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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la asociacion del nivel de
ausentismo laboral y factores asociados en profesionales de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021. El disefio fue no
experimental, descriptivo comparativo. La muestra estuvo constituida por 151
profesionales de enfermeria, los que pasaron a conformar la muestra mediante el
muestreo probabilistico. La técnica para recabar los datos fue la encuesta aplicada
a través de instrumentos, siendo uno de ellos sometido a la validez por juicio de
cinco expertos (V de Aiken=95,9) y aplicados a un grupo piloto de 40 participantes,
con la finalidad de comprobar su confiablidad con el coeficiente Alfa de Cronbach,;
cuyo resultado fue 0,862 (bueno). Los datos obtenidos fueron analizados aplicando
el coeficiente chi cuadrado; los resultados sefialaron un predominio en el nivel
medio de 63% en la dimension factores externos de la variable ausentismo laboral.
Concluyendo que el ausentismo laboral y factores asociados desde la perspectiva
de los profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19 de un Hospital
publico, expresd chi-cuadrado con valor de 0,190 siendo mayor a a=0,05

interpretandose que no existen diferencias significativas entre las variables.

Palabras clave: Ausentismo, personal de enfermeria, COVID-19.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the association of the level of work
absenteeism and associated factors in nursing professionals during the COVID-19
pandemic in a public hospital in Guayaquil, 2021. The design was non-experimental,
descriptive and comparative. The sample consisted of 151 nursing professionals,
who came to form the sample through probabilistic sampling. The technique to
collect the data was the survey applied through instruments, one of them being
submitted to the validity by judgment of five experts (Aiken's V=95.9) and applied to
a pilot group of 40 participants, with the purpose to check its reliability with
Cronbach's Alpha coefficient; whose result was 0.862 (good). The data obtained
were analyzed by applying the chi square coefficient; the results indicated a
predominance at the average level of 63% in the external factors dimension of the
work absenteeism variable. Concluding that work absenteeism and associated
factors from the perspective of nursing professionals during the COVID-19
pandemic in a public hospital, expressed chi-square with a value of 0.190, being
greater than a=0.05, interpreting that there are no significant differences between

variables.

Keywords: Absenteeism, nursing staff, COVID-19.

viii



|.  INTRODUCCION

En el mundo profesional y laboral, convergen inmensidad de factores que se
enlazan y asocian estrechamente, considerandose uno de ellos el comportamiento
del personal trabajador, el mismo que es significativo para el avance de las
instituciones. La funciones y rol que desempefia la competitividad profesional para
alcanzar resultados fructuosos en procedimientos de fortalecimiento,
perfeccionamiento o innovacién institucional convergen directamente en los
saberes, conductas y en la intensificacion de estos nexos del profesional que forma
parte de la organizacion (1). Para alcanzar lo explicado se demanda del despliegue
de comisiones eficientes y eficaces en afinidad a los recursos humanos, pero,
fundamentalmente no se obtiene y aparecen multiples dificultades reflejandose
acentuadamente el ausentismo laboral con un alto nivel de riesgo (2).

En los paises Latinoamericanos se considera que los profesionales enfermeros
como elemento fundamental del equipo en salubridad, efectia un papel notable
para conseguir que los centros hospitalarios donde laboran, brinden un servicio de
asistencia sanitaria, eficaz y de calidad hacia las demandas de los pacientes y
usuarios externos. En tal sentido se torna indefectible proteger y salvaguardar su
salud e integridad fisica y mental (3). Sin embargo, se puede asegurar que en la
mayoria de centros hospitalarios sobreviene y se evidencia el factor ausentismo
laboral, originando intranquilidades enormes para todo el personal directivo y
administrativo que movilizan el servicio; igualmente, como de los profesionales
enfermeros, por los efectos impresionantes que este encamina (4). El ausentismo
laboral exterioriza un inconveniente grave a en el ambito laboral sanitario, pues
posee implicancias de orden negativo en instituciones y entidades por su huella que
crea en lograr los propdsitos estratégicos contemplados (5).

Con el devenir del tiempo, el campo profesional, constantemente viene sufriendo
evoluciones evidenciadas en los distintos espacios de tipo social, cultural, politico
y econdémico que identifican a cada pais (6). Por ende, las recientes e inalterables
exigencias laborales, las minimas opciones y oportunidades, la incertidumbre
existentes en los diversos puestos laborales en hosocomios, simultaneamente con
posibilidades referentes al interés de los trabajadores, han desencadenado factores
asociados, que de manera predominante se han desarrollado, lo que constituye un

problema impresionante de nivel social y salubridad publica, comprendiendo que



los padecimientos del profesional sanitario se conviertan en un crecido coste de
tipo social y economico, que asume el estado o el contratante del &mbito de salud.
(7). Algunas investigaciones efectuadas en paises latinoamericanos relacionados a
estos factores sociales, expresan su discernimiento a razon de la demasia de
influencias psicolégicas, ausencia de potestad y de progreso en los compromisos
laborales, la escasa sostenibilidad en el ambito social, factores ambientales y
presiones o exigencias, consiguen ser desfavorables para la fortaleza y rasgo del

profesional enfermero o sus condiciones particulares o familiares (8).

En Ecuador el fendmeno ausentismo laboral y factores sociales son dificultades
frecuentes exteriorizadas en ambitos donde se despliegan una multitud de
profesionales clinicos; se acentian enfaticamente al punto que cerca del 50% de
trabajadores de salud, tienen la conviccion que son cotidianos en su ambito
profesional (9). Calculandose que un 40% y 50% de dias profesionales perdidos se
atribuye al reflejo del ausentismo laboral. Un estudio efectuado por el INEC dirigido
a los profesionales sanitarios, en relacionada a factores que estan vinculados al
aspecto social, se consigui6é reafirmar que los origenes de mucha acentuacién
fueron la renovacion de su espacio laboral y el trabajo eventual concerniente a un
72% de personas entrevistadas; igualmente la jornada laboral excesiva y larga,
indicada por un 66%; asi como sentir el temor de la constante exigencias laborales,

fue revelado por un 59% del grupo muestral (10).

En un Hospital Publico de Guayaquil, también se vivencia este fenbmeno de
ausentismo laboral, en la medida que esta situacion se refleja en un
acrecentamiento de inasistencias durante la pandemia del Covid-19 por parte del
profesional enfermero en la entidad sanitaria, ocasionadas por multiples y
diferentes factores y/o causas como es el caso de temor a contagio, miedos a la
exposicion del virus, carencia de transporte, entre otras (11). Por otro lado, que el
gobierno declaré togue de queda en todo el pais incidiendo en que el personal de
salud no se pudiera desplazarse en transporte publico, al mismo tiempo la entidad
tom6 medidas de enviar a los profesionales vulnerables a otros centros
hospitalarios pudiendo ser exteriorizarse como factores asociados a la incidencia
de ausentismo durante la pandemia, crecia la carga laboral en los demas

profesionales que permanecian frente al cuidado asistencial. Por tanto, son muchos



los efectos que van a repercutir también en este profesional asistencial por que se
encargan del trabajo aplazado por el otro trabajador, viéndose afectado su
bienestar psicolégico y fisico, que puede reducir la calidad del cuidado y asi mismo

modificando el ambiente de trabajo de manera que se percibe poco saludable.

De lo antecedido se plante6 el problema general sobre ¢ Cual es la asociacion del
nivel del ausentismo laboral y factores asociados en profesionales de enfermeria
durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021? y los
problemas especificos siguientes: 1. ¢Como es el ausentismo laboral en sus
dimensiones factores profesionales, factores internos y factores externos
evaluadas por profesionales de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital publico de Guayaquil, 20217. 2. ¢ Coémo son los factores asociados en sus
dimensiones factores sociales, factores demogréficos y factores de salud
percibidos por profesionales de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital publico de Guayaquil, 2021? y 3. ¢Cudles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones del ausentismo laboral y factores asociados en
profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital pablico
de Guayaquil, 20217

La justificacion teodrica de este estudio considera su importancia ante la
problematica descrita en la institucion publica, debido que ayudara a los directivos
de la misma a realizar acciones que favorezcan a la disminucion del ausentismo
laboral. En el aspecto metodoldgico contard con cuestionarios validados
idoneamente por jueces que pueden ser utilizados para recolectar datos en otros
espacios focalizado para investigar y que sean afines a la problematica estudiada.
Al mismo tiempo, en el aspecto social, porque planea a brindar al colectivo sanitario,
algunas recomendaciones acertadas direccionadas a optimizar procesos tolerantes
a la ausencia laboral y factores asociados, con el propdsito que los profesionales
de enfermeria, pueda reflejar una vida apreciable, simultdneamente identificar las

debilidades y optar por buscar permanentemente su bienestar.

A partir de la problemética, se plante6 el objetivo general: determinar la asociacion
del nivel de ausentismo laboral y factores asociados en profesionales de enfermeria

durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021.



Asimismo, se formularon los objetivos especificos: 1. Describir el ausentismo
laboral en sus dimensiones factores profesionales, factores internos y factores
externos evaluadas por profesionales de enfermeria durante la Pandemia COVID-
19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021; 2. Evaluar los factores asociados en
sus dimensiones factores sociales, factores demograficos y factores de salud
percibidos por profesionales de enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital publico de Guayaquil, 2021; 3. Comparar las valoraciones entre las
dimensiones del ausentismo laboral y factores asociados en profesionales de
enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital pablico de Guayaquil,
2021.

Por ende, se formuld la hipétesis general: Existe relacion positiva entre el nivel de
ausentismo laboral y factores asociados en profesionales de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021; y las hipotesis
especificas: 1. El ausentismo laboral en sus dimensiones factores profesionales,
factores internos y factores externos son mas valorados por profesionales de
Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,
2021; 2. Los factores asociados en sus dimensiones factores sociales, factores
demograficos y factores de salud son méas valoradas por profesionales de
Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,
2021; 3. Existe una relacion directa entre las dimensiones del ausentismo laboral y
factores asociados en profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19
en un Hospital publico de Guayaquil, 2021. ANEXO1



Il. MARCO TEORICO

En el proceso de indagar bibliografia internacional, se encontro a:

Tracera et al.,, (Brazil, 2020) en su investigacion «Factors associated with
absenteeism of nursing professionals in university outpatient clinics in Brazil», se
traz6 el objetivo de analizar el perfil sociodemogréfico, profesional y de salud del
personal enfermero que laboraba en multiples servicios ambulatorios y su nexo con
el ausentismo. Estudiando un conjunto poblacional de 11 consultorios de tipo
ambulatorios y realizando un estudio analitico transversal, y a la vez utilizando una
herramienta para recolectar datos, auto aplicable para la precision
sociodemografica, ocupacional y de salud. Logrando como resultado que un 35.9%
de profesional de enfermeria reportaron ausentismo por enfermedad y que los
factores de tipo sociodemografico y ocupacional no se coligaron de manera
significativa con el ausentismo, teniendo solo una asociacion con los profesionales
gue laboraban en otras entidades. El factor salud si tuvo nexo directo con el
ausentismo; personal de enfermeria con mas de cuatro padecimientos cronicos
tenian porcentajes elevados en 87% mas de posibilidades de estar ausentes por
largos tiempo. Concluyendo que los factores asociados al ausentismo deben tener
en cuenta el ambito de trabajo del profesional de enfermeria ambulatoria y sus
consecuencias para el proceso salud-enfermedad (12).

Serranheira (Portugal, 2020), en su articulo «Low Back Pain (LBP), work and
absenteeism», precis6 analizar las relaciones entre el dolor lumbar en el trabajo,
las exigencias fisicas y el absentismo. Fue una investigacion cuantitativa y disefio
descriptivo; donde se aplicaron cuestionarios a los trabajadores, lo que estaban
relacionados a los factores sociodemograficos y laborales, salud general, dolor
dorsal. Los participantes de la poblacion fueron 735 personal trabajador eligiendo
359 como muestra. Los resultados indicaron que una proporcién de personal
trabajador (39%) se catalogaron como trabajadores de tipo sedentarios, un 34%
presento bajo nivel o moderado de exigencia fisica en su trabajo y un 27% revelo
niveles altos de exigencia fisica en su entidad laboral. Se evidencié una tasa de
absentismo del 4% de personal en un periodo un afo, que fue relativamente mayor
en el grupo que realizaba trabajo fisicamente exigente. El trabajo denominado de
alta intensidad, en comparacion con el trabajo estacionario, se asocia con una

mayor probabilidad de ausentismo en el trabajo. Las conclusiones indicaron que



existe un vinculo directo entre trabajos muy exigentes fisicamente y absentismo.
Los resultados contribuyen a plantear mejora en los programas de prevencion y
evaluacion del personal en los servicios sanitarios (13).

Aboagye (Suecia, 2019), en su estudio «Exhaustion and Impaired Work
Performance in the Workplace: Associations With Presenteeism and Absenteeism»,
se orient6 en indagar en relacion a nexo entre presentismo y absentismo, ademas
del nivel de extenuacioén y detrimento del ejercicio laboral. El estudio focalizé a 3525
empleados, utilizando un modelo lineal ordinario para valorar el nexo entre
presentismo y ausentismo, asi como el agotamiento y el ejercicio laboral. Los
resultados fijaron que el ausentismo, disminuy6 de manera autonoma el riesgo de
presentar agotamiento en el centro de trabajo. EI ausentismo y agotamiento
permanecieron asociados positiva y significativamente el desempefio laboral al
momento de ajustarlo al estado de salud y diversos factores sociales. Se logro
concluir que el ausentismo no tuvo ningun tipo de asociacion con agotamiento. Por
tanto, presentismo como ausentismo se consideraron transcendentales factores
correlacionales con el deterioro del desempefio laboral (14).

Barboza (Pera, 2019), en su investigacion «Estrés laboral y factores asociados en
profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital publico nivel
[ll. Chiclayo. 2019», se plante6 comprobar el nivel de estrés laboral y factores
laborales asociados en personal enfermero. AplicO un tipo de investigacion
cuantitativo, de caracteristicas descriptiva, transversal, disefio no experimental. El
conjunto muestral lo conformaron el total de la poblacién, que fueron 45
profesionales de enfermeria. Realizando la aplicacion de 2 cuestionarios
estructurados a nivel de escala de Likert para la recolectar los datos. Los resultados
observaron que un 77,8% de profesionales de enfermeria exteriorizaron nivel medio
de estrés laboral, un 17,8% manifesté nivel alto y un 4,4% revel6 nivel bajo;
asimismo se evidencio a un 56% revelaron factores asociados a nivel medio y 44%
expresaron nivel alto; las dimensiones organizativas y relaciones humanas exhibi6
un 80% nivel medio, la exigencia y presion un 73,3% nivel medio y los factores
ambientales un 64,4% nivel medio. Concluyendo, que los profesionales de
enfermeria en mayoria mostraron nivel medio en factores de tipo social, donde la
dimensiones organizativos y relaciones humanas ocasiona estrés de nivel alto,

evidenciandose con mayor asiduidad la demasia laboral, escaso profesional para



cubrir los diferentes servicios y visitas de personas y familias en horario no
sefalados; permitiendo de esa manera tener conocimiento de la permanente
presion en la que se sometieron estos profesionales de enfermeria (15).
Velasquez (Perd, 2019), en su estudio «Absentismo laboral y productividad de
enfermeros del area de cirugia en un Hospital Militar» se orientd por analizar el
vinculo entre absentismo laboral y productividad; se tratd de una investigacion
basica de caracteristicas cuantitativa, descriptiva, no experimental, y nivel
correlacional. Representada de una poblacién constituida por 28 profesionales
enfermeros, entre ellos con nivel de licenciados y técnicos, sometiéndoseles a una
encuesta mediante cuestionarios confiables y validados organizados con escala
Likert y conformado por preguntas asociadas a las variables propuestas.
Concluyendo, que existe un vinculo contrapuesto entre ausentismo laboral y
productividad; determinando que al incrementarse el ausentismo laboral la
productividad seria insignificante. Indicando la existencia de una asociacion
contrapuesta entre la idoneidad y efectividad del personal sanitario, mostrando que
al incrementarse el absentismo laboral mas reducida se veran los niveles de
eficiencia y efectividad. Igualmente, enuncia que no existe vinculo directo entre
absentismo laboral y eficacia del personal de enfermeria (16).

Loli, et al., (Perd, 2019) en su estudio denominado «Factores asociados al
ausentismo laboral de enfermeras», se formularon describir el ausentismo laboral
y los factores asociados en enfermeros. Tuvo la participacion de un grupo
poblacional de 471 de profesionales de enfermeria, de la que se seleccioné una
muestra de 72 participantes. Aplicandoseles cuestionarios para recopilar datos. Los
resultados reflejaron que un 97,22% de los profesionales sanitarios eran mujeres y
que un 47,22% transitaban en los 31 afos. La incidencia de ausentismo laboral se
presentd en un 4%, cifra alarmante debido a la cantidad de horas de trabajo
pérdidas. Las conclusiones indicaron que la tasa de ausentismo laboral del personal
de enfermeria se presenta muy alta. Predominando el ausentismo parcial, que no
fue programado como es el caso de tardanzas y algunos permisos. Los factores
asociados al ausentismo que se reflejaron fue tener nifios pequefios y a su cuidado;
laborar en mas de dos entidades, tener a su cuidado a padres ancianos, padecer

una enfermedad cronica; ademas otros factores como dificultades en su ambito de



trabajo, no tener posibilidades de cambiar su turno; y las capacitaciones que se
realizan a nivel externo (17).

Sihuayro (Peru, 2018), en su estudio «Factores asociados al estrés laboral en el
personal de Enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, afio 2018», se formulé examinar los efectos de factores asociados a un tipo
de estrés laboral. Se tratdé de un estudio de naturaleza descriptiva y correlacional,
tipo no experimental, de corte transversal. Optandose por focalizar un grupo
poblacional y muestral a la vez, formada por 27 profesionales enfermeros a quienes
se les destind el Cuestionario Cabanach y el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory que fueron adaptados por la autora. Los resultados demostraron que el
50% de personal de enfermeria femenino, se encuentran en la etapa de adulto
mayor, un 40% son masculinos en la misma condicion y un 10% son técnicos de
enfermeria, que presentan de 21 a mas afios de tiempo de servicio. Los resultados
demostraron un predominio de nivel alto relacionado a los factores asociados
valorado por un 51,85 % en el profesional enfermero y un 70,37 % de estrés laboral
a nivel medio. Llegando a concluir que existe una asociacion estadisticamente
significativa e inversa estimada en (rho= -0,511), significatividad (p=0,009 <0,05)
entre las variables estrés laboral y factores asociados (18).

Marzena (Polonia, 2020), en su articulo «Effectiveness of physical activity
intervention at workplace», argumenta que todas las actividades fisicas son factores
claves que tienden a contribuir a la optimizacion y mantenimiento de la salud
integral de profesional trabajador. No obstante, esta problemética no se
circunscribe en modo alguno a un determinado ambito de trabajo, es esencialmente
el entorno de trabajo, el mismo que puede sentar bases para conservar y reforzar
cualidades y estilos de vida mas reflexivos de la salud, comprendidos los programas
gue fomentan las actividades fisicas. Se concluye que se debe prestar una mayor
atencion al impacto de los programas sobre actividades fisicas para advertir el
ausentismo laboral, capacidad laboral, capacidad fisica u otro factor. La intencion
fue manifestar los beneficios resultantes de la ejecucién e intervencion en tales
iniciativas estratégicas (19).

Velasquez (Peru, 2017), en su estudio «Ausentismo laboral, caracteristicas y
factores asociados en enfermeros que trabajan en un nosocomio de Lima, 2017»,

se traz0 la intencidn de instituir las caracteristicas y factores asociados al



ausentismo en el personal sanitario. La caracteristica metodolégica del estudio fue
cuantitativa, de tipo descriptivo, transversal y nivel correlacional. Fueron 72
profesionales de enfermeria los que participaron en calidad de muestra, quienes
respondieron a cuestionarios validados por expertos y confiables determinados por
el rigor de Alfa de Cronbach. Los resultados confirmaron que el ausentismo laboral
se amplié en 70%, predominando tardanzas y algunos permisos. Nivel medio de
ausentismo por motivo de cuidar de infantes en casa, sin derecho a ningun vinculo
profesional ni laboral y otros factores asociados incidentes. Concluyendo que el
ausentismo laboral no fue programado con anterioridad por parte del personal
enfermero destacando los patrones internacionales instituidos, que casi doblan la
tasa promediada y sefialada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
siendo su origen de tipo multifactorial, complejo, aprecidndose que se incide en
ellos factores sociales de tipo particular (20).

En el proceso de busqueda de hallazgos a nivel nacional se encontraron los
estudios previos de:

Sesme (Ecuador, 2020), en su estudio «Factores que influyen en el absentismo
laboral del personal de enfermeria del hospital general Babahoyo», se propuso
analizar los factores influyentes en el absentismo laboral, se desarroll6 a partir de
una investigacion de caracteristica cuantitativa; asimismo, método deductivo,
descriptiva, no experimental y corte transversal. Se encuestaron a 190
profesionales enfermeros a través del muestreo aleatorio, alineado a instrumentos
organizados por 27 preguntas. Los resultados revelaron que los participantes de la
muestra en un 94.7% se ausentaron al menos una vez en el Ultimo afio por motivo
de enfermedad. Las conclusiones expresaron la existencia de molestias por tener
gue cubrir vacantes, al mismo tiempo la remuneracion recibida, horas extras que
no eran reconocidas ni pagadas, relaciones interpersonales deficientes, exigencia
laboral y estrés. Evidenciandose que el género femenino presentdé mayor
ausentismo. Los trabajadores con mas tiempo de servicio expresan mayores
ausentismos. Los trabajadores de 30 afios a mas son lo que faltan continuamente
(22).

Valdospin (2021), en su estudio «Ausentismo Laboral y Factores de Riesgo
Psicosocial en el Usuario Interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil,

Ecuador, 2021», en su estudio se propuso analizar respecto al ausentismo laboral



y factores de riesgo psicosocial, fue un estudio orientado a una metodologia
cuantitativa, nivel disefio descriptivo correlacional. 401 usuarios fueron los
representantes de la poblacion, seleccionandose de ella 159 usuarios
representando la muestra. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta y
cuestionarios organizados por preguntas cerradas, validados por expertos con perfil
acordes al estudio y con niveles de confiabilidad optimos. De manera previa se
aplicaron los instrumentos a un grupo considerado piloto de 20 participantes, con
el fin de detectar algunos errores y medir el tiempo requerido para ser aplicados.
Sus resultados revelaron que el ausentismo laboral en el personal, alcanzé un 49%
en el nivel regular, 47 nivel alto y 4% expresaron nivel bajo. Abordando la conclusion
gue el ausentismo laboral y los factores de riesgo psicosocial, exteriorizaron
correlacién positiva baja estimada en (Rho=0,323) y una significatividad estadistica
(p=0,000) (22).

El ausentismo laboral haya su fundamento en Nicholson, quien sistematizé con
gran mesura el camulo de postulados de orden tedrico, doctrinas o nociones de
exégesis de ausentismo, en 3 tipos equivalentes de modelos definibles. Entre los
gue considera: a) Modelos de evitamiento laboral o huida del trabajo, determinando
gue los comportamientos ausentistas son considerados como evasion, escape 0
abandono de las actividades laborales, valorado negativamente. b) Modelos de
ajuste laboral, considera que cualquier tipo de ausentismo es la respuesta del
profesional trabajador a cambios, innovaciones u otra metodologia de ajuste que
debe afrontar ante las peticiones que ofrece el mundo laboral. ¢c) Modelos de
decisién, donde se resalta que el comportamiento ausentista es comprendida
definitivamente como una toma de decision racional, fundamentada en el logro de
fines u objetivos determinados (23).

Por consiguiente, la (OIT) precisa que ausentismo laboral esta determinado como
factor de falta que se adjudica el profesional trabajador o empleado a su entidad
laboral en dias de trabajo normal. Al mismo tiempo, revela que se trata de no asistir
al centro laboral cuando todo personal enfermero tiene la responsabilidad vy
compromiso de cumplir (24). En discrepancia a la idea y definicion, Mazo, discurrié

gue el ausentismo laboral es un fendmeno u ocurrencia de peculiaridades
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complicadas que asocia a otras circunstancias e inconvenientes muestra la
organizacion en el ambito de labores, etc (25).

Sucede que, Molinera, concuerda al concretar al ausentismo laboral a faltar a
compromisos, deberes y encargos que manifiestan los profesionales trabajadores,
cuando no asisten a la institucion de trabajo cuando se hallaba proyectado en su
planificacion de actividades semanales, motivaciones que tal vez no haya excusas,
0 muchas veces estar presente en su trabajo y desplegar normalmente sus tareas
de forma voluntaria 0 no, por diversas situaciones, que tal vez puedan ser de
particularidades médicas, obligaciones de asistencia a nivel legal o eventos de tipo
familiar, durante el cumplimiento de sus tareas laborales (26). Cabe recalcar que
los sustentos hipotéticos de Valdez y Suarez, indican que ausentismo laboral es un
tipo de comportamiento forjado por el sistema socioeconémico de un contexto, que
si no prevé estrategias de incentivo ni evalla la experiencia profesional del
trabajador o empleado, le reduce la capacidad de conocimiento, habilidades y
destrezas para efectuar innovaciones en su entidad. (27).

En esta perspectiva se destacan las concepciones delineadas por Arias y Heredia
en afinidad con el ausentismo laboral, quienes declararon la existencia de tres
magnas y pronunciadas dimensiones: a) Factores profesionales, son aquellos
elementos que tienden a producir cierto efecto en la actuacion de las distintas
tareas asignadas que deben desarrollar los profesionales; igualmente puede ser la
inexperiencia relacionada al area, causada por un inadecuado y extemporaneo
proceso inductivo o su escasez, insatisfacciones, estrés y e interrelaciones de tipo
social en el centro laboral. b) Factores internos, estimados como situaciones que
ocasionan efectos e incidencias dentro del ambito donde se despliegan las
ocupaciones, profesion y labor; ya sea apatia al cambio, atmosferas impropias en
el centro de labores, sueldo que no se ajusta al costo de subsistencia. c) Factores
externos, estan determinados como los componentes que irradian sus implicancias
a lo externo del ambito donde se ejercen las ocupaciones y oficios, también pueden
considerarse como los descansos clinicos, las licencias por salud, ejercer algun
trabajo adicional, aprietos y problemas a nivel de familia, etc.

Los factores asociados al ausentismo laboral tienen fundamento tedrico en la
Teoria de las Expectativas de Vroom, quien sustenta que todo esfuerzo efectuado

para lograr y obtener un desempefio optimo en el mundo laboral siempre estara
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vinculado a la posibilidad de conseguirlo y cuando se alcanza, las personas deben
ser recompensadas demostrandoseles que el esfuerzo que ha realizado si ha valido
la pena. Se considera que el elemento motivacion es fruto de tres factores: a)
Valencia, se adopta que es el nivel de deseo que todo sujeto posee por querer
lograr una meta que se ha trazado para sentir satisfaccion. b) Expectativa, definido
como el nivel de convencimiento de que todos los esfuerzos que estén vinculados
con sus labores asignadas en el trabajo provocaran la ejecucién de una tarea. c)
Medios, es la apreciacion que ostenta el sujeto sobre la obtencion de un estimulo
0 recompensa. Asimismo, el profesional posee perspectivas en cuanto a que sus
esfuerzos lo conllevaran a producir satisfacciones y son efectivamente esas
expectativas y su atrevimiento para conseguirlas, lo que ayudaria a una disminucion
plena del ausentismo laboral de ellos mismos, en la medida que serian constantes
por adquirir lo que desean, implicando en que tendrian que asistir a su centro laboral
a cumplir con las funciones que se les ha conferido.

Se presentan tres variables transcendentales en esta teoria: a) La opcion,
determinada por la libertad del sujeto para poder preferir entre varias alternativas y
oportunidades. b) La expectativa, creencia e imaginaciéon asumida de que un
comportamiento o conducta especifica tendra o no éxito. c) Las preferencias, son
aguellos valores que un sujeto atribuye a distintos resultados. Por tanto, este
fundamento tedrico argumenta que todo sujeto o0 persona como ser pensante y que
razona, en todo instante posee creencias y abriga expectaciones y confianza
respecto a eventos futuros que pueden acaecer en su vida. En tal sentido para
poder realizar un analisis sobre la motivacion, demanda conocer muy de cerca qué
busca el sujeto de la institucion y cémo puede conseguirlo, comprendiendo que
desde el punto de vista Vroomel, el desempefio laboral de un profesional trabajador
esta fundado en factores de tipo individual, como es el caso de la personalidad, sus
habilidades, su conocimiento, su experiencia y las competencias (28).

Respecto a los factores asociados, son elementos que tienen la capacidad de
establecer un escenario, volviéendose promotores del avance e innovacion de los
hechos. Un elemento es el que favorece a que se obtenga definitivos resultados al
asumir el compromiso de la diversificacion o de cambios (29).

La dimension factores sociales, es considerada como cumulo de interrelaciones

efectivas desplegadas entre las personas con el propdsito de conseguir ciertos
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objetivos ya sean individual o colectivamente. Estos factores comprenden
indiscutibles indicadores como son: a) Nivel de formacién, involucra el tipo y nivel
educacional que han logrado los sujetos en todo el trayecto de su vida. También
como el cimulo de saberes, conocimientos y experiencias alcanzadas a través de
los profesionales en las diversas modalidades educacionales por donde ha
frecuentado; tendiendo a considerar todos los afios de estudio realizados (30). b)
Condicién laboral, determinada como la labor que practican las profesionales con
el objetivo de conseguir beneficios particulares; por sus caracteristicas pueden
reflejarse a honoren o pagado (31). Se refiere al mismo tiempo a que los individuos
desplieguen oficio o trabajo para perdurar y estacionarse para satisfacer
requerimientos y necesidades de indole personal (32).

Las dimensiones sociodemograficas segun Erviti (33). son las siguientes:

La dimension factores demogréaficos, atafie a estudios de tipo estadistico y
descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que
inspecciona y refiere su volumen, su incremento, caracteres y rasgos en un
incuestionable periodo (34). Manifiesta los siguientes indicadores: a) Edad, definida
por el tiempo cumplido de toda persona registrandola a partir de la fecha de su
nacimiento, tolerando organizarlas en grupos etarios. También, puede definirse
como variable respecto al tiempo en un estudio que se realiza a nivel poblacional,
considerando afios, meses y dias que han acontecido desde el dia de su
nacimiento. b) Sexo, definida por la diferencia biolégica entre hombre y mujer. c)
Estado civil, es una situacién propia y personal que define al sujeto en
correspondencia con sus propias relaciones y con las opuestas; en sus
caracteristicas y sus peculiaridades, pueden indicarse: i) Soltero(a), indicando no
tener compromiso legitimo con otra persona. ii) Casado(a), contempla a los lazos
conyugales de una persona con otra, alcanzando ser de caracter civil o religioso.
iif) Divorciado(a), es aquella persona que por ciertas circunstancias cortdé todo
vinculo legal con su cényuge. v) Viudo(a): persona en estado solitario que no cuenta
con pareja, debido a la defuncién de su consorte (35).

Dimensién factores de salud, estan determinados desde factores ambientales,
biolégicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta establecida
y especializada que permite prevenir una enfermedad y restituir la salud. Asimismo,

pueden aplicarse estrategias y acciones de tal manera que puedan trascender
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promocionando la salud y educacién sanitaria. Entre estos factores se ha
considerado para fines de estudio a: a) Acontecimientos en salud, aquellos que
suceden en el ambito sanitario y que tuvieron ciertas implicancias directas sobre la

atencion, trato y prevencion del padecimiento de los pacientes (36).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion estuvo orientada a una metodologia cuantitativa y propdsito basico
con trascendencia a nivel descriptiva. Se fundament6é al extraer conclusiones
tomando en cuenta la hipotesis alterna, lo que incidié en incrementar conocimientos
y recopilando informacion relevante del hecho propuesta a estudiar (37).

Se desplegd bajo un disefio de nivel descriptivo, no experimental, tendiente a
evidenciar el hecho sin causar efectos de manipulacion de variables y al mismo

tiempo recabar informacién en un momento concreto (38).

Vi Donde:
j M= muestra
M V1= Ausentismo laboral
' V2=Factores asociados
r=relacion entre variables
Vv,

Figura 1 Representacion del disefio de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Ausentismo laboral

e Definiciéon conceptual:
El ausentismo laboral es el factor de inasistencia que se adjudica el profesional
trabajador o empleado a su entidad laboral en dias de trabajo normal. Al mismo
tiempo, revela que se trata de no asistir al centro laboral, desconociendo sus
responsabilidades y compromisos con ella (24).

e Definicién operacional:
Se concibe como la falta del profesional enfermero en su centro hospitalario, por
diversos motivos: logrando medirse mediante: factores de tipo profesional, internos
y externos.

e Indicadores
Desconocimiento del area laboral, insatisfaccion en el trabajo, relaciones sociales,
satisfaccion remunerativa y desarrollo profesional, aprobacion de las condiciones
profesionales, cantidad de descansos clinicos y problemas de tipo familiar.

e FEscalade medicion: Ordinal
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Variable 2. Factores asociados

e Definiciéon conceptual:
Son elementos que tienen la capacidad de condicionar situaciones,
transformandose en promotores del progreso o innovacion de hechos. Uno de los
factores, es que favorece a obtener resultados definitivos al asumir el compromiso
de la diversificacion o de algun cambio (29).

e Definicién operacional:
Escenarios que inciden en el campo laboral y su ambiente social; se miden a través
de factores sociales, demograficos y de salud.

e Indicadores
Nivel de formacion, condicion laboral, horas semanales trabajadas, sexo, edad,
estado civil, acontecimientos en salud y duracion de ausencias.

e Escala de medicion: Ordinal-nominal.

La tabla de operacionalizacion de variables, se presenta en Anexo 2

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Fueron 345 profesionales de enfermeria, que intervinieron como poblacién en el

estudio.

La muestra fue de tipo probabilistica constituida por 151 profesionales de
enfermeria. Se efectuo el calculo de la muestra con el aplicativo brindado por la

web Fisterra.com (39). Anexo 3

Criterios de inclusion fueron: a) Personal enfermero que admitieron libremente ser
parte de la muestra, b) Personal enfermero de ambos sexos, ¢) Personal enfermero

gue acudieron el dia de aplicacién de las encuestas (40).

Los criterios de exclusion: a) Personal enfermero que estuvo de permiso, dia libre
o licencia y no se presentd el dia de aplicacion de las encuestas, b) Personal

enfermero que no accedieron formar parte de la muestra.

Se efectué una prueba de tipo piloto con participacién de 40 profesionales de
enfermeria, cuya finalidad fue estimar el tiempo en la resolucion de las encuestas,

asi como localizar errores de ortografia o de escritura (41).
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Se ejecuto el célculo de la muestra con la formula para valorar la proporcion con
ayuda de aplicativo Fisterra.com, en donde: el grupo poblacional fue finito, su
fiabilidad o seguridad estimada en un 95%, y una precision al 3% y 15% de

proporcion esperada de pérdidas (42).

El grupo de la muestra se caracteriz6 por ser probabilistica de acuerdo al muestreo
aleatorio simple, que tomd en cuenta la planificacién de la jornada laboral del
profesional enfermero y acorde a sus dias y horas de estancia en el centro

hospitalario (43).

La unidad de analisis implic6 a los profesionales de enfermeria en tiempo de

pandemia COVID-19 en un Hospital Publico de Guayaquil (44).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicdé una encuesta estadistica y a la aplicacion de cuestionarios por cada
variable, cuyo fin fue indagar informacion que poseia el grupo muestral (45).

Se disef6 un cuestionario para cada variable organizando sus dimensiones con sus
respectivos indicadores e items, con una escala de valoracion ordinal (46) Anexo
4

Tabla 1. Ficha técnica de cuestionario del ausentismo laboral

Nombre del instrumento Cuestionario del ausentismo laboral

Autora Caranqui Encalada, Johanna Valeria

Adaptado Si, Adaptado del estudio Ausentismo laboral y
productividad en usuarios internos del area de
cirugia en un Hospital Militar — 2019

Lugar Hospital Publico de Guayaquil
Fecha de aplicacion Segunda quincena de octubre de 2021
Objetivo Determinar el ausentismo laboral en profesionales

enfermeros durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital Publico de Guayaquil.

Dirigido a Profesional enfermero
Tiempo considerado 25 minutos
Margen de error 0,05
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Organizacion

Constituido por 15 preguntas, 3 dimensiones y sus
indicadores. Escala: Ordinal

Tabla 2. Ficha técnica de cuestionario de factores asociados

Nombre del instrumento Cuestionario de factores asociados

Autora Caranqui Encalada, Johanna Valeria

Adaptado No, aplica.

Lugar Hospital Publico de Guayaquil

Fecha de aplicacion Segunda quincena de octubre de 2021

Objetivo Determinar los factores asociados en profesionales
de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en
un Hospital Publico de Guayaquil.

Dirigido a Profesional enfermero

Tiempo considerado 25 minutos

Margen de error

Organizacion

0,05

Constituido por 7 preguntas, 3 dimensiones con sus
respectivos indicadores. Escala: Ordina-nominal

La validacion de los cuestionarios estuvo bajo la responsabilidad de cinco expertos

con grados de maestros en salud; quienes sometieron al rigor de su juicio a los

items formulados, dandoles una valoracion acorde a la matriz para validaciones

normalizada por el ente universitario (47). Anexo 5

Tabla 3. Resultados de validacion de juicio de expertos

Expert Grado . o V de
Acadé Nombre y Apellidos Criterios Aiken
mico
1 Mg.  Grecia Elizabeth Encalada Campos Pertinencia
2 Mg.  Nube Lilia Anguisaca Angulo Relevancia
3 Mg. Kathiusca Paola Echeverria Caicedo Clari 97,7%
. A : aridad
4 Mg. Gabriela De Jesus Vasquez Espinoza Suficiencia
5 Mg.  Adriano Bernardo Rocha Galecio
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La etapa relacionada a la confiabilidad de los cuestionarios, estuvo determinada
por la aplicacion de la prueba piloto, permitiendo consecutivamente apreciar
resultados originados por el Alfa de Cronbach, comprobando su nivel de
confiabilidad (48). Anexo 6

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
7 items del instrumento 1
0,862
15 items del instrumento 2 Bueno

3.5. Procedimientos

Se contemplé desplegar las acciones siguientes:

e Adaptacion de cuestionarios a partir de otros estudios previos.

e Proceso de validacion de cuestionario coordinado con los expertos.

e Carta dirigida al director de la entidad hospitalaria solicitando autorizaciéon
para aplicar encuestas al profesional de enfermeria. Anexo 7

e Se explico la finalidad del consentimiento informado al grupo de la muestra,
guienes optaron por decidir voluntariamente colaborar con la investigacion.
Anexo 8

e Ejecucion de prueba piloto, informando al grupo seleccionado que los datos
recopilados serian codificados an6nimamente y gozaran de salvaguarda,
estricta confidencialidad y reserva de la informacion obtenida.

e Firma de documento de compromiso por parte del investigador,
responsabilizandose de no propagar la informacion obtenida de la muestra
focalizada.

e Establecimiento del tamafio de participantes de la muestra utilizando
aplicativo de hoja Excel de la web Fisterra.com.

¢ Planificacion del tiempo para aplicar las encuestas, referenciando los dias y

horas de permanencia del profesional de enfermeria en la entidad sanitaria.
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e Aplicar encuestas a los participantes de la muestra, practicando la empatia,
el respeto y reserva de su identidad. Anexo 9

e Se recogieron los cuestionarios posteriormente a su aplicacion,
organizandolos y codificandolos en bases de datos para proceder a efectuar

su tratamiento y andlisis de tipo estadistico. Anexo 10

3.6. Método de andlisis de datos

Para sistematizar los datos recolectados a partir de la muestra, se manejé la base
de datos codificada y anonima, accediendo a la herramienta digital Excel®;
consecuentemente se procedio a valorar datos mediante el aplicativo de estadistica
SPSS® V. 22. 0 (49).

Los valores obtenidos del piloto se manipularon para plantear una estimacion
confiable de solidez interna, acudiendo al Alfa de Cronbach. El valor minimo
pretendido fue de 0,8, estimandose en el rango bueno. Las valoraciones de la
prueba Alfa de Cronbach fueron estimadas por cada interrogante de los

instrumentos (48).

Otro de los procesos estadisticos efectuados fue aplicar el coeficiente chi cuadrado,
gue permitié apreciar la asociacion entre el ausentismo laboral y factores asociados
(50).

3.7. Aspectos éticos

En relacién al consentimiento informado de los profesionales de enfermeria fue
significativo y plasmado, refrendando su aprobacion de modo oral. No fue
imperativo la participacién de un Comité de ética para que emita su aprobacién, por
motivo que las particularidades del estudio y la normativa actual; en tal sentido, los
datos vinculados al grupo muestral estuvieron disponible exclusivamente para
intereses de tipo académico y cientificos, perseverando avalar los derechos de
autor. Todos los datos e informacion obtenida se archivaron en absoluto anonimato
(52).
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IV. RESULTADOS
Resultado relacionado al objetivo general

Tabla 5
Asociacion del nivel de ausentismo laboral y factores asociados en profesionales

de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,

2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 191,8252 217 ,190
Razo6n de verosimilitud 183,380 217 1,000
Asociacion lineal por lineal ,005 1 ,146
N de casos validos 151

a. 256 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Interpretacién
La tabla 5 evidencié la aplicacion de probabilidad y analisis de chi-cuadrado donde
el coeficiente resultante tiene valor de 0,190 > a a=0,05 infiriéndose que el nivel de

ausentismo laboral no posee diferencias significativas entre factores asociados.
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Resultado relacionado al primer objetivo especifico

Tabla 6

Ausentismo laboral en sus dimensiones factores profesionales, factores internos y
factores externos evaluadas por profesionales de enfermeria durante la Pandemia
COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021

VARIABLE AUSENTISMO LABORAL
DIMENSIONES FACTORES PROFESIONALES FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
ESCALA f % f % f %
ALTO 65 43 63 42 51 34
MEDIO 71 47 79 52 95 63
BAJO 15 10 9 6 5 3
TOTAL 151 100 151 100 151 100

Figura 2. Distribucion de las dimensiones del ausentismo laboral profesionales de
enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,
2021.

52% 34% 63%

70
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40
30
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10
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BAIO
MEDIO

=

FACTORES FACTORES FACTORES
PROFESIONALES INTERNOS EXTERNOS

OALTO OMEDIO EBAIO

Interpretaciéon

Se aprecia en la tabla 6 y figura 2, los resultados de la aplicacion de la encuesta a
151 profesionales de enfermeria, donde el nivel medio predomina en las
dimensiones del ausentismo laboral; donde la dimension factores profesionales
alcanza 47% nivel medio, 43% nivel alto y 10% nivel bajo; los factores internos
alcanzan 52% nivel medio, 42% nivel alto y 6% nivel bajo; los factores externos

alcanzan 63% nivel medio, 34% nivel alto y 3% nivel bajo.
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Resultado relacionado al segundo objetivo especifico

Tabla 7

Factores asociados en sus dimensiones factores sociales, factores demograficos y
factores de salud percibidos por profesionales de enfermeria durante la Pandemia
COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil, 2021

Nivel de formacion

f %
Licenciado (a) en enfermeria 84 56
Técnico en enfermeria 34 23
Auxiliar en enfermeria 33 22
TOTAL 151 100

Condicion laboral

E Nombramiento y/o Estabilidad 62 41
'g Nombramiento provisional 17 11
§ Contrato ocasional 72 48
g TOTAL 151 100
E Horas semanales trabajadas
= Hasta 40 Horas 80 53
41a48horas 22 15
Mas de 48 horas 49 32
TOTAL 151 100
Mas de un empleo
Si 81 54
No 70 46
TOTAL 151 100
Sexo
Femenino 83 55
Masculino 68 45
TOTAL 151 100
8 Edad
® 43-55 afios 34 23
%” 33-42 afios 42 28
g 20-32 afios 75 50
T
3 TOTAL 151 100
g Estado civil
A Viudo(a) 0 0
Divorciado(a) 6 4
Soltero(a) 68 45
Casado(a) 77 51
TOTAL 151 100
Acontecimiento en salud
Licencia por maternidad 3 2
Accidente laboral 16 11
'g Indisposicién de salud 125 83
0] Enfermedad crénica 7 5
3 TOTAL 151 100
§ Duracién del ausentismo
£ 1a3dias (1) 64 42
l-‘E 3ab5dias(2) 32 21
5al0dias (3) 21 14
10 dias en adelante (4) 34 23
TOTAL 151 100
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Interpretaciéon

Se evidencia en la tabla 7 los resultados de los factores asociados percibidos por
profesionales enfermos durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital Publico de
Guayagquil, reflejandose en la dimensién factores sociales, el nivel de formacién
licenciado(a) en enfermeria fue el mas prevalente en 56%:; la condicion laboral se
identificd por expresar predominio acentuado en el contrato ocasional en 48%,
respecto a las horas semanales trabajadas prevaleci6 el trabajo hasta 40 horas en
53%; respecto a si poseian mas de un empleo, predominé que si ejercen mas de
un empleo en un 54%; igualmente en la dimension denominada factores
demograficos, el sexo mas acentuado fue el femenino en un 55%; la edad
predominante se encontré en el rango de 20 a 32 afios en 50%, el estado civil mas
prevalente fue el casado(a) en 51%; finalmente en la dimensién factores de salud,
en los acontecimientos de salud predominé la indisposicion de salud en 83% y en

duracion del ausentismo prevalecio de 1 a 3 dias en un 42%.

24



Resultado relacionado al tercer objetivo especifico

Tabla 8

Valoraciones entre las dimensiones del ausentismo laboral y factores asociados en
profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico
de Guayaquil, 2021.

AUSENTISMO LABORAL
Factores profesionales Factores internos Factores externos
p valor p valor p valor
ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
f f f f f f f f f
Nivel de Licenciado (a) en enferr 50 30 4 21 60 3 6 75 3
formacién  Técnico en enfermeria 2 30 2 0,029 21 10 3 0,029 23 10 1 0,023
Auxiliar en enfermeria 13 11 9 21 9 3 22 10 1
Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
Condicién Nombram?ento v/o If.sFa 49 11 2 51 9 2 45 15 2
Nombramiento provisiol 6 10 1 0,047 2 10 5 0,016 1 15 1 0,029
laboral "o trato ocasional 10 50 12 10 60 2 5 65 2
Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
Horas Hasta 40 Horas 19 60 1 10 65 5 4 75 1
semanales 41 a 48 horas 7 10 5 0,014 16 4 2 0,028 10 10 2 0,049
trabajadas Mas de 48 horas 39 1 9 37 10 2 37 10 2
(%] Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
8 Masdeun Si 40 30 11 0,002 6 70 5 0,007 10 70 1 0,009
< empleo No 25 41 4 ! 57 9 4 ! 41 25 4 !
G Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
8 Sexo Femeni'no 42 33 8 0,023 5 72 6 0,039 5 75 3 0,045
< Masculino 23 38 7 58 7 3 46 20 2
m Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
o 43-55 afios 29 1 4 27 4 3 28 5 1
E Edad 33-42 afos 12 20 10 0,046 34 5 3 0,041 20 20 2 0,022
Q 20 -32 afios 24 50 1 2 70 3 3 70 2
& Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
Viudo(a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. .. Divorciado(a) 2 1 3 4 1 1 1 5 0
Estado civil = terola) 43 15 10 006 ooy 4 0022 Y5 3 00%0
Casado(a) 20 55 2 23 50 4 10 65 2
Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
Licencia por maternidac 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Acontecimient Accidente laboral 3 6 7 12 3 5 9 2
oensalud Indisposicién de salud 60 60 5 BEE 47 75 3 0,055 44 80 1 9,050
Enfermedad crénica 1 4 2 3 2 2 1 5 1
Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5
1 a 3 dias (1) 8 55 1 11 50 3 7 55 2
Duracm.n del 3a5 d|a‘s (2) 12 10 10 0,033 20 10 2 0,039 11 20 1 0,030
ausentismo 5 a 10 dias (3) 18 1 2 11 9 1 10 10 1
10 dias en adelante (4) 27 5 2 21 10 3 23 10 1
Total 65 71 15 63 79 9 51 95 5

Interpretacion

En la tabla 8 s evidencia que el nivel de factores profesionales fue mas
representativo en nivel medio (71) del cual el nivel de formacion licenciado(a) en
enfermeria es el mas acentuado, exhibiendo diferencias significativas (0,029), por
ser < a a=0,05; asimismo; también, las horas semanales mas de 40 horas fueron
mas predominantes, exteriorizando diferencias significativas (0,014), por ser < a
a=0,05; por otro lado, mas de un empleo prevalecié que si tiene mas de un empleo,

mostrando diferencias significativas (0,002), por ser < a a=0,05; la duracion del
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ausentismo de 1 a 3 dias fue la mas predominante, demostrando diferencias
significativas (0,033), por ser < a a=0,05.

En los factores internos, fue mas representativo en nivel medio (79), del cual el nivel
de formacion licenciado(a) en enfermeria es el mas acentuado, presentando
diferencias significativas (0,029), por ser < a a=0,05; asimismo, la condicién laboral
contrato ocasional es el mas predominante, presentando diferencias significativas
(0,016) por ser < a a=0,05; también, las horas semanales mas de 40 horas fueron
mas predominantes, exteriorizando diferencias significativas (0,028), por ser < a
a=0,05; por otro lado, mas de un empleo prevalecié que si tiene mas de un empleo,
mostrando diferencias significativas (0,007), por ser < a a=0,05.

En los factores externos, fue mas representativo en nivel medio (95), del cual el
nivel de formacién licenciado(a) en enfermeria es el mas acentuado, presentando
diferencias significativas (0,023), por ser < a a=0,05; asimismo, la condicion laboral
contrato ocasional es el mas predominante, presentando diferencias significativas
(0,029) por ser < a a=0,05; también, mas de un empleo prevalecié que si tiene mas

de un empleo, mostrando diferencias significativas (0,009), por ser < a a=0,05.
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V. DISCUSION

En el mundo laboral, coexisten mdultiples factores que se interrelacionan,
destacandose entre ellos el comportamiento del profesional clinico, actuacién que
tiene relevancia acentuada en el desarrollo y progreso de una entidad. El rol
fundamental que cumple todo profesional trabajador para alcanzar resultados con
éxito en su fortalecimiento, perfeccionamiento o desarrollo organizacional esta
direccionando en sus saberes, comportamiento y la forma como se cohesionan las
relaciones de los trabajadores al interior de la institucion laboral. Todo profesional
clinico cumple un papel importante dentro de su equipo, dado por su desempefio
en su servicio eficaz y eficiente para los usuarios que demanda de una asistencia
de calidad; tornandose indispensable salvaguardar y dar proteccion a su salud
fisica y psicoldgica; sin embargo, en la mayoria de centros clinicos prevalece el
fendmeno del ausentismo laboral, distinguido por reflejar un nivel de conducta
social expresado por la ausencia y abandono del trabajo por parte del profesional
clinico, hecho que poder presentarse de manera justificada o por ciertos motivos
aparentes; tornandose preocupante para el area de personal que tiene como
funcion gestionar los servicios sanitarios, asi como del profesional clinico, por las

consecuencias serias que puede acarrearle.

Asimismo, diversos estudios indican que existe una gran percepcion que involucra
al personal del campo sanitario y esta relacionada con factores asociados,
caracterizados por los niveles sociales, demogréficos y de salud, admitiendo hacer
alguna diferencia, sea por nivel de formacion, condicion laboral horas trabajadas,
empleo, sexo, edad, estado civil, acontecimientos en salud y la duracion del
ausentismo. Frente a este escenario explicado, se trazo el objetivo determinar la
asociacion del nivel de ausentismo laboral y factores asociados en profesionales
de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,
2021; proponiendo al mismo tiempo la hipétesis de conocer si existe relacion
positiva entre el nivel de ausentismo laboral y factores asociados en profesionales
de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en un Hospital publico de Guayaquil,
2021.
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El proceso metodolégico seleccionado para ejecutar el estudio estuvo
caracterizado por ser cuantitativo, consintiendo fortalecer los conocimientos y de
esa manera disefiar y normalizar metodologias y procedimientos que al aplicarse
implicaron la ejecucién del estudio direccionandolo a la acumulacion de saberes,
referentes a la actuacion de las variables ausentismo laboral y factores asociados
en personal enfermero. Con anticipacion se procedio a realizar analisis de los
procesos de tipo metodoldgico aplicados en algunos estudios anteriores como es
el caso de (13), en su articulo «Low Back Pain (LBP), work and absenteeism»,
optando por un disefio descriptivo de nivel cuantitativo, aplicando cuestionarios a
una importante muestra de personal trabajador. También, (15), en su investigacion
«Estrés laboral y factores asociados en profesionales de Enfermeria», quien aplico
el método cuantitativo y disefio no experimental y descriptivo, aplicando ademas
cuestionarios para cada variable a nivel de escala Likert. Por otro lado, se evidencia
a (21), en su estudio «Factores que influyen en el absentismo laboral del personal
de enfermeria del hospital general Babahoyo», quien recurrio a la metodologia
cuantitativa, encuestando a 190 profesionales, cantidad casi similar a la presente
investigacion; optando por la aplicacion de cuestionarios validados y confiables.

Se destaca la ocurrencia de innegables debilidades en la ejecucion del estudio las
que se evidenciaron en su metodologia, resaltando entre ellas la predisposicion de
tiempo para aplicar los cuestionarios al grupo muestral, por motivo de aislamiento
sanitario; afiadido a esta situacion se presento la tarea realizar adaptacion de los
instrumentos organizando cada dimension e items con la finalidad que guarden
correspondencia con las variables e indicadores; por otro lado, surgieron aprietos
concernientes al proceso de validacion de los instrumentos, ya que se tuvo que
ubicarse a los expertos, o que demando6 un tiempo no contemplado; también se
puede inferir la ocurrencia de algun sesgo en las respuestas de los cuestionario por
motivo que los participantes se encontraban en momentos de temor y preocupacion

a causa de la pandemia COVID-19.
En relacion al objetivo general se evidencio en la tabla 5 resultados significativos

de chi-cuadrado donde el coeficiente resultante tiene valor de 0,190 siendo > a

a=0,05 interpretandose que el nivel de ausentismo laboral no muestra diferencias

28



significativas entre los factores asociados. Estos resultados, permiten contrastarse
con los de (12) en su investigacion «Factors associated with absenteeism of nursing
professionals in university outpatient clinics in Brazil» donde un 35.9% de
profesional de enfermeria reportaron ausentismo por enfermedad y que los factores
de tipo sociodemogréfico y ocupacional no se coligaron de manera significativa con
el ausentismo, teniendo solo una asociacion con los profesionales que laboraban
en otras entidades. Asimismo, cabe sefalar a (18), en su estudio “Factores
asociados al estrés laboral en el personal de Enfermeria”, cuando concluye que
existio un predominio de nivel alto relacionado a los factores asociados valorado
por un 51,85 % en el profesional enfermero y que existe una asociacion
estadisticamente significativa e inversa estimada en (rho= -0,511), significatividad

(p=0,009 <0,05) entre las variables factores asociados y estrés laboral.

El objetivo especifico 1, se evidencié en la tabla 6 que el ausentismo laboral en sus
dimensiones sobresale el nivel medio, acentuandose en los factores externos,
expresados en 63%; permitiendo contrastar con (22), en su estudio «Ausentismo
Laboral y Factores de Riesgo Psicosocial en el Usuario Interno del Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021» donde sus resultados reflejaron
ausentismo laboral en el personal sanitario, alcanzando un 49% en el nivel regular,
47 nivel alto y 4% expresaron nivel bajo. Consintiendo destacar a Nicholson, quien,
en su Modelo de decision, resalta que el comportamiento ausentista es
comprendida definitivamente como una toma de decisién racional, fundamentada

en el logro de fines u objetivos determinados.

Resultados que merecen enunciar a Valdez y Suarez, quienes indican que
ausentismo laboral es un tipo de conducta forjada por el sistema socioeconémico
de un contexto, que si no prevé estrategias de incentivo ni evalUa la experiencia
profesional del trabajador o empleado, le reduce la capacidad de conocimiento,

habilidades y destrezas para efectuar innovaciones en su institucién sanitaria.
El objetivo especifico 2, los resultados fueron expresados en la tabla 7, donde el

nivel de formacion licenciado(a) en enfermeria fue el mas prevalente en 56%, la

condicion laboral se caracterizd por expresar mas predominio en el contrato
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ocasional en 48%, respecto a las horas semanales trabajadas prevalecio el trabajo
hasta 40 horas, respecto a si poseian mas de un empleo, predominé que si ejercen
mas de un empleo en un 54%; asimismo en la dimension factores demogréficos, el
sexo mas acentuado fue el femenino en un 55%, la edad predominante se encontrd
en el rango de 20 a 32 afios y el estado civil mas prevalente fue el casado(a) en
51%; finalmente en la dimension factores de salud, en los acontecimientos de salud
predominé la indisposicion de salud en 83% y en duracion del ausentismo

prevalecio de 1 a 3 dias en un 42%.

Estos resultados, admiten enunciar a (15), en su estudio «Estrés laboral y factores
asociados en profesionales de enfermeria », cuando concluye que los profesionales
enfermeros en mayoria mostraron nivel medio en factores de tipo social, donde la
dimensiones ocasionaron estrés de nivel alto, evidenciandose con mayor asiduidad
la demasia laboral, escaso profesional para cubrir los diferentes servicios y visitas
de personas y familias en horario no sefialados; permitiendo de esa manera tener
conocimiento de la permanente presion en la que se sometieron estos profesionales

de enfermeria.

Por otro lado, los resultados hallan contraste con (17), en su estudio denominado
«Factores asociados al ausentismo laboral de enfermeras», quien determina que
Los factores asociados al ausentismo que se reflejaron fue laborar en méas de dos
entidades, tener a su cuidado a padres ancianos, padecer una enfermedad croénica;
ademas otros factores como dificultades en su ambito de trabajo, no tener
posibilidades de cambiar su turno; y las capacitaciones que se realizan a nivel

externo.

Respecto al objetivo especifico 3, expresado en la tabla 8 la prueba de chi cuadrado
de la asociacion de las dimensiones de las variables ausentismo laboral y factores
asociados, en casi la totalidad se muestran con acentuado nivel medio y diferencias
significativas las que presentan valoraciones menores de a=0,05. Resultados que
permiten mencionar a (14), en su estudio «Exhaustion and Impaired Work
Performance in the Workplace: Associations With Presenteeism and Absenteeism»,

determina que el ausentismo permanecio asociado positiva y significativamente con
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el estado de salud y diversos factores sociales. Se logré concluir que el ausentismo
no tuvo ningun tipo de asociacion con agotamiento pero que si tiene incidencia en

el deterioro del desemperio laboral del profesional clinico.

Resultados que dan apertura para citar a (19), en su articulo «Effectiveness of
physical activity intervention at workplace», cuando determina que se debe prestar
una mayor atencion al impacto de los programas que permitan advertir el
ausentismo laboral, capacidad laboral, capacidad fisica u otro factor, cuya intencion
radica en manifestar los beneficios resultantes de la ejecucion e intervencion en

tales iniciativas estratégicas para el mejoramiento del servicio sanitario.

Con relacion a los resultados, se torna apropiado mencionar a (21), en su estudio
«Factores que influyen en el absentismo laboral del personal de enfermeria del
hospital general Babahoyo», quien argumenta en sus conclusiones que causa
molestias por tener que cubrir vacantes, al mismo tiempo la remuneracion recibida
no real, horas extras que muchas veces no son reconocidas ni pagadas, relaciones
interpersonales deficientes, exigencia laboral y estrés. Ademas de evidenciar que
el género femenino es el que presentd mayor ausentismo, que los trabajadores con
mas tiempo de servicio expresan mayores ausentismos y que los trabajadores de

30 aflos a mas son lo que faltan continuamente a su centro de labores.

Se torna preciso enfatizar ante estos resultados a lo sustentado por Arias y Heredia
en afinidad con el ausentismo laboral, cuando sostienen que los factores
profesionales tienen a suscitar efectos en el despliegue las labores en el centro de
trabajo que puede traducirse en un estrés y por consecuencia la ausencia a sus
labores; otro factor es el interno, ya que en el centro laboral pueden presentarse
atmosferas impropias, sueldo insatisfactorio y apatia al cambio, que también
pueden generar ausentismo laboral y finalmente los factores externos, que implica
los descansos clinicos, las licencias por salud, ejercer algun trabajo adicional,
aprietos y problemas a nivel de familia u otros.

Respecto a los hallazgos encontrados en el proceso metodolégico, estos se

contrastaron con investigaciones previas que permitieron armonizar con las
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variables ausentismo laboral y factores asociados accediendo a corroborar el
conocimiento y confianza indicada en el marco teérico brindado por una gran
multiplicidad de fuentes bibliograficas validadas y exhibidas en formato digital de

paginas de consistencia cientifica.

El nivel de importancia de la investigacion esta centrado en sus resultados, dado
gue consentiran que el profesional del campo sanitario reflexione en relacién al nivel
de percepcion de su ausencia laboral, por parte de los usuarios externos, en la
medida que sus valoraciones en sus dimensiones fueron en el nivel medio;
conllevando a transformar este escenario utilizando la metodologia, las técnicas e
instrumentos, que han sido fundamentales, debiéndose ademas, aprovechar en

estudios futuros que contemplen la mismas variables propuestas.
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VI. CONCLUSIONES

El ausentismo laboral y factores asociados desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19 de un Hospital publico,
expreso chi-cuadrado con valor de 0,190 siendo mayor a a=0,05 interpretandose

gue no existen diferencias significativas entre las variables.

1. La variable ausentismo laboral en sus dimensiones factores profesionales,
factores internos y externos, mostraron predominante nivel medio por parte de

los profesionales de enfermeria.

2. Lavariable factores asociados de los profesionales de enfermeria fue apreciada
en sus dimensiones factores sociales en mas de un empleo; factores
demogréficos en estado civil y factores de salud en acontecimientos en salud,

con acentuadas diferencias significativas por ser < a a=0,05.

3. El ausentismo laboral y factores asociados, desde la percepcion de
profesionales de enfermeria, presentaron predomino en el nivel medio en
factores profesionales, factores internos y externos, con pronunciadas

diferencias significativas en acontecimientos en salud y mas de un empleo.
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VII.

RECOMENDACIONES

La comunidad cientifica implemente programas relacionados al tratamiento del

ausentismo laboral y factores asociados, con el proposito de optimizar los procesos

gue se acentlan en esas variables, dificultando brindar atencion eficaz; a razén que

sus resultados obtenidos no fueron los mas éptimos.

1.

El area administrativa implemente diversas estrategias relacionadas a
organizacién y estructura interna del centro hospitalario, con el propésito de
reducir el nivel de ausentismo laboral, que se presenté muy acentuado; dado que

los factores sociales, demogréficos y de salud fueron predominantes.

Los resultados de la presente investigacion sirvan como linea base a futuros
estudiosos para que promuevan condiciones apropiadas en los centros
hospitalarios y poder fortalecer la cultura organizativa que implique la
satisfaccion de los usuarios internos y puedan brindar sus servicios con niveles

de eficacia.

El &rea de docencia realice jornadas perioddicas de reflexién con los profesionales
de enfermeria, relacionadas al servicio clinico que vienen brindando y que
propongan estrategias direccionadas a minimizar el ausentismo laboral, por

motivo que sus resultados estadisticamente reflejaron niveles bajos.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Ausentismo Laboral y Factores Asociados en profesionales de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital ptblico de Guayaquil, 2021

evaluadas por profesionales de Enfermeria
durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital publico de Guayaquil, 2021?

factores externos evaluadas por
profesionales de  Enfermeria
durante la Pandemia COVID-19 en
un Hospital publico de Guayaquil,
2021.

son mas valoradas por profesionales
de Enfermeria durante la Pandemia
COVID-19 en un Hospital publico de
Guayaquil, 2021.

2) éCémo son los factores asociados en sus
dimensiones factores sociales, factores
demograficos y factores de salud
percibidas por profesionales de Enfermeria
durante la Pandemia COVID-19 en un
Hospital publico de Guayaquil, 2021?

2) Evaluar los factores asociados
en sus dimensiones factores
sociales, factores demogréficos y
factores de salud percibidas por
profesionales de  Enfermeria
durante la Pandemia COVID-19 en
un Hospital publico de Guayaquil,
2021.

2) Los factores asociados en sus
dimensiones factores sociales, factores
demograficos y factores de salud
percibidas por profesionales de
Enfermeria durante la Pandemia
COVID-19 en un Hospital publico de
Guayaquil, 2021.

3) ¢Cudles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones del
ausentismo laboral y factores asociados en
profesionales de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 en un Hospital publico
de Guayaquil, 2021?

3) Comparar las valoraciones entre
las dimensiones del ausentismo
laboral y factores asociados en
profesionales de  enfermeria
durante la pandemia COVID-19 en
un Hospital publico de Guayaquil,
2021.

3) Existe una relacion directa entre las
dimensiones del ausentismo laboral y
factores asociados en profesionales de
enfermeria durante la pandemia
COVID-19 en un Hospital publico de
Guayaquil, 2021.

Mas de un empleo

Factores demograficos

Sexo
Edad
Estado civil

Factores de salud

Acontecimientos en salud
Duracién de ausentismo.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo de
¢Cual es la asociaciéon del nivel del Determinar la asociacion del nivel Existe relacién positiva entre el nivel de [® Ausentismo e Factores profesionales e Desconocimiento del area de trabajo. Investigacién: Basica
ausentismo laboral y factores asociados en | de ausentismo laboral y factores | ausentismo laboral 'y factores laboral e Insatisfaccion laboral.
profesionales de enfermeria durante la | asociados en profesionales de | asociados en profesionales de e Factores internos * Relaciones sociales. Disefio de
pandemia COVID-19 en un Hospital piblico | enfermeria durante la pandemia | enfermeria durante la pandemia e Satisfaccion  salarial 'y  crecimiento | Investigacion:
de Guayaquil, 2021? COVID-19 en un Hospital publico | COVID-19 en un Hospital publico de profesional. Descriptivo
de Guayaquil, 2021. Guayaquil, 2021. e Factores externos e Conformidad de las condiciones laborales. correlacional
e Numero de descansos médicos.
e Problemas familiares. .,
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Poblacién:
- - - 345 usuarios
1) ¢Como es el ausentismo laboral en sus | 1) Describir el ausentismo laboral 1) El ausentismo laboral en sus |® Factores e Factores sociales Nivel de formacion internos
dimensiones  factores profesionales, | en sus dimensiones factores | dimensiones factores profesionales, asociados Condicién laboral
factores internos y factores externos | profesionales, factores internos y | factores internos y factores externos Horas semanales trabajadas Muestra:

151 usuarios
internos

Muestreo:
Probabilistico

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios




Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION . ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL Y RANGO MEDICIGN
Ausentismo Describe al ausentismo laboral Se concibe como la | e Factores e Desconocimiento  del 1,2 Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas Alto (42 -60)
laboral como factor de inasistencia que se | ausencia del profesionales drea de trabajo. veces=2, Casi siempre=3y Medio (21-41) Ordinal
adjudica el profesional trabajador o profesional Insatisfaccién laboral. 3,4 Siempre=4 Bajo (0-20)
empleado a su entidad laboral en | enfermero en su o Relaciones sociales. 5.6
dias de trabajo normal. Al mismo | centro hospitalario, - — -
tiempo, revela que se trata de la | por motivos | * Factores * Satlsffalccmn salar!al y 7,89
ausencia al centro laboral cuando el diversos; logrando internos crecimiento profesional.
personal trabajador tiene la | medirse mediante Conformidad de las 10,11
responsabilidad y compromiso de | los factores condiciones laborales.
cumplir con ella. profesionales, e Factores * Nimero de descansos 12,13
internos y externos. externos médicos.
e Problemas familiares. 14,15
Factores Son elementos que tienen la | Son  condiciones |e Factores e Nivel de formacion . Licenciado (a) en enfermeria (1) Ordinal
asociados capacidad de condicionar una concurrentes en el sociales . Técnico en enfermeria (2)
situacién, volviéndose promotores | campo laboral y su . Auxiliar en enfermeria (3)
de la evolucion o innovacién de los | ambiente social; se e Condicion laboral . Nombramiento y/o Estabilidad (1) Cualitativa politdmica
hechos. Un factor es el que | puede medir a . Nombramiento provisional (2)
contribuye a que se obtenga | través de la presion . Contrato ocasional (3)
def|n|t|vosl 'resultados 'aI as'u'mlr. ,Ia y ' 'eX|genC|a, e Horas semanales o Hasta 40 Horas (1) Cualitativa politémica
responsablllde?d de la diversificacion 0rgar)|zat|vos y trabajadas o 41 2 48 horas (2)
o de los cambios. relaciones humanas .
v factores : . Mas de 48 horas (3) : ___
ambientales. e Mas de 1 empleo . Si (1) Nominal dicotédmica
. No (2)
e Factores e Sexo . Femenino Cuali-dicotémica
demograficos 0 . Masculino
e Edad . Afios Nominal dicotémica
e Estado civil . Viudo(a) (1)

. Divorciado(a) (2)
. Soltero(a) (3)
. Casado(a) (4)

Factores de
salud

Acontecimientos en
salud

. Licencia por maternidad (1)
. Accidente laboral (2)

. Indisposicion de salud (3)

. Enfermedad crdnica (4)

Cualitativa politdmica

Duracion de
ausentismo

. la3dias(1)

. 3 a5dias (2)

. 5a 10 dias (3)

. 10 dias en adelante (4)

Cualitativa politomica




Anexo 3. Célculo de tamarfio de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 345
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

. . . 95
Nivel de confianza o seguridad (1-a) %
Precision (d) 3%
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 128
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

_ ) 15
Proporcién esperada de pérdidas (R) %
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 151

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia



Anexo 4. Instrumentos de recolecciédn de datos
CUESTIONARIO

COdigO: ...
Hola, soy Johanna Valeria Caranqui Encalada, Licenciada de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil, Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Ausentismo
laboral y factores asociados, es por ello que te agradezco los 20 minutos que te llevard cumplimentar la
siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera es recabar datos sobre factores asociados. La segunda
trata sobre preguntas sobre el ausentismo laboral.
A continuacidn, encontrara enunciados en relacidn a lo explicado. Le pedimos su colaboracién respondiendo
como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo
que interesa es su opinidn sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el
anonimato en el estudio.

l. Factores asociados

Nro. DIM Indicadores/items | Marcar con X
Nivel de formacion

1 Licenciado (a) en enfermeria (1)
Técnico en enfermeria (2)
Auxiliar en enfermeria (3)

Condicién laboral

Nombramiento y/o Estabilidad (1)
Nombramiento provisional (2)
Contrato ocasional (3)

Horas semanales laboradas
Hasta 40 horas (1)

41 a 48 horas (2)

Mas de 48 horas (3)

4 Mas de un empleo

Si (1)

No (2)

Sexo

Factores sociales

Masculino (1)
Femenino (2)
Edad

Afios

Estado civil
Viudo(a) (1)
Divorciado(a) (2)
Soltero(a) (3)
Casado(a) (4)

Acontecimientos en salud

Licencia por maternidad (1)
Accidente laboral (2)
Indisposicion de salud (3)
Enfermedad cronica (4)
Duracién de ausentismo
la3dias (1)

3 ab5dias (2)

5 a 10 dias (3)

10 dias en adelante (4)

(63}
Factores demograficos

Factores de salud




I. Cuestionario de ausentismo laboral
Este cuestionario incluye 15 preguntas. Para responder elija una sola respuesta

para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas

SEXO F EDAD EN ANOS
Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
. Escala
s N° fTEMS
8 o[1]2]3]a
Desconocimiento del area de trabajo
1 ¢La unidad hospitalaria facilita algin manual de funciones del personal?
3 2 ¢La entidad sanitaria ofrece al personal tiempo para las capacitaciones?
g Insatisfaccion laboral
B 3 ¢La organizacion realiza reconocimiento a los trabajadores que destacaron por su buen
g_ desempeiio?
g 4 ¢La carga laboral le permite participar en las actividades de bienestar programadas por la
g Institucion?
£ Relaciones sociales
5 ¢éLas relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo y con su jefe, son buenas?
6 ¢El trabajo que realiza le hace sentir orgullo por la institucion?
Satisfaccion salarial y crecimiento profesional
" 7 ¢Siempre propone cambios a beneficio de un buen desempefio laboral?
2 8 ¢Queda satisfecho con la remuneracion que recibe mensual por el trabajo realizado en la
§ institucion?
E 9 ¢éLa instituciéon siempre brinda posibilidades de crecimiento y desarrollo profesional?
g Conformidad de las condiciones laborales
5 10 | ¢Cree que el ambiente fisico de trabajo, es adecuado para un buen desempefio laboral?
11 | ¢(Siempre cuenta usted con el material necesario para un buen desempefio laboral?
i Numero de descansos médicos
8 12 | ¢Cudndo se siente mal solicita descanso medico?
*i-" 13 | (Durante el presente afio, pide licencias no remuneradas?
g Problemas familiares
§ 14 | ¢(Siempre falta al trabajo por atender asuntos personales que se presentan en Ultimo minuto?
.f._% 15 | ¢Ensu casa, usted tiene responsabilidad de brindar cuidado a otras personas?

Fuente: adaptado de tesis: Absentismo laboral y productividad del personal de enfermeria del &rea de cirugia en un

Hospital Militar —2019




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

-1
g u DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA|  OBSERVACIONY/0
<>t RECOMENDACIONES
11|0243)4uspaji2i3pafsspiafi2sfiapisprap2)isfi4)is
o o Desconocimiento del area | @ ¢La unidad hospitalaria facilita algin manual de funciones del personal? 4lafjalal3]alalala]la)alala)alalala]ala)a
5 de trabajo e (la entidad sanitaria ofrece al personal tiempo para las capacitaciones? 3]4a]4]4 41414)13]414]3]4]4]41414]14]413
el
S _ FACTORES PROFESIONALES e Insatisfaccion laboral e (laorganizacion realiza reconocimiento a los trabajadores que destacaron
-§ £ | Elementos que tienden a producir por su buen desempefio? 4 5l B B s ot I o I O
£ G| cierto efecto en la actuacion de las e ¢La carga laboral le permite participar en las actividades de bienestar
—_
g2 distintas tareas asignadas programadas por la Institucién? A14141414041 4140414141 4144140 4140 4414
28 o Relaciones sociales e ¢las relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo y con su slalalalalalalalalalalalalal alal 2l al2)a
R~ jefe, son buenas?
E %3 o (El trabajo que realiza le hace sentir orgullo por la institucion? alalala)a]|a]|a]|4]4]4]4]4]4]4]4]4)4]4]4]4
2 8 5 o Satisfaccion salarial y e iSiempre propone cambios a beneficio de un buen desemperio laboral? 414)4]4]4]4]4]14])4]4]14]4]4]4]4]14])4])4]4]4
EEE crecimiento profesional * ¢Queda satisfecho con la remuneracion que recibe mensual por el trabajo [, [, 1,14l 1a1alalalalalalalalalala] 2]l
=R A institucion?
= o S FACTORES INTERNOS r.tle-all.zadtien. ’Ia |n'st|tuC|or;. 5 ades g e I
E o = | Situaciones que ocasionan efectos e * cra Inshucion siempre brinda posibilidades de crecimiento y desarrolio | 414 a|a|a|a|a]a]4a|a|a]|4]a|2]4)a]|4]4]4]4
2 so|. . ) - profesional?
o g% incidencias dentro del ambito donde rErT—— ToC | e T prrT 3 7 5
282 se despliegan las ocupaciones * Conformidad de las éCree que el ambiente fisico de trabajo, es adecuado para un buen | | | 1, 1.lalala)alalalalalalalalalalzla
S condiciones laborales desemperio laboral?
23 e (Siempre cuenta usted con el material necesario para un buen desempefio
é'o“ Iaboral? alala)a|a|ala)a)a]|a)a]s|a]2]3]2]2]2]2]a
g % FACTORES EXTERNOS e Numero de descansos e (Cudndo se siente mal solicita descanso medico? alajalalalalala)a]ala)a)a)a]a]a)a)ala]a
5 3 o médicos e (Durante el presente afio, pide licencias no remuneradas? 3l4)4)4]4]4]4]3]4]4]413]4]414)4]4]3]|4]4
E 5 Elementos que irradian sus e— pap—r 5 Talts al traba] rend n T T
£ i licanci : . e Problemas familiares o ¢Siempre falta al trabajo por atender asuntos personales que se presentan
s |mp||can<:|a-\sal exterior del z?mblto en Gltimo minuto? 3latalalalalalzlalala)3lalalalalalalala
@ donde se ejercen las ocupaciones y - - — - -
oficios * ¢En su casa, usted tiene responsabilidad de brindar cuidado a otras |, 1 1, 4lalalalslalalalalalalalalalalals
personas?
OPCIONES DE RESPUESTA
Muy insatisfecho Bastante insatisfecho Algo insatisfecho Indiferente Algo satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5 6 7




Anexo 5 (b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de ausentismo laboral»
OBJETIVO: Medir el ausentismo laboral en profesionales de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 en un hospital pablico.

DIRIGIDO A: Profesionales de enfermeria

CRITERIOS DE
EVALUACION

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a

No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién

Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la

una misma dimension bastan 2 dimension total
para obtener la medicion de 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. completamente.
Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
| =] Alto nivel. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA

El item tiene relacion logica

No cumple con el criterio. El item no tiene relacién logica con la dimension

con la dimension o indicador 2 Bajo Nivel E_I item tjene una relacion talr}gencial conla dimen§ién. _ -
que est midiendo. 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo
L | Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
. . 1 dimension
. Elitem es esenaal 0 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es Qecw debe ser 9 éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

——

Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES
JUEZ 1: GRECIA ELIZABETH ENCALADA CAMPOS
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD.

JUEZ 2: NUBE LILIA ANGUISACA ANGULO
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD.

JUEZ 3: KATHIUSCA PAOLA ECHEVERRIA CAICEDO
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN SALUD PUBLICA, MAGISTER EN
DISENO Y EVALUACION DE LOS MODELOS EDUCATIVOS.

JUEZ 4: GABRIELA DE JESUS VASQUEZ ESPINOZA
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, DIPLOMA
SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

JUEZ 5: ADRIANO BERNARDO ROCHA GALECIO
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MEDICO GENERAL

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
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EXPERTO 1
; Secretaria de Educacién Superior,
@ ol EcLador Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Quito, 21/10/2021

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que ANGUISACA
ANGULO NUBE LILIA, con documento de identificacion nimero 0909041873, registra en el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacién:

Nombre: ANGUISACA ANGULO NUBE LILIA
Numero de documento de identificacién: 0909041873

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1006-02-79021

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2002-05-27

Observaciones
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Direccion: Alp
Codigo postal
Teléfono: 593
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Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Numero de registro

1013-09-691589

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2009-05-11

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1013-14-86054312

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2014-12-12

Observaciones

Direccion: Alpa
cédigo postal: 1
Teléfono: 593
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; Secretaria de Educacién Superior,
| jad Ciencia, Tecnologia e Innovacién

OBSERVACION:

« Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de la titulacion.

« El cambio de nivel de formacién de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacioén superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educaciéon Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segun la Resolucion RPC-SO-
16-N0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la instituciéon de educacion superior nacional que emitié el titulo, la rectificaciéon correspondiente y de ser
una titulacién extranjera solicitar la rectificaciéon a la Secretaria de Educaciéon Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:
www.educacionsuperior.gob.ec

AIexand}a Navarr‘éte Fuertes
. Directora de Registro de Titulos . 5
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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EXPERTO 2

Secretaria de Educacién Superior,

‘g’ ol EcLador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Quito,  21/10/2021

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que ENCALADA
CAMPOS GRECIA ELIZABETH, con documento de identificacion nimero 0915318935, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: ENCALADA CAMPOS GRECIA ELIZABETH
Numero de documento de identificacién: 0915318935

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro 1013-11-728929

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

Titulo DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2011-06-15

Observaciones
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Direccion:
Codigo
Teléfono: 5
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Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Numero de registro

1013-16-86075619

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo

MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro

1024-06-697178

Institucion de origen

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucion que reconoce

Titulo

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Direccion: Alp
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Y e Secretaria de Educacién Superior,
Q' | Ecuad Ciencia, Tecnologia e Innovacién

OBSERVACION:

« Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educaciéon
superior vigentes al momento de la emision de la titulacién.

« El cambio de nivel de formacién de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educaciéon Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la Resolucion RPC-SO-
16-No0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la instituciéon de educacion superior nacional que emitié el titulo, la rectificaciéon correspondiente y de ser
una titulacién extranjera solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacioén.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccién:
www.educacionsuperior.gob.ec

Alexandra Nav'arr%te Fueries
Directora de Registro de Titulos

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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Direccién: Alpaliana
Codigo postal: 1
Teléfono: 593



EXPERTO 3
; Secretaria de Educacién Superior,
‘g’ ol EcLador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Quito,  21/10/2021

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que ECHEVERRIA
CAICEDO KATHIUSCA PAOLA, con documento de identificacion nimero 0918863168, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: ECHEVERRIA CAICEDO KATHIUSCA PAOLA
Numero de documento de identificacién: 0918863168

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1024-09-945220

Institucion de origen UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2009-09-14

Observaciones
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Direccion: Alp
Codigo postal
Teléfono: 593
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Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1024-2019-2100040

Institucion de origen

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucién que reconoce

Titulo MAGISTER EN SALUD PUBLICA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2019-07-29

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1050-15-86072819

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EMPRESARIAL DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo MAGISTER EN DISENO Y EVALUACION DE MODELOS EDUCATIVOS
Tipo Nacional
Fecha de registro 2015-12-11

Observaciones

Direccion: Alpa
cédigo postal: 1
Teléfono: 593
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Y e Secretaria de Educacién Superior,
Q' | Ecuad Ciencia, Tecnologia e Innovacién

OBSERVACION:

« Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educaciéon
superior vigentes al momento de la emision de la titulacién.

« El cambio de nivel de formacién de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educaciéon Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la Resolucion RPC-SO-
16-No0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la instituciéon de educacion superior nacional que emitié el titulo, la rectificaciéon correspondiente y de ser
una titulacién extranjera solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacioén.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccién:
www.educacionsuperior.gob.ec

Alexandra Nav'arr%te Fueries
Directora de Registro de Titulos

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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Direccién: Alpaliana
Codigo postal: 1
Teléfono: 593



EXPERTO 4

; Secretaria de Educacién Superior,
WA ol Ecuador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Quito,  21/10/2021

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon, SENESCYT, certifica que VASQUEZ
ESPINOZA GABRIELA DE JESUS, con documento de identificacion nimero 0917443442, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: VASQUEZ ESPINOZA GABRIELA DE JESUS
Numero de documento de identificacién: 0917443442

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro 1013-09-686636

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

Titulo DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2009-01-15

Observaciones
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Direccion: Alp
Codigo postal
Teléfono: 593
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Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Numero de registro

1013-10-711664

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo

ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1013-15-86068196

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo

MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Direccion: Alpa
cédigo postal: 17
Teléfono: 593
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Secretaria de Educacién Superior,
jach Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1024-06-697198

Institucion de origen UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2006-07-10

Observaciones

OBSERVACION:

« Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacién
superior vigentes al momento de la emision de la titulacion.

« El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicién Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educacién Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la Resolucién RPC-SO-
16-No0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la institucion de educacién superior nacional que emitié el titulo, la rectificacion correspondiente y de ser
una titulacién extranjera solicitar la rectificaciéon a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:
www.educacionsuperior.gob.ec

\ e
Alexandra Navarrete Fuertes
. Directora de Registro de Titulos i i
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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Quito,  21/10/2021

EXPERTO 5

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educaciéon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que ROCHA
GALECIO ADRIANO BERNARDO, con documento de identificacion nimero 1203076433, registra en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre:

Numero de documento de identificacién:

Nacionalidad:

Género:

Titulo(s) de tercer nivel de grado

ROCHA GALECIO ADRIANO BERNARDO

1203076433
Ecuador

MASCULINO

Numero de registro

1006-04-526416

Institucion de origen

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo MEDICO
Tipo Nacional
Fecha de registro 2004-09-01

Observaciones

Direccion:
Cédigo po:
Teléfono: 5
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Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Numero de registro

1013-07-665958

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2007-08-23

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1013-08-685110

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2008-12-10

Observaciones

Direccion: Alpallana E7
Cédigo postal: |
Teléfono: 533
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Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon

Numero de registro

1013-10-706654

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo

MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1028-14-86044432

Institucion de origen

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Tipo

Fecha de registro

Observaciones

Direccion:
Cédigo po:
Teléfono: 5
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4 6 Secretaria de Educacion Superior,
Q’ o jad Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon

OBSERVACION:

« Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educaciéon
superior vigentes al momento de la emision de la titulacién.

« El cambio de nivel de formacién de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educaciéon Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la Resolucion RPC-SO-
16-No0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la instituciéon de educacion superior nacional que emitié el titulo, la rectificaciéon correspondiente y de ser
una titulacién extranjera solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacioén.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccién:
www.educacionsuperior.gob.ec

- |
Alexandra Navarrete Fuertes
. Directora de Registro de Titulos . 2
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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Anexo 5 (c). Validez de contenido con V de Aiken

Instrumento de ausentismo laboral

CRITERIO DE 5 EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: AUSENTISMO LABORAL

items Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracién
Pregunta 1.¢La unidad Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
hospitalaria facilita algin Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
manual de funciones del Claridad 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
personal? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 2. ¢ La entidad Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
sanitaria ofrece al personal |Relevancia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
tiempo para las Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
capacitaciones? Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3.¢ La organizacion |Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
realiza reconocimiento a los |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
trabajadores que destacaron |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
por su buen desempefio? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4.¢ La carga laboral|Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
le permite participar en las  |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
actividades de bienestar Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
programadas por la Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 5.¢ Las relaciones |Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
interpersonales con sus Relevancia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
comparieros de trabajo y con|Claridad 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
su jefe, son buenas? Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 6. ¢ El trabajo que |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
realiza le hace sentir orgullo Releyancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
por la institucion? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 7.¢;,Siempre Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
propone cambios a beneficio |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
de un buen desempefio Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
laboral? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 8.¢,Queda Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
satisfecho con la Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
remuneracion que recibe Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
mensual por el trabajo Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 9.¢ La institucién  |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
siempre brinda posibilidades |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
de crecimiento y desarrollo |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
profesional? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10.Conformidad de |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
las condiciones laborales Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
¢Cree que el ambiente fisico |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
de trabajo, es adecuado parafSuficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 11.;,Siempre Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
cuenta usted con el material |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
necesario para un buen Claridad 4 4 4 4 3 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
desempefio laboral? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12.;,Cuando se Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
siente mal solicita descanso Releyancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
medico? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 13.¢Durante el Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
presente afio, pide licencias Releyancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
! Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
no remuneradas? Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 14.¢; Siempre falta |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
al trabajo por atender Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
asuntos personales que se |Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
presentan en Ultimo minuto? |Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 15.;En su casa, |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
usted tiene responsabilidad |Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
de brindar cuidado a otras  |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
personas? Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL 3.9 0.977 0.761 0.998 ACEPTABLE
VALOR FINAL 97.7%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
z 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.03

Intervalo de confianza
Limite inferior

Valor
20.70




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 1. Confiabilidad de instrumento de ausentismo laboral

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,862 15

Cuadro 2. Estadistico del total de elementos

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO0001 36,9333 94,352 479 ,855
VARO0002 36,8000 80,457 ,761 ,837
VARO003 37,4000 94,400 ,502 ,855
VARO0004 36,9333 86,924 ,590 ,849
VARO0005 36,8000 82,314 ,743 ,839
VARO006 36,8667 81,124 , 755 ,838
VARO007 36,3333 94,524 479 ,856
VARO0008 36,9333 86,638 ,669 ,845
VARO009 37,2000 93,029 ,552 ,853
VARO00010 36,7333 98,781 ,108 877
VARO00011 36,4667 94,695 ,573 ,853
VAR00012 37,3333 89,095 ,530 ,852
VARO00013 37,1333 104,552 -,098 ,880
VARO00014 37,1333 90,981 ,526 ,853
VARO00015 37,4000 94,400 ,502 ,855

En los cuadros 1y 2, se evidencia el resultado de la aplicacion Alfa de Cronbach
del instrumento de la variable ausentismo laboral, cuyo resultado fue estimado en
0,862, lo que indica que el instrumento se encuentra en nivel Bueno y puede

aplicarse a la muestra de estudio



Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

‘?
Republica Ministerio de Salud Pablica
Uador Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZSS-HGGS-GERENCIA-2021-3318-M
Guayaquil, 19 de Octubre de 2021

PARA: Srta. Leda. Johanna Valenia Caranqui Encalada
Supervisora de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur

ASUNTO: En respuesta a: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS

De mi consideracion:

En respucsta al Documento No. MSP-CZ8S-HGG-SCE-2021-0328-M, por medio del
cual solicita autorizacion para desarrollar ¢l tema de investigacion "Ausentismo Laboral y
Factores Asociados en profesionales de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en
un Hospital Piblico de Guayaquil 2021,

Por lo antes expucsto y cn relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Docencia ¢ Investigacion, su solicitud cs FAVORABLE.

Particular que comunico para fincs pertinentes.

Atcntamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Javier Humberto Camillo Ubidia
GERENTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR

Referencass:
« MSP.CZSS-HGG-SCE-2021.0328-M

Copia:
Se. Dr. Francisco Marcelo Obando Frewe
Coordinador de la Gestién de Dy iscl igaciin del Hospital General G Sur

Se. Dr. Willy Loonardo Ureta Centeno
Lider de Investigacién del Hospital General Guasmeo sar

Direccion: Av. Cacique Tomals y Callejon Eloy Alfaro. Codigo Postal: 060112 / Gye-Ecu g‘vl-'
Tetfonc: 53343805 603 we. a8l g0b.6¢ > Gobierno | Juntos
41 5, oe Encuentro ' 1o logramos 5

SO STRAL S BTe T A D



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Ausentismo Laboral y Factores Asociados en profesionales de Enfermeria durante la
Pandemia COVID-19 en un Hospital Publico de Guayaquil 2021
Investigadora principal: Caranqui Encalada, Johanna Valeria

Estimado(a) Sefor{a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los «Ausentismo Laboral y
Factores Asociados en profesionales de Enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en un Hospital
Pablico de Guayaquil 2021». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad
César Vallejo de Piura en Per( como parte del Posgrado en Gestidn de los servicios de la Salud,
En la actualidad, pueden existir problemas en la atencidn sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacién en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
cémo funcionan y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para para
tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitana. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pend. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo, Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teiéfono 0051-
9446550951 o también dirigirse al correo electrénico upg prra@ucy edu pe,

Si decide participar del estudio, esto les tomard aproximadamente 25 minulos y se lomara una
fotografia solo si usted Jo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
soficitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccion alguna
por elio, Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicades en documentos cientificos,
quardando estricta confidenclalidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devueivan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la ulilizacién de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Caranqui Encalada, Johanna Valeria, declaro que el participante ha leldo y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion, Se le ha
informado que los datos oblenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
ddundidos con fines cientificos.

Leda. Jonargha Ggnaut &

Kl

Inmtlgadou




Anexo 9. Fotos del trabajo de campo




Anexo 10. Bases de datos

laboral

ISMO

: Ausenti

Variable

VARIABLE:AUSENTISMO LABORAL
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Variable: Factores asociados

'VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS

FACTORES SOCIALES FACTORES DEMOGRAFICOS FACTORES SALUD
[ NIV_FORM COND. LABOR HORAS SEM. TRAB SEXO[JEDAB ESTADO CVIL 'ACO_SALD DUR AUSEN
1 [Awitar en enfermera bramiento /o estabilidad | _Hasta 40horas B F | 25 | CASADOW) | licendap 55 10dias
2 rico en enfermeria Contrato ocasional aTadshoras No M | 20 | SOLTERO(AI Accidente laboral 53 10dias
3 [Awitar en enfermera Nombramiento y/o estabilidad | Mas de 48 horas B F | % | SOUERO(A) | Enfermedadcronica |10dias en adelante
@ {Ausiiar en enfermeria Nombramiento y/o estabilidad | _Mas de 48 horas No F | 32 | SOLTERO(A) | Indisposicion de salud _|10dias en adelante
5 [Técnico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas No M | 25 | CASADO(A) | indisposicinde salud |53 10dias
6 [Auwsiiar en enfermeria Nombramiento provisional 4Tadshoras No F | 33 | CASADOA) | Indisposiciendesalud _|3asdias
7 Hasta 40horas No F | &7 | CASADO(A) | indisposiciendesalud _|3asdias
& |Auwdlaren enfermeria e 48 horas No M | 25 | souero(a) 123dias
9 |Licenciado () en enfer bilidad | Mas de 48 horas NO F [ 39 | casavom Accidente laboral 53 10dias
10 [Audiaren enlermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas NO M | 21 | SOLTERO(A) | indisposicion de salud _|1a3dias
11 [ticenciaso (a) en enter Hasta 40 horas No F | 36 | casapo(a) 1230ias
12 [recrico en enfermeria Hasta 40 horas st F | 0 | souerora) 133 dias
13 |uicenciado (a) en enfer bilidad | Mas de 48 horas NO F | 20 | CASADO&) | Indisposiciénde salud _|1a3dias
14 [Audliaren enlermeria Contrato ocasional Mias de 48 horas NO M | 25 | casavo(a) 103 0ias
15 [ticenciao (a) en enfermeria Hasta 40 horas No F | 28 | sourero(a) [3a5dias
16 |icenciado (@) en enter Hasta 40 horas No m | 35 | souerowa) 52 10dias
7 |u Hasta 40 horas st M | 30 | SOLTERO(A) | Indisposicion de salud _|10dias en adelante
18 [Licenciado (a) en enfen 412 a8horas ] F [ 38 | casabola) [3a5dias
19 [Audia en enfermeria e 48 horas NO F | 25 | sourero(a) 53 10dias
20 [ticenciado (@) en enfern bilidad | Mas de 48 horas NO F |40 | CASADO(A) | indisposiciénde salud |3a5 dias
2 | c Hasta 40 horas No £ | 35 | souero(a) | mdisposiciéndesalud |sa10dias
2| 41248horas NO M | a1 | casapo) | indisposiciondesalud [1a3dias
2 |Auiiar en enfermeria Contrato ocasional Mis de 48 horas st £ [ 21 [ souerora 1230ias
2 |ucenciado (@) en enter bilidad | Més de 48 horas No £ | 4 | casapo) | mdisposiciendesalud [1a3dias
25 |ticenciado (a) en enfermeria Hasta 40 horas No M| 3 | cASADOM) | indisp
26 |uicenciado (@) en enfermeria Hasta 40 horas No £ | 27 | sousrora) 1325 dias
27 |uicenciado () en entern bilidad | Hasta 40 horas st M | 38 | cAsapOw) | indisposicionde salud |5a10dias
28 |icenciado (@) en enter Hasta 40 horas No F | 51| casavoa)
25 [Auxilar en enfermeria Contrato ocasional Wis de 48 horas No M | 25 | CASADO(A) | Indisposicion de salud |53 10dias
30 |Técnico en enfermeria e 48 horas No F | 20 | SOUERO(A) | mdisposicion de salud
31 |récrico en enfermeria Hasta 40 horas st m | 27 | casapora)
32 Jausiiar en entermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas st £ | 2 | souemoa) | mdisposicindesalud |sa10dias
33 |iicenciato (a) en enfermeria Hasta 40 horas st M| 20 | casapo(a) 6 335 dias
3 |uicenciato @) en enfer e d8horas No £ | 3 | casavom
35 [Técnico en enfermeria Contrato ocasional Wi de a8 horas No M| 25 | CASADO(A) | indisposicionde salud |5a10dias
36 |icenciao (@) en enter Hasta 40 horas No m | 20 | souerola) 123 dias
37 Jausiiar en entermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas st £ | 21 | souero(a) | ndisposiciéndesalud |1a3dias
38 |uicenciado () en enter Hasta 40 horas st F | 3 | casapo) | ndisposiciendesalud |3a5dias
39 |uicenciago @) en enfer e 48 horas No m | 30 | sowerola) 1325 dias
PEE st F | 4 | cAsADO®) | ndisposiciondesalud |1a3dias
41 |auiiar en entermeria e 48 horas st m | 20 | soueroa) 153 dias
42 |ticonciago ) en enter Hasta 40 horas No F | a0 | casavom 193 0ias
43 Juicenciato (@ en enfermeria Hasta 40 horas st £ | 37 [ casapo) [ ticendapor maternidad [1a3dias
44 [ticenciado (o) en enter Hasta 40 horas st M | 51 | DivorRcIADOL
45 [ticenciado (a) en enfermeria Hasta 40 horas NO F | 35 | CASADOW) | ndisposiciénde salud |1a3dias
46 [ricenciado (a) en enter bilidad 412 d8horas NO M | 38 | CASADO(A) | Indisposicien de salud _|1a3dias
47__[Tecnico en enfermeria e 48 horas ] F | 2: | sourero(a)
48 [Auxiiar en entermeria e 48 horas st F | 20 | sorero(a) 153 dias
49 [Técnico en enfermeria Contrato ocasional 41248horas st M | 25 | CASADO(A) | Indisposiciéndesalud |1a3dias
50 [Tecnico en enfermeria Hasta 40 horas No M | 2 | solrero(al 355 dias
51 [ticenciado (@) en enfem bilidad 412 d8horas NO F |47 | CASADO(A) | indisposiciénde salud_|1a3dias
52 [técnico en enfermeria 41ad8horas NO F [ 25 | casavo(a) 1030ias
5 [u 2 7 st M | 30 [ sourerot) | indisposicionde salud [1a3dias
54 [ticonciado (@ en enfermeria e 48 horas E] F | 29 | souero(a) 1030ias
55 |ticenciato ) en enfer 41248horas st £ | s | casavom)
56 [icenciado (a) en enfermeria Hasta 40 horas st M | 31 | solrero(al
57 |ticenciado (a) en enter bilidad | Hasta 40 horas st F [ a1 | casavom)
58 |Ausiiar en entermeria Hasta 40 horas E] M | 20 | sourero(al [3a5 dias
59 [ticenciado (o) en enter e 48horas st M | 33 | casabo(a) 335 dias
60 [ticenciado (a) en enter 412 48horas NO F [ 36 | casavon) 325 dias
61 [ticenciado (@ en enter bilidad 412 d8horas NO M |4 | DIVORCIADO(A) 103 ias
& _|Auiiar en enfermeria e 48 horas No F | 21 | souero(a) 1a30ias
6 [Licenciado (a) en enfermeria e 48 horas st M | 27 | solrero(Al 55 10dias
64 [récnico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas st F [ 25 | soumerora) di I
65 [ticenciago () en enter Hasta 40 horas E] M| 30 | sourero(a) [3a5 dias
66 [Licenciado (a) en enfermeria Hasta 40 horas st F | 36 | sourero(a) 153 dias
67 [técnico en enfermeria Contrato ocasional s de 48 horas st F [ 20 | soumerora) 103 dias
68 [ticonciato () en enfer Hasta 40 horas E] M | 55 | casabo(a) 1930ias
69 [Auilar en enfermeria Hasta 40 horas NO F | 22 | souero(a) 153 dias
70 [vécnico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas NO M | 25 | SOLTERO(A]
71 Juicenciato ) en enter 48 horas NO m | 33 | casavols) 103 dias
72 [tecnico en enfermeria Hasta 40 horas st F | 30 | sourero(a) 13 dias
73 |ticenciado () en enter Hasta 40 horas st w | 37 |_casavor) 153 dias
74 [técnico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas No F | 2 | souero(a) 1030ias
75 |Auilar en enfermeria e 48 horas No F | 25 | sourero(a) 123dias
76 |Licenciado () en enter Hasta 40 horas NO M | 36 | cAsapo(A) 55 10dias
77 [récnico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas NO F | 2 | soumero(a) [5a 10dias
78 [Técnico en enfermeria Hasta 40 horas NO F [ 25 | casavola)
79 [tecnico en enfermeria e 48 horas NO M | 27 | solrero(al 335 dias
80 [ticenciado (2 en enter ional Wias de 48 horas st F [ 37 | casavom [5a 10dias
81 [ticenciago (@ en enter Hasta 40 horas E] M | 49 | casabo(a) 1030ias
8 [icenciao (a) en enter 41ad8horas st F | 51 |oivoraaor 123 dias
85 [Auxilar en enfermeria 412 48horas st M | 24 | solrero(A] 325 dias
8 [Auxilar en enlermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas ] F | 20 | sourerora)
85 [iconciao (a) en enter Hasta 40 horas No M | 30 | sourero(a) 123 dias
86 [Auxilar en enfermeria Hasta 40 horas NO F | 2 | sourero(a) 153 dias
87 [Auxiiar en entermer Contrato ocasional Hasta 10 horas NO M | 23 | sowreroia) 103 dias
88 [Tecnico en enfermeria 48 horas ] M | 25 | sourero(a) 123dias
89 [ticenciado (o) en enter e 48 horas st F | 3 | casapo(a)
90 [ticenciado (2 en enter ional Hasta 40 horas sI M | 32 | soureroial 325 dias
91 |Ausilar en entermeria Hasta 40 horas E] F | 20 | souero(a)
9 [tcenciado (a) en enter Hasta 40 horas NO M | 55 | casapo(a) 13 dias
93 [Auxilar en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas NO F | 2 | sourero(a) 153 dias
54 [ticenciado () en enter bilidad | Ms de 48 horas st F [ a5 | casavom)
95 [Tecnico en eniermeria e 48 horas ] M | 27 | sourero(a] [5a 10dias
9 [Auxiiar en entermeria Hasta 40 horas st F | 21 | sourero(a) 55 10dias
97 [ticenciado (@) en enfern bilidad | Hasta 40 horas st M | 36 | casavor) 103 dias
98 [Tecnico en eniermeria e 48 horas E] F | 21 | souero(a)
99 [ticenciado (2 en enter e 48 horas st F | 37 | casabo(a) 6
100 _[Técrico en enfermeria bilidad | Hasta 40 horas NO M | % | CASADO(A) | Indisposicionde salud _[3a5 dias
101 [Licenciado () en enfer Hasta 40 horas NO M | 20 | casabo(a) 1030ias
102 Licenciado () en enfe Hasta 40 horas NO F | 31 | sourero(a) 13 dias
103 [Licenciado (a) en enfer bilidad | Hasta 40 horas st M | 4 | CASADO(A) | indisposicionde salud |1a3dias
104 [Licenciado (@ en enfermeria < 412 d8horas E] m | 21 | sourerolal 103 0ias
105 [Teorico en enfermeria 41a48horas NO M | 55 | casapo(a) 325 dias
106 [Licenciado () en enfer Hasta 40 horas NO F [ 2 | casavom)
107_[ticenciado (@ en entern onal Mis de 48 horas NO M | 37 | casavora) dias en adel
108 |Awilar en enfermeria e 48 horas ] F | 23 | souero(a) 325 dias
109 [Tecrico en enfermeria Hasta 40 horas st M | 27 | solrero(Al 103 dias
110 [ticenciado () en enfern bilidad | Mas de 48 horas NO F [ a9 | casavon) 103 dias
111 [ticenciado (@ en enfermeria Hasta 40 horas ] M | 30 | sourero(a] 1930ias
112 |Licenciado (a) en enfe Hasta 40 horas st F | & | casavo(a) 153 dias
113 [Auxilar en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas st M | 23 | soureroial [3a5dias
114 |Licenciado () en enfer Hasta 40 horas E] M | a5 | casabo(a) [5a100ias
135 [Licenciago (a) en entern 41ad8horas NO M | a7 | casabo(a) 13 dias
116 |Licenciado (2 en enfer bilidad | Hasta 40 horas NO w | @ 103 dias
117 [ticenciado () en enfer bilidad | Hasta 40 horas st F [ 50 | casavora) 103 0ias
118 |Licenciago (a) en enter Hasta 40 horas ] F | 4 | casapo(a) 325 dias
119 [Awilar en enfermeria e 48 horas NO F | 22 | souero(a)
120_[ticenciado () en entern bilidad | Mas de 48 horas NO M | 4 | casavor) [3a5 dias
121 |Licenciado () en enfer 412 a8horas ] F [ 34 | casabo(a)
122_|Licenciado (a) en enfe Hasta 40 horas st F | 38 | casapo(a) 335 dias
123_[Técrico en enfermeria Contrato ocasional Hasta 40 horas s1 M | 26 | soureroial 103 dias
124 [ticenciago () en enfermeria Hasta 40 horas E] F | 28 | souero(a) 1030ias
125 |Licenciado (a) en enfe Hasta 40 horas st M | 54 | casapo(a) [5a 10dias
126 [puxilar en enfermeria Contrato ocasional 412 48horas NO F | 20 | sottero(a) 55 10dias
127_|ticenciado () en enfer bilidad 412 d8horas st M | 4 | casabol)
125 |Awsilar en enfermeria Hasta 40 horas ] F | 25 | sourero(a) 325 dias
129 |Licenciado () en enfer Hasta 40 horas s1 F | 2 | CASADO(A) | licencia por materidad
130_ticenciado (2 en entern bilidad lasta 40 hora: NO F | 50 | CASADO(A) | Indisposiciénde salud _|1a3dias
131 _[Teorico en enfermeria 412 a8horas ] F | 39 [oivoraiaDo(A] 1230ias
132_[Tecnico en enfermeria 412 38horas st D ADO(A) 153 dias
133 [Licenciado () en enfern NO F [ a9 | casavon)
134 |Licenciado () en enfer ] M | a1 | casabo(a) [3a5 dias
135 [Teorico en enfermeria e 48 horas st F |37 | casabo(a)
136 [Tecrico en enfermeria bilidad | Mas de 48 horas st F |40 | casapo(n) 325 dias
137_[Técnico en enfermeria < e 48 horas E] F | 30 | souero(a) [3a5 dias
138 |Awilar en enfermeria e 48 horas ] M | 21 | sourero(a) 13 dias
139 [Teonco en enfermeria Hasta 40 horas NO F [ 2 | casavom 55 10dias
120 i < 412 d8horas st M | 34 | sourerolal 103 dias
141 [Teorico en enfermeria Hasta 40 horas E] F [ 39 | casabo(a) [3a5 dias
122 Jpwilar en enfermeria Hasta 40 horas st F | 2 | soumero(a)
143 [Licenciado (a) en enlerm bilidad | Hasta 40 horas NO M | 43 | casavor) 325 dias
184 |Licenciado (2 en enfer e 48 horas NO M | 54 | casAbo(a)
145 |Licenciado (2 en enfe Hasta 20 horas NO F | 325 dias
186 [Licenciado (2 en enfer bilidad | Hasta 40 horas NO F | 40 | CASADO(A] | indisposicién de salud
147 |Awilar en enfermeria Hasta 40 horas NO M | 25 | casabo(a) [3a5 dias
148 [Teorico en enfermeria Hasta 40 horas st M | 27 | sourero(al 13 dias
129 [Licenciado (2 en enfer bilidad | Mas de 48 horas st M | 45 | CASADO(A) | indisposicionde salud _|1a3dias
150_[Técnico en enfermeria Contrato ocasional Mias de 48 horas ] F | 25 | SOUERO(A) | Indisposiciénde salud |1a3dias
151 |Licenciago () en entern Hasta 40 horas ] F [ 53 | casapola)




VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS

TOTAL

FACTORES SALUD

'ACO. SALUD

DURAUSEN

FACTORES DEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL

EDAD

SEXO

FACTORES SOCIALES
NIV. FORM]|COND. LABOR] HOR SEM TRA | MAS DE EMP.
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