud es brindar servicios integrales de forma
continua y esquematizada las 24 horas del dia, mediante la aplicacion de procesos
asistenciales basados en estandares de calidad direccionados al paciente y la familia, con
eficiencia, eficacia y calidad manifestado en el compromiso de cada uno de sus

colaboradores.

El logro de los fines institucionales depende de muchos factores como la calidad de
los medios, planta fisica adecuada, equipos modernos con tecnologia de avanzada y
fundamentalmente del compromiso del potencial humano que la integra y de qué medida se
encuentren satisfechos con las oportunidades para crecer profesionalmente, entregando de
esta manera servicios integrados y responsables, es asi que en diversos instituciones de salud
de varios paises a pesar de los denodados esfuerzos es frecuente el fendmeno laboral

denominado ausentismo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (citado por Tatamuez, Dominguez y
Matabanchoy, 2019) define el ausentismo laboral como la inasistencia del empleado al
centro laboral, excluyendo los 30 dias de vacaciones, huelgas, descanso médico, incapacidad
prolongada, el embarazo normal y la prisién. Ademas, considera 2 tipos de ausentismo como

el ausentismo voluntario que se caracteriza cuando se contaba con la presencia del empleado



al centro de labores, pero no acude y el ausentismo involuntario caracterizado por causales
de indole médica. Por su parte, Molinera (citado por Jimenez, 2014) considera 2 tipos de
ausentismo laboral que es él que cuenta con motivos justificados y no justificados, teniendo
como resultado la ausencia del trabajador en la empresa segln la programacion ya

establecida con anticipacion.

Para Tatamuez et al. (2019) sefialan que el ausentismo laboral en América latina es
una problematica de salud publica generando consecuencias negativas en la organizacion
desde términos de costos, productividad, administrativo y del recurso humano. En el Perd,
Rojas & lzaguirre (2020) hacen referencia que el personal femenino presenta mayor tasa de
ausentismo laboral en comparacion con los varones. Esto corroboran Gonzales (2014),
Cardoso, Mecina y Velarde (2013) sefialando que la mujer se ocupa del cuidado de los hijos,
salud de los miembros de la familia, responsabilidad del hogar y familiar, presentandose
tanto la carga familiar como la carga laboral; considerando que el personal asistencial mas
joven a diferencia de sus compafieros de mayor edad estan propensos al estrés, fatiga y
enfermedades en el ambiente laboral (Trindade et al., 2014). Todo focalizado en un entorno
desde las expectativas de cada trabajador, evidenciado al trabajar en dos lugares a la vez, por
mejoras en el perfil profesional, estudiando otras carreras, especialidades, post grado o
doctorado entre otros. Asimismo se encuentra la relacion con los procesos administrativos y
organizativos del centro de labores a través de repeticion de labores asignadas,
desmotivacién, desempefio inadecuado, poca o nula integracion del equipo de trabajo y poco

acercamiento de la institucién con los trabajadores (Diaz, Gutiérrez y Amancio, 2018).



Ferraro (2016) sefiala en Argentina, la problematica de ausentismo por motivos de
salud con mayor relevancia, son problemas de origen psiquiatrico, del aparato respiratorio,
incidencias quirdrgicas, problemas ginecoldgicos y las enfermedades osteomusculares en
comparacion a Brasil. Trindade et al. (2014) encuentran con mayor prevalencia las
enfermedades infecciosas y parasitarias, de origen alimentario, ademas de los cuadros
diarreicos y problemas gastrointestinales de origen infeccioso. Asociados a estas causales el
desgaste profesional que favorece el autocuidado, manifestado con mayor indice de
ausentismo en los periodos nocturnos, siendo el personal técnico de enfermeria el que ocupa
la mayor incidencia; coincidiendo con la formacion académica, pero resaltando el mayor

porcentaje dentro del grupo etareo de 40 a 49 afios (Ferraro, 2016).

Numerosas investigaciones extranjeras denotan las implicancias negativas del
ausentismo laboral, caso contrario en el Per( existe poca productividad investigativa,
Jimenez (2014) nos da cuenta en su estudio que el ausentismo generado aumenta los costos
laborales de la empresa, destacando por ello la importancia que tienen las empresas en
centrar todos sus esfuerzos en lograr y mantener la motivacion del personal, potenciando sus
habilidades, creando conocimiento e involucrandolos como equipo en la toma de decisiones.
Por ello si el clima organizacional es 6ptimo, el indice del ausentismo disminuye obteniendo

la empresa buenos resultados.

En la actualidad, el Peru cuenta con dos hospitales de Asociacion Publico Privado
siendo esta una nueva alternativa de prestacion de los servicios en salud maximizando la
satisfaccion del asegurado de EsSalud adscrito y optimizando el valor del dinero proveniente

de recursos publicos. Estos hospitales cuentan con personal administrativo y asistencial cuya



mision es la promocion, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de
pacientes que son atendidos, es asi que dentro de la estructura organizativa se encuentra la
gerencia asistencial, supervision de enfermeria, jefaturas (coordinacién) y personal
asistencial, jugando un papel indispensable en el cuidado para el buen funcionamiento del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente con nivel de complejidad I1-2 ubicado en el distrito

de Villa Maria del Triunfo en la ciudad de Lima.

En esta entidad hospitalaria, el personal de enfermeria hace uso de una programacion
anual de horario con jornada laboral de 150 horas mensuales aproximadamente distribuidas
en turnos rotativos mafiana, tarde, diurno y guardia nocturna a diferencia de otros paises con
diferentes jornadas laborales. Es asi que se identifica el ausentismo laboral justificado
generado por descansos médicos, licencia por maternidad, licencia de paternidad, ademas de
inasistencias injustificadas debido a suspensiones, inasistencias sin justificacion, tardanza,
renuncias y entre otros, como muestra las estadisticas de la coordinacion del Area de
Gestion de Enfermeria para el 1er trimestre del 2016 se evidencié un 63% por descansos
médicos, 25% de inasistencias injustificadas, 10% de licencia por maternidad y 2% de
renuncia de un total de 410 ausentismos laboral independientemente de los dias que atafie el
mismo, para el 2do trimestre del 2016 se evidencia 63% por descansos médicos, 31% de
inasistencias injustificadas, 4% por licencia de maternidad y 2% por renuncia de un total de
382 ausentismos siendo el personal licenciado de enfermeria quien lo lidera en primer lugar,
seguido de los auxiliares de enfermeria y por altimo el personal técnico de enfermeria; por
ello resulta inquietante y dificil de entender cuales son las causas personales y organizativas
teniendo el rol predeterminado, accesibilidad de cambio de turnos, normativa establecida en

relacién a turnos preestablecidos, asi mismo la carga laboral, ausencia en el cumplimiento de



los 20 minutos de reporte como tiempo trabajado, ausencia de plan de contingencia prevista
y lista de reten que origina ausentismo laboral interfiriendo directamente en la atencion del
asegurado evidenciado en quejas de los pacientes y familiares, abrumando a los otros
miembros del equipo de salud, condicionando enfermedades al personal que se queda a
suplir, sobrecargando su labor, generando creciente rotacion de personal de un servicio a
otro, a pesar de ser una institucion joven que intenta reactivar la atencion con calidad, con

tecnologia de punta haciendo énfasis en el trato humanizado.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2010) sugiere que los centros
asistenciales cuenten con adecuado sistema de rotacion del recurso humano, el personal
asistencial elija en lo factible el turno, proporcionandoles tiempos adecuados para descanso

y chequeo médico anual antes de la programacion de actividades del siguiente afio.

Por ello la importancia de investigar y analizar las conductas que determina el causal
del ausentismo laboral, como parte de nuestra realidad y situacion compleja en la gestion del
recurso humano en el personal de enfermeria, siendo un indicador en la gestion en la

continuidad de la atencion.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la relacion existente entre los factores personales y psicosociales con el

ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?



Problemas especificos.

¢Cuales son los factores personales presentes en el equipo de enfermeria del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

¢Cuales son los factores psicosociales presentes en el equipo de enfermeria del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

¢ Cudl es el ausentismo laboral que presenta el equipo de enfermeria del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente?

¢Cual es la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo

laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

¢Cudl es la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente?

¢Cudl es la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo
laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente?

¢ Cual es la relacion existente entre los factores psicosociales con el ausentismo

laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

¢Cual es la relacion existente entre los factores psicosociales con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente?



¢ Cudl es la relacion existente entre los factores psicosociales con el ausentismo
laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar los factores personales y psicosociales relacionados con el
ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.

Objetivos Especificos.

Identificar los factores personales presentes del equipo de enfermeria del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Identificar los factores psicosociales presentes del equipo de enfermeria del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Medir el ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente.

Determinar la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo
laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Identificar la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.
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Determinar la relacion existente entre los factores personales con el ausentismo
laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente.

Determinar la relacion existente entre los factores psicosociales con el
ausentismo laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente.

Identificar la relacién existente entre los factores psicosociales con el
ausentismo laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente.

Determinar la relacion existente entre los factores psicosociales con el
ausentismo laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio tiene un gran aporte tedrico considerando que sistematiza informacion
actualizada referente al ausentismo laboral siendo un tema critico en las instituciones
sanitarias, por ser un fendomeno que afecta en medida la imagen de enfermeria,
quebrantandose los valores de responsabilidad, compromiso, honradez e igualdad siendo
reflejado en el cuidado enfermero que se brinda. Ademas, porque existe escasa literatura

nacional respecto a éste tema que obliga a realizar un andlisis de ésta problematica.
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Justificacion metodologica.

El estudio tiene potencial de aplicacion inmediata, basada en la utilizacion de un
cuestionario conformado por preguntas diferenciadas de los factores personales y de los
psicosociales aplicado al personal de enfermeria, dicho instrumento cuenta con validacion
y confiabilidad, es funcional, sencillo y puede ser referente para investigaciones futuras

relacionandolo con otras variables.

Justificacion préctica y social.

El presente trabajo de investigacién proporciona informacion real sobre los
factores relacionados con el ausentismo laboral, dicha informacién sera entregada al area
de supervision general de enfermeria del Hospital orientado a implementar acciones y
estrategias en la reduccion de las inasistencias injustificadas a sus puestos de labores
segun programacion, permitiendo crear nuevo conocimiento, potenciando las habilidades
y desempefio del trabajador, mejorando la motivacion, ademas de involucrarlos en la
determinacion de decisiones y mejoras a fin de menguar el indice de ausentismo laboral,
beneficiando directamente a la atencién brindada a los asegurados y ser referente para la

gestion del cuidado enfermero en la institucion.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Al revisar la literatura internacional se encontro los siguientes trabajos:

Oliveira, Coca y Spiri (2021), en su estudio en Brasil sobre “Asociacion entre absentismo
y entorno de trabajo de técnicos de enfermeria”, tuvieron el objetivo de analizar el entorno
laboral, las caracteristicas sociodemograficas y laborales que influyen en el absentismo. El
estudio fue transversal y correlacional, en la unidad de urgencias y emergencias, usando el
instrumento aplicado con datos sociodemograficos y laborales, el ausentismo referido y la
version brasilefia validada para técnicos de enfermeria del Nursing Work Index Revised (B-
NWI-R) donde participaron 62 técnicos de enfermeria, predominantemente mujeres, jovenes,
trabajando de 36 a 40 horas a la semana y turno de dia; obteniendo como resultado que el
33,87% de participantes y el ambiente de trabajo fue favorable, con un promedio de 2,47,
ademas en cada punto de la escala B- NWI-R, la posibilidad de absentismo aumenté en 2,63
veces. Los hallazgos mostraron que cuando mas desfavorable sea la practica profesional en el

entorno laboral, mayores seran las posibilidades de absentismo entre los técnicos de enfermeria.

Paiva, Dalmolin, Andolhe y Dos Santos (2020) en su estudio “Factores asociados con el
absentismo-enfermedad entre los trabajadores de la salud: revision del alcance”, tuvo el objetivo
de identificar los factores asociados con la ausencia del trabajo entre los trabajadores de la salud.
Realizaron la revision del alcance de literatura realizada a partir de los datos de Medline
mediante PubMed incluyendo 106 estudios, con un total de 388.381 profesionales de la salud.

Llegaron a la conclusion, que los factores individuales e interpersonales relacionados con el
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puesto y funcion, asi como los factores ambientales y organizacionales, generan ausentismo en
los trabajadores de salud, repercutiendo en la productividad, continuidad asistencial, generando
la necesidad de contratar a otros empleados pagando horas extraordinarias para atender la

demanda, empeorando la situacion econdmica y financiera del sistema de salud y la poblacion.

Martinez, Moraga, Paredes, Vasquez y Villaroel (2020), en su estudio realizado en Chile
sobre “Fatiga laboral y ausentismo en el trabajo en mujeres auxiliares de enfermeria de un
hospital de alta complejidad, Chile”, el objetivo fue examinar la asociacion entre la fatiga y el
absentismo en mujeres auxiliares de enfermeria. El estudio fue analitico de corte transversal,
participando 110 auxiliares de enfermeria, utilizando un cuestionario sociodemogréafico con la
escala Check Strength Individual Strength. En los resultados se muestra que el intervalo de
absentismo predominante fue de 11 a 29 dias ademas que los mayores promedios de fatiga se
presentaron en los mayores de 2 afios de antigliedad, con mas de 10 pacientes en el consultorio y
con contrato anual, donde se lleg6 a la conclusion que la fatiga fisica y la antigtiedad en el

servicio representaron un factor de riesgo significativo para el absentismo.

Leitdo, Sousa, Santiago, Bezerra y Morais (2017) en su estudio en Brasil sobre
“Absentismo, rotacion laboral e indicadores de calidad del cuidado en enfermeria: estudio
transversal”, tuvo el objetivo de analizar los indices de absentismo, rotacion laboral y su
relacion con los indicadores de calidad asistenciales, aplicando el método transversal,
cuantitativo, con registros de ausencias/cambios de 59 profesionales de enfermeria de la unidad
de terapia intensiva; registros de los indicadores de calidad/incidencia y prontuarios de los 108
pacientes internados. Logrando evidenciar que las medias de las tasas de absentismo alcanzaron

9,41% (enfermeros) y 12,52% (técnicos); los indices de rotacion laboral alcanzaron 2,53%
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(enfermeros) y 3,57% (técnicos), existiendo fuerte correlacion entre la rotacion laboral de los
enfermeros e incidencia de extubacion accidental; tasa de absentismo de los técnicos y la pérdida
de sonda nasoenteral; lesion por presion, pérdida del catéter central que también fue
correlacionado con la tasa de absentismo de los enfermeros. En la conclusion muestra que la
necesidad de conductas adecuadas en la gestion de personas y mejoria del cuidado, buscando la

reduccion de dafios al paciente.

Ferraro (2016), en su estudio realizado en Argentina sobre “Incidencia de ausentismo
laboral y factores determinantes en el personal de enfermeria del Hospital Zonal Especializado
en Oncologia Luciano Fortabat de Olavarria”, tuvo el objetivo de describir el ausentismo e
identificar los factores determinantes del ausentismo laboral no programado del personal de
enfermeria. Aplicé el método descriptivo, cuantitativo de corte transversal y retrospectivo en 27
trabajadores que tuvieron al menos 1 falta con certificado médico, utilizando como instrumento
una encuesta predisefiada aplicado del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2014, ademas de
la base de datos de ausentismo. Constatd un total de 1417 dias de ausencias anuales por causas
médicas, entre las causas de incapacidad mas frecuentes fue las patologias psiquiatricas (33%)
seguido de las respiratorias (17%), quirdrgicas (17%), obstetra-ginecoldgicas (11%), generales
(10%) y osteo-artomusculares (6%), con predominio trabajadores de sexo femenino (74%), de
entre los 40 y 49 afios de edad (41 %). Se llegd a la conclusion que el 56% de los trabajadores,
respecto a las causas, se lo atribuyen a la baja remuneracion econémica, bajo nivel de

responsabilidad, mala relacién con superiores o con compafieros y el pluriempleo.
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En el &mbito nacional existen los estudios siguientes:

Rojas & Izaguirre (2020), en su investigacion sobre el “Ausentismo laboral: Una realidad
preocupante en Perti y Sudamérica” tuvo el objetivo de realizar una revision sistematica y
analisis de diversos trabajos de investigacion nacionales e internacionales mediante los
buscadores Dialnet, SciELo, World Wide Science encontrando en total 44 articulos. Los
resultados mas significativos indicaron que el 50% de trabajos de investigacion coinciden que la
principal causa de ausentismo es el problema de salud, seguido de los accidentes en el trabajo,
licencias de maternidad y permisos personales; ademas destacan que los diagnosticos de
problemas de salud son enfermedades respiratorias, digestivas y enfermedades
muscoesqueléticas finalizando en el costo generado por el ausentismo laboral a nivel nacional el
Hospital Arzobispo Loayza gener6 S/. 126562,76 y a nivel internacional se detalla que el

hospital Universitario de Bucaramanga con $28,189,828,92.

Veldsquez (2019), en su investigacion acerca del “Ausentismo laboral, caracteristicas y
factores asociados en enfermeros que laboran en una institucion de salud de Lima 20177, el
objetivo fue determinar las caracteristicas y factores asociados al ausentismo en enfermeros,
aplicando la investigacion descriptiva, retrospectiva, transversal, correlacional realizada en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, reviso los registros del 2016 y 2017 para determinar la
magnitud, frecuencia, tipo de ausentismo y para evaluar los factores se determind una muestra de
72 colaboradores a quienes aplico un cuestionario. Los resultados indican que la tasa de
ausentismo en enfermeros en los afios 2016 y 2017 fue del 5.3%, donde se perdio 40 horas por
cada 1000 horas trabajadas y una duracion promedio de 6 turnos. En el afio 2016, predomind el

ausentismo no programado injustificado, ademas se encontré significacion estadistica del
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ausentismo con la presencia de nifios en el hogar, condicion laboral y disponibilidad de
transporte. Llegaron a la conclusion que el ausentismo laboral no programado injustificado
supera los estandares internacionales, duplicando la tasa promedio estipulada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cuyo origen es multifactorial primando los

factores personales.

Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018), en su investigacion en Lima del “Ausentismo y
desempefio laboral en profesionales de enfermeria de areas criticas”, tuvo el objetivo de
determinar los factores que condicionan el ausentismo y su relacion con el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria, aplicando la investigacion correlacional, prospectivo, de corte
transversal, elaboraron un instrumento para medir el ausentismo y evaluar el desempefio en 65
enfermeras de areas criticas. Obteniendo que el 89.2% present6 un factor condicionante regular
en la dimension factores de contenido de trabajo seguido del 29.2% un factor condicionante alto
en la dimension factores lugar de trabajo y el 6.2% presentd un factor condicionante bajo en la
dimensidn factores individuales; con respecto a la evaluacion de desempefio present6 en la
autoevaluacion 76.9% logro un nivel bueno, en la evaluacion de pares 16.9% logro un nivel
deficiente, mientras que el 29.2% un nivel bueno y en la evaluacion al jefe 15.4% present6 un
nivel deficiente, mientras que el 12.3% obtuvo un nivel bueno. En los hallazgos muestran que el

ausentismo presento una relacion directa y significativa con el desempefio laboral.

Nufiez & Pérez (2017), en su investigacion en Lima sobre “Absentismo laboral no
programado en personal de enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2013-2016”, tuvo el objetivo de identificar los indicadores de absentismo

laboral no programado del personal de enfermeria, las causas que lo originan y su relacién con
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algunos factores sociodemograficos, aplicando un estudio descriptivo, retrospectivo
correlacional, utilizaron como instrumento una lista de chequeo de datos sociodemograficos y
caracteristicas de absentismo del afio 2013 al 2016 a 16 enfermeros y 13 técnicos de enfermeria.
Obteniendo como resultado que el 89 % del personal de enfermeria se ha ausentado en promedio
de 865 horas anuales, entre los meses de otofio-invierno y el descanso médico por enfermedad
comun la primera causa de absentismo. En la conclusion revelan que el absentismo se relacion6
con mayor carga familiar, estado civil divorciado/separado/viudo y mayor antiguedad laboral en

la institucion.

Quispe (2016), en su investigacion realizada en Arequipa sobre “Correlacion entre el
absentismo y el rendimiento laboral en el personal de enfermeria de las areas asistencial y
ocupacional del policlinico las Américas SA. en el periodo Enero-Julio, Arequipa 2016, tuvo
objetivo de determinar la relacion del absentismo y el rendimiento laboral del personal de
enfermeria, se aplicé la investigacién no experimental, transversal de tipo correlacional,
utilizando como instrumento un cuestionario que relaciona el absentismo y el rendimiento
laboral en 37 enfermeros. Se detect6 un patron de absentismo mediante la emision de descanso
médico mayormente los fines de semana y en relacion al rendimiento laboral present6 un nivel
de rendimiento laboral medio en el nivel 3 que denota regulares modelos conductuales y
habituales resultados en la produccion. En la conclusién evidencian que, si existe una relacion
estadistica entre el absentismo y el rendimiento laboral, ubicandose en una escala de correlacién

negativa muy alta.
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Definicion conceptual

Ausentismo laboral.

Definicion.

El concepto de ausentismo segun la Real Academia Espafiola - RAE (2021) lo
define como absentismo. “Del ingl. absenteeism, y este der. del lat. absens, -entis
“ausente”. Abstencion deliberada de acudir al lugar donde se cumple una obligacion.

Abandono habitual del desempefio de funciones y deberes propios de un cargo” (p. 1).

Chiavenato (citado por Leonett & Méndez ,2005) lo define como “La ausencia del

trabajador a la empresa no ocasionada por enfermedad o licencia legal” (p.12).

Tipos.

Martinez & Lucas (2001) proceden a diferenciar las investigaciones del
absentismo laboral y conceptualizarlos como fenémeno que atafie lo econémico, social
hasta lo politico. En éste sentido, las ausencias en el trabajo constituyen no presencias en
el trabajo “de derecho” (protegidas por la Ley), mientras que el absentismo laboral
representa las no presencias en el trabajo de “no derecho”, y no estan protegidas ni por la
ley ni por los convenios de la empresa, aunque ambas situaciones produzcan ese tiempo
de trabajo no realizado y se manifiesta en conductas de ausencia.

Para Balderas (2015) existen 2 tipos de ausentismo:

Ausentismo justificado: Las ausencias producidas con aviso y por autorizacion

correspondiente.
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Ausentismo injustificado: Las faltas se presentan con o sin aviso o sin autorizacion

correspondiente” (p. 236)

Ausentismo y trascendencia.

El ausentismo laboral aporta disminucion en la productividad de una institucion,

creando problemas organizativos y altos costos, manifestados en:

Repercusion en la atencién a los usuarios.

Diversas investigaciones coinciden que no siempre se debe a problemas médicos.

Boada & Vallejo (citado por Jimenez, 2014) considera que es multifactorial, sugiriendo
mantener al cliente interno motivado, potenciando sus habilidades permitiéndole crear
nuevo conocimiento, involucrandolos en la toma de decisiones. Por ello, las empresas
sanitarias deben centrar sus esfuerzos en lograr un clima organizacional agradable que
involucre el ausentismo como indicador de resultados el desempefio y la atencién
brindada a los usuarios. Asimismo, Oliveira et al. (2021) incide en la importancia que
ejerce el ausentismo en la calidad de atencion sanitaria que se brinda y el cumplimiento

de procesos de cuidado enfermero que se ven afectados en una asistencia segura.

Repercusion econémica.

Para Boada & Vallejo (citado por Jimenez, 2014) los directores empresariales
dentro de sus preocupaciones a raiz del ausentismo laboral, es identificar y evaluar los
costos relacionados a la salud de sus colaboradores ya que implica de manera indirecta y
directa sobre el servicio que se brinda, perjudicando la calidad de la misma, la produccion

y rentabilidad de la institucion sanitaria. Rodriguez (citado por Jave, 2015) coincide con
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Rojas & lzaguirre (2020) al analizar los costos generados por el ausentismo de los
colaboradores, los costos de las instituciones de salud que lo subsidian, evaluando el

impacto en la sociedad, afectando de manera directa en la productividad social.

Repercusion en el bienestar laboral.

Jimenez (2014) considera el ausentismo como fendmeno vivencial en varios
paises, generando el desarrollo de estrategias de distribucién del personal de enfermeria a
fin de lograr las mejores condiciones, la calidad de las actividades, satisfaciendo las
necesidades y bienestar de los trabajadores presentes, entendiendo que el ausentismo
laboral provoca reduccion de la eficacia en las actividades a consecuencia de personal
desmotivado, sin expectativas, con poco o nulo compromiso en la vida laboral
perjudicando directamente a la institucién y sus compafieros de labores. Segun diversos
estudios varian dependiendo del servicio donde se identifican Abreu, Goncalvesy
Simdes (2014) en su estudio aplicado a enfermeras de terapia intensiva afirma. “como
razones para la ocurrencia de influencia ausentismo del entorno fisico, la gestion y las
habilidades interpersonales (...)” (p.386), Mazo & Barrera (2016) coinciden con Jimenez
(2014) que los servicios de hospitalizacién cuentan con mayor indice de ausentismo

seguido de la unidad de cuidados intensivos.

Base legal del ausentismo laboral en el Pera.

Para la legislacion Peruana contamos con el decreto legislativo N° 728, Ley de
Productividad y Competitividad Laboral, aplicado a empresas de actividad privada que
establece que las ausencias injustificadas al centro de labores son aquellas que enmarca el

abandono por mas de 3 dias consecutivos, ausencias injustificadas con mas de 5 dias en



21

los 30 dias calendario o mas de 15 dias en 180 dias calendario, siendo o0 no sancionadas
de manera disciplinaria, ademas de impuntualidades reiteradas generadas por el
trabajador, teniendo como antecedente aplicaciones de sancidn disciplinaria previas de
amonestacion escrita y suspension (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo -

MTPE, 2015).

Para que ni se configure el abandono de trabajo, previsto en el inciso h) del Articulo
58, toda ausencia al centro de trabajo, deberd ser puesta en conocimiento del
empleador, exponiendo las razones que la motivaron, dentro del término del tercer dia
de producida, mas el término de la distancia. El plazo se contara por dias habiles,
entendiéndose como tales los laborables en el respectivo centro de trabajo. (MTPE,

2015, p. 56).

El Seguro Social de Salud - EsSalud (2009) es la institucion responsable de
brindar las prestaciones econdmicas correspondientes a subsidios por incapacidad
temporal. El derecho a subsidio se adquiere desde el vigésimo primer dia de incapacidad,
durante los primeros 20 dias de incapacidad el empleador continda obligado al pago de la
remuneracion. Para cumplirlas emite normas para la administracién y canje de los
certificados que se prolongan por mas de 150 dias consecutivos o 310 dias no
consecutivos pasan a ser revisados por la Comision Médica Evaluadora y Calificadora de
Incapacidades (COMEDI) de EsSalud, la que determina si el asegurado continuara

percibiendo los subsidios econémicos.

El personal asistencial de enfermeria goza por la ley del trabajo de la

Enfermera(o) N°27669 en el articulo 17° de la Jornada Laboral como duracion méxima
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de treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento cincuenta (150) horas
mensuales laborables en el mes programadas de acuerdo a la necesidad del servicio, con
descanso post guardia después de efectuar guardia nocturna de 12 horas gozando de
descanso post guardia al siguiente dia laborable como lo reglamenta la Ley N°23536 de

Trabajo y carrera de los profesionales de salud.

Céalculo del indice del ausentismo laboral.

La medicion del indice de ausentismo laboral independientemente sea justificadas

e injustificadas debe estar contempladas en el célculo.

indice de ausentismo = Horas de ausentismo x 100

Horas hombre programadas

indice de frecuencia = Ndmero de ausentismo para un periodo x 100

Horas hombre trabajadas

Indice medio de ausentismo = NUmero de horas de ausentismo ~ x 100

NUmero de ausentismo para ese periodo

Segun reglamento interno institucional del Complejo Hospitalario Guillermo
Kaelin de la Fuente, el empleado goza de 3 horas con goce (permiso por motivo de salud,
judicial o causal justificado), por consiguiente, el ausentismo laboral se considera cuando
el porcentaje del indice es mayor al 2%.

Modelos explicativos del ausentismo laboral.

Modelo econémico.
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En relacién a este modelo Jave (2015) afirma que existe la convergencia entre las
motivaciones personales del trabajador y cuanto ausentismo puede tolerar, resaltando sus
preferencias individuales de la ausencia siendo actores directos de la oferta en el mercado
laboral. Para Ferraro (2016) el trabajador elige la cantidad de ausentismo enfrentando la
oportunidad de calcular los beneficios y el costo que repercute en el ingreso econémico.
A coincidencia Rodriguez (2014) efectda el calculo de beneficios y costo marginal que
genera el ausentismo concluyendo la magnitud del mismo minimizando los costos de la

institucion y en consecuencia maximizando utilidades.

Modelo retiro organizacional.

Abarca no solo la organizacién sino las oportunidades dentro de ellas. Los
trabajadores que presentan renuncia voluntaria a la institucion, presenta mayor tasa de
ausentismo a comparacién de los trabajadores que permanecen (Jimenez, 2014).
Asimismo, Mesa (citado por Jave, 2015) refiere que los empleados que renuncian, suelen
ser los mas jovenes con menor nivel percibiendo mayor oportunidad laboral en otras
instituciones; existiendo correlacion con el retiro organizacional. Ademas, se observa a
los trabajadores de mayor edad y de mejor puesto laboral enfrentar menos oportunidades

fuera de la institucion arriesgando mucho en términos de beneficios sociales.

Modelo médico.

No solo abarca las causales por enfermedad, para Cardoso, Mecina y Velarde

(2013) identificaron otros factores como demograficos relacionados con la edad, el sexo y
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el nivel ocupacional; la satisfaccion con el empleo en aspectos generales, nivel de
remuneracion, el sentido de realizacion, etc.; las caracteristicas de la institucién que
labora; los contenidos del empleo como el nivel de autonomia y responsabilidad de las

tareas asignadas; el compromiso y la distancia del hogar al trabajo.

Modelo psicosocial.

Cardoso et al., (2013) y Jimenez (2014) coinciden en afirmar que la interaccion
entre los trabajadores, grupos de labor y la institucion trae como resultado diversas
culturas de ausentismo. Para el autor el ausentismo es debido a un trasfondo cultural sea
este independiente de los factores, moral de quien lo infringe, fragmentada debido a
maltiples causales y conflictiva interviniendo el factor laboral, sin dejar en esencia que es
de origen individual causado por motivaciones regidas por las normas de la cultura de
ausencia de la institucion. (Jimenez, 2014) existiendo relacién entre la cultura

institucional y la cultura de ausencia.

Factores personales en el equipo de enfermeria.

Estan conformados por diversas caracteristicas o atributos del trabajador incluidas

algunas condiciones que pueden dar lugar al fendmeno ausentismo laboral entre ellos:

Género.

Tatamuez et al. (2019) afirma que el género femenino poseen mayor incidencia de

ausentismo que los varones, generalmente por la recarga doméstica y familiar, resolucion
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ante problemas con sus hijos u emergencias coincidiendo con Velasquez (2019);
generando tradicionalmente falta al trabajo, a pesar que gran proporcion de hombres esta
interesado por el cuidado y educacién de sus hijos tanto como las mujeres. Por ello la
perspectiva de género se introduce en distintas disciplinas conforme se incorporan las
mujeres al mercado laboral, por otro lado, la profesion de enfermeria es una profesion

donde la mayoria es de sexo femenino, por ello es necesario asociarlo a la mujer.

Edad.

Josephson et al. (citado por Ferraro, 2016) afirma que las enfermeras del grupo
etareo mayor de 50 afios presentan mayor incidencia de ausentismo por enfermedad.
Amords (2007) afirma que los empleados mayores, tienen tasa mas baja que los jovenes,
debido que saben que es dificil encontrar otro trabajo si lo pierden y tienen tasas mas altas

de ausentismo por descanso médico generalmente por problemas de salud.

Estado civil.

El estado civil puede influir de diferente manera el entorno laboral, Garcia (como
se citdé en Mazo & Barrera, 2016) al igual que Nufiez & Pérez (2017) afirman que los
trabajadores separados y/o divorciados a comparacion de los casados presentan mayor
porcentaje de ausentismo. A diferencia Cardoso et al. (2013) refiere que el de mayor

proporcion son los solteros y casados.

Nivel de formacion.
En relacion al ausentismo y la ocupacion o formacion académica, varia de
acuerdo a los paises, es asi que los estudios realizados en Brasil Trindade et al. (2014)

coincide con los de Colombia de Mazo & Barrera (2016) y Jimenez, (2014)
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respectivamente, identifican diferencia entre las enfermeras profesionales y las auxiliares
de enfermeria, siendo éstas Ultimas las que cuentan con mayor incidencia de ausentismo a
comparacion de las enfermeras profesionales, observando que las causales probables se
justifiquen a la labor que realizan siento més extenuante como el bafio de esponja en
cama, movilizacion del paciente, etc. siendo propensas a lesiones traumaticas y

enfermedades osteomusculares.

A diferencia del estudio en Argentina de Ferraro (2016) no se hall6 relacion
directa, pero si resalta que los enfermeros son mas propensos ausentarse seguido de los
auxiliares coincidiendo con Jimenez (2014) y Jave (2015) en el Peru, identificando a los

enfermeros profesionales con mayores episodios de ausencias.

Condicién de salud.

Para Suarez (2021) cuando los empleados enferman la produccién en el trabajo
disminuye, no pudiendo venir a trabajar generando costos relacionados con el absentismo
al reclutar y emplear a un trabajador de reemplazo, capacitarlo, enfrentando la reduccién
en la cantidad y calidad del trabajo. Las Gltimas investigaciones cientificas consideran un
aumento progresivo de los riesgos de sufrir enfermedades con la sobrexposicion al estrés
profesional, asi como las enfermedades cardiovasculares, enfermedades ulcerosas del
estomago y duodeno, trastornos gastrointestinales entre otros, asi mismo Nufiez & Pérez
(2017) identificaron la enfermedad comin como indicador elevado de descansos médicos

en los trabajadores.

Carga familiar y nimero de hijos.
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Pocos son los trabajos de investigacion que relacionan la carga familiar con la
situacion econdmica y el ausentismo. Cosio & Calderon (2014) consideran que el nivel de
instruccion limita ver la realidad situacional, dependiendo de ello que los padres no
midan las consecuencias de tener una carga familiar elevada en relacion a la situacion
econOmica precaria, empeorandolo sino se cuenta con recursos suficientes conllevando
que miembros de la familia dejen de cubrir las necesidades de sus hijos y no se les brinde
el afecto y la atencion que necesitan para desarrollar su personalidad positivamente. Otros
son los contextos como sefiala NUfiez & Pérez (2017) que identificaron a trabajadores que
tienen la obligacion de cuidar a familiares, evidenciando mayor agotamiento fisico
conllevando a presentar descanso médico. Es asi que Martinez & Lucas (2001) identifica
que el causal evitable del ausentismo alude al habito de conducta, decision o también a un
acontecimiento critico familiar (divorcio, muerte de un familiar, enfermedad etc.) dificil

de evitar.

Localidad de residencia.

Virtanen, Vahtera y Nygaard (citado por Villaplana, 2012) evaltan la relacion
entre la localidad en la que residen los trabajadores y la similitud en la practica de la
ausencia por enfermedad y confirman diferencias en funcion de la region y del sector de

residencia.

Area de trabajo.
Los estudios discrepan diferentes resultados al predominio de un area especifica
de trabajo como lo detalla Tatamuez et al. (2019) donde la asignacion de roles

independientemente pueden influir de manera positiva o negativa al ausentismo; reflejado
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en el estudio de Mazo & Barrera (2016) siendo el area de hospitalizacion con més del
50% y el area de cirugia menos del 5% a diferencia de Gonzélez citado por Rodriguez,

2014), los servicios mas afectados son cirugia, guardia, clinica médica y nefrologia.

Pluriempleo.

Para Ferraro (2016) trabajar 48 horas a la semana aproximadamente podria
generar bajo rendimiento, problemas de salud tanto fisico como psiquico. Asi mismo
considera que el pruriempleo es producto de la insatisfaccion al puesto de trabajo, ademas
de la baja remuneracién, poca o nula motivacion, manifestado por insatisfaccién laboral,
bajo rendimiento y mala relacion con sus pares. Asimismo, Paiva et al. (2020) explica la
necesidad de busqueda de otro empleo debido a la influencia de factores sociales y la
economia actual generando mayor productividad, mayor consumismo para mantener el

nivel de vida adquirido.

Factores psicosociales en el equipo de enfermeria.

Muchos autores consideran los factores psicosociales u organizativos como uno

solo, conformado por diversas caracteristicas. Entre los de mayor ponderacién tenemos:

Condicion laboral.

El tipo de contrato de trabajo durante el tiempo ha sido modificando desde el
antiguo contrato civil de arrendamiento de servicios u otros, por ello fue necesario
mejorarlo con beneficios laborales y de garantias que las partes en mutuo acuerdo no

pudieran apartar lo reglamentado en el texto Unico ordenado del decreto Legislativo
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N°728, Ley de Productividad y competitividad laboral vigente en el Ministerio de trabajo
y promocion del empleo (MTPE, 2015). En el Per0 se cuenta actualmente los siguientes

regimenes:

Contrato a plazo indeterminado.

Tiene fecha de inicio, pero no una fecha de culminacion, entendiéndose que puede
perdurar en el tiempo hasta que se produzca una causa justificada que amerite su
culminacion, siendo esta de forma verbal o escrita y no se exige su registro ante el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo contemplado en los articulos 1y 2 del DL

N° 18138.

Contrato sujeto a modalidad

Tienen fecha de inicio y una fecha de culminacion, concebido como contratos
temporales, a plazo fijo o determinado, necesariamente debe estar por escrito y
obligatoriamente registrase en el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo dentro

de 15 dias naturales a la fecha de la firma.

Velasquez (2019) en Per0 identifica la relacion entre el ausentismo y el tipo de
contrato, quienes gozan de un régimen por contrato se ausentan mas que el personal

nombrado.

Antigliedad laboral.

Relacionar la antigliedad y el ausentismo laboral varia de acuerdo a cada
investigacion, para Tatamuez et al. (2019) “representada en mayor antigtiedad de

vinculacion a la empresa” (p. 107) a diferencia de Navarrete, Gomez, Gomez y Jiménez
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(2005) donde sefialan que si bien los hallazgos de su “estudio reportan que no existe
correlacion entre la antigiiedad y el ausentismo, la antigiiedad laboral media de los
trabajadores con ausentismo significativo fue de 16 afios, en comparacion con 11,4 afios
reportados por otras investigaciones en trabajadores con incapacidad prolongada” (p.
376). En Argentina, Gonzéles (2014) identifica que el periodo de ausencia laboral de los

trabajadores de més de 25 afios antigiiedad fue el que presentd mayor incidencia.

Jornada laboral.

Existen estudios referentes al trabajo con jornada laboral nocturno y enfermedades
asociadas a ésta rutina y mas aun si es acumulado en la semana generando trastornos en
los signos vitales, composicion hematoldgica, orina, estado de animo y déficit del
rendimiento. Trindade et al. (2014) denota las guardias nocturnas como una de las méas
agotadoras ademas la relaciona con los intereses econdémicos, actividad de formacion
educativa, asuntos personales y otros empleos generando perjuicio en el ritmo circadiano

hasta conflictos de indole familiar y la sociedad.

El liderazgo y supervision.

Los aspectos importantes del liderazgo y la supervision dentro de la organizacion,
es la buena relacion existente de los miembros del equipo con énfasis entre superiores y
subordinados. Caso contrario estas se manifiestan con bajo nivel de apoyo, falta de
confianza, pasividad, desinterés en la resolucién de los problemas generando un entorno
desfavorable Oliveira et al. (2021). Para Baguer (2009) considera que el liderazgo es la
base de un buen clima laboral, la direccion general tiene que transmitir entusiasmo y

crear buenas relaciones en el trabajo con apertura al didlogo, persiguiendo los objetivos
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institucionales, delegando funciones e interesandose en sus trabajadores. Para Rojas &
Izaguirre (2020), el ausentismo esta reflejado “debido a una sobrecarga laboral 0 a un
ambiente de trabajo inadecuado” (p. 76), ademas, Paiva et al. (2020) evidencia que los
jefes que no estan bien preparados en el desempefio de su funcién afecta de manera

negativa el trabajo y la salud de sus trabajadores generando ausentismo.

Proceso de control interno.

Tarqui & Quintana (2020) consideran direccional la presion laboral de la jefatura
del servicio, asi como la falta de facilidades del horario de trabajo y el desempefio del
colaborador. Es asi que Gonzales (2014) afirma que “influye en el proceso de desarrollo
institucional y organizacional, para ello la identificacion de las causas, la prevalencia con
que se presenta dicho fendmeno debe considerase un propdsito en las organizaciones
modernas”. (p.9) Leonett & Méndez (2005), en su estudio denota que la omision de
control interno por mal reporte de inasistencia, falta de sanciones al incumplimiento de
los procesos, poca o nula supervision, ambiente inapropiado entre otros genera
ausentismo laboral.

La institucion del estudio cuenta con un documento VMT Reglamento Interno de
Trabajo emitido con la Ultima actualizacion en el 2019 donde detalla en el capitulo XIlII
las medidas disciplinarias al incumplimiento de procesos ya establecidos dentro de la

organizacion.

Identificacion institucional y estructura organizativa.
Como ventaja en la cultura organizacional el Ministerio de Salud - MINSA (2012)

considera que el area de trabajo debe estar inspirada en el respeto mutuo, responsabilidad,
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compromiso, valores, lealtad al equipo de trabajo y la organizaciéon. Cuando la
identificacion institucional es baja, el trabajador no se identifica como miembro, por ello
la importancia de contar con una estructura organica armoniosa. Tetrick (1998) afirma
que es importante los subsistemas organizativos a fin de lograr objetivos institucionales,
concretando funciones de trabajo, jerarquias, lineas de comunicacién y su conexion entre

ellas.

Motivacidn para trabajar y clima laboral.

La cultura organizacional define el comportamiento individual y global del equipo
generando una personalidad caracteristica de la organizacion reflejado en la conciencia en
el ahorro de recursos, preocupacion por el autodesarrollo, presencia de iniciativa,
preocupacion por el cliente, reconocimiento, liderazgo positivo, estilo de supervision
Optimo, respeto a las normas, orden y puntualidad. Hoy resulta indiscutida la relacion
existente entre la motivacién y el ausentismo laboral, no sélo porque entre los empleados
con un alto grado de motivacion no se producen practicamente faltas injustificadas, sino
que incluso existe un menor nimero de ausencias por enfermedad. (Molinera, 2006 p. 71)

Paiva et al. (2020) la desmotivacién en el trabajo se caracteriza cuando existe
abuso de poder, pérdida de autonomia, presencia de burnout y vergiienza reflejado en el
ausentismo; coincidiendo con Oliveira et al. (2021) donde el ambiente laboral

desfavorable aumenta las posibilidades de ausentismo.

Salario y/o incentivo econémico.

Para la OIT (2016) el salario sea este dinero o especie es el integro que recibe el

empleado a sus servicios a libre voluntad. Cuando un empleado recibe un salario que no
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satisface sus expectativas pierde el interés generando desmotivacion, trayendo como
resultado la busqueda fuera de la institucion de otras fuentes de ingreso. Para Shell (1998)
menciona que los incentivos son deseables en todas las organizaciones formadas por
grupos o equipos de trabajo que fomenten la productividad y accedan a ingresos
complementarios y prestaciones de servicios como horas extras donde las empresas

sanitarias ofrecen pago de incentivos, gratificaciones, a fin de mejorar el &mbito laboral.

Exceso de trabajo, fatiga y estres.

El estrés es objeto de maltiples estudios por parte de OIT, que ha publicado
algunas investigaciones en esta materia. Siendo el estrés directamente relacionado con la
personalidad de quien lo sufre, de tal modo que, junto con los factores exdgenos, se puede
afirmar que algunas personas tienen una predisposicién a padecerlo. Por su parte, Ochoa
& Carrefio (2019) relacionan la sobrecarga laboral, inadecuado ambiente laboral,
comunicacion inadecuada, horarios muy prolongados y falta de personal reflejado en el
estado de salud estrés. Asimismo, el exceso de trabajo generado por la recarga de trabajo
producto de compensacion en suplir el ausentismo de otros compafieros produce fatiga y

estrés en el personal que se queda a cargo.

Estresores fisicos.

Dependiendo de la personalidad del trabajador, el efecto mediador para atenuar o
intensificar los efectos de los estresores o de factores ambientales como las condiciones
fisicas externas es variable en especial las condiciones fisicas. “Pueden alterar el curso
normal del desempefio profesional, distorsionando la concentracion y tranquilidad que

requiere el cumplimiento de su funcién de manera Optima, tales como el ruido,



34

iluminacién, vibraciones, contaminacion, temperatura, limitaciones de espacio,
disposicion de herramientas/instrumental, entre otros” (Menor, Diaz y Fernandez, 2015,
p.143). Los factores estresores o efectos psicosociales secundarios influyen en el
trabajador de manera fisica y quimicamente en el confort y bienestar también debido a
olores, luces deslumbrantes en ambientes reducidos, densidad social en servicios
caracteristicos, la calidad del aire del ambiente de trabajo, temperaturas o grados

extremos y entre otros.

Seguridad en el empleo.

En la teoria de Jerarquia de Necesidades de Maslow citado por Dalton, Hoyle y
Watts, 2007) dentro de las necesidades de incolumidad y seguridad, existe la necesidad
de seguridad econdmica y afectiva reflejado en condiciones laborales seguras reflejadas,
incremento salarial entre otros. Nufiez & Pérez (2017) identifican que el aumento del
ausentismo probablemente sea porque no temen ser despedidos encontrando otro empleo
facilmente, a diferencia con otro régimen de trabajo evidencian reduccion del ausentismo,
debido al temor del despedido o ser castigados. Por ello, los trabajadores cuando cuentan
con trabajo permanente donde son capaces de ejercer control en sus tareas se sienten
seguros con el empleo, en cambio si existe reestructuracion constante, modificacion de

puestos a libre demanda, fusiones, entre otros factores genera inseguridad en el empleo.

Doble presencia.

Para Moncada, Llorens y Kristensen (2002) remarca en primera instancia la
diferencia entre hombres y mujeres respecto a la desigualdad que existe tanto en

condicion y calidad de trabajo, si a ello le agregamos que las mujeres trabajadoras
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denotan doble carga de trabajo tanto en lo productivo como en lo familiar y doméstico,
facilitando o dificultando la compatibilizacién dual, generando disposicion y autonomia

sobre el margen del tiempo.

Bases tedricas

Modelo teérico de enfermeria del desarrollo humano de Rosemarie Rizzo Parse.

Al desarrollar en 1981, Rosemarie Rizzo Parse su teoria, esta se vio especialmente
influenciada por los principios considerando al ser humano como un ser unitario, teoria
desarrollada por Martha E. Rogers coherente con el pensamiento existencial
fenomenoldgico, con influencia del entorno que lo rodea; ademas de los principios como
la helicidad, la integralidad y resonancia que apunta a Parse identificar a la persona como
un ser abierto relacionado con la infinidad del universo caracteristicas del vinculo de los
individuos, sus ideas, proyectos, etc. por consiguiente no existe el individuo, sélo existe
la comunidad con la que hemos cocreado considerandolo importante en sus vidas y

prestas de atencion.

La comprensidn de esta vision requiere de una mentalidad dispuesta a
reconocer que el ser humano no puede ser reducido a la suma de sus partes bio-psico-
social-espiritual; pues el ser humano se caracteriza por tener patrones de relacién con

ellos mismos, con otros y el universo (Vilchez, Paravic y Salazar, 2013, p. 25)

Principios.
Se derivan temas como del significado, pautas ritmicas y la trascendencia. Cada

una se vincula en 9 conceptos, resumiéndolos en 3 principios.
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Primer principio.

Estructurar el significado se basa cuando las personas estructuran o eligen el significado
de la realidad con previo conocimiento tacito explicito, como se ve el mundo, la imagen
de él, creando su realidad de forma ilimitada, enunciandolo o quedando en silencio como
Se mueve 0 se esta quieto. En estos se basan los tres conceptos de imaginacion,

valoracion y lenguaje (Furtado, Da Silva, Cavalcante y Mendes , 2017).

Segundo principio.

Configurar las pautas ritmicas se basa en crear pautas que dice mucho de los significados
y valores. Luego de la eleccién, el compromiso y el distanciamiento se deciden la forma
de actuar y relacionarse con las restricciones o libertad que aparecen. Se basa en tres
conceptos: revelacion-ocultacion, permisividad-limitacion, conexion-separacion (Raile &
Marriner, 2011).

Tercer principio.

Con trascendencia con lo posible en las personas cambian como parte del proceso de
evolucion a medida de su compromiso y actitud. Se basa en tres conceptos: poder,

creacion y transformacion (Vilchez et al., 2013).

Metapadigmas desarrollados en la teoria.

Enfermeria.

La enfermeria como ciencia y arte actla aplicando una metodologia derivado de la

ontologia, con las dimensiones y procesos orientados a la explicacion, sincronizando de
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manera trascendental en el desarrollo de las relaciones de individuos, grupos y

comunidades pensando en ellos.

Universo humano, desarrollo humano y salud.

La salud es considera un deber personal que obedece prioridades de valores. En
relacién al desarrollo humano se concreta en pautas de comunion-soledad. Las personas
cambian, sus ideas, los objetos y acontecimientos relacionandose con los demas, con

nuevas ideas, otra cultura, historia y entre otros.

Segun Parse, las personas tendran motivos como se interaccionan con su entorno
que le resulten mas predominantes o poderosas en un momento dado. Considera a los
seres humanos que viven lo que fue, lo que es y lo que sera en los momentos actuales de
sus relaciones intersubjetivas con el universo, manifestado al momento de laborar bajo
condiciones y caracteristicas del entorno. La presencia y la relacion de los humanos con
el mundo son personales asignandoles significado a sus vidas y a sus proyectos en el
proceso de convertirse en quienes son, con sus comparieros de trabajo al momento de

cumplir sus funciones, descansar y/o comer y entre otros.

Para (citado por Beverly, 2019) considera que el individuo es consciente de
realizar sus propias elecciones, contribuyendo a la trascendencia en la bisqueda del buen
vivir de acuerdo a sus propios valores. EI hombre aumenta la comprensién de
experiencias generando esperanza, alegria, tristeza, duelo, anticipacion, miedo, confianza
y la contemplacion, explotandolas como experiencias vividas. Reducirse a sistemas o
partes para comprender al individuo, sino que accedera a una vida saludable; buscando

las condiciones en prevencién de riesgos y seguridad laboral, la teoria fundamentalmente
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considera la observacion, las experiencias del individuo, expresando las vivencias y
conocimiento completo e integral, asi el empleado orienta sus decisiones de desarrollo

profesional.

Parse (citado en Raile & Marriner, 2011) se centra en la teoria del proceso
humano-universo-salud donde pone al ser humano como una persona intencionada donde
escoge la direccién y forma de actuar con su entorno, las personas, sus proyectos e ideas
como parte de su experiencia dependiendo del propdsito que escoge. Una vez alcanzados
los niveles basicos de necesidades satisfechas, el empleado querra asentarse, disponer con
su profesién de ciertos recursos fijos y de un ambiente laboral seguro y estable, por ello
potenciando la cooperacidn entre trabajadores, aumentando el rendimiento y generando
un buen clima laboral; el éxito y la interaccion del hombre a un ser unitario o todo
unificado, mediante un proceso vital que evoluciona de manera irreversible y

unidireccional y a través del continuo tiempo y espacio.
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente ubicado en la interseccién de la Av. 26 de
noviembre y Defensores de Lima en el distrito de Villa Maria del Triunfo que pertenece al
departamento de Lima, cuenta con 200 camas para hospitalizacion, 8 quiréfanos, 2 salas de
partos y mas de 80 consultorios, atiende 14 especialidades médicas y 11 especialidades

quirurgicas. Para el MINSA (2005) por el nivel de atencion cuenta con la categoria 11-2.

Poblacion y muestra

Poblacién.

La poblacién estuvo conformada por todos los licenciados de enfermeria (285),
técnicos de enfermeria (254) y auxiliares de enfermeria (35), de sexo femenino y
masculino que trabajaron durante el periodo 2017 al 2018 en el Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente bajo la modalidad de contrato indeterminado y plazo fijo.

Muestra.
La muestra fue de tipo probabilistico estratificado con asignacién proporcional, el
tamanio se distribuyd entre los estratos (servicios). La muestra total fue de 349 personas

distribuido de la siguiente manera: licenciados de enfermeria 164, técnicos de enfermeria
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153 y auxiliares de enfermeria 32. Para la obtencion de la muestra se considerd la

siguiente férmula:

B N-Z%: g*
C(N—1)-e?+ 7202

n

Donde:

n = tamafio necesario de la muestra

Z = margen de confiabilidad

P = probabilidad de que el evento ocurra

Q = probabilidad de que el evento no ocurra
e = error de estimacion

N = tamafio de la poblacion

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Licenciados de enfermeria, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria con
maés de 3 meses de permanencia laborando en el Hospital.
Licenciados de enfermeria, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria que

acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
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Licenciados de enfermeria, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria que
estén de vacaciones, licencia por maternidad.

Licenciados de enfermeria con cargo administrativo.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue cuantitativa porque sus datos se analizaron en medicién numeérica y
andlisis estadistico, de método correlacional porque mide y relaciona las variables, descriptivo ya
que describe las caracteristicas de la poblacion, con disefio no experimental transversal porque se
recolectaron los datos en un solo momento, de carécter retrospectivo al hacer uso de los archivos

de inasistencias del personal de enfermeria.

Formulacion de hipdtesis

Hipotesis general alterna.

Los factores personales y psicosociales se relacionan de modo significativo con
el ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.

Hipaotesis especifico alterna.

Los factores personales se relacionan de modo significativo con el ausentismo

laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
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Los factores personales se relacionan de modo significativo con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente.

Los factores personales se relacionan de modo significativo con el ausentismo
laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Los factores psicosociales se relacionan de modo significativo con el ausentismo
laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Los factores psicosociales se relacionan de modo significativo con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente.

Los factores psicosociales se relacionan de modo significativo con el ausentismo

laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Hipotesis general nula.

Los factores personales y psicosociales no se relacionan significativamente con el
ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.

Hipotesis especifica nula.

Los factores personales no se relacionan significativamente con el ausentismo
laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Los factores personales no se relacionan significativamente con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.
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Los factores personales no se relacionan significativamente con el ausentismo
laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Los factores psicosociales no se relacionan significativamente con el ausentismo
laboral total en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Los factores psicosociales no se relacionan significativamente con el ausentismo
laboral injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente.

Los factores psicosociales no se relacionan significativamente con el ausentismo

laboral justificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Identificacion de variables

Variable 1.

Factores personales y psicosociales del personal de enfermeria.

Variable 2.

Ausentismo laboral.

Operacionalizacién de variable
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Definicion
- conceptual L . . . . . .
Variable de la Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala/valor final de la variable
variable
Factores Los factores | Combinaciény mezcla de | Datos personales | Sexo Femenino
personales personales rasgos genéticos con las Masculino
son variaciones femeninas y
generados masculinas.
por el estilo | Tiempo en afios Edad De 20 afios a 24 afios
de vida, | considerando fecha de De 25 afios a 29 afios
distancia de | nacimiento y dia de De 30 afios a 34 afios
centro de | aplicacion del estudio. De 35 afios a 39 afios
labores a su De 40 afios a 44 afios
hogar, centro De 45 afios a 49 afios
de. labores, Relacion familiar Estado civil | Soltera (0)
fatiga, . proveniente del Conviviente
pa}ol_oglas matrimonio 0 del Casada (0)
cronicas, parentesco que establece Separada (0)
ﬁggg;cr:gges deberes y derechos. Divorciada (0)
bajo ingreso - - - V_|uda .(O) -
monetario, Estudios profesionales y Nivel de | Licenciada de enfermeria
dependencia no profesionales formaci_c’m Técniga de enfermeria
de familiar contemplados en la académica Auxiliar de enfermeria
enfermo, normativa de educacion
entre  otros | hacional como licenciada
que  genera de enfermeria, téc_n_ica de
que el | enfermeria y auxiliar de
trabajador enfermeria.
busque otras Estado fisiolégico vy Enfermedade | Enfermedad osteomusculares
alternativas | Psicosocial  certificado s cronicas Hipertension arterial
para médicamente de acuerdo Diabetes Mellitus
compensar en | patologias con mas de 6 Enfermedad gastrointestinal
el centro de | Meses de tiempo. Enfermedad mental
labores. Otros
Ninguno
Sobredemanda de labor | Datos personales | Carga Hijo menor de 18 afios
doméstico, desenlace de familiar Hijo con discapacidad limitante
un proceso de cambio o No tienen hijos
un acontecimiento critico Embarazo de pareja
familiar como el Padres con enfermedad limitante
divorcio, fallecimiento de Ninguna carga familiar
familiar, cuidado de
familiar enfermo, nimero
de hijos, etc.
Distrito de residencia de Distrito  de | Distritos del Cono Norte
los trabajadores. residencia Distritos del Cono Sur
Cercado de Lima
Distritos del Cono Este
Lima Provincias
Unidad de centro de | Servicio donde | Lugar de | Hospitalizacion gineco obstetricia
labores asignado por la | labora trabajo Hospitalizacién quirdrgica

gestién de enfermeria y/o

supervision de
enfermeria de acuerdo al
perfil  profesional del
empleado,

considerandose en el
momento de aplicar el
estudio.

Hospitalizacidn pediatria
Hospitalizacion médica
Hospital de Dia
Neonatologia
Consultorios externos
UCI-UCIN

Sala de operaciones
URPA
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Emergencia adulto y pediatrica

Necesidad de laborar en | Ingreso Necesidad de | Desarrollo profesional
dos o mas trabajos | econémico ingreso Falta de motivacion
independientemente  del econémico Tiempo libre
actual donde labora ya extra Necesidad econdmico extra
sea por razones Solo trabaja en el hospital
econdmicas y otras. Ninguno de las anteriores
Definicion .
Variable conceptual de Definicion operacional Dimensiones | Subdimensiones Escalla/valqr el el
- avariable
la variable
Factores Los  factores | Actividades especificas donde | Doble presencia | Doble presencia | Soy la/el principal
psicosociales | organizativos o [uno de los géneros es responsable y hago la
psicosociales | responsable de tareas mayor parte de tareas

en toda
instituciéon son
generados por
el estilo de
organizacion,
clima
organizacional,
la motivacion,
insatisfaccion
laboral,
productividad y
cultura
organizacional.

hogarefias, representada por la
doble jornada tanto doméstica y
laboral

familiares y domésticas
Hago
aproximadamente la
mitad de las tareas
familiares y domésticas
Hago més o menos una
cuarta parte de las
tareas familiares y
domésticas

Solo hago tareas muy
puntuales

No hago ninguna o casi
ninguna de éstas tareas

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

para culminarlo.

Exigencia laboral respecto al
uso de nuestros sentidos, que se
impone al laborar.

Toma de decisiones,
implementacion  de  ideas
nuevas, memorizacion, manejo
de conocimiento y control de
varias tareas sin ser
consideraras nocivas ni
beneficiosas.

Capacidad de entendimiento en
circunstancias de  presion
emocional.

cuantitativas

Nunca
Relacion entre la cantidad de | Exigencias Exigencias Siempre
trabajo y el tiempo de la accion | psicologicas psicoldgicas Muchas veces

Algunas veces
So6lo alguna vez

Nunca
Exigencias Siempre
psicoldgicas Muchas veces
sensoriales Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
Exigencias Siempre
psicoldgicas Muchas veces
cognitivas Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
Exigencias Siempre
emocionales Muchas veces

Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
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Reaccién y opinién sea positiva Esconder Siempre

0 negativa del profesional que emociones Muchas veces

lo demanda y la manifestacion Algunas veces

u ocultamiento de emociones. Sélo alguna vez
Nunca

Margen de decision en el orden, | Trabajo activo y | Influencia Siempre

los métodos usados, las tareas
por realizar, las condiciones,
contenido y resultados.

Decision y dominio del tiempo
y disposicion que maneja el
trabajador.

El trabajo como fuente de
desarrollo de habilidades y
conocimiento genera carrera de
oportunidades.

Sentimiento de significado del
centro de labores y poder de
relacionarlo con los valores o
afines.

Valoracion de la implicancia de
las labores y su fin en la
organizacién con relacién a la

desarrollo y
habilidades

Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Control sobre los
tiempos de
trabajo

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Posibilidades de

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

desarrollo Sélo alguna vez
Nunca

Sentido del | Siempre

trabajo Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Integracion en el
hospital

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

demanda del mismo y el Sélo alguna vez
Compromiso. Nunca
Perfil respecto al area de | Apoyo social en | Claridad de rol Siempre
trabajo, trabajo, funciones, el hospital vy Muchas veces

privilegios y limitantes que lo
caracteriza dentro de las tareas
ya definidas.

Exigencias contradictorias
referidas a funciones,
privilegios que caracteriza el
puesto de labores y posibles
conflictos ético.

Adaptacion a cambios que
afecta las labores mediante la
disponibilidad de informacion a
tiempo real y suficiente.

Representa la ayuda en el

calidad de

liderazgo

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Conflicto de rol

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Previsibilidad

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo algunas vez
Nunca

Apoyo social en

Siempre

momento preciso y oportuno el trabajo Muchas veces
sea de parte del compafiero Algunas veces
como del superior. Sélo alguna vez
Nunca
Llamado Feedback, es la Refuerzo Siempre
recepcion del mensaje de Muchas veces
retorno de los comparfieros y Algunas veces
superior respecto a Sélo algunas vez
observaciones de las labores Nunca
que realiza.
Estructuracion de redes | Apoyo social en | Posibilidades de | Siempre

sociales y emocionales del
entorno.

el hospital y

relacion social

Muchas veces
Algunas veces




47

calidad de Sélo alguna vez
liderazgo Nunca a
Existencia o ausencia de Sentimiento  de | Siempre
relaciones de calidad que grupo Muchas veces
representa el  componente Algunas veces
emocional de apoyo social Sélo alguna vez
entre compaferos de labores. Nunca
La calidad del papel de la Calidad de | Siempre
direccién para asegurar el liderazgo Muchas veces
crecimiento profesional, Algunas veces
motivacion y bienestar de los Sélo alguna vez
subordinados, manifestado en Nunca
apoyo social y refuerzo.
Todo cambio sin previo aviso, | Compensaciones | Inseguridad Muy preocupado
no deseado, inestabilidad de Bastante preocupado
empleo, falta de valoracion Mas o menos
entre el esfuerzo y las preocupado
compensaciones, apoyo Poco preocupado
inadecuado y trato injusto. Nada preocupado
Valoracion de parte del Estima Siempre
superior con respecto al Muchas veces
subordinado  referente  al Algunas veces
esfuerzo desempefiado, Sélo alguna vez
recibiendo reconocimiento y Nunca
trato justo.
. Ll o) L . . . . Escala/valor final de
Variable conceptual de Definicion operacional Dimensiones Indicadores | .
- avariable
la variable
Ausentismo | El ausentismo | Horas de trabajo laboral | Jornada laboral | Jornada laboral | Turno mafiana o tarde
laboral produce | programadas en un mes, | efectiva Turno de 13 horas
gran  impacto | establecidos por la institucion. Turno secuencia GD y
en la gestion de noche
distribucion del Turno secuencia tarde,
personal a mafiana y noche
cargo ante las
ausencias  de
personal Turnos efectivas laboradas a Turnos Si
programado al | tiempo real en el centro de programados vy | No
turno a cargo | labores por un periodo de 1 trabajados la
del  cuidado | semana. semana pasada
directo a los a
los  usuarios,
considerandolo "\otivos que presenta el | Jornada laboral | Tipo de | Licencia de paternidad
de ~~ manera| rapajador al no llegar al puesto | no laborada ausentismo Licencia de maternidad
justificada € | de “trabajo con  permiso justificado Descanso médico

injustificada.

autorizado segun la normativa
peruana, con previo aviso o
comunicacion.

Caracteristicas por el cual el
trabajador no se presenta a
laborar de manera injustificado.

Otros motivos
justificados

Otras motivos de
ausentismo  no
justificado

No reporta a jefe
inmediato
Inasistencia sin previo
aviso (sin sustento)
Suspension
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Repercusion y frecuencia del
ausentismo en dias con mayor
incidencia y meses con mayor
incidencia de  ausentismo
laboral  por causal de
enfermedad durante 12 meses.

Incidencia
ausentismo

del

Dias de
ausentismo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Numero de dias
de  ausentismo
por enfermedad

dias de baja por
enfermedad en el
Gltimo afio
No he estado de baja
por enfermedad en el
Gltimo afio

Meses de
incidencia de
ausentismo

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

No he cogido ninguna
baja por enfermedad en
el altimo afio




49

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario

El instrumento utilizado en el estudio estuvo conformado por 2 cuestionarios. El
cuestionario N° 1, tuvo como objetivo determinar los factores personales en el equipo de
enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, conformado por las primeras 9
preguntas cerradas (dicotdmicos y policotémicos) distribuidas de manera organizada en

relacion a las dimensiones y respondiendo a la variable.

Asimismo, el cuestionario fue de autoria del investigador, sometido a la validez
del contenido mediante la opinidn de expertos y la validez de cada item fue mediante la
aplicacion del Coeficiente V de Aiken, (Apéndice B). La validez del instrumento en
contenido con el coeficiente V de Ayken se realizd con 7 expertos y cuyos resultados
fueron de 0.91. La validez del instrumento N° 1 por preguntas con el coeficiente de V de
Aiken items por items tuvo un resultado de 0.95, donde el valor minimo es de 0.75, por lo

tanto, el instrumento por preguntas es viable con el Coeficiente de V de Aiken en un 0.95.

El cuestionario N°2: ISTAS21 (CoPsoQ) identifico los factores psicosociales en
el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, partiendo desde la
pregunta 10 hasta la 33, esto fue adaptado y traducido del cuestionario original danés para
uso en el idioma espafiol, para fines de la investigacion se utilizé la version media, que
consta de 21 dimensiones distribuidas en 94 preguntas disgregadas, incluida las 2
dimensiones adicionales (estima y doble presencia) (Moncada, Llorens, Navarro y

Kristensen, 2002).
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El cuestionario es de uso gratuito bajo el Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0
y de libre autorizacion, éste cuestionario fue validado y adaptado en varios paises de
Europa y Sudamérica en Brasil, tuvo la consistencia de alfa de Cronbach entre 0.65 a 0.92
y los indices de Kappa de 0.64 a 0.89, el cual fue el mas adecuado de acuerdo a las

dimensiones para la aplicacion del estudio.

La confiabilidad estadistica del cuestionario N° 1y 2, fue mediante la aplicacion
del instrumento bajo la prueba piloto con una muestra de 30 participantes elegidos de
manera aleatoria donde se obtuvo segun coeficiente alfa de Cronbach de 0.755, con nivel

de significancia p 0.05.

El tiempo de llenado que cada cuestionario fue de 20 a 25 minutos

respectivamente dependiendo del encuestado.

Registro de la poblacion durante el periodo de Mayo 2017-Abril 2018.

La revisién documentaria tuvo como objetivo determinar el ausentismo en el
equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, haciendo uso de la base
de datos del area de gestion de enfermeria se contabiliz6 el ausentismo durante el periodo
del mes de Mayo del 2017 al mes de Abril del 2018 permitiendo precisar las
caracteristicas del ausentismo, tipo, indice mensual, indice de frecuencia, media del

mismo, evaluando la variable 2.

Los datos fueron ingresados en una hoja de trabajo Excel, para luego ser

procesados.
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Proceso de recoleccion de datos

El trabajo de investigacion se aplico con la autorizacion respectiva del hospital y la
autorizacion del comité de ética asistencial de la universidad (Apéndice G), mediante el tramite
administrativo con la presentacion de un oficio dirigido a la direccion general del Complejo
Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente, con la presentacion del proyecto de investigacion y
el permiso respectivo adjuntando documento de presentacion emitido por la Universidad Peruana
Unidn. Luego se comunico mediante el documento de aceptacion, a la supervisora general de
enfermeria y los coordinadores de cada servicio a su cargo respectivamente la ejecucion del
mismo, la recoleccion de datos mediante el cuestionario se realizé del 1 al 30 de abril del 2018,
un mes aproximadamente y la revision de datos de ausentismo desde el 1ro de mayo del 2017 al

30 de abril del 2018 respectivamente.

Procesamiento y analisis de datos

La informacidn fue debidamente codificada e ingresada en una base de datos utilizando el
paquete estadistico SPSS Versidn 22.0 para su procesamiento, asimismo se emple6 la estadistica
inferencial, la estadistica descriptiva y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para comprobar la

relacion de las variables.

Consideraciones éticas

Para la inclusion del personal de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

los procedimientos que siguid la investigacion no atentan contra los principios éticos.
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Autonomia.

Se informo el proposito del estudio a cada una(o) de las enfermeras(os), técnicos y
auxiliares de enfermeria, luego se solicit6 autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado previamente comunicandoles la autorizacion de la direccion
general del hospital y se respeto el derecho de los profesionales de salud en rechazar o

aceptar ser parte de esta investigacion.

Beneficencia.
Se respetd la integridad personal de cada enfermero, técnico y auxiliar de

enfermeria.

No maleficencia.
La participacion en esta investigacion no ocasiond ningun perjuicio o riesgo a los
colaboradores, asi mismo se respetd en todo el proceso de resguardo de la informacion

brindada por los colaboradores.

Justicia.
Los colaboradores de la investigacion tienen garantizado la discrecion de su

identidad y utilizacion de la informacion brindada solo para fines cientificos.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

Resultados descriptivos

La investigacion se llevé a cabo en 2 tiempos siendo el primero la revision de ausentismo

en la base de datos del area de gestion de enfermeria y el segundo se aplicé la encuesta a la muestra.

Del procedimiento seguido se encontrd los siguientes resultados que responden a los

objetivos de la investigacion:
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Factores personales en el equipo de enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2018.

Factores personales N %
Sexo Femenino 309 88.5
Masculino 40 115
Grupo etareo de 20 afios a 29 afios 74 21.2
de 30 afios a 34 afios 125 35.8
de 35 afios a 39 afios 99 284
de 40 afios a 44 afios 30 8.6
de 45 afios a 49 afios 21 6.0
Estado civil Soltero 147 421
Casado/Conviviente 180 51.6
Otro 22 6.3
Puesto de Licenciada de enfermeria 164 47.0
trabajo - .
Técnico de enfermeria 153 43.8
Auxiliares de enfermeria 32 9.2
Estado de salud  sano 256 73.4
Alguna Enfermedad 93 26.6
Carga familiar  Sin carga familiar 109 31.2
Hijos menores de 18 201 57.6
Dependientes con discapacidad 39 11.2
Distrito de Otro distrito 110 315
residencia Cono Sur 239 68.5
Servicio donde  Area de trabajo hospitalario
labora Gineco obstetricia — Quirdrgica - Pediatrica -
Medica - Neonatologia 131 375
UCIN-UCIN - Emergencia 130 37.3
gga de Operaciones - URPA - Hospital de 65 18.6
Area ambulatoria 23 6.6
Motivo por el Desarrollo profesional 38 10.9
que trabaja en 2
lugares Necesidad econémico extra 75 215
Solo trabaja en el hospital 188 53.9
Otros motivos 48 13.7
Total 349 100.0%

Fuente: Elaboracion del investigador
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En la tabla 1, se recopila los datos de los factores personales del personal de enfermeria,
el tamafio de la muestra fue de 349 encuestados, de los cuales el 88.5 % fueron mujeres y 11.5%
varones, donde se encontr6 que el 35.8% de los encuestados tenia entre 30 a 34 afios, asimismo
por un 28.4% en el rango de 35 a 39 afos, seqguido de 21.2% entre 20 a 29 afios y el 14.6%
restante en el rango mayor de 40 afios. En relacion al estado civil, el 51.6% de los encuestados

fueron casados o convivientes.

La mayor parte de los encuestados fueron licenciados de enfermeria con (47.0%), seguido

de técnicos de enfermeria (43.8%) y por Gltimo los auxiliares de enfermeria (9.2%).

Se pregunt6 a los encuestados la carga familiar que cuentan y se obtuvo que del total de
encuestados el 57.6 % cuenta con hijos menores de 18 afios, el 11.2% familiares dependientes
con discapacidad. La mayor parte de los encuestados cuentan con lugar de residencia el cono Sur

(68.5%).

Del total de encuestados el 37.5% conformaron las areas hospitalarias, el 37.3% por las
areas criticas de UCI UCIN - emergencia; seguido del 18.6% por el bloque quirargico y por

ultimo el 6.6% fueron del area ambulatoria.

Finalmente, se pregunto los motivos por el que trabaja en dos lugares, el 53.9%
manifestaron que solo trabajan en el hospital seguido de 21.5% que lo realizaron por necesidad
economica extra, el 10.9% por desarrollo profesional y por ultimo el 13.7% respondieron otros

motivos.
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Figura 1. Frecuencias de dimension de los factores psicosociales en el equipo de enfermeria que
labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2018
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Los resultados en la figura 1, ilustra cada una de las dimensiones de los factores
psicosociales categorizados por colores: rojo (nivel de exposicion psicosocial mas favorable para
la salud), amarillo (nivel de exposicion psicosocial intermedio para la salud) y verde (nivel de

exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud).

Los resultados nos revelaron en la dimension exigencias psicoldgicas del trabajo que la
exigencia psicoldgica sensorial relacionada al volumen de trabajo en relacion al tiempo
disponible para realizarlo evidencio 86% de exposicion desfavorable y 12% como condicionante

de exposicion psicosocial intermedio para la salud.

En el factor psicosocial de las exigencias psicoldgicas cognitivas, referido al manejo de
conocimientos valorados desde la posibilidad de desarrollo entrelazado con la organizacion
generando oportunidades y recursos para la adquisicion de nuevo conocimiento, habilidades en
la formacion y perfil del &rea de trabajo, mostré 70% de exposicion desfavorable en los

encuestados y 28% como condicionante de exposicion psicosocial intermedio para la salud.

Seguido, en la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades se encontré en el
factor psicosocial de posibilidades de desarrollo relacionado a la percepcién del trabajador en
relacion al manejo del trabajo de manera rutinaria, repetitivo, posibilidades de oportunidades,
linea de carrera, que brinda la empresa, mostré 89% de exposicidn psicosocial desfavorable y

11% como condicionante de exposicién intermedio.

Asimismo, el factor psicosocial del sentido del trabajo referido directamente al contenido
del trabajo y la relacion que existe entre sus valores, utilidad, importancia y el aprendizaje,

detallo 98% de los encuestados con exposicion psicosocial desfavorable.
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El factor psicosocial de integracion en el hospital referido al sentido de integracion con el
equipo de trabajo del dia a dia, identifico 76% de exposicion psicosocial desfavorable y 23%

condicionante de exposicion psicosocial intermedio para la salud.

En el factor psicosocial claridad del rol referido a las tareas, objetivos, puesto de trabajo
entre comparieros y superiores mostro 88% exposicion desfavorable y 11% exposicion

psicosocial intermedio para la salud.

De igual manera, la dimension de apoyo social de la empresa y calidad de liderazgo en el
factor psicosocial de sentimiento de grupo referido al sentir del colectivo siendo este un
componente esencial en el equipo de trabajo evidencid 83% exposicién psicosocial desfavorable

y 15% condicionante de exposicion psicosocial intermedio para la salud.

En el factor psicosocial calidad del liderazgo, referido a la calidad en la gestion del
recurso humano, los mandos directos, el impacto que ejerce cada accionar, apoyo social,
principios que muestran los mandos, mostrd 70% de encuestados con exposicion psicosocial

desfavorable para la salud y 26% exposicién psicosocial intermedio para la salud.

Por el contrario, en la dimensidn exigencias psicolégicas del trabajo donde el factor
psicosocial esconder emociones referido a conservar una apariencia neutral independientemente
del comportamiento del usuario relacionado a la naturaleza de las tareas que ejerce, la relacion
con sus superiores y comparieros de trabajo, mostré 56% de exposicion favorable, 36%

exposicion psicosocial intermedio para la salud y solo 9 % exposicion desfavorable.

Seguido encontramos la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades el factor

psicosocial control sobre los tiempos de trabajo enfocado a la autonomia, desarrollo de



habilidades, aprendizaje y control sobre los tiempos que dispone en el trabajo, mostré 66%
exposicion favorable, 32% exposicion psicosocial intermedio para la salud y solo 2 % de

exposicién desfavorable.
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Tabla 2.

Tipo de ausentismo en el equipo de enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, Villa Maria del Triunfo 2018.

Tipo de ausentismo N %
Ausentismo justificado 895 69%
Ausentismo injustificado 403 31%
Total 1298 100.0%

Fuente: Elaboracion del investigador

En términos de tipo de ausentismo, se encontré en la base de datos 1298 registros, la
mayor parte de los registros de ausentismo provino de 895 registros de ausentismo justificado
(69%) representado como ausencia con justificacion por medio de descansos médicos, licencia
con goce y permiso ademas se encontrd 403 registros de ausentismos injustificado (31%)

identificado como falta al centro de labores sin justificacion alguna.
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Caracterizacion del ausentismo laboral en el equipo de enfermeria que labora en el Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2018.

Ausentismo N %
No reporta al jefe inmediato 169 42%
Ausentismo No presenta sustento de la falta 148 37%
injustificado Tardanza 65 16%
Olvido de fotocheck 21 5%
Presenta descanso médico 653 73%
Presenta justificacion 199 22%
Aus-e.ntlsmo Suspension 35 4%
justificado
Licencia de maternidad 4 0.5%
Licencia con goce 4 0.5%
Domingo 59 15%
Lunes 52 13%
Martes 55 14%
Ausentismo Miércoles 57 14%
injustificado
Jueves 52 13%
Viernes 58 14%
Sébado 70 17%
Domingo 108 12%
Lunes 137 15%
Martes 106 12%
Ausentismo Miércoles 116 13%
justificado
Jueves 132 15%
Viernes 110 12%
Sabado 186 21%
Ausentismo Dias feriados 10 2.5%
injustificado Dias regulares 393 97.5%
Ausentismo Dias feriados 17 1.9%
justificado Dias regulares 878 98.1%
Total 1298 100.0%

Fuente: Elaboracién del investigador
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Se aprecio que las faltas injustificadas no fueron reportadas a su jefe inmediato (42%)
ademas no presentaron sustento de la falta (37%) y las faltas justificadas fueron reportadas por

descanso médico (73%) seguido de presentacion de justificacion (22%).

La mayor parte de registros de ausentismos fueron presentados los sdbados, como se
muestra en la tabla 3 el 17% de registros de ausentismo injustificado se presentaron el dia sabado
coincidiendo con el registro de ausentismo justificado con 21% respectivamente. Ademas, se
evidencid que la presencia de registros de ausentismo presentados en dias feriados en relacion al

ausentismo injustificado fue de 2.5% y de ausentismo justificado 1.9%.
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Tabla 4

indice de ausentismo laboral total en el equipo de enfermeria que labora en el Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2017-2018.

Horas Cantidad de

Ausentismo Horas de . indice indice de Media de
total mensual ausentismo trabajadas personas con mensual frecuencia ausentismo
reales ausentismo

Mayo 1128 51222 68 2.15 2.20 16.6
Junio 1212 51138 78 2.32 2.37 155
Julio 1056 51294 67 2.02 2.06 15.8
Agosto 972 51378 66 1.86 1.89 14.7
Setiembre 1092 51258 62 2.09 2.13 17.6
Octubre 1098 51252 66 2.10 2.14 16.6
Noviembre 1398 50952 83 2.67 2.74 16.8
Diciembre 1056 51294 66 2.02 2.06 16.0
Enero 1992 50358 107 3.81 3.96 18.6
Febrero 1164 51186 66 222 2.27 17.6
Marzo 1320 51030 81 2.52 2.59 16.3
Abril 1050 51300 72 2.01 2.05 14.6
Total 14538 613662 882 28 28 197
Promedio 12115 51138.5 735 2.34 2.34 16.42

Fuente: Elaboracion procesada con base de datos obtenidos por gestion de enfermeria de la Institucion, 2017-2018

Para el area de gestion de enfermeria cada colaborador debe laborar 150 horas mensuales,
1800 horas en un afio, seguido de esta premisa en la Tabla 4 los 349 encuestados en un periodo
de 1 afio conformado de mayo del 2017 al mes de abril del 2018 obtuvieron un total de 14538
horas de ausentismo total, en el mes de enero del 2018 presentd 1992 horas de ausentismo
equivalente a mas de 13 colaboradores en actividad que se ausentaron en 1 mes, el mes de marzo
del 2018 se encontrd 1320 horas de ausentismo equivalente a mas de 8 colaboradores y para el

afio 2017 el mes de noviembre presentd 1398 horas de ausentismo equivalente a mas de 9
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colaboradores ausentes en 1 mes seguido del mes de junio con 1212 horas de ausentismo

equivalente a mas de 8 colaboradores.

El calculo del indice de ausentismo se midio en base a las horas de ausentismo dividiendo
las horas hombre programadas por 100, encontrandose en el mes de enero del 2018 indice de
3.81 por cada 100 horas trabajadas laborables se perdieron un poco mas de 3 horas, seguido del
mes de noviembre del 2017 con 2.67 por cada 100 horas trabajadas laborables donde se perdi6

un poco mas de 2 horas laborables.

El célculo del indice de frecuencia mensual del ausentismo se obtuvo dividiendo los
nameros de ausentismo entre las horas hombre programado por 100, donde se demostré la
severidad en dias perdidos de trabajo por el ausentismo identificAndose en el mes de enero del
2018 el indice de frecuencia (3.96) donde se perdi6 4 dias aproximadamente por cada 100 horas
trabajadas y en marzo (2.59) 3 dias aproximadamente por cada 100 horas trabajadas. Para el afio
2017 en el mes de noviembre se identificd (2.74) el equivalente a 3 dias de trabajo perdido
aproximadamente por cada 100 horas trabajadas seguido de junio (2.37) 3 dias aproximadamente

por cada 100 horas trabajadas.

Asimismo, la media de ausentismo se realizd mediante el nimero de horas de ausentismo
dividido entre el nimero de ausentismo para un periodo, donde se encontrd que, en el mes de
enero del 2018, el mayor valor con 18.6 horas de ausentismo por trabajador, en abril el menor
valor con 14.6 horas de ausentismo. Para el afio 2017 en el mes de setiembre se identific el
mayor valor con 17.6 horas de ausentismo por trabajador, en abril el menor valor con 14.7 horas
de ausentismo por trabajador. Ademas, se evidencié en promedio en un afio el colaborador se

ausenta 16.4 horas en un mes.
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Indicadores de ausentismo laboral mensual justificado e injustificado en el equipo de enfermeria

que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2017-2018.

Ausentismo mensual N % Indice Indice d_e Mediz_i de
mensual frecuencia ausentismo
Mayo 34 8% 0.70 0.70 141
Junio 26 6% 0.50 0.51 12.0
Julio 29 % 0.61 0.61 12.7
Agosto 23 6% 0.48 0.48 12.0
Setiembre 28 7% 0.60 0.60 13.6
Ausentismo Octubre 33 8% 0.70 0.70 14.1
Injustificado  njoiembre 34 8% 0.64 0.65 124
Diciembre 45 11% 1.00 1.01 145
Enero 46 11% 0.93 0.94 11.9
Febrero 37 9% 0.71 0.72 12.0
Marzo 34 8% 0.66 0.67 11.2
Abril 34 8% 0.71 0.72 11.3
Mayo 67 % 1.46 1.48 14.7
Junio 82 9% 1.81 1.84 155
Julio 64 % 1.41 1.43 154
Agosto 61 % 1.38 1.39 14.7
Setiembre 69 8% 1.49 151 17.0
Ausentismo Octubre 63 % 1.40 1.42 15.6
justificado Ngyiembre 93 10% 2.03 2.07 16.9
Diciembre 47 5% 1.02 1.03 15.7
Enero 133 15% 2.88 2.96 19.6
Febrero 69 8% 1.51 1.54 19.8
Marzo 86 10% 1.86 1.89 16.8
Abril 61 % 1.30 131 151
Total 1298 100.0%

Fuente: Elaboracion del investigador
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La tabla 5 muestra los indices del ausentismo injustificado y ausentismo justificados
respectivamente. El ausentismo injustificado se muestra con 11% en enero del 2018 igualmente
en diciembre del 2017, asimismo se encontr6 en el mes de enero del 2018 indice de 0.93 por
cada 100 horas trabajadas laborables donde se perdi6 un aproximado de 1 hora, seguido del mes
de diciembre del 2017 con 1.00 por cada 100 horas trabajadas laborables donde se perdié una

hora laborable.

El calculo del indice de frecuencia mensual del ausentismo mostré en el mes de enero del
2018 el indice de frecuencia (0.94) donde se perdi6 aproximadamente 1 dia por cada 100 horas
trabajadas seguido de febrero y abril (0.72) con menos de 1 dia por cada 100 horas trabajadas.
Para el afio 2017, en el mes de diciembre se identificd (1.01) el equivalente a 1 dia de trabajo
perdido aproximadamente por cada 100 horas trabajadas seguido de octubre y mayo (0.70) con

menos de 1 dia por cada 100 horas trabajadas.

La media de ausentismo en el mes de febrero del 2018, el mayor valor con 12.0 horas de
ausentismo por trabajador en marzo el menor valor con 11.2 horas de ausentismo. Para el afio
2017, en el mes de diciembre se identificé el mayor valor con 14.5 horas de ausentismo por

trabajador, en junio y agosto el menor valor con 12.0 horas de ausentismo por trabajador.

Con respecto al ausentismo justificado se muestra con 15% en enero del 2018 y para el
afio 2017 10% en noviembre, asimismo se encontro en el mes de enero del 2018 indice de 2.88
por cada 100 horas trabajadas laborables donde se perdi6 un aproximado de 3 horas, seguido del
mes de noviembre del 2017 con 2.03 por cada 100 horas trabajadas laborables donde se perdid

aproximadamente 2 horas laborables.
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El célculo del indice de frecuencia mensual del ausentismo mostré en el mes de enero del
2018 el indice de frecuencia (2.96) donde se perdi6 aproximadamente 3 dias por cada 100 horas
trabajadas seguido de marzo (1.89) con menos de 2 dias por cada 100 horas trabajadas. Para el afio
2017 en el mes de noviembre se identificd (2.07) el equivalente a 2 dias de trabajo perdido
aproximadamente por cada 100 horas trabajadas seguido de junio (1.84) con menos de 2 dias por

cada 100 horas trabajadas.

La media de ausentismo en el mes de febrero del 2018, el mayor valor con 19.8 horas de
ausentismo por trabajador, en abril el menor valor con 15.1 horas de ausentismo. Para el afio 2017
en el mes de setiembre se identifico el mayor valor con 17.0 horas de ausentismo por trabajador,

en mayo Yy agosto el menor valor con 14.7 horas de ausentismo por trabajador.
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Relacion de los factores personales asociados al ausentismo laboral total en el equipo de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,

2018.
Ausentismo Total No se ausentan
Factores personales X2 p
N° % N° %
Sexo.
Femenino 239 68.5% 70 20.1%
3.394 0.065
Masculino 36 10.3% 4 1.1%
Grupo etéreo.
de 20 afios a 29 afios 55 15.8% 19 5.4%
de 30 afios a 34 afios 100 28.7% 25 7.2%
de 35 afios a 39 afios 78 22.3% 21 6.0% 1.422 0.840
de 40 afios a 44 afios 25 7.2% 5 1.4%
de 45 afios a 49 afios 17 4.9% 4 1.1%
Estado civil.
Soltero 118 33.8% 29 8.3%
Casado/Conviviente 139 39.8% 41 11.7% 0.579 0.749
Otro 18 5.2% 4 1.1%
Puesto de trabajo.
Licenciada de enfermeria 138 39.5% 26 7.4%
Técnico de enfermeria 114 32.7% 39 11.2% 5.410 0.067
Auxiliar de enfermeria 23 6.6% 9 2.6%
Estado de salud.
Sano 198 56.7% 58 16.6%
1.214 0.271
Alguna enfermedad 77 22.1% 16 4.6%
Carga familiar.
Sin carga familiar 89 25.5% 20 5.7%
1.680 0.432
Hijos menores de 18 158 45.3% 43 12.3%
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Dependientes con discapacidad 28 8.0% 11 3.2%

Distrito de residencia.

Otro distrito 89 25.5% 21 6.0%
0.429 0.512
Cono Sur 186 53.3% 53 15.2%
Servicio donde labora.
Gineco obstetricia - Quirdrgica 106 30.4% 25 7.2%
Pediatria - Medicina -
Neonatologia
UCIN-UCIN - Emergencia 106 30.4% 24 6.9% 5814 0.121
Sala de Operaciones - URPA - 49 14.0% 16 4.6%
Hospital de dia
Area ambulatoria 14 4.0% 9 2.6%
Motivo por el que trabaja en 2 lugares.
Desarrollo profesional 28 8.0% 10 2.9%
Necesidad econdmico extra 59 16.9% 16 4.6%
2.917 0.405
Sélo trabaja en el hospital 146 41.8% 42 12.0%
Otros motivos 42 12.0% 6 1.7%
Total 275 78.8% 74 21.2%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 6, no se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa entre la variable
factores personales con respecto al ausentismo laboral total aplicando la prueba estadistica de
Chi cuadrado aceptando la hipotesis nula, por lo que se puede inferir que los factores personales
no es un factor asociado al ausentismo laboral total en el personal de enfermeria. Aunque existe
una relacion débil como aspecto relevante en cuanto al puesto que desempefia con respecto al
puesto de trabajo y el ausentismo, remarcando el 39.5% (p=0.067) de los que se ausentaron
fueron licenciados de enfermeria, ademas en la variable con respecto al servicio donde labora se
evidencia que el 30.4% (p=0.121) de los encuestados pertenecieron a las areas hospitalarias,

areas criticas y tan solo 4.0% del area ambulatoria se ausentaron.
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Tabla 7

Relacion de los factores personales con el ausentismo laboral injustificado en el equipo de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,
2018.

Ausentismo

S No se ausentan
Injustificado

Factores personales X2 p
N° % N° %
Sexo.
Femenino 150 43.0% 159 45.6%
5.092 0.024
Masculino 27 7.7% 13 3.7%
Grupo etéareo.
de 20 afios a 29 afios 35 10.0% 39 11.2%
de 30 afios a 34 afios 66 18.9% 59 16.9%
de 35 afios a 39 afios 51 14.6% 48 13.8% 0.675 0.954
de 40 afios a 44 afios 15 4.3% 15 4.3%
de 45 afios a 49 afos 10 2.9% 11 3.2%
Estado civil.
Soltero 74 21.2% 73 20.9%
Casado/Conviviente 91 26.1% 89 25.5% 0.139 0.933
Otro 12 3.4% 10 2.9%
Puesto de trabajo.
Licenciada de enfermeria 88 25.2% 76 21.8%
Técnico de enfermeria 74 21.2% 79 22.6% 1.095 0.578
Aucxiliar de enfermeria 15 4.3% 17 4.9%
Estado de salud.
Sano 126 36.1% 130 37.2%
0.862 0.353
Alguna enfermedad 51 14.6% 42 12.0%
Carga familiar.
Sin carga familiar 56 16.0% 53 15.2%
0.247 0.884

Hijos menores de 18 100 28.7% 101 28.9%
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Dependientes con discapacidad 21 6.0% 18 5.2%

Distrito de residencia.

Otro distrito 55 15.8% 55 15.8%
0.033 0.856
Cono Sur 122 35.0% 117 33.5%
Servicio donde labora.
Gineco obstetricia - Quirdrgica 70 20.1% 61 17.5%
Pediatria - Medicina -
Neonatologia
UCIN-UCIN - Emergencia 61 17.5% 69 19.8% 2185 0535
Sala de Operaciones - URPA - 36 10.3% 29 8.3%
Hospital de dia
Area ambulatoria 10 2.9% 13 3.7%
Motivo por el que trabaja en 2 lugares.
Desarrollo profesional 16 4.6% 22 6.3%
Necesidad econdmico extra 37 10.6% 38 10.9%
4.995 0.172
Sélo trabaja en el hospital 93 26.6% 95 27.2%
Otros motivos 31 8.9% 17 4.9%
Total 177 50.7% 172 49.3%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 7, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores personales y el ausentismo laboral injustificado segun la prueba de Chi cuadrada
aceptando la hipo6tesis nula, por lo que se puede inferir que los factores personales no es un factor
asociado al ausentismo laboral injustificado en el personal de enfermeria. Aunque existe relacion
débil como aspecto relevante el factor sexo con respecto al ausentismo laboral injustificado
identificandose el 43.0% (p=0.024) del total de encuestados fueron de sexo femenino, ademas
considera dentro de los motivos de trabajar en 2 lugares el 26.6 % (p=0.172) solo trabaja en el

hospital.
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Relacién de los factores personales asociados al ausentismo laboral justificado en el equipo de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,

2018.
Ausentismo
Justificado No se ausentan
Factores personales X2 p
N° % N° %
Sexo.
Femenino 211 60.5% 98 28.1%
1.415 0.234
Masculino 31 8.9% 9 2.6%
Grupo etareo.
de 20 afios a 29 afios 49 14.0% 25 7.2%
de 30 afios a 34 afios 87 24.9% 38 10.9%
de 35 afios a 39 afios 68 19.5% 31 8.9% 1.164 0.884
de 40 afios a 44 afios 23 6.6% 7 2.0%
de 45 afios a 49 afios 15 4.3% 6 1.7%
Estado civil.
Soltero 102 29.2% 45 12.9%
Casado/Conviviente 124 35.5% 56 16.0% 0.136 0.934
Otro 16 4.6% 6 1.7%
Puesto de trabajo.
Licenciada de enfermeria 126 36.1% 38 10.9%
Técnico de enfermeria 95 27.2% 58 16.6% 8.316 0.016
Auxiliar de enfermeria 21 6.0% 11 3.2%
Estado de salud.
Sano 177 50.7% 79 22.6%
0.018 0.893
Alguna enfermedad 65 18.6% 28 8.0%
Carga familiar.
Sin carga familiar 76 21.8% 33 9.5%
0.148 0.929
Hijos menores de 18 140 40.1% 61 17.5%



73

Dependientes con discapacidad 26 7.4% 13 3.7%

Distrito de residencia.

Otro distrito 83 23.8% 27 7.7%
2.824 0.093
Cono Sur 159 45.6% 80 22.9%
Servicio donde labora.
Gineco obstetricia - Quirtrgica 95 27.2% 36 10.3%
Pediatria - Medicina -
Neonatologia
UCIN-UCIN - Emergencia 98 28.1% 32 9.2% 12.760 0.005
Sala de Operaciones - URPA - 39 11.2% 26 7.4%
Hospital de dia
Area ambulatoria 10 2.9% 13 3.7%
Motivo por el que trabaja en 2 lugares.
Desarrollo profesional 26 7.4% 12 3.4%
Necesidad econémico extra 52 14.9% 23 6.6%
0.878 0.831
Sélo trabaja en el hospital 128 36.7% 60 17.2%
Otros motivos 36 10.3% 12 3.4%
Total 242 69.3% 107 30.7%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 8, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores personales y el ausentismo laboral justificado segun la prueba de Chi cuadrado
aceptando la hipotesis nula, por lo que se puede inferir que los factores personales no es un factor
asociado al ausentismo laboral justificado en personal de enfermeria. Aunque existe una relacion
débil como aspecto relevante el factor puesto de trabajo con respecto al ausentismo laboral
justificado, el 36.1% (p=0.016) del total de encuestados fueron licenciados de enfermeria,
ademas el factor servicio donde laboro el 28.1 % (p=0.005) fueron de areas criticas (UCI-UCIN,

emergencia).
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Relacion de los factores psicosociales asociados al ausentismo laboral total en el equipo de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,

2018.

Ausentismo total No se ausentan
Factores personales X2 p
N° % N° %
Nivel psicosocial doble presencia.
Bajo 88 25.2% 17 4.9%
Medio 154 44.1% 47 13.5% 2.259 0.323
Alto 33 9.5% 10 2.9%
Nivel psicosocial exigencias psicoldgicas cuantitativas.
Bajo 94 26.92% 26 7.4%
Medio 167 47.9% 45 12.9% 0.144 0.930
Alto 14 4.0% 3 0.9%
Nivel psicosocial exigencias psicoldgicas sensoriales.
Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 40 11.5% 8 2.3% 0.686 0.408
Alto 235 67.3% 66 18.9%
Nivel psicosocial exigencias psicoldgicas cognitivas.
Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 85 24.4% 18 5.2% 1.215 0.270
Alto 190 54.4% 56 16.0%
Nivel psicosocial exigencias psicolégicas emocionales.
Bajo 120 34.4% 33 9.5%
Medio 127 36.4% 28 8.0% 3.634 0.163
Alto 28 8.0% 13 3.7%
Nivel psicosocial esconder emociones.
Bajo 151 43.3% 43 12.3%
3.727 0.155
Medio 103 29.5% 21 6.0%



Alto 21 6.0% 10 2.9%

Nivel psicosocial influencia.

Bajo 82 23.5% 23 6.6%

Medio 157 45.% 43 12.3% 0.282 0.869
Alto 36 10.3% 8 2.3%

Nivel control sobre los tiempos del trabajo.

Bajo 178 51.0% 54 15.5%

Medio 97 27.8% 20 5.7% 1.779 0.182
Alto 0 0.0% 0 0.0%

Nivel psicosocial posibilidades de desarrollo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 35 10.0% 5 1.4% 2.048 0.152
Alto 240 68.8% 69 19.8%

Nivel psicosocial sentido del trabajo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 8 2.3% 0 0.0% 2.203 0.138
Alto 267 76.5% 74 21.2%

Nivel psicosocial integracion en el hospital.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 69 19.8% 16 4.6% 0.381 0.537
Alto 206 59.0% 58 16.6%

Nivel psicosocial claridad del rol.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 35 10.0% 6 1.7% 1.200 0.273
Alto 240 68.8% 68 19.5%

Nivel psicosocial conflicto de rol

Bajo 116 33.2% 36 10.3%

Medio 133 38.1% 26 7.4% 5.248 0.073
Alto 26 7.4% 12 3.4%
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Nivel psicosocial previsibilidad.

Bajo 16 4.6% 3 0.9%

Medio 114 32.7% 37 10.6% 1.840 0.398
Alto 145 41.5% 34 9.7%

Nivel psicosocial apoyo social en el trabajo.

Bajo 9 2.6% 1 0.3%

Medio 106 30.4% 20 5.7% 4.620 0.099
Alto 160 45.8% 53 15.2%

Nivel psicosocial refuerzo.

Bajo 18 5.2% 3 0.9%

Medio 134 38.4% 30 8.6% 2.848 0.241
Alto 123 35.2% 41 11.7%

Nivel psicosocial posibilidades de relacidn social.

Bajo 7 2.0% 2 0.6%

Medio 125 35.8% 30 8.6% 0.572 0.751
Alto 143 41.0% 42 12.0%

Nivel psicosocial sentimiento de grupo.

Bajo 7 2.0% 0 0.0%

Medio 41 11.7% 10 2.9% 2.070 0.355
Alto 227 65.0% 64 18.3%

Nivel psicosocial calidad de liderazgo.

Bajo 13 3.7% 0 0.0%

Medio 75 21.5% 16 4.6% 5.107 0.078
Alto 187 53.6% 58 16.6%

Nivel psicosocial inseguridad.

Bajo 54 15.5% 13 3.7%

Medio 103 29.5% 23 6.6% 1.716 0.424
Alto 118 33.8% 38 10.9%

Nivel psicosocial estima.
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Bajo 15 4.3% 2 0.6%
Medio 127 36.4% 27 7.7% 3.920 0.141
Alto 133 38.1% 45 12.9%
Total 275 78.8% 74 21.2%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 9, no se encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre los
factores organizativos y el ausentismo laboral total segun la prueba de Chi cuadrado aceptando la
hipotesis nula, por lo que se puede inferir que los factores psicosociales no estan asociados al

ausentismo laboral total en el personal de enfermeria.

Por otro lado, existe una relacion débil como aspecto relevante entre el nivel psicosocial
calidad de liderazgo con respecto al ausentismo laboral total, el 53.6% (p=0.078) de los
encuestados presentaron nivel alto de exposicion psicosocial calidad de liderazgo con respecto al

ausentismo laboral total.

Asimismao, existe una relacion débil entre el nivel psicosocial conflicto de rol con
respecto al ausentismo laboral total, el 38.1 % (p=0.073) de los encuestados presentaron nivel

medio de exposicidn psicosocial conflicto de rol con respecto al ausentismo laboral total.
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Tabla 10

Relacion de los factores psicosociales asociados al ausentismo laboral injustificado en el equipo
de enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,
2018.

Ausentismo injustificado No se ausentan
Factores personales X2 p
N° % N° %

Nivel psicosocial doble presencia.

Bajo 58 16.6% 47 13.5%
Medio 100 28.7% 101 28.9% 1.667 0.434
Alto 19 5.4% 24 6.9%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas cuantitativas.

Bajo 59 16.9% 61 17.5%
Medio 110 31.5% 102 29.2% 0.322 0.851
Alto 8 2.3% 9 2.6%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas sensoriales.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 20 5.7% 28 8.0% 1.824 0.177
Alto 157 45.0% 144 41.3%

Nivel psicosocial exigencias psicoldgicas cognitivas.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 51 14.6% 52 14.9% 0.084 0.771
Alto 126 36.1% 120 34.4%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas emocionales.

Bajo 79 22.6% 74 21.2%
Medio 79 22.6% 76 21.8% 0.369 0.831
Alto 19 5.4% 22 6.3%

Nivel psicosocial esconder emociones.

Bajo 91 26.1% 103 29.5%
2.542 0.281
Medio 69 19.8% 55 15.8%



Alto 17 4.9% 14 4.0%

Nivel psicosocial influencia.

Bajo 52 14.9% 53 15.2%

Medio 107 30.7% 93 26.6% 2.373 0.305
Alto 18 5.2% 26 7.4%

Nivel control sobre los tiempos del trabajo.

Bajo 121 34.7% 111 31.8%

Medio 56 16.0% 61 17.5% 0.573 0.449
Alto 0 0.0% 0 0.0%

Nivel psicosocial posibilidades de desarrollo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 18 5.2% 22 6.3% 0.591 0.442
Alto 159 45.6% 150 43.0%

Nivel psicosocial sentido del trabajo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 4 1.1% 4 1.1% 0.002 0.967
Alto 173 49.6% 168 48.1%

Nivel psicosocial integracion en el hospital.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 37 10.6% 48 13.8% 2.322 0.128
Alto 140 40.1% 124 35.5%

Nivel psicosocial claridad del rol.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 18 5.2% 23 6.6% 0.863 0.353
Alto 159 45.6% 149 42.7%

Nivel psicosocial conflicto de rol

Bajo 80 22.9% 72 20.6%

Medio 82 23.5% 77 22.1% 2.191 0.334
Alto 15 4.3% 23 6.6%
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Nivel psicosocial previsibilidad.

Bajo 8 2.3% 11 3.2%

Medio 74 21.2% 17 22.1% 1.138 0.566
Alto 95 27.2% 84 24.1%

Nivel psicosocial apoyo social en el trabajo.

Bajo 6 1.7% 4 1.1%

Medio 70 20.1% 56 16.0% 2.453 0.293
Alto 101 28.9% 112 32.1%

Nivel psicosocial refuerzo.

Bajo 10 2.9% 11 3.2%

Medio 87 24.9% 77 22.1% 0.683 0.711
Alto 80 22.9% 84 24.1%

Nivel psicosocial posibilidades de relacion social.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 80 22.9% 84 24.1% 0.464 0.496
Alto 97 27.8% 88 25.2%

Nivel psicosocial sentimiento de grupo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 32 9.2% 26 7.4% 0.553 0.457
Alto 145 41.5% 146 41.8%

Nivel psicosocial calidad de liderazgo.

Bajo 9 2.6% 4 1.1%

Medio 47 13.5% 44 12.6% 1.987 0.370
Alto 121 34.7% 124 35.5%

Nivel psicosocial inseguridad.

Bajo 34 9.7% 33 9.5%

Medio 61 17.5% 65 18.6% 0.481 0.786
Alto 82 23.5% 74 21.2%

Nivel psicosocial estima.
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Bajo 10 2.9% 7 2.0%
Medio 74 21.2% 80 22.9% 1.051 0.591
Alto 93 26.6% 85 24.4%
Total 177 50.7% 172 49.3%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 10, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores psicosociales y el ausentismo laboral injustificado segun la prueba de Chi cuadrado
aceptando la hipo6tesis nula, por lo que se puede inferir que los factores psicosociales no es un

factor asociado al ausentismo laboral injustificado en el personal de enfermeria.
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Tabla 11

Relacion de los factores psicosociales asociados al ausentismo laboral justificado en el equipo de
enfermeria que labora en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo,
2018.

Ausentismo justificado No se ausentan
Factores personales X2 p
N° % N° %

Nivel psicosocial doble presencia.

Bajo 77 22.1% 28 8.0%
Medio 134 38.4% 67 19.2% 1.617 0.446
Alto 31 8.9% 12 3.4%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas cuantitativas.

Bajo 81 23.2% 39 11.2%
Medio 149 42.7% 63 18.1% 0.292 0.864
Alto 12 3.4% 5 1.4%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas sensoriales.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 34 9.7% 14 26.6% 0.058 0.809
Alto 208 59.6% 93 4.0%

Nivel psicosocial exigencias psicoldgicas cognitivas.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%
Medio 73 20.9% 30 8.6% 0.161 0.688
Alto 169 48.4% 77 22.1%

Nivel psicosocial exigencias psicolégicas emocionales.

Bajo 106 30.4% 47 13.5%
Medio 109 31.2% 46 13.2% 0.305 0.859
Alto 27 7.7% 14 4.0%

Nivel psicosocial esconder emociones.

Bajo 135 38.7% 59 16.9%
5.543 0.063
Medio 91 26.1% 33 9.5%



Alto 16 4.6% 15 4.3%

Nivel psicosocial influencia.

Bajo 74 21.2% 31 8.9%

Medio 132 37.8% 68 19.5% 4.336 0.114
Alto 36 10.3% 8 2.3%

Nivel control sobre los tiempos del trabajo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 86 24.6% 31 8.9% 1.435 0.231
Alto 156 44.7% 76 21.8%

Nivel psicosocial posibilidades de desarrollo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 31 8.9% 9 2.6% 1.415 0.234
Alto 211 60.5% 98 28.1%

Nivel psicosocial sentido del trabajo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 6 1.7 2 0.6 1.123 0.725
Alto 236 67.6% 105 30.1%

Nivel psicosocial integracion en el hospital.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 59 52.4% 26 7.4% 0.000 0.987
Alto 183 16.9% 81 23.2%

Nivel psicosocial claridad del rol.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 29 8.3% 12 3.4% 0.042 0.837
Alto 213 61.0% 95 27.2%

Nivel psicosocial conflicto de rol

Bajo 100 28.7% 52 14.9%

Medio 120 34.4% 39 11.2% 6.055 0.048
Alto 22 6.3% 16 4.6%
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Nivel psicosocial previsibilidad.

Bajo 15 4.3% 4 1.1%

Medio 99 28.4% 52 14.9% 2.234 0.327
Alto 128 36.7% 51 14.6%

Nivel psicosocial apoyo social en el trabajo.

Bajo 7 2.0% 3 0.9%

Medio 95 27.2% 31 8.9% 3.484 0.175
Alto 140 40.1% 73 20.9%

Nivel psicosocial refuerzo.

Bajo 17 4.9% 4 1.1%

Medio 121 34.7% 43 12.3% 5.562 0.062
Alto 104 29.8% 60 17.2%

Nivel psicosocial posibilidades de relacion social.

Bajo 6 1.7% 3 0.9%

Medio 108 30.9% 47 13.5% 0.041 0.980
Alto 128 36.7% 57 16.3%

Nivel psicosocial sentimiento de grupo.

Bajo 0 0.0% 0 0.0%

Medio 40 11.5% 18 5.2% 0.005 0.946
Alto 202 57.9% 89 25.5%

Nivel psicosocial calidad de liderazgo.

Bajo 13 3.7% 0 0.0%

Medio 63 18.1% 28 8.0% 6.038 0.049
Alto 166 47.6% 79 22.6%

Nivel psicosocial inseguridad.

Bajo 49 14.0% 18 5.2%

Medio 89 25.5% 37 10.6% 1.078 0.583
Alto 104 29.8% 52 14.9%

Nivel psicosocial estima.
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Bajo 13 3.7% 4 1.1%
Medio 118 33.8% 36 10.3% 8.329 0.016
Alto 111 31.8% 67 19.2%
Total 242 69.3% 107 30.7%

Fuente: Elaboracion del investigador

Por altimo, en la tabla 11 no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores organizativos y el ausentismo laboral justificado segln la prueba de Chi
cuadrado aceptando la hipo6tesis nula, por lo que se puede inferir que los factores psicosociales

no es un factor asociado al ausentismo laboral justificado en el personal de enfermeria.

Por otro lado, existe una relacion débil como aspecto relevante entre el nivel psicosocial
estima con respecto al ausentismo laboral justificado, el 33.8% (p=0.016) de los encuestados
presentaron nivel medio de exposicion psicosocial estima con respecto al ausentismo laboral

justificado.

Asimismo, existe una relacion débil entre el nivel psicosocial calidad de liderazgo con
respecto al ausentismo laboral justificado, el 47.6 % (p=0.049) de los encuestados presentaron
nivel alto de exposicion psicosocial calidad de liderazgo con respecto al ausentismo laboral

justificado.

Ademas, existe una relacion débil entre el nivel psicosocial conflicto de rol con respecto
al ausentismo laboral justificado, el 34.4 % (p=0.048) de los encuestados presentaron nivel
medio de exposicion psicosocial en conflicto de rol con respecto al ausentismo laboral

justificado.
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Discusién

Con respecto a los factores personales el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente en su mayoria fue personal de sexo femenino y adulto joven, coincidiendo
con Paiva et al. (2020) en su recopilatorio en base de datos de PubMed de 106 estudios en
profesionales de la salud, donde el mayor porcentaje lo conformé el sexo femenino y el grupo
etareo mayor de 35 afios en su estudio de ausentismo y su relacion con la satisfaccion laboral en

enfermeria.

La principal causa de carga familiar se hallé en relacion a la existencia de nifios pequefios
en el hogar, poniendo en evidencia la importancia en la solucién de problemas que se genera por
el cuidado de hijos menores de 18 afios semejante al estudio de Velasquez (2019) que identificd
en el personal de enfermeria del Hospital Dos de Mayo relacién significativa del ausentismo con

el cuidado de nifios en el hogar.

El area de trabajo donde se desempefia predominantemente el equipo de enfermeria es el
area de hospitalizacion (Gineco obstetricia, quirargica, pediatrica, médica y neonatologia)
coincidiendo los resultados de esta investigacion con lo encontrado por el estudio de Mazo &

Barrera (2016) en personal de enfermeria de la Fundacion Clinica del Norte en Colombia.

En relacion al pluriempleo el estudio identifica que la mayor parte del personal solo
trabaja en un solo lugar, asimismo Oliveira et al. (2021) evidencié en personal técnico de
enfermeria de urgencias de un hospital pablico terciario de Sao Paulo la mayoria no cuenta con

otro empleo y Ferraro (2016) en el equipo de enfermeria del Hospital Especializado en
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Oncologia Luciano Fortabat de Olavarria, evidenciaron mayor frecuencia de ausentismo laboral

del personal de enfermeria que no trabaja en otra institucion sanitaria.

Por otro lado, con respecto a los factores psicosociales el equipo de enfermeria del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente en la dimensidn apoyo social de la empresa y calidad de
liderazgo presentd mayor exposicion desfavorable para la salud de los encuestados el factor
psicosocial sentimiento de grupo, reflejando falta de comparierismo en el equipo de trabajo,
coincidiendo con Cardoso et al. (2013) quien remarcd en su estudio sobre ausentismo y su
relacion con la satisfaccion laboral que algunas veces el personal de enfermeria realiza

actividades en equipo.

El factor psicosocial calidad de liderazgo denota la importancia de la relacion del
liderazgo y el ambiente laboral con el superior inmediato como ente transformador del equipo,
que se delimita en la investigacion con 70% de exposicion psicosocial desfavorable en los
encuestados, coincidiendo con Richardson y Vandenberg (citado por Veldsquez, 2019) en su
estudio de ausentismo y su relacion con la satisfaccion laboral en enfermeria remarcando la

comunicacion con la encargada del servicio algunas veces es eficaz con 61%.

En la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades, el factor psicosocial
integracion en el hospital, el 70% de los encuestados presentaron riesgo de exposicion
desfavorable para la salud, debido a la sobrecarga que asume el personal al cubrir los puestos
ausentes, generando desmotivacion y baja productividad laboral coincidiendo con Ochoa &
Carrefio (2019) en su estudio el 88.1% de profesionales de enfermeria del Hospital 111 de

Emergencias Grau EsSalud considera que la sobrecarga laboral afecta su salud.
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En la dimension, exigencias psicoldgicas del trabajo, el factor psicosocial exigencias
psicoldgicas cognitivas presentd exposicion desfavorable para la salud en un 70% coinciden con
lo encontrado por Jimenez (2014) en su estudio en una institucion de salud de alta complejidad
en Bogota donde el 60% del personal no encontrd posibilidades de desarrollo profesional,

tampoco incentivos.

Asimismo, en relacion al ausentismo laboral el equipo de enfermeria del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente evidencia mayor porcentaje de ausentismo laboral justificado a
diferencia del ausentismo laboral injustificado difiriendo con los resultados encontrados por
Velasquez (2019) quien evidencioé mayor tasa de ausentismo injustificado no programado por

problemas de salud en profesionales de enfermeria.

El ausentismo laboral se presenta en mayor proporcion en la jornada laboral dia (mafiana
y tarde) seguido de la jornada nocturna coincidiendo con Gonzaéles (2014) quien identifico en el
personal de enfermeria del Hospital Tréansito Caceres de Allende de Argentina identific6 mayor
ausentismo en los turnos mafana y tarde, difiriendo con Trindade et al. (2014) en el equipo de
enfermeria de un hospital publico de Santa Catarina de Brasil donde la mayoria present6

ausentismo en la jornada nocturna seguido del turno mafiana y tarde respectivamente.

El dia de la semana que predominé el ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente fue el sdbado coincidiendo con Mazo & Barrera (2016)
en el personal de enfermeria de la fundacion Clinica del Norte en Colombia quien hall6 que el
dia sdbado presenta mayor porcentaje de incapacidad, a diferencia de Cordorhuaméan (2011) en

su estudio predomind los dias viernes viéndose reflejado el ausentismo por compromisos de fin
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de semana que adquiere el personal administrativo y asistencial del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

Con respecto al ausentismo laboral es mayor los dias regulares frente a los dias feriados,
coincidiendo con Jimenez (2014) predominando dias de entre semana, en contraste al estudio de
Cordorhuaman (2011) que evidencio crecida de ausentismo los dias anteriores y posteriores a los
feriados o fechas festivas. Este fendmeno se manifiesta en el equipo de enfermeria del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente debido que los dias feriados son méas remunerados que los dias

regulares, por consiguiente, el ausentismo es mayor los dias regulares.

En relacién a los indicadores de ausentismo laboral, la media de dias promedio perdidos
por persona es 16.42 dias en el mes, este resultado es inferior a los encontrados en
investigaciones realizadas en Perll como Velasquez (2019) con 16.78 dias perdidos por persona
del Hospital Nacional Dos de Mayo asi mismo NUfiez & Pérez (2017) con 16 dias en licenciados
de enfermeria y 6 dias en personal técnicos de enfermeria del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, caso contrario se encontrado por Jave (2015) con 3.55 media de dias promedio perdidos

por persona en el Hospital Arzobispo Loayza.

El ausentismo laboral injustificado y justificado cuentan con mayor indice de ausentismo
en los meses de enero coincidiendo con el inicio de nuevo afio manifestado con una nueva
programacion del personal, inicio de vacaciones escolares, estacion de verano, seguido del mes
de marzo con el inicio de la etapa escolar, término de vacaciones, término de estacién de verano,
asi mismo en los ausentismos injustificados coinciden el mes de enero pero adicional el mes de
diciembre que refleja fechas festivas navidefias, fin de afio, término del ciclo escolar similares a

los estudios de Ferraro (2016) que delimita una tendencia en relacion a fechas festivas, periodo
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de vacaciones de los hijos y Trindade et al. (2014) que delimité la tendencia por los periodos de

estacion.

Por otro lado, sobre los factores personales y la relacion con el ausentismo laboral del
equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, el estudio refleja una relacion

débil con algunos indicadores.

Existe relacion entre el ausentismo laboral total y el puesto que desempefia el personal de
salud; predominando los licenciados de enfermeria, seguido de los técnicos de enfermeria,
debido a la carga laboral manifestada por sus actividades asistenciales y administrativas,
coincidiendo con Nufiez & Pérez (2017) donde no se hall6 relacion directa, pero si resalta que
los enfermeros son mas propensos ausentarse que los técnicos en un servicio de Medicina Interna

del Hospital Rebagliati en Lima.

A diferencia de Brey et al. (2017) en un hospital publico en el sur de Brasil y Mazo &
Barrera (2016) de Colombia quienes refieren que existe mayor ausentismo laboral entre las
enfermeras profesionales de los auxiliares ya que las Gltimas su labor méas extenuante, siendo
mas propensas a lesiones traumaticas y osteomusculares que resultan con aumento de ausentismo

y por lo general terminan siendo justificadas por descanso medico.

Asimismo, existe relacion del ausentismo laboral total con el servicio donde labora,
identificAndose mayor proporcion en las areas hospitalarias y criticas de manera equitativa
coincidimos con Rodriguez (citado por Gonzales, 2014), Mazo & Barrera (2016) que el area de

hospitalizacion presenta mayor porcentaje de ausentismo del personal de salud.
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Existe relacion del ausentismo laboral injustificado y el sexo femenino, que se evidencia
porque la profesion de enfermeria esté integrada en su mayoria por mujeres, asociando de
manera directa que la mujer esta a cargo de la responsabilidad doméstica, solucién de problemas,
crianza de los hijos y solucion ante emergencias familiares. Esto propicia el aumento de
ausentismo injustificado en el género femenino mas que los varones, coincidiendo con estudios

que lo confirman como el de Oliveira et al. (2021).

Ademas, existe relacion entre el ausentismo laboral injustificado y que el personal de
salud trabaje en un solo lugar, reflejando mayor porcentaje del trabajador que s6lo labora en el
hospital siendo su Unica fuente de ingreso economico, por lo tanto el ausentismo no se debe al
pluriempleo sino a otros factores, evidenciandose similares resultados en el estudio de Oliveira et
al. (2021) en personal técnico de enfermeria y por el contrario el estudio de Paiva et al. (2020)
predominando el multiempleo debido a la necesidad del consumismo y mantener el nivel de vida

ya obtenido en personal de salud.

Se encontro que existe relacion del ausentismo laboral justificado y el puesto que
desempefia, predominando en los enfermeros asistenciales, concordando con el estudio de NUfiez
& Pérez (2017) evidenciando que los enfermeros presentan mayor ausentismo en comparacion
con el técnico de enfermeria siendo la principal causa de la justificacion el descanso médico por
enfermedad coman, asi mismo Ochoa & Carrefio (2019) en su estudio los licenciados de
enfermeria cuentan con mayor porcentaje de ausentismo sin presentar justificacion, por el altimo
Jave (2015) identifica que el personal de enfermeria en relacion al personal médico se ausenta en

mayor proporcion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Asimismo, existe relacion entre el ausentismo laboral justificado con el servicio donde
labora, identificAndose mayor proporcion en las areas criticas (UCI, UCIN y emergencia),
atribuido a la carga laboral, cuidado integral del paciente especializado, indicadores de calidad
del cuidado enfermero intensivista como se detalla en el estudio de Leitdo et al. (2017) en el

servicio de UTI de un Hospital Pubico Terciario en Brasil.

Por otro lado, el estudio sobre los factores psicosociales y la relacion con el ausentismo
laboral del equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, refleja una relacion

débil con algunos indicadores.

Es asi que existe relacion del ausentismo laboral total con el factor psicosocial calidad de
liderazgo, donde denota nivel alto de exposicion desfavorable para la salud reflejado en las
enfermeras jefes mediante sus destrezas gerenciales y comando interpersonal que influyen en el
ambiente laboral de los servicios de enfermeria coincidiendo con los estudios de Cainicela y
Palomino (citado por Morales, 2019) concluyendo que la predisposicién del rendimiento,

ausentismo van de la mano con el liderazgo ejercido en el centro laboral.

Entendiéndose que los diferentes aspectos de la gestion del personal conllevan la apertura
al dialogo, continuidad de los objetivos institucionales, asignacion de tareas y horarios justos,
delegacion de funciones definidas y el interés demostrado son la base de un buen clima laboral y
buen liderazgo por el contrario la existencia de arbitrariedad, inequidad en las promociones son

métodos de trabajo no participativo.

Se encontro que existe relacion del ausentismo laboral total con el factor psicosocial

conflicto de rol evidenciado en nivel medio de exposicion desfavorable para la salud manifestado
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en las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo, conllevando a conflictos de
caracter profesional o ético como en el estudio de Cardoso et al. (2013) que presentd problemas

de traspaso de guardia generando indice de ausentismo elevado.

Por ello, es frecuente cuando el colaborador afronta la realizacion de actividades en las
que pueda estar en desacuerdo o supongan conflictos éticos, asimismo, elegir entre 6rdenes
contradictorias que surjan conflictos con diversos roles, propiciando estrés, siempre debe primar

la ética, los valores institucionales y una buena estructura organizacional.

Se identifico que no existe relacion entre el ausentismo laboral injustificado y los factores
psicosociales, ya que el mayor porcentaje de ausentismo en el equipo de enfermeria del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente es el justificado contrastando con Velasquez (2019) en su estudio
predomind el ausentismo injustificado remarcando que los aspectos laborales influye de manera
directa con los enfermeros y sus labores asistenciales asi mismo Prieto & Zuloaga (2018) en su
estudio realizado con licenciados de enfermeria del servicio de emergencia de EsSalud Hospital
Nacional Almenara Irigoyen, la mayoria percibe que el ausentismo se debe a factores

institucionales, organizativos y psicosociales.

También existe relacion entre el ausentismo laboral justificado con el factor psicosocial
calidad de liderazgo, donde denota nivel alto de exposicion desfavorable para la salud
coincidiendo con Paiva et al. (2020) concluye la relacion directa del cargo de jefatura en el
trabajo y la salud de los colaboradores del equipo de enfermeria conllevando a resultados
negativos tanto a las metas institucionales, ausentismo y la salud de los colaboradores.

Ademas, existe relacion del ausentismo laboral justificado con el factor psicosocial

conflicto de rol donde se evidencia nivel medio de exposicion desfavorable debido a falta de
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definicion de sus funciones y tareas asistenciales bien definidas, coincidiendo con el estudio de
Quispe & Rodas (2018) remarcando como factor condicionante medio los factores de contenido
del trabajo y la relacion con el ausentismo en personal profesional de enfermeria del Hospital

Nacional de Emergencias Grau.

Por ultimo, existe relacion con el ausentismo laboral justificado y el factor psicosocial
estima donde se evidencia nivel medio de exposicidn desfavorable reflejado en la compensacion
que muestra el colaborador a la institucion, mostrado no solo en el respeto, sino la percepcién al
trato justo que se obtiene a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo y el reconocimiento
recibido coincidiendo con Mazo & Barrera (2016) que encontrd asociacion del incremento del
ausentismo con el bajo reconocimiento que ofrece la institucion, mas alto de lo encontrado en el

presente estudio.

La postura del investigador en relacion al conjunto de resultados si bien no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables, si muestra informacion enriquecedora
que dan luces que no puede erradicarse del centro de labores el ausentismo laboral pero si
disminuirlo contando con un enfoque multifocal desde lo personal y organizativo. Sin duda el
ausentismo laboral son respuesta de indole fisioldgico, emocional, cognitivo y conductual,
direccionadas por la motivacion, auto eficiencia, actividad asistencial de los colaboradores que
ejercen habilidades de control o interaccion con los demas, facilitindolo o dificultando sus
necesidades de bienestar y por ultimo la calidad de la gestion del recurso humano realizado por

los mandos superiores que velan los principios y procedimientos de gestion del personal.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Los factores personales del equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente en su mayoria son de sexo femenino y adulto joven, la principal carga familiar es el
cuidado de hijos menores de 18 afos, el area de trabajo donde se desempefian
predominantemente son las areas hospitalarias (Gineco obstetricia, quirdrgica, pediatria,
medicina y neonatologia) seguido de las areas criticas y el mayor porcentaje del equipo de

enfermeria solo trabaja en el Hospital.

Los factores psicosociales del equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, en la dimensidn apoyo social de la empresa y calidad de liderazgo, predomina el factor
sentimiento de grupo v el factor liderazgo con mayor exposicidn desfavorable para la salud. Con
respecto a la dimensidn trabajo activo y desarrollo de habilidades, el factor psicosocial
integracion en el hospital presenté mayor riesgo de exposicion desfavorable para la salud en el
equipo de enfermeria. En la dimension exigencias psicolégicas del trabajo, el factor psicosocial
exigencias psicoldgicas cognitivas presentdé mayor exposicién desfavorable para la salud en el

equipo de enfermeria.

El ausentismo laboral en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente resalta el ausentismo laboral justificado en comparacién del ausentismo laboral
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injustificado. El indice de ausentismo laboral con mayor porcentaje se present6 en enero seguido
del mes de marzo coincidiendo con los meses de estacion de verano, vacaciones escolares e
inicio de afio laboral. El ausentismo laboral se dio en mayoria los dias sabados. El equipo de
enfermeria presenta mayor ausentismo laboral en los dias regulares a comparacion de los

feriados.

La relacion existente entre los factores personales y el ausentismo laboral total en el
equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente el factor personal puesto que
desempefia con relacion al ausentismo laboral total, presentd relacion débil con el puesto que
desempefia: licenciados de enfermeria, ademas del servicio donde labora los servicios de areas

criticas y areas hospitalarias.

La relacion existente entre los factores personales y el ausentismo laboral injustificado en
el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente presenté relacion débil con

el indicador de sexo femenino y trabajo exclusivo en el hospital.

La relacidn existente entre los factores personales y el ausentismo laboral justificado en
el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente presentd relacion débil con
el puesto que desempefia licenciados de enfermeria y con el servicio donde labora las areas

criticas de UCI-UCIN y emergencia.

La relacién existente entre los factores psicosociales y el ausentismo laboral total en el

equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente presenté relacion débil con el
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factor psicosocial calidad de liderazgo, con nivel alto de exposicion desfavorable para la salud y

factor psicosocial conflicto de rol con nivel medio de exposicion desfavorable para la salud.

No se encontrd relacién entre los factores psicosociales y el ausentismo laboral

injustificado en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

La relacién existente entre los factores psicosociales y el ausentismo laboral justificado
en el equipo de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente presentd relacion débil
con respecto a calidad de liderazgo con nivel alto de exposicion desfavorable para la salud,

ademas conflicto de rol y estima con nivel medio de exposicion desfavorable para la salud.
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Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad cientifica desarrollar estudios de investigacion
complementarios con el fin de determinar los factores de liderazgo, la motivacion en personal de
enfermeria, el ausentismo laboral por enfermedad y el costo que produce el ausentismo en las

instituciones sanitarias.

Se recomienda al Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente fomentar capacitaciones de
liderazgo, coaching empresarial, estrategias de trabajo en equipo y calidad de la atencion dirigida

a los gestores y lideres de equipo con el fin de reforzar el liderazgo.

Permitir rotacion del personal de enfermeria segln la necesidad institucional a las areas

afines de especialidad y evaluando las competencias del colaborador.

Realizar la programaciéon del personal de enfermeria de manera anticipada con

presentacion de rol anual.

Realizar seguimiento de las faltas justificadas e injustificadas por descansos médicos

reiterativos.

Realizar reconocimiento al trabajador que no presenta ausentismo laboral.

Creacion de una guarderia para nifios menores de 5 afios de los colaboradores del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.
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Legajo:

"FACTORES PERSONALES Y PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON EL
AUSENTISMO LABORAL EN EL EQUIPO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE"

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar los factores
personales y psicosociales del equipo de enfermeria y el ausentismo laboral. Le agradezco anticipadamente por participar en
ésta investigacion. Este cuestionario es anonimo por lo tanto no se divulgara sus datos personales, por ello se solicita
responda las siguientes interrogantes con la mas amplia libertad y veracidad.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta, te pedimos que sefiales con una "X la respuesta que
consideres que describe mejor tu situacion.

1)

3)

5)

7)

9)

En primer lugar, nos interesa algunos datos sobre ti y el trabajo doméstico familiar

Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las preguntas

Sexo

Femenino © Masculino

Estado civil

Soltero(a) > Separado(a) -}

Casado(a) < Divorciado(a) -

Conviviente S Viudo(a) (-

En la actualidad, ¢Sufre Ud. alguna de éstas enfermedades?

Enfermedad Enfermedad

osteomuscular (- gastrointestinal (-

Hipertension arterial < Enfermedad mental -

Diabetes Mellitus > Otros (-
Ninguno (-

¢De qué distrito viene?

Distrito del Cono norte <" Distrito del cono este -

Distrito del Conosur <> Lima provincias -)

Cercado de Lima -]
¢Cual es el motivo por el que trabaja en dos lugares?
Desarrollo profesional <> Necesidad econdmico extral_>

Falta de motivacion <> Solo trabaja en el hospital T
Tiempo libre > Ninguno de las anteriores <>

2) Edad

> afios
4) Puesto que desempefia
Licenciado de enfermeria

Técnico de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

000

6) ¢Cuenta con carga familiar?

Hijo menor de 18 afios -
Hijo con discapacidad limitante <
No tiene hijos (-
Embarazo de pareja -
Padres con enfermedad limitante <>
No cuenta con carga familiar

8) ¢En qué servicio labora?

Hospitalizacion gineco obstetricia >
Hospitalizacion quirdrgica
Hospitalizacion pediatrica
Hospitalizacion médica
Hospital de dia

Neonatologia

Consultorios externos
UCI-UCIN

Sala de operaciones

URPA

Emergencia adulto y pediatrica

0000000000



10) ¢ Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu?

Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas

Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas

S6lo hago mas 0 menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas

Solo hago tareas muy puntuales

No hago ninguna o casi ninguna de éstas tareas

00000

Contesta las siguientes preguntas sobre los problemas de las tareas doméstico-familiares y el trabajo

111

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces  algunavez
11)Si faltas algun dia de casa, ;Las tareas domésticas — — -
que realizas se quedan sin hacer? — -
12)Cuando estas en el trabajo, ¢Piensas en las tareas - - - )
domésticas y familiares? (-
13)¢Hay momentos en los que necesitarias estar en el - ) ) O O

hospital y en casa a la vez?

I1. Las siguientes preguntas tratan de tu salud y bienestar personal
14)En general, dirias que tu salud es

Excelente (@)
Muy buena [@D)
Buena (-}
Reqular ([-—>)
Mala (D)

Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de los enunciados

Totalmente Bastante

Nolosé Bastante Totalmente

cierta cierta falsa falsa
15) Me pongo enfermo(a) mas facilmente que otras personas O O O O O
16)Estoy tan sano(a) como cualquiera O O O DS O
17)Creo que mi salud va empeorar O O O O O
18) Mi salud es excelente O O O O O

Las preguntas que siguen se refieren a ;Coémo te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

Casi

19)¢Has estado muy nerviosa?

veces

vez

Muchas Algunas Sélo alguna Nunca

20);Te has sentido tan bajo(a) de moral gue nada podia animarte?

21):Te has sentido calmado(a) y tranquilo(a)?

22)¢Te has sentido desanimado(a) v triste?

23);Te has sentido feliz?

24);Te has sentido llenado(a) de vitalidad?

25)¢Has tenido mucha energia?

26);Te has sentido agotado(a)?

27):Te has sentido cansado(a)?

000000000 <
000000000

0000000003
000000000
000000000
000000000

DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS, ;Con qué frecuencia has tenido los siguientes problemas?

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces  alguna vez

28)No he tenido 4nimos para estar con gente OSSOSO I )
29)No he podido dormir bien OO O O TS O
30)He estado irritable O O O O o
31) Me he sentido agobiado(a) OO O O O
32);Has sentido opresion o dolor en el pecho? O O O O DO
33).Te ha faltado el aire? O O O O o
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34);Has sentido tensién en los musculos? (-] () S OSSO
35)¢,Has tenido dolor de cabeza? - O O O O
36) . Has tenido problemas para concentrarte? O O OSSO O
37)¢Te ha costado tomar decisiones? (-] () () ([ )
38)¢Has tenido dificultades para acordarte de las cosas? () () OSSO O
39)Has tenido dificultades para pensar de forma clara? () () (-] [ )
111.Las siguientes preguntas tratan de tu empleo actual y tus condiciones de trabajo

Enfermeria Otros
40)Indica en qué departamento trabajas actualmente durante los Gltimos 12 meses? (@) ()
Licenciado Técnico Celador Otros
enfermeria enfermeria enfermeria
41)Sefiala el o los puestos de trabajo que ocupas en la actualidad/
que has ocupado en los Gltimos 12 meses (- (- - (-]

42)¢El trabajo que realizas corresponde con la categoria profesional que tienes reconocida salarialmente?
Si
No, el trabajo gue hago esta por encima de lo que se me reconoce en el salario
No, el trabajo gue hago esta por debajo de lo gue se me reconoce en el salario
No lo sé

0000

43)¢ Cuanto tiempo llevas trabajando en el hospital?
De 3 meses a 11 meses
De 12 meses a 24 meses
De 25 meses a mas

000

44)Desde que entraste al hospital, ;Has ascendido de categoria o grupo profesional?

Si ()
No -
45)¢;Qué tipo de relacion laboral tienes con el Hospital?

Soy fijo
Soy temporal

46) Tu horario laboral incluye trabajar
De lunes a viernes
De lunes a sabado
Cualgquier dia sin excepcion

47)Tu contrato es
Plazo indeterminado
Contrato por renovacion

48)¢Qué turno de trabajo desempefias?
Turno marfiana o tarde
Turno (MT) 0 GD
Turnos rotativos (T-M-N)

000 00 000 00

49)Si te cambian de horario (turno, hora o dias que trabajas), ¢Con cuanto tiempo de antelacion te lo comunican?
No me cambian de horario o de dias de trabajo
Normalmente me lo comunican regularmente
Normalmente, me lo comunican de un dia para otro 0 el mismo dia
Normalmente conozco mi horario con antelacion, pero pueden cambiarmelo de un dia para otro

0000

50) ¢ Tu trabajo esta bien pagado?
Si
No

00
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IVV. A continuacién las preguntas tratan de los contenidos y exigencias de tu trabajo actual.
Estas preguntas tratan sobre la cantidad de trabajo que tienes con relacion al tiempo del que dispones.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces alguna vez
51)¢Tienes que trabajar muy rapido? OO O O O
52)¢La distribucion de tareas es irregular y provoca que se te
acumule el trabajo? OSSO O O O
53);Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo? (-] () () o O
54),Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo? OSSOSO o O

Estas preguntas tratan sobre las exigencias cualitativas de tu trabajo actual.

<
c
(=]
=
QO
n

Siempre Algunas Sélo Nunca

Veces veces alguna vez
55)Tu trabajo requiere un alto nivel de precision?
56)¢Tu trabajo requiere mirar con detalle?
57)¢Tu trabajo requiere mucha concentracion?
58)Tu trabajo requiere memorizar muchas cosas?
59);Tu trabajo requiere que tomes decisiones de forma rapida?
60);Tu trabajo requiere que tomes decisiones dificiles?
61);Tu trabajo requiere que te calles tu opinién?
62).Tu trabajo requiere atencion constante?
63)¢Tu trabajo requiere gue escondas tus emociones?
64)¢Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?
65)¢Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?
66)¢Se producen en tu trabajo situaciones desgastadoras

emocionalmente?

0 00000000000
0 00000000000
0 00000000000
0 00000000000
0 00000000000

Estas preguntas tratan sobre el margen de autonomia que tienes en el trabajo actual.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces alguna vez
67)Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo? <>
68);Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna? <>
69);Puedes decidir cuando haces un descanso?
70)¢Puedes escoger las vacaciones mas 0 menos cuando t( quieres? <
71)¢Puedes dejar tu trabajo para conversar con un comparero(a)? <>
72)¢Si tienes algun asunto personal o familiar, ;Puedes dejar tu puesto
de trabajo al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial
73)¢Se tienen en cuenta tu opinién cuando se te asignan tareas?
74)Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?

0

001000000
001 000000

00/ 000000
00/ 000000

-
-

Estas preguntas tratan sobre el contenido de tu trabajo, las posibilidades de desarrollo profesional y la integracion en
el hospital.

75)¢Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

76)¢Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

77)¢La realizacion de tu trabajo permite que apliques tus habilidades -
y conocimientos?

78)¢Las tareas que haces te parecen importantes?

79) . Te sientes comprometido con tu profesién?

80) . Tienen sentido tus tareas?

81);Tu trabajo es variado?

82);Tu trabajo requiere manejar muchos conocimientos?

83) ¢ Hablas con entusiasmo del hospital a otras personas?

84).Te gqustaria quedarte en el hospital para el resto de tu vida laboralc” >

85)¢Sientes que los problemas del hospital son también tuyos?

86)¢Sientes que el hospital tiene una gran importancia para ti?

00

000000
000000000 000

000000000 000
000000000] 000
0000000001 0 00

00
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Queremos saber hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus actuales condiciones de trabajo.

Muy Bastante ~ M&s 0 menos Poco Nada
En estos momentos, (',ESté.S preocupado(a)? preocupado  preocupado  preocupado preocupado preocupado
87) ¢ Por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que ) - - oS O
te quedaras sin trabajo?
88) Por si te cambian de servicio contra tu voluntad? [ (- [-) O O
89) ,Por si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas - ) ) ) O O
de entrada y salida) contra tu voluntad?
90) ¢ Por si te varian el salario (que no te depositen, que te bajen el ) - ) - o O

sueldo, etc?

Estas preguntas tratan del grado de definicion de tus tareas y de los conflictos que puede suponer la realizacion de tu trabajo actual.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces  alguna vez
91).Sabes exactamente gue margen de autonomia tienesen tu trabajo? <> @CTHO @ @CTOH @ TO O
92)¢Haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas O O O O O
personas y no por otras?
93);Tu trabajo tiene objetivos claros? (- O O O O
94);Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad? (- (D) OSSO O
95),Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo O O OGO o
96)Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo? O O O O O
97).Tienes que hacer tareas que t( crees que deberian hacerse O O O O O
de otra manera?
98).En el hospital se te informa con suficiente antelacién de los O O O O O
cambios gue pueden afectar a tu futuro?
99)¢Recibes toda la informacion que necesitas para realizar bien - (- O O D
tu trabajo?
100).Tienes que realizar tareas gue te parecen innecesarias? o O OO o

Las siguientes preguntas tratan de situaciones en las que necesitas ayuda o apoyo en el trabajo actual.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces alguna vez
101);,Recibes ayuda y apoyo de tus comparieros? OO O O O o
102)Tus compafieros(as), ¢ Estan dispuestos a escuchar tus problemas > O -] O O
en el trabajo?
103).Hablas con tus comparieros sobre cémo llevas a cabo tu trabajo? > (-] () S O
104);Recibes ayuda y apoyo de tu coordinador(a) (jefe inmediato)? <> (-] () S O
105);Tu coordinador (jefe inmediato) esta dispuesto a escuchar tus O -] -] O O
problemas en el trabajo?
106).Hablas con el coordinador(a) sobre como llevas a cabo tu trabajo? > (-] () S O
Las siguientes preguntas tratan de la relacion con los compafieros de trabajo actualmente
Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Veces veces alguna vez
107);Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de tus comparieros? <> (-} ([->) o O
108):Puedes hablar con tus compafieros mientras estas trabajando? <> O OSSO o
109);Hay un buen ambiente entre t( y tus compafieros de trabajo? . > O OSSO o
110)Entre compafieros, ¢Se ayudan en el trabajo? ) OSSO o
111)En el trabajo, ;Sientes que formas parte de un grupo? O O O D D
Las siguientes preguntas tratan de la relacion con tu coordinador (jefe inmediato) en el hospital.
Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
Tu coordinador(a) (jefe inmediato)... Veces veces  alguna vez
112)...se asegura de que cada uno de los trabajadores tiene buenas S - ) S )

oportunidades de desarrollo profesional?




113)...planifica bien el trabajo?

O O O O O
114)...resuelve bien los conflictos? O O IO O O
O O O O O

115)...se comunica bien con los trabajadores?

En relacién con tu trabajo actual.

Muy Bastante Mas 0 menos Poco Nada
. Estas satisfecho(a) con... satisfecho satisfecho  satisfecho  satisfecho satisfecho
116)...tus perspectivas laborales? () OSSO O O
117)...las condiciones ambientales de trabajo (ruido, ) - ) - - )
espacio, ventilacion, temperatura, iluminacién...)?

118)...el grado en el que se emplean tus capacidades? () () () O SO
119)...tu trabajo, tomandolo todo en consideracién? () () () S O
Por favor, elige UNA RESPUESTA para cada una de las siguientes frases.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca

Veces veces alguna vez

120)Mis superiores me dan el reconocimiento gue merezco () () () S O
121)En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario <> (D) () S O
122)En mi trabajo me tratan injustamente () () () S O
123)Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, - - - )

el reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado

V. Nos interesa algunos datos sobre el ausentismo durante la jornada laboral

124);Cual es su jornada laboral?
Turno mafana o tarde
Turno 13 horas (M-T)
Turno GD-Noche
Turnos tarde-mafiana-noche

0000

125)¢Cumplid con la jornada laboral programada la semana pasada?
Si
No

00

126)Si la semana pasada trabajé menos de la jornada laboral programada. Marque Usted ¢ Cudl fue la causa justificada?

Licencia paternidad
Licencia maternidad
Descanso médico

Otros motivos justificados

0000

127)Si la semana pasada trabajé menos de la jornada laboral programada. Marque Usted ¢ Cual fue la causa, si ésta

fue injustificada?

No reporta jefatura
Inasistencia sin aviso
Suspensidn

000

128)¢Qué dia de la semana empez6 su baja en el hospital? Q dias

129)¢En los ultimos 12 meses, ¢ Cuantos dias ha estado de baja por enfermedad?
Aproximadamente, he estado <> dias de baja por enfermedad en el dltimo afio

No he estado de baja por enfermedad en el dltimo afio

130)¢En los ultimos 12 meses, ;Qué mes empez6 su baja por enfermedad?
He estado de baja por enfermedad en el Gltimo mes

No he cogido ninguna baja por enfermedad en el tltimo afio

= 00 00

uchas gracias
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Apéndice B
Validez del instrumento

Validez de contenido.

V de
items J1 1J2 [ J3(J4 )56 )7 |J1|J2 13 |J4/|)5 )6 ()7 S N | C-1 | Aiken
Formadeaplicaciony |\ v 1 0 | g | 1| 111211l 1l1] 7|71 1
estructura
Orden de las 1ol 11111l 1lol1l12]1|l1]|1|86] 7| 1] o086
preguntas
Dificultad para
entender las 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 7 1 0.71
preguntas

Palabras dificiles para
entender en los items
Opciones de

0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 6 7 1 0.86

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 1 1
respuesta pertinentes
Correspondencia con
la dimensién o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 1 1

constructo?

V DE AIKEN TOTAL 0.91
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JUEZ DE EXPERTOS N°1

Lic. Aylin Julca Nufiez
Supervisora General de Enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

Formacién: Maestria en gestion y administracion en los servicios de enfermeria (registro en
tramite)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

LX) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SL(X) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X)
Observacxones“bq(‘ﬁvﬂ_\"oi%did*k’%&”mesf‘cd%«?%

Sugerencias:..” Solag QM%\‘\SUGA&A ¢

4)Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO(X)
Observaciones:
Suger@nm'a :
-
5)Las opci de resp a estan sufici graduados pertinentes para cada INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )
Observaciones:..=
'
Sugerencias:...HQs(.?..’\*ﬂ 9\.0‘ SoeSion 2 f"t‘jw\*ﬂ
6)Los items o reactivos del instr tienen correspondencia con la di ion al que pertenece en el
constructo?
SI(X) NO( )
Observaciones: oisen l°-3 (\)&de\"’bﬂ O(O Seavndes ‘?o\.\rcx W\‘r\‘l)o .

Sugerencias:
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.
o PER
P oy,

UUNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

e yrag et e

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro un circule, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

: :Considara Ud. gue el instrumsnto cumple 2l objetivo propuesto?
* + + + * - + + ! +
o 10 20 30 40 s6 &3 7¢ 80 @ 100
2 ;Considera Ud. gue esté instrumento contiene los conceptos propios del

tema gque se investiga?

+ ¥ + +
¢ 10 20 30
3. :Bstima Ud., gque la cantidad
para tensr una visidn comp
+ ¥ 5 *
g 10 20 390
4. qu2 si aplicar
sbtendrian datos tarbisn giel
+ + +
0 10 20 30
5. ¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta cbjetiva de
parte de los informantes?
* 4 s 3 g £ 3 ¥
g 10 20 30 40 50 EQ 70 a0 @ 100
6. :Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
; Oué preguntas se "Nin e;mxrsh
c\mu,\ [R5 \oéooccd\ :
’V«n NEEY I Caus“ dn g“sgu € Kt ._Q.mﬁﬂmdcd__

SsOecipigae ¢

A o il

Fecha: 4\5 Qgﬁ-«

Validado por

Carretera Central Km. 19.0 Nana. Telfs. 359-0060/ 359-0061, Fax: 359-0063, Casilia 3564, Liba L Par 1A posgrado @upey ecu.pe
Mospltal Guillermo Kadlin dé ia Fuante -
Lic. Aylin Milagros de Jesus Julca Nufgz

Supervisora de Enfermerig

A
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JUEZ DE EXPERTOS N°2

Mg. Shirley Machaca Candiotti

Coordinadora de Gestion de Enfermeria en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

Formacidn: Maestria en gestion y administracion en los servicios de enfermeria

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5%) NO( )
\
Observaciones:.... . ¢

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

~—

SI( ) No}()

Observaciones: ‘: () ?ﬂ{‘}wn O 24 d*\OL TP
PLAMID.R (.

3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI%C) NO!

— /
Observaciones: LD, ROMEcas | preiu NS sa CONSARDETY TN

LN PSS G A e

Sugerencias:.........ooeueunennen. .

SI( ) Nq)<$

6)Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SK/\’ NO( )

(@ T g7 o0 To) | LA R RN S Mo SNt s 0 B
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacién de instrumento.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sfirvase encerrar dentrec un ¢firculo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

L. ¢{Considera Ud, gue el instrumento cumple el objetivo propussto?
+ + + - + {T\ + +
4] 10 20 30 40 S0 60 70 \8-'?/ 90 100
e {Congidera Ud. gue este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?
+ + ; + + + . 3 T A - +
¢ 1¢ 20 30 4Q 50 80 70 W 20 100
B ¢Estima Ud. gue la cantidad de items gue s2 utiliza son suficientes
para tener una visidn comprensiva dal asunto q:e se investiga?
. R ' . ' LD

t + +
0 10 20 30 40 50 680 70 80 90 100

4. ¢Considera Ud. que si aplzc ra este instrumsfito a muestras similares se
obtendrian datos tambidn similares?

* + * + + 4 "
Q 10 20 30 40 S &0 70 ( an 90 100
5% ¢Estima Ud. que los items propuestos pesrmiten und Tespuesta cbjetiva de

parte de los informantes?

+ +

0 10 20 30 40 S0 Ec 70 80 90 100
8. ¢Qué preguntas cree Ud. que se pedria agregar?

WS 2 ARICNTSIN) /

Z ¢Qué preguntas se podrian eliminar?

% Fecha: - 4

Maestria en Enfermeria Pagina 45
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JUEZ DE EXPERTOS N°3

Mg. Soyka Nufiez de la Torre

Coordinadora de Enfermeria de Central de Esterilizacion del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente

Formacion: magister en administracion de los servicios en salud

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SLiX) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (7,\) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preg del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

Observaciones:

Sugerencias;......@.\.:.( oS 108 Bk (0) Sugelercin

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO()Q

Observaciones:

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estin suficientes graduados perti para cada INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )
Observaciones:
O IR ittt e e e e e S R A e s S ST
6) Los items o reactivos del instr to tienen correspondencia con la di i6n al que pert en el
constructo?
SI(X) NO( )

Observaciones:

Sugerenriac- ...........
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.

»0 PERQq&

69
§i (@’% UNIVERSIDAD PERUANA UNION
2 2

ESCUELA DE POSGRADO
BN

1),?‘. p‘«
© vrag €1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentre un cfrculeo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta. i

L ¢(Considera Ud, que el instrumente cumple el objetivo propuesto?

- - : +

70 @9) 90 100

2. ;Considera Ud. gque este instrumento contiene log conceptos propios del
tema que se investiga?

" +

* + +

0 -1p0. 0. 3¢ 40 SO @

3 4

4 4 + 4 ¥ i + + ¥ &
e 10 20 3¢ 4a 50 e 70 (80) 90 100
3 ¢Estime Ud. que la cantidad de items gue se utiliza son suficientes

para tener una visidn comprensiva dzl asunto que se investiga?

+ ¥ t t ¢

+ + + + .
¢] 10 20 30 40 50 60 70 80 kgg) 100

4. ¢Considera Ud. que si aplicars este instrumento a musstras similares sg
cbtendrian datos también similares?
+ 4 £ + : + v + + s
Q 10 20 30 40 50 60 70 80 Qﬁy 100
B ¢Estima Ud. gue los items propuestos permiten una respuesta objetiva de

parte de los informantes?

+ + e + + S + + + -
0 10 20 30 40 S50 60 70 @ 90 100
6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podrie agregar?
= e i 3.
CoRS ot -tz ¥
e = okt [«
COTLTN O S VALLAEN 858
T (Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 8" 5 - /l 7‘/,/‘\

CER 13374 REE. 7000

Pdagina 45
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JUEZ DE EXPERTOS N°4

Lic. Mdnica Arnao Franco
Coordinadora de Enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

Formacidn: Magister en administracion de los servicios de enfermeria (colegiatura en tramite)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SL() NO( )
e
Observaciones: A"

Sugerencias:

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(w) NO( )

Observaciones: Mﬂ

Sﬁrencias:... ALl bl &.... L L
3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
Observaciones: /regumfm Candez Yelastz.
SUBBTCICIASE - vzt R s sias
Sugerencias:
P

5)Las opciones de respuesta estan sufici graduados pertinentes para cada INSTRUMENTO?

SLOW NO( )
Y BfCiomni, A Maplafog 280
\
Sugerencias:.........
6)Los items o reactivos del instr to tienen correspond conlad al que pertenece en el
constructo?

SL(y") NO( )

Observacione‘s:‘.éfm .....
£ &

D PO EICHASE ccucumvansiniansiniosas vavissnssidss HAANR RN O SN RSP SSH o BN o)
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.

INSTRUCCIONES:

Lt

~J

Maestria en Enfermeria

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sirvase encerrar dentro un circulo, el porcentaje gue crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. gue el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + > 2 ¥ + -
¢ 10 W 3 40 S0 £ 20

+ +
n
20 10¢

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?

+ + - + ¢ + . * + +

g 10 20 30 40 S0 60 70 80 100
¢Bstima Ud. gue la cantidad de items gque se utiliza son suficientes

para ten=sr una visién comprensiva dsl asunto que g2 investiga?

iy
<:> 100

0 i0 20 30 40
¢Considera Ud. qus si aplicara es se

obtendrfan da

+ ¥ ¥ + + 4 i + + +
o 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permitsn una respuesta cbjetiva de

parte de los informantes?
70 80 @ 100

¢{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

N 3 &

+ + +

0 10 20 30 40 50 B(

D+

Fecha:

Validado por:

124




125

JUEZ DE EXPERTOS N°5

Mg. Margot Chicasaca Acosta

Docente pre grado de la Universidad Privada Wiener y licenciada de enfermeria asistencial del
servicio de hospitalizacion de medicina

Formacion: Magister en docencia universitaria (en tramite colegiatura de maestria)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( / NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl(/{ NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) no(#

Observaciones:

Sugerencias:

4)Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO( %)
Observaciones:
Sugerencias:
5)Las opciones de resy estan sufici graduados pertinentes para cada INSTRUMENTO?

sf NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

d
p

SI(V{ NO( )

6)Los items o reactivos del instr tienen corr
constructo?

ia con la di ion al que pertenece en el

Observaciones:

Sugerencias:




UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.

PE
\OP‘O Ru‘vd’

2
2

[}

> o
¢ <€
Y€ pas €1 M

ESCUELA DE POSGRADO

2
;5/'@7‘2 UNIVERSIDAD PERUANA UNION
et | 2
%,

by

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro un cfrculeo, el porcentaje que crea

L.

(PN

w

0

conveniente para cada pregunta.
¢Considera Ud. gue el instrumsnto cumple 21 objetivo propuesto?

+ + +

+ + + + + 3 4
4] 10 20 3¢ 40 50 70 80 90 100

a Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
se investiga?

+ - + +

3 +
¢ 18 20 30 40 S0 @ 70 80 90 100

:Bstima Ud, gque la cantidad tems que se utiliza son guficie

de i
para ten2r una visidén comprensiva dsl asunto que se investiga?

- ¢ ¢ + t

. " : . TSR S
0 i0 20 30 40 50 60 70 G:S 20 100

e instrumento a musestras similares se
2

(Considara Ud. que si aplicara es !
» 2

obtendrian datos también simila

+ + + + + i i + +

0 10 20 30 40 50 €0 7¢ 30 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta cbjetiva de
parte de los informantes?

+ ¢ + + " 3 - +
6 10 20 30 40 S0 &0 70 30 100

¢Qué preguntas cree Ud. gue se po

'
<

joh
b=

-
@
£
Q
[a]
4
w0
u
ot
<

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

o Fecha:

Validado por:

Carretera Central Km. 19.0 Nafa. Teifs, 359-0060/ 359-0081, Fax: 358-0063, Casiila 3564, Lima 1, Peru E-Mail; posgrado@upeu.edu.pe
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JUEZ DE EXPERTOS N°6

Dr. Pompeyo Humberto Lovon Chavez

Doctor en enfermeria y coordinador de enfermeria de Central de Esterilizacion del hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente

Formacion: Doctor en enfermeria (en tramite colegiatura de doctorado)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(A) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S1( A NO( )

Observaciones:

3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (/)

Observaciones:

Sugerpnrin .

4)Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (Y

Observaciones:

Sugerenrin :

5)Las opciones de respuesta estan suficientes graduados pertinentes para cada INSTRUMENTO?

SI( /Y NO( )
Observaciones:
Sugerencias:
6)Los items o reactivos del instr to tienen correspondencia con la di i6n al que pertenece en el
constructo?

st /A NO( )

ODSEIVACIONES: .. cuisisesssssssssisssssssnsassssssisasmsnsinsssessasssssassasassissssansessssensasssnssasensesorsasstssssnsssassasesassssbssssssriasissse

Sugerpnria :




»1

y/

UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro un circulo, el porcentaje gue crea

conveniente para cada pregunta.

: 4 ¢Considera Ud. gue el instrumznto cumple 21 objetivo propuesto?
+ + + + + + ¢ o A +
0 10 20 30 40 so 60 70 80 10¢

2: ¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema gue se investiga?
> & + +
e 10 20 30 20 100
3. ;Estima Ud, gue la can | son suficientes
para tensr una visidén compren investiga?
e + + + t P * $ + ¢
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
4. (Considara Ud quz si aplicara este ingtruwmento a muestras similares se
obtendrfan datos tambifn gimilares?
+ + ¥ + + 4 [ + + + 4
0 10 20 30 40 5¢ 60 7¢ 80 100
- ¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?
+ ; i + 5 + 4 - o
0 10 20 30 40 50 60 70 (80) 90 100
6. {Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
7. ¢Qué preguntas se podrian eliminpar?

Fecha: //\ 0)/ /

=57/
Validado por: 4 -7

fl SR
Carretera Central Km. 19.0 Nana. Teifs. 353-0060/ 359-0061, Fax: 353-0063, Casiila 35%&':\&% Peri B’Eﬁ\ Lp{W%

peu.edu.pe
PO“PEYOHU“
ENFERMERO
CEP 33679
Maestria en Enfermeria Pagina 45
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JUEZ DE EXPERTOS N°7

Lic. Maribel Campos Manrique

Coordinadora de enfermeria de Atencion Extrahospitalaria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente

Formacion: Magister en docencia universitaria (en tramite colegiatura de maestria)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI( /) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2)A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SL( A NO( )

(810711 13) 7 L U MR B D e SO

Sugerenria e

3)Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (A/)

Observaciones:

Sugerencias:

4)Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (/)

Observaciones:

Sugerencias:

5)Las opciones de respuesta estan suficientes graduados pertinentes para cada INSTRUMENTO?

s1 (A NO( )
Observaciones:
Sugerencias:.........
6)Los items o reactivos del instr to tienen correspondencia con la di ion al que pertenece en el
constructo?

Sl(f/) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION Escuela de Posgrado

ANEXO N° 02: Formulario para validacion de instrumento.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro un circulo, el porcentaje que crea

Carretera Central Km. 13.0 Nana, Telfs. 353-0060/ 353-0061, Fax: 358-0063, Casilla 3564,

conveniente para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumanto cumple el objetivo propuesto?
+ ¥ + + : +
4] 10 20 30 40 50 (34 70 9¢ 100

Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del
e investiga?

;Consi
tema qu

+ + v E + 5
0 10 20 30 40 S50 60 70 30 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items gque se utiliza son suficientes
para tensr una visién comprensiva d2l asunto que s investiga?

@a o

i + ¥ + + ' i - gt +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 30 100

¢Considera Ud. qus si aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrfan datos también gimilares?

+ + + + 1 + +
& 1o 98 8y 40 80 65 o @d 100

¢Bstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

+ + +
Q 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 05~0~r~ QO/L
validado por: hpWJb’ll @M’)OS Ufaum‘?we
l

CEP. 3533Y.

, Perd E-Maii: posgrado@upeu.edu.pe

Maestria en Enfermeria Pégina 45



Validez por preguntas.

Preguntas

items

[
[y

[
N

o
w

(&)
SN

o
(6]

o
(2]

(@
~

()

pzd

Q
[REN

V de
Aiken

V de Aiken
Total por
pregunta

Pregunta N°1

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta N°2

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta N°3

Claridad

Congruencia

Contexto

N e N Y Y SN SN SR A SR SN

Dominio del constructo

[EEN

Pregunta N°4

Claridad

.:
~
[N

Congruencia

0.86

Contexto

0.86

Dominio del constructo

[EEN

0.86

Pregunta N°5

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta N°6

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

RlRrRrRrRPRRrRRPRRIRPRRIRPRRRRIRPRRIRRIRRIR|R|R

RlRrRrRrRRRRrRo|olOo|RrRrRIRILRIRIRIRIRRIRR|R

RlRrlRrlRPrRPrRPRRIRRPRRPR|IRIORRPRIRPRIRIRIRPRRPRIRIRR|R| -

RlRrlRrRPrRPrRPRrRIRPRRPRRPRIRIRPIRRPRRPRIRPRIRPRRPRRPRIRIRRR| R~

RlRrlRrlRPrRPrRPRRRPRRPRRPRIRIRPIRRPRRPRIRPRIRRPRRPRIRRRPR|R| R~

RlRrlRrlRPrRPrRPRIRIRPRRPRRPRIRIRPIRPRRPRRPRIRPRIRPRRPRRPRIRRR|R| R~

RlRrRrRrRRrRRPRRIRPRRIRRRRIRPRRIRRIRRIRR|R

N NN N NN NNN oo 0| NN NN N NN N NN NN

S ENEN]ENY EN] ENT BN EN] EN] ENT ENT ENE ENT ENT ENG ENT ENT ENT EN] EN] BN ENT BN EN

RlRrlRrlRPrRPrRPRrRIRPRRPRRPRIRIRPIRRPRRPRIRPRIRRPRRPRIRRRR| R~

A I
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Claridad 1 0 0 1 1 1 1 5 7 1 0.71
Congruencia 1 0 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
Pregunta N°7 0.82
Contexto 0 1 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
Dominio del constructo 0 1 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 6 7 1 0.86
.o | CONgruencia 1|1 1 1 1 1 1|7 |7 1 1
PreguntaN®8 = iexto 11111111771 1 0.97
Dominio del constructo 1 1 1 1 1 1 1 7 7 1 1
Claridad 1 0 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
.~ | Congruencia 0 1 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
PreguntaN®9 e - iexto 0l 1111|1167 1 o086 0.86
Dominio del constructo 0 1 1 1 1 1 1 6 7 1 0.86
V de Aiken Total 0.94
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Validez del instrumento factores personales.

V de Aiken Total por

Preguntas
pregunta
Pregunta N°1 1
Pregunta N°2 1
Pregunta N°3 1
Pregunta N°4 0.86
Pregunta N°5 1
Pregunta N°6 1
Pregunta N°7 0.82
Pregunta N°8 0.97
Pregunta N°9 0.86

V de Aiken Total

0.94
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Apéndice C

Confiabilidad del instrumento factores personales y organizativos

Confiabilidad con alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,755 117
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Apéndice D

Consentimiento informado

Nombre del estudio de investigacion: “FACTORES PERSONALES Y PSICOSOCIALES EN
EL EQUIPO DE ENFERMERIA EN RELACION CON EL AUSENTISMO LABORAL EN

EL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE. 2018~

D e T , he recibido de la estudiante de la
Maestria en Enfermeria con Mencion en Administracion y Gestion, Lic. Angelyne Del Rosario
Fernandez Camacho, informacion clara y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y
propdsito de la encuesta en mi plena satisfaccidn sobre esta evaluacion, en el que voluntariamente
quiero participar de la misma sin provocar ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara
algln gasto econdmico, pero contribuira en el conocimiento del ausentismo laboral, determinando
los indice y los factores condicionantes del ausentismo no programado del personal de enfermeria
durante el afio 2018. Ademas puedo abandonar la encuesta en el momento que lo considere,
teniendo en claro que es confidencial y no habra consecuencia por la misma. Por ello doy mi
consentimiento para que efectue la entrevista y las consultas complementarias que sean necesarias

y convenientes a la realizacion de la misma.

FIRMA DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL INVESTIGADOR

Lugar y Fecha:




Factores personales

Apeéndice E

Matriz de consistencia

136

Variable

Dimensiones

Indicadores

Preguntas

Escala/valor final de la variable

FACTORES
PERSONALES

Datos
personales

Sexo

(1) ¢Sexo?

Femenino
Masculino

Edad

(2) ¢Edad?

De 20 afios a 24 afios
De 25 afios a 29 afios
De 30 afios a 34 afios
De 35 afios a 39 afios
De 40 afios a 44 afios
De 45 afios a 49 afios

Estado civil

(3) ¢Estado civil?

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Separada (0)
Divorciada (0)
Viuda (0)

Nivel de
formacion
académica

(4) Puesto que desempefia

Licenciada de enfermeria
Técnica de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Enfermedades
cronicas

(5) En la actualidad, ¢Sufre Ud. alguna de éstas enfermedades?

Enfermedad osteomusculares
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad gastrointestinal
Enfermedad mental
Otros
Ninguno

Carga familiar

(6) ¢Cuenta con carga familiar?

Hijo menor de 18 afios
Hijo con discapacidad limitante
No tienen hijos
Embarazo de pareja
Padres con enfermedad limitante
No cuenta con carga familiar

Distrito de
residencia

(7) ¢De qué distrito viene?

Distritos del Cono Norte
Distritos del Cono Sur
Cercado de Lima
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Distritos del Cono Este
Lima Provincias

Servicio donde

Lugar de trabajo

(8) ¢En qué servicio labora?

Hospitalizacion gineco obstetricia
Hospitalizacion quirdrgica
Hospitalizacion pediatria
Hospitalizacién médica
Hospital de Dia
Neonatologia
Consultorios externos
UCI-UCIN
Sala de operaciones
URPA
Emergencia adulto y pediéatrica

FACTORES labora
PERSONALES
Ingreso
econémico

Necesidad de
ingreso
econdmico extra

(9) ¢Cual es el motivo por el que trabaja en dos lugares?

Desarrollo profesional
Falta de motivacion
Tiempo libre
Necesidad econémico extra
Solo trabaja en el hospital
Ninguno de las anteriores

Factores organizativos

Seccién 1

Variable Dimensiones

Subdimensiéns

Preguntas

Escala/valor final de la variable

FACTORES

PSICOSOCIALES | Doble presencia

Doble presencia

(10) ¢ Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces t(?

Soy la/el principal responsable y hago la
mayor parte de tareas familiares y
domésticas
Hago aproximadamente la mitad de las
tareas familiares y domésticas
Hago méas 0 menos una cuarta parte de las
tareas familiares y domésticas
Solo hago tareas muy puntuales
No hago ninguna o casi ninguna de éstas
tareas

(11) Si faltas algln dia de casa ¢ las tareas domésticas que realizas

se quedan sin hacer?

(12) Cuando estas en el trabajo, ;piensas en las tareas domésticas

y familiares?

(13) ¢Hay momentos en los que necesitarias estar en el hospital y

en casa a la vez?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

So6lo alguna vez
Nunca
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Seccion 2.
Variable Dimensiones Indicador Preguntas Escala/valor final de la variable

(40) ¢Indica en qué departamento trabajas actualmente durante los Enfermeria
Gltimos 12 meses? Otros

Licenciado enfermeria
(41) ;Sefala el o los puestos de trabajo que ocupas en la Técnico de enfermeria
actualidad/que has ocupado en los Gltimos 12 meses? Celador enfermeria

Otros
Si
No, en trabajo que hago esta por encima
(42) ¢El trabajo que realiza corresponde con la categoria de lo que se me reconoce en el salario
profesional que tienes reconocida salarialmente? No, el trabajo que hago esta por debajo
de lo que se me reconoce en el salario
No lo sé

De 3 meses a 11 meses

(43) ¢ Cuénto tiempo llevas trabajando en el hospital? De 12 meses a 24 meses
De més de 25 meses
(44) Desde qué entraste al hospital, ¢ Has ascendido de categoria o Si
grupo profesional? No
Empleo actual y Soy fijo
FACTORES - - ; QUé ti i6 i ital?
Condiciones de condiciones de (45);Qué tipo de relacion laboral tienes con el Hospital? Soy temporal

PSICOSOCIALES

empleo y de
trabajo

trabajo

(46) Tu horario laboral incluye trabajar:

De lunes a viernes
De lunes a sabados
Cualquier dia sin excepcién

(47) ¢Tu contrato es?

Plazo indeterminado
Contrato por renovacion

(48) ¢ Qué turno de trabajo desempefias?

Turno mafana o tarde
Turno MT o GD
Turno rotativos (T-M-N)

(49) Si te cambian de horario (turno, hora o dias que trabajas),
¢Con cuanto tiempo de antelacion te lo comunican?

No me cambian de horario o de dias de
trabajo
Normalmente me lo comunican
regularmente
Normalmente, me lo comunican de un
dia para otro o el mismo dia
Normalmente conozco mi horario con
antelacion, pero pueden cambiarmelo de
un dia para otro

(50) ¢ Tu trabajo esté bien pagado?

Si
No




139

Seccion 3.
Variable Dimensiones Subdimension Preguntas Escala/valqr final de la
variable
Excelente
L . Muy buena
(14) En general, dirias que tu salud es: Buena
Salud general Regular
Mala
(15) Me pongo enfermero(a) mas facilmente que otras personas Totalmente cierta
(16) Estoy tan sano(a) como cualquiera Bastante cierta
Salud general (17) Creo que mi salud va empeorar Basthnltc:: ;glsa
(18) Mi salud es excelente Totalmente falsa
(19) ¢ Has estado muy nerviosa?
Salud mental (20) ¢ Te has sentido tan bajo(a) de moral que nada podia animarte? Si
(21) ¢ Te has sentido calmado(a) y tranquilo(a)? lempre
(22) ¢ Te has sentido desanimado(a) y triste? hﬁﬁilhsalser\?eir:s
) (23) ¢ Te has sentido feliz? AlGUNas veces
FACTORES Salud, estrés y (24) ¢ Te has sentido llenado(a) de vitalidad? S él?) Alquna ver
PSICOSOCIALES satisfaccion Vitalidad (25) ¢Has sentido mucha energia? Nl?nca
(26) ¢ Te has sentido agotado(a)?
(27) ¢ Te has sentido cansado(a)?
Sintomas (28) No he tenido &nimos para estar con gente
conductuales de (29) No he podido dormir bien
estrés (30) He estado irritable
(31) Me he sentido agobiado(a) )
Sintomas (32) ¢Has sentido opresién o dolor den el pecho? Siempre
somaticos de (33) ¢ Te ha faltado el aire? Muchas veces
estrés (34) ¢Has sentido tension en los musculos? SAIIgur:as VECES
(35) ¢Has tenido dolor de cabeza? 0 oljl?#cnaa vez
Sintomas (36) ¢ Has tenido problemas para concentrarte?
cognitivos de (37) ¢ Te ha costado tomar decisiones?
estrés (38) ¢Has tenido dificultades para acordarte de las cosas?
(39) ¢ Has tenido dificultades para pensar de forma clara?
(116) (Estas satisfecho con tus perspectivas laborales? Muy satisfecho

Satisfaccién con
el trabajo

(117) ¢Estas satisfecho(a) con las condiciones ambientales de trabajo (ruido,
espacio, ventilacion, temperatura, iluminacion, etc.)?

(118) ¢ Estas satisfecho con el grado en el que se emplean tus capacidades?

(119) ¢ Estés satisfecho con tu trabajo, tomandolo todo en consideracion?

Bastante satisfecho
Mas o menos satisfecho
Nada satisfecho
Poco satisfecho
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Seccion 4.
(51) ¢ Tienes que trabajar muy rapido? )
Exigencias (52) ¢ La distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el M Sllsmpre
psicologicas | trabajo? Aluﬁnzss ‘\’/22255
cuantitativas (53) ¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo? ) 9
Sélo alguna vez
(54) ¢ Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo? Nunca
Exigencias (55) ¢ Tu trabajo requiere un alto nivel de precision? Siempre
L (56) ¢ Tu trabajo requiere mirar con detalle? Muchas veces
psmologlcas (57) ¢ Tu trabajo requiere mucha concentracion? Algunas veces
Dimension sensoriales (62) ¢ Tu trabajo requiere atencion constante? Soélo slguna vez
unca
psicosocial (58) ¢ Tu trabajo requiere memorizar muchas cosas? .
Exigencias (59) ¢ Tu trabajo requiere que tomes decisiones de forma rapida? Siempre
peicologices Alginas veces
“Byioene] cognitivas (60) ¢ Tu trabajo requiere que tomes decisiones dificiles? 9
Exigencias (82) ;Tu trabajo requiere manejar muchos conocimientos? Solo algunas vez
psicoldgicas del ¢ Joreq J ‘ Nunca
trabajo” ©4) oT IVidar los problemas del trabajo? -
FACTORES Exigencias ¢ Te cuesta olvidar los problemas del trabajo* " s.smpre
inaldai uchas veces
ORGANIZATIVOS 5;32:23;22 (65) ¢ Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente? Algunas veces
(66) ¢ Se producen en tu trabajo momentos o situaciones desgastadoras So6lo algunas vez
emocionalmente? Nunca
(61) ;Tu trabajo requiere que escondas tus emociones? Siempre
Esconder Muchas veces
emociones (63) ¢ Tu trabajo requiere que te calles tu opinion? S/?’)Ilguarlgfjr\:g(f:z
Nunca
(67) ¢ Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo? .
(68) ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna? Siempre
Dimension Influencia (73) ¢Se tiene en cuenta tu opinion cuando se te asignan tus tareas? Muchas veces
psicosocial Algunas veces

“Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades”

(74) ¢ Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?

Sélo alguna vez
Nunca

Control sobre los
tiempos de
trabajo

(69) ¢Puedes decidir cuando haces un descanso?

(70) ¢Puedes coger las vacaciones mas o0 menos cuando tu quieres?

(71) ¢ Puedes dejar tu trabajo para conversar con un compafiero(a)?

(72) Si tienes algun asunto personal o familiar, ;Puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora, sin tener que pedir un permiso especial?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez
Nunca
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FACTORES
PSICOSOCIALES

Dimension
psicosocial

Posibilidades de

(75) ¢ Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

(76) ¢ Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

Siempre
Muchas veces

desarrollo (77) ¢ La realizacién de tu trabajo permite que apliques tus habilidades y Algunas veces
conocimientos? Sélo alguna vez
(81) ¢ Tu trabajo es variado? Nunca
(78) ¢ Las tareas que haces te parecen importantes? Siempre
Sentido del Muchas veces
trabajo (79) ¢ Te sientes comprometido con tu profesion? Algunas veces

(80) ¢ Tienen sentido tus tareas?

Sélo alguna vez

“Trabajo activo y Nunca
desarrollo de (83) ¢Hablas con entusiasmo del hospital a otras personas? Siempre
habilidades” Integracion en el (84) ¢ Te gustaria quedarte en el hospital para el resto de tu vida laboral? Much asri/eces

. ; Si i ié ?
hospital (85) ¢ Sientes que los problemas del hospital son también tuyos® Algunas veces
Sélo alguna vez
(86) ¢ Sientes que el hospital tiene una gran importancia para ti? Nunca
(91) ¢ Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu trabajo? Si
i — —— iempre
Claridad de rol  ["(93) ; Tu trabajo tiene objetivos claros? Muchas veces
(94) ¢ Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad? Algunas veces
(96) ¢ Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo? Sélo alguna vez
Nunca
(92) ¢ Haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas personas y no
por otras? Siempre
Conflicto de rol . S— . Muchas veces
Dimension (95) ¢ Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo? Algunas veces
; : (97) ¢ Tienes que hacer tareas que tu crees que deberian hacerse de otra Sdlo alguna vez
psicosocial
manera? Nunca

“Apovo social en (100) ¢ Tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias?
pl ﬁ’ ital (98) ¢En el hospital se te informa con suficiente antelacion de los cambios Siempre
el hospital y Previsibilidad |_Au€ pueden afectar a tu futuro? Muchas veces

galldad de Algunas veces
liderazgo™ (99) ¢ Recibes toda la informacidn que necesitas para realizar bien tu trabajo? Solo algunas vez

Nunca

Apoyo social en

(101) ¢ Recibes ayuda y apoyo de tus compafieros?

(102) Tus comparieros, ¢Estan dispuestos a escuchar tus problemas en el
trabajo?

Siempre
Muchas veces

el trabajo (104) ¢Recibes ayuda y apoyo de tu coordinador (jefe inmediato)? Algunas veces
Sélo alguna vez
(105) ¢ Tu coordinador (jefe inmediato) esta dispuesto a escuchar tus Nunca
problemas en el trabajo?
Refuerzo (106) ¢Hablas con tu coordinador(a) sobre cémo llevas a cabo tu trabajo? Siempre

(103) ¢Hablas con tus compafieros sobre como llevas a cabo tu trabajo?

Muchas veces
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FACTORES
PSICOSOCIALES

Dimension
psicosocial

Algunas veces
Sélo algunas vez
Nunca

Posibilidades de
relacion social

(107) ¢ Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de tus compafieros o
compafieras?

(108) ¢ Puedes hablar con tus compafieros o compafieras mientras estas
trabajando?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez
Nunca

Sentimiento de

(109) ¢Hay un buen ambiente entre tu y tus compafieros de trabajo?

Siempre
Muchas veces

. grupo (110) Entre compafieros ¢Se ayudan en el trabajo? Algunas veces
“Apoyo social en N Sélo alguna vez
el hospital y (111) En el trabajo ¢Sientes que formas parte de un grupo? Nunca
calidad de (112) Tu coordinador (a) ;Se aseguran de que cada uno de los trabajadores )
liderazgo” Calidad de tiene buenas oportunidades de desarrollo profesional? Siempre
. (113) Tu coordinador (a) ¢Planifica bien el trabajo? Muchas veces
liderazgo - : - - Algunas veces
(114) Tu coordinador (a) ¢Resuelve bien los conflictos? Solo alguna vez
(115) Tu coordinador (a) ¢Se comunican bien con los trabajadores y Nunca
trabajadoras?
(87) En éstos momentos, ¢Estas preocupado (a) por lo dificil que seria
Inseguridad encontrar otro trabajo en el caso de que te quedaras sin trabajo?
Muy preocupado
(88) En éstos momentos, ¢ Estas preocupado (a) por si te cambian de servicio Bastante preocupado
Dimensién contra tu voluntad? Mas o menos preocupado
psicosocial (89) En éstos momentos, ¢ Estas preocupado (a) por si te cambian el horario Poco preocupado
(turno, dias de la semana, horas de entrada y salida) contra tu voluntad? Nada preocupado
(90) En éstos momentos, ¢ Estas preocupado (a) por si te varian el salario
(que no te depositen, que te bajen el sueldo, etc.)?
. (120) Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
Compensaciones” .
Siempre
Estima (121) En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario Muchas veces

(122) En mi trabajo me tratan injustamente

(123) Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca




Ausentismo.

Variable Dimensiones Indicadores Preguntas Escala/valor final de la
variable
Turno mafiana o tarde
Turno de 13 horas
Jornada laboral (124) ¢Cual es su jornada laboral? Turno secuencia GD y noche
Turno secuencia tarde,
Jornada laboral mafiana y noche
efectiva
Turnos .
programados y (125) ¢Cumplio con la jornada laboral programada la semana pasada? Si
trabajados No
Licencia de paternidad
Tipo de ) B ) Licencia de maternidad
ausentismo (126) Si la semana pasada traba;o menos de la jornada laboral programada. Descanso médico
o Marque usted cual fue la causa justificada. Otros motivos justificados
justificado
AUSENTISMO Jornada laboral
no efectiva
Otros motivos de _ _ _ No reporta ajefe inn_’ledie}to
ausentismo (127) Si la semana pasada trabajé menos de la jornada laboral programada. InaSIStent_:la sin previo aviso
R Marque Usted cual fue la causa si esta fue injustificada. (sin sustento)
injustificado Suspension
Lunes
Martes
Dias de o ) _ _ Miércoles
. (128) ¢ Qué dia de la semana empez0 su baja en el hospital? Jueves
. . ausentismo -
Incidencia del Viernes
ausentismo Sébado
Domingo

Numero de dias
de ausentismo por
enfermedad

(129) En los ultimos 12 meses, ¢ Cuantos dias has estado de baja por
enfermedad?

___dias de baja por
enfermedad en el Gltimo afio
No he estado de baja por
enfermedad en el Gltimo afo
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AUSENTISMO

Incidencia del
ausentismo

Meses de
incidencia de
ausentismo

(130) En los ultimos 12 meses, ;Qué mes empezd de baja por enfermedad?

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

No he cogido ninguna baja
por enfermedad en el Gltimo
afio
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Anexo F

Autorizacién institucional

-:-
HOSPITAL Vitl Maria del
GUILLERMO KAEUNDELAFUENTE G0 e

Villa Maria del Triunfo, 23 de Marzo del 2018

CARTA-HGKF-DM-2018-01154

Senora Doctora

ANGELA PAREDES AGUIRRE DE BELTRAN
Directora

UPG CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Peruana Unién

Asunto: Solicita autorizacién para redlizar trabajo de investigacién
Referencia:  Carta N° 018-2018/UPeU-UPG CC. SS.

De mi especial consideracion,

Por medio de la presente, brindo atencion a su carta recibida el dia 20 de marzo del
2018, por medio de la cual solicita autorizacién para que la Licenciada en Enfermeria
Angelyne Del Rosario Ferndndez Camacho, quien ademds es colaboradora del Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente y alumna del Programa de Maestria en Enfermeria, con
mencion en Administracion y Gestion de la UPG que usted dirige, pueda desarrollar su
proyecto de investigacion titulado “Factores personales y organizativos relacionados
con el ausentismo laboral del personal de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente”, con la finalidad de optar el Titulo de Magister en Enfermeria.

De la revision del documento adjunto a su solicitud, considerando el disefio de
investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal y de cardacter
prospectivo, para lo cual requiere la aplicacion de un instrumento de recolecciéon de
datos (conformado por dos tipos de cuestionarios) a una muestra seleccionada de
Licenciados, Técnicos y Auxiliares de enfermeria seguln criterios de inclusién, y durante el
periodo del 01 al 30 de abril del 2018 y cumple con el requisito de contar con Ia
aprobacién del Comité de Efica de la Universidad; en tal sentido se le comunica que la
solicitud ha sido admitida y cuenta con la autorizacion solicitada a la Direccidon Médica
del Complejo Hospitalario; no obstante es oportuno precisar que la sefiora Angelyne
Femdndez Camacho asume la total responsabilidad respecto al uso que le de a la
informacion a la que accede, la misma que se permite sélo para fines académicos.

Asimismo senalar, que el desarrollo del citado proyecto de investigacion no deberd
interferir con su labor en el servicio donde desarrolla su frabajo asistencial y de
coordinacion, por lo que debera ejecutaria fuera de su horario de frabajo programado.

Sin ofro particular, le reitero mi cordial y afectuoso saludo.

Atentamente,
Katya Chavez Rdmero
Director Médico
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
KCR/mcg.

Hospital Guilerme Kaelin de lo Fuente | Villa Maria dei Triunfe Salud SAC
Pueblo Joven Nueva Esperanza Mz. 18 Sub Lote 1{Cruce Av. 26 de Noviembre Av. Defensores de Lima | Villa Maria del Triunfo - Lima



Apéndice G

Carta de aceptacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELADEPOSGRADO
UPG CIENCIAS DE LA SALUD

Cha Dnstitucicn A Adventista

Lima, 12 de marzo de 2018

Carta N° 18- 2018/UPeU UPG CC. SS.

Doctora

Katya Chiavez Romero

Directora

Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin De La Fuente
Presente

Apreciada doctora Chavez:
Reciba un cordial satudo y fos mejores deseos de prosperidad en su vida personal y profesional.

Me dirijo a usted para presentarle a la licenciada Angelyne Del Rosario Fernandez Camacho
quien es estudiante del Programa de Maestria en Enfermeria con mencion en Administracién v
Gestion de la Universidad Peruana Union. Lima-Perti, quien esta realizando el Proyecto de
Investigacion titulado: “Factores Personales y Organizativos Relacionados con el Ausentismo
Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Guillermo Kaclin De 1La Fuente, 20177,

Por tal motivo, acudo a usted para que como directora de tan prestigioso departamento de salud
brinde las facilidades a la Lic. Ferndndez, para recolectar la informacion y asi continuar con el
trabajo de investigacion, Cabe resaltar que esta informacion serd tratada con la confidencialidad
requerida.

Is propicia la ocasion para expresarle fas muestras de mi especial consideracion,

Atentamente,

/

= X " o Y 7
a Paredes Aghirre de Beltran

' {24 DIRECTORA
VPG/LIENCIAS DE LA SALUD
7,

)

Vitla Union - Nafa, aitura Krt 19 de fa Carretera Central, Lurigancho - Chosica, Lima 15 - Per(i
Teléfono: (01) 618-6300  Web: www.upeu.edupe  e-mait: universidadperuanaunion@upe

RS T On
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Determinacién de la muestra.

Apéndice H

Otros
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Del total de personal de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente obtenemos lo

siguiente:

SERVICIO Licenciadas Técnicos Celadores

N° p | N[ p [ N p

Hospitalizacién ginecologia 19 6.7 27 10.6 0 0
Hospitalizacion quirdrgica 19 6.7 17 6.7 5 14.3

Hospitalizacién pediatria 11 3.9 11 4.3 0 0
Hospitalizacién médica 32 11.2 27 10.6 5 14.3

Hospital de Dia 6 2.1 4 1.6 2 5.7

Neonatologia 26 9.1 22 8.7 0 0

UCI-UCIN 39 13.7 28 11 0 0
Emergencia adulto y pediéatrica 74 25.9 55 21.7 15 42.9

Consultorios externos 17 6 18 7.1 2 5.7
Sala de operaciones 32 11.2 34 134 6 17.1

URPA 10 35 11 4.3 0 0
TOTAL 285 100% 254 100% 35 100%

Se considera la siguiente formula para la obtencion de la muestra:

n

N:-Z%: g°

T (N—1)-e2 42202
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Donde:
N = tamafo necesario de la muestra
Z = margen de confiabilidad
P = probabilidad de que el evento ocurra
Q = probabilidad de que el evento no ocurra
€ = error de estimacion

N = tamafio de la poblacion

Reemplazando:

Licenciados de enfermeria

n= (1.96)? (0.5)? 285 = 273.6 = 164
(0.05)2 284 + (1.96)2 (0.5)? 1.67

Técnicos de enfermeria
n= (1.96)? (0.5)% 254 = 243.84 = 153
(0.05)2 253 + (1.96)2 (0.5)? 1.59

Celadores de enfermeria
n= (1.96)? (0.5)? 35 = 33.6 = 32
(0.05)2 34 + (1.96)? (0.5)2 1.04
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Muestra.
SERVICIO Licenciadas Técnicos Celadores
p n p n P n
Hospitalizacion ginecologia 6.7 11 10.6 16 0 0
Hospitalizacion quirdrgica 6.7 11 6.7 10 14.3 4
Hospitalizacion pediatria 3.9 6 4.3 7 0 0
Hospitalizacion médica 11.2 18 10.6 16 14.3 4
Hospital de Dia 2.1 3 1.6 2 5.7 2
Neonatologia 9.1 15 8.7 13 0 0
UCI-UCIN 13.7 23 11 17 0 0
Emergencia adulto y pediéatrica 25.9 43 21.7 33 42.9 14
Consultorios externos 6 10 7.1 11 5.7 2
Sala de operaciones 11.2 18 134 21 17.1 6
URPA 35 6 4.3 7 0 0
TOTAL 100% 164 100% 153 100% 32




Libro de codigos.

Factores personales.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

1

:Sexo?

Femenino

Masculino

1

¢Edad?

De 20 afios a 24 afios
De 25 afios a 29 afios
De 30 afios a 34 afios
De 35 afios a 39 afios
De 40 afios a 44 afios
De 45 afios a 49 afios

¢Estado civil?

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente)
Separada (0)
Divorciada (0)
Viuda (0)

Puesto que desempefia

Licenciada de enfermeria
Técnica de enfermeria

Celador de enfermeria

En la actualidad, ;Sufre Ud. alguna de éstas
enfermedades?

Enfermedad osteomusculares
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad gastrointestinal
Enfermedad mental
Otros
Ninguno

¢Cuenta con carga familiar?

Hijo menor de 18 afios
Hijo con discapacidad limitante
No tienen hijos
Embarazo de pareja
Padres con enfermedad limitante

No cuenta con carga familiar

¢De qué distrito viene?

Distritos del Cono Norte
Distritos del Cono Sur
Cercado de Lima
Distritos del Cono Este

Lima Provincias

¢Cudl es el motivo por el que trabaja en dos
lugares?

Desarrollo profesional

Falta de motivacién
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Tiempo libre 3
Necesidad econémico extra 4
Solo trabaja en el hospital 5
Ninguno de las anteriores 6
Hospitalizacién gineco obstetricia 1
Hospitalizacion quirdrgica 2
Hospitalizacion pediatria 3
Hospitalizacion médica 4
Hospital de Dia 5
9 | ¢En qué servicio labora? Neonatologia 6
Consultorios externos 7
UCI-UCIN 8
Sala de operaciones 9
URPA 10
Emergencia adulto y pediétrica 11
Factores psicosociales.
Condicion de empleo y de trabajo.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO
40 ¢Indica en qué departamento trabajas Enfermeria 1
actualmente durante los Ultimos 12 meses? Otros 2
B ) Licenciado enfermeria 1
¢Sefala el 0 los puestos de trabajo que ocupas Técnico de enfermeria 2
41 | en laactualidad/que has ocupado en los Gltimos | f -
12 meses? Celador de enfermeria 3
Otros 4
Si 1
. . No, en trabajo que hago esta por encima de lo 5
¢El trabajo que realiza corresponde con la que se me reconoce en el salario
42 categoria prc;fesmnal que tienes reconocida No, el trabajo que hago esta por debajo de lo 2
salarialmente gue se me reconoce en el salario
No lo sé 4
De 3 meses a 11 meses 1
¢Cuanto tiempo llevas trabajando en el
43 . De 12 meses a 24 meses 2
hospital?
De més de 25 meses 3
44, | Desde qué entraste al hospital, ;Has ascendido Si 1
de categoria o grupo profesional? No 2
45 | ¢QuEé tipo de relacion laboral tienes con el Soy fijo 1
Hospital? Soy temporal 2
De lunes a viernes 1
46 | ¢ Tu horario laboral incluye trabajar? De lunes a sabado 2
Cualquier dia sin excepcién 3
47 | ¢ Tu contrato es? Plazo indeterminado 1
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Contrato por renovacion

48

¢Qué turno de trabajo desempefias?

Turno mafiana o tarde

Turno MT 0 GD

Turno rotativos (T-M-N)

49

Si te cambian de horario (turno, hora o dias que
trabajas), ¢Con cuanto tiempo de antelacion te
lo comunican?

No me cambian de horario o de dias de trabajo

Normalmente me lo comunican regularmente

Normalmente, me lo comunican de un dia para
otro o el mismo dia

W I IN|FP|W NN

Normalmente conozco mi horario con
antelacion, pero pueden cambiarmelo de un dia
para otro

50

¢ Tu trabajo esta bien pagado?

Si

No

Salud, estrés y satisfaccion.

Salud general.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA CODIGO

PUNTAJE

14

Excelente

4

Muy buena

En general, dirias que tu salud es

Buena

Regular

Mala

15

Totalmente cierta

Bastante cierta

Me pongo enfermero(a) més facilmente
que otras personas

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

16

Totalmente cierta

Bastante cierta

Estoy tan sano (a) como cualquiera

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

17

Totalmente cierta

Bastante cierta

Creo que mi salud va empeorar

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

18

Totalmente cierta

Bastante cierta

Mi salud es excelente

No lo sé

Bastante falsa
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Totalmente falsa
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Salud mental.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

19

¢Has estado muy nerviosa?

Siempre

1

0

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

20

¢Te has sentido tan bajo(a) de moral que
nada podia animarte?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

21

¢ Te has sentido calmado(a) y tranquilo(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

22

¢ Te has sentido desanimado(a) y triste?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

23

¢ Te has sentido feliz?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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idad.

PREGUNTA

ALTERNATIVA

cODIGO

PUNTAJE

24

¢ Te has sentido llenado(a) de vitalidad?

Siempre

5

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

ol |lw|iN

4
3
2
1
0
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25

¢Has sentido mucha energia?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

26

¢ Te has sentido agotado(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

27

¢ Te has sentido cansado(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Sinto

mas conductuales de estrés.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

28

No he tenido animos para estar con gente

Siempre

[y

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

29

No he podido dormir bien

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

30

He estado irritable

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

31

Me he sentido agobiado(a)

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Sintomas somaticos de estrés.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

32

¢(Has sentido opresiéon o dolor den el
pecho?

Siempre

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

33

¢ Te ha faltado el aire?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

34

¢ Has sentido tension en los musculos?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

35

¢ Has tenido dolor de cabeza?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Sintomas cognitivos de estreés.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

36

¢Has tenido problemas para concentrarte?

Siempre

4

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

37

¢ Te ha costado tomar decisiones?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

38

¢Has tenido dificultades para acordarte de
las cosas?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca
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Siempre 1 4
S Muchas veces 2 3
39 ¢Has tenido dificultades para pensar de Algunas veces 3 2
forma clara?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Satisfaccion con el empleo.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Muy satisfecho 1 4
Bastante satisfecho 2 3
116 (Estas satisfecho con tus perspectivas ] ] 2
laborales? Mas 0 menos satisfecho 3
Poco satisfecho 4 1
Nada satisfecho > 0
Muy satisfecho 1 4
¢Estas satisfecho con las condiciones Bastante satisfecho 2 8
117 | ambientales de trabajo (ruido, espacio, Més o menos satisfecho 3 2
ventilacion, temperatura, iluminacion...)? Poco satisfecho 4 1
Nada satisfecho 5 0
Muy satisfecho 1 4
Bastante satisfecho 2 3
118 ¢ Estas satisfecho con el grado en el que se Mas 0 menos satisfecho 3 5
emplean tus capacidades?
Poco satisfecho 4 1
Nada satisfecho 5 0
Muy satisfecho 1 4
Bastante satisfecho 2 3
119 ("ESt,a s satisfecho con t_u’ trabajo, Mas o menos satisfecho 3 2
tomandolo todo en consideracion?
Poco satisfecho 4 1
Nada satisfecho 5 0
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Dimensiones psicosociales.

Doble presencia.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

10

¢(Qué parte del trabajo familiar y
doméstico haces ti?

Soy la/el principal responsable y
hago la mayor parte de tareas
familiares y domésticas

1

4

Hago aproximadamente la mitad de
las tareas familiares y domésticas

Hago més 0 menos una cuarta parte
de las tareas familiares y domésticas

N

Solo hago tareas muy puntuales

N

[y

No hago ninguna o casi ninguna de
éstas tareas

(]

11

Si faltas algun dia de casa ¢las tareas
domeésticas que realizas se quedan sin
hacer?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

12

Cuando estas en el trabajo, ;piensas en
las tareas domésticas y familiares?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

13

¢Hay momentos en los que necesitarias
estar en el hospital y en casa a la vez?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Exigencias psicoldgicas cuantitativas.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

51

¢ Tienes que trabajar muy rapido?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

52

¢La distribucion de tareas es irregular y
provoca que se te acumule el trabajo?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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53

;Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

54

¢ Tienes tiempo suficiente para hacer tu
trabajo?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Exigencias psicoldgicas sensoriales.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

55

¢Tu trabajo requiere un alto nivel de
precision?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

56

¢ Tu trabajo requiere mirar con detalle?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

57

¢Tu trabajo mucha

concentraciéon?

requiere

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

62

¢ Tu trabajo requiere atencion constante?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
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Exigencias psicologicas cognitivas.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

58

¢Tu trabajo requiere memorizar muchas
cosas?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

59

¢Tu trabajo  requiere
decisiones de forma rapida?

que tomes

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

60

¢Tu trabajo requiere que tomes
decisiones dificiles?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

82

¢Tu trabajo requiere manejar muchos
conocimientos?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

O P N W | O] | N W B O P N W B O P N W

Exigencias psicoldgicas emocionales.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

64

;Te cuesta olvidar los problemas del
trabajo?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

65

¢Tu trabajo, en general, es desgastador
emocionalmente?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

66

¢Se producen en tu trabajo situaciones
desgastadoras emocionalmente?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Esconder emociones.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

61

¢Tu trabajo requiere que te calles tu
opinion?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

63

¢Tu trabajo requiere que escondas tus
emociones?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Trabajo activo y desarrollo de habilidades.

Influencia.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

67

¢Tienes mucha influencia sobre las
decisiones que afectan a tu trabajo?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

68

¢ Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

73

¢Se tienen en cuenta tu opinién cuando
se te asignan tareas?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

74

¢ Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Control sobre los tiempos de trabajo.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

69

¢Puedes decidir cuando haces un
descanso?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

70

¢Puedes escoger las vacaciones mas o
menos cuando ti quieres?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

71

¢Puedes dejar tu trabajo para conversar
con un compafero(a)?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

72

Si tienes algin asunto personal o
familiar, ¢Puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora sin tener que
pedir un permiso especial?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Posibilidades de desarrollo.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

75

¢Tu  trabajo
iniciativa?

requiere que tengas

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

2
3
4

Nunca

(&)
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76

¢Tu trabajo permite que aprendas cosas
nuevas?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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77

¢Larealizacion de tu trabajo permite que
apliques tus habilidades y
conocimientos?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

81

¢ Tu trabajo es variado?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Senti

do del trabajo.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

78

¢Las tareas que haces te parecen
importantes?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

79

;Te sientes comprometido con tu
profesion?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

80

¢ Tienen sentido tus tareas?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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O | N W B O] | N W B O P N W

Integracion en el hospital.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CcODIGO

PUNTAJE

83

¢Hablas con entusiasmo del hospital a
otras personas?

Siempre

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

84

¢ Te gustaria quedarte en el hospital para
el resto de tu vida laboral?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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85

¢ Sientes que los problemas del hospital
son también tuyos?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

86

;Sientes que el hospital tiene una gran
importancia para ti?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

a|ldlOWw IR OOW IO -
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Claridad de rol.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

PUNTAJE

91

;Sabes exactamente que margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

Siempre

1

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

93

¢ Tu trabajo tiene objetivos claros?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

94

¢ Sabes exactamente qué tareas son de tu
responsabilidad?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

96

;Sabes exactamente qué se espera de ti
en el hospital?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Conflicto de rol.

N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
, . Muchas veces 2 3
¢Haces cosas en el trabajo que son
92 | aceptadas por algunas personas y no por Algunas veces 3 2
otras? p 1
Sélo alguna vez 4
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
g5 | ¢Se te exigen cosas contradictorias en el Algunas veces 3 2
trabajo?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
¢ Tienes que hacer tareas que tu crees que 2
97 deberian hacerse de otra manera? Algunas veces 3
S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
100 | ;Tienes que realizar tareas que te Algunas veces 3 2
parecen innecesarias? S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Previsibilidad.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
3
¢En el hospital se te informa con Muchas veces 2
98 | suficiente antelacion de los cambios que Algunas veces 3 2
pueden afectar a tu futuro? S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
99 ¢Recibes toda la informacién que Algunas veces 3 2
necesitas para realizar bien tu trabajo?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
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Apoyo social en el trabajo.

N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
101 (',RECIb?S ei)yuda y apoyo de tus Algunas veces 3 2
comparieros?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
Tus comparieros(as), ¢ Estan dispuestos a 2
102 escuchar tus problemas en el trabajo? Algunas veces 3
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
;Recibes ayuda y apoyo de tu 2
104 coordinador(a) (jefe inmediato)? Algunas veces 3
S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
3
¢Tu coordinador (jefe inmediato) esta Muchas veces 2
105 | dispuesto a escuchar tus problemas en el Algunas veces 3 2
io?
trabajo Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Refuerzo.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
¢Hablas con tus compafieros sobre c6mo 2
103 llevas a cabo tu trabajo? Algunas veces 3
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
¢Hablas con el coordinador(a) sobre 2
106 cémo llevas a cabo tu trabajo? Algunas veces 3
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
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Posibilidades de relacion social.

N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 0
Muchas veces 2 1
¢Tu puesto de trabajo se encuentra 2
107 aislado del de tus comparieros? Algunas veces 3
Sélo alguna vez 4 3
Nunca 5 4
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
108 ¢Puedes haplar con tus compafieros Algunas veces 3 2
mientras estas trabajando?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Sentimiento de grupo.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
109 ;Hay un buen ambl_ente entre tl y tus Algunas veces 3 2
compafieros de trabajo?
S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
110 Entre_ compafieros, ¢Se ayudan en el Algunas veces 3 2
trabajo?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
111 En el trabajo, ¢Sientes que formas parte Algunas veces 3 2
de un grupo?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Calidad de liderazgo.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CcODIGO | PUNTAJE
Siempre 1 4
3
¢Tu coordinador(a) se asegura de que Muchas veces 2
112 | cada uno de los trabajadores tiene buenas Algunas veces 3 2
oportunidades de desarrollo profesional? S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
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Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
113 t¢r1‘3;gajzz)c’))ordmador(a) planifica bien el Algunas veces 3 2
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
114 ¢Tu _coordinador(a) resuelve bien los Algunas veces 3 2
conflictos?
Sélo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Siempre 1 4
Muchas veces 2 3
115 ¢Tu coordinador(a) se comunica bien Algunas veces 3 2
con los trabajadores?
S6lo alguna vez 4 1
Nunca 5 0
Compensaciones.
Inseguridad.
N° PREGUNTA ALTERNATIVA CODIGO | PUNTAJE
Muy preocupado 1 4
En éstos momentos, ¢Estas preocupado Bastante preocupado 2 3
g7 | Por lo dificil que seria encontrar otro Més 0 menos preocupado 3 2
trabajo en el caso de que te quedaras sin
trabajo? Poco preocupado 4 1
Nada preocupado 5 0
Muy preocupado 1 4
) ) Bastante preocupado 2 3
En éstos momentos, ¢Estas preocupado
88 | por si te cambian de servicio contra tu Maés 0 menos preocupado 3 2
voluntad? 1
Poco preocupado 4
Nada preocupado 5 0
Muy preocupado 1 4
En éstos momentos, ¢Estés preocupado Bastante preocupado 2 3
por si te cambian el horario (turno, dias . 2
89 de la semana, horas de entrada y salida) Mas o menos preocupado 3
contra tu voluntad? Poco preocupado 4 1
Nada preocupado 5 0
Muy preocupado 1 4
i i Bastante preocupado 2 3
En éstos momentos, ¢Estas preocupado
90 |por si te varian el salario (que no te Mas o menos preocupado 3 2
depositen, que te bajen el sueldo, etc.)? 1
Poco preocupado 4
Nada preocupado 5 0
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Estima.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

0
O\
=
@
O

PUNTAJE

120

Mis  superiores me  dan el
reconocimiento que merezco

Siempre

4

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

121

En las situaciones dificiles en el trabajo
recibo el apoyo necesario

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

122

En mi trabajo me tratan injustamente

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

123

Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo
que he realizado, el reconocimiento que
recibo en mi trabajo me parece adecuado

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca
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Ausentismo.

NO

PREGUNTA

ALTERNATIVA

CODIGO

124

¢Cual es su jornada laboral?

Turno mafiana o tarde
Turno de 13 horas
Turno secuencia GD y noche

Turno secuencia tarde, mafiana y noche

125

¢Cumpli6 con la jornada laboral programada la
semana pasada?

Si
No

126

Si la semana pasada trabajé menos de la jornada
laboral programada. Marque usted cual fue la
causa justificada.

No aplica
Licencia de paternidad
Licencia de maternidad

Descanso médico
Otros motivos justificados

127

Si la semana pasada trabajé menos de la jornada
laboral programada. Marque usted cual fue la
causa si esta fue injustificada.

No aplica
No reporta a jefe inmediato
Inasistencia sin previo aviso (sin sustento)
Suspension

wnN - o PWONPFRPO ([ NMNER[([RRONPE

128

¢Qué dia de la semana empez6 su baja en el
hospital?

No aplica
Lunes
Martes

Miércoles
Jueves

Viernes
Sébado

Domingo

~No obhwNDE O

129

En los ultimos 12 meses, ¢Cuantos dias has
estado de baja por enfermedad?

___dias de baja por enfermedad en el
altimo afio
No he estado de baja por enfermedad en el
altimo afio

[y

130

En los ultimos 12 meses, ;Qué mes empezo de
baja por enfermedad?

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

No he cogido ninguna baja por enfermedad
en el dltimo afio

PP
ockbhBowo~vwourwnr

169



Tablas estadisticas.

Tabla 12

170

Ausentismo laboral relacionado con la jornada laboral en el equipo de enfermeria que labora en

el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2018.

Jornada laboral N %
Dia (MT) 720 55.5%
Mariana 92 7.1%
Noche 404 31.1%
Tarde 82 6.3%
Total 1298 100.0%

Fuente: Elaboracion propia






