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Resumen

La presente investigacion titulada: Fatiga por compasién y ausentismo laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2024, tuvo como objetivo general: determinar la relacion entre la fatiga por
compasion y el ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2024. La metodologia empleada en esta
investigacién fue basica de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y
disefio transversal. Los resultados permitieron determinar que no existe
relacion entre la fatiga por compasiéon y el ausentismo laboral con un nivel de
significancia de 0,907. Por lo que se pudo concluir gue no existe una relacién
significativa entre la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del personal
de enfermeria. Esto sugiere que los niveles moderados a altos de fatiga por

compasiéon no contribuyen a un aumento en el ausentismo.

Palabras clave: Ausentismo, fatiga, compasién, enfermeria, servicio.
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Abstract

The present research titled: Compassion fatigue and work absenteeism of the
nursing staff of the emergency service of a hospital in Lima, 2024, had the general
objective: to determine the relationship between compassion fatigue and work
absenteeism of the service's nursing staff. emergency in a hospital in Lima, 2024.
The methodology used in this research was basic with a quantitative approach,
non-experimental type and cross-sectional design. The results determined that
there is no relationship between compassion fatigue and work absenteeism with a
significance level of 0.907. Therefore, it could be concluded that there is no
significant relationship between compassion fatigue and work absenteeism among
nursing staff. This suggests that moderate to high levels of compassion fatigue no

contribute to an increase in absenteeism.

Keywords: Absenteeism, compassion, fatigue, nursing, service.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, los profesionales de la salud a menudo enfrentan el sufrimiento y
la empatia hacia los problemas de los demas, lo cual puede afectar negativamente
su bienestar profesional, resultando en lo que se conoce como sindrome de fatiga
por compasion. La calidad de vida profesional puede evaluarse desde dos
angulos: el positivo, que se refiere a la satisfaccion derivada de la compasion,
experimentada cuando el profesional siente felicidad al ayudar a otros; y el
negativo, que incluye la fatiga compasiva, caracterizada por el agotamiento
emocional y la frustracion laboral. Este aspecto negativo esta relacionado con el

burnout y los traumas laborales, tipicos del estrés traumatico secundario @

Estudios han demostrado que un alto porcentaje de enfermeros experimentan
sintomas de fatiga por compasion, que van desde el agotamiento emocional hasta
el trastorno de estrés postraumatico. Estd prevalencia puede variar segun el
entorno laboral y cultural, pero los factores desencadenantes suelen incluir la
exposicidn a situaciones traumaticas, los pocos recursos, el trabajo bajo presiony

la sensacion de sobrecarga @

La fatiga por compasion constituye una probleméatica de relevancia significativa en
el ambito de la enfermeria, caracterizada por el extremo nivel de cansancio que
experimentan los trabajadores debido a la exposicion continua a situaciones de
sufrimiento y dolor de los pacientes ). Este fendmeno ejerce un impacto profundo
en los profesionales de enfermeria en su salud fisica y mental, manifestdndose en

sintomas, desde el agotamiento y el estrés hasta la depresion 4

Los enfermeros fatigados emocionalmente pueden experimentar dificultades para
mantener altos estandares de cuidado, lo que se refleja en una disminucion de la
empatia, dificultades en la comunicacion con los pacientes y una menor capacidad
para tomar decisiones clinicas precisas ©). La manera en que las instituciones de
salud abordan la fatiga por compasion entre su personal desempefia un papel
crucial en la experiencia de los enfermeros. La falta de apoyo institucional,
programas de autocuidado del personal y recursos para gestionar el estrés y la

fatiga emocional pueden exacerbar el problema ©



Por otro lado, segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al
"ausentismo laboral”, como la falta de asistencia de un empleado al trabajo cuando
se esperaba su presencia, excluyendo los periodos de vacaciones y huelgas.
Ademas, se distingue del ausentismo por razones médicas, que se refiere a la
incapacidad del individuo para trabajar debido a razones de salud, con excepcion

de los casos relacionados con el embarazo normal o la prision ()

En la misma linea, el ausentismo laboral contribuye a una disminucién en la
disponibilidad de personal de enfermeria en centros hospitalarios. Tal falta de
personal puede sobrecargar a los enfermeros que estan presentes, aumentando
su carga de trabajo y disminuyendo su capacidad para proporcionar un nivel de
calidad alto en la atencion de los pacientes. Como resultado, se pueden
experimentar retrasos en la atencién, aumento de riesgo en la seguridad y poco

indice de cuidado del paciente ®

Asi mismo, este ausentismo tiene consecuencias financieras significativas para
las instituciones de salud. La contratacién de personal de reemplazo, el pago de
horas extras y la pérdida de productividad debido a la falta de personal pueden
generar costos adicionales que afectan el presupuesto de los hospitales y centros
de salud. Estos costos se ven agravados por la necesidad de pagar horas extras
al personal restante para cubrir la demanda de trabajo adicional, lo que incrementa

aun mas la carga financiera para las instituciones

La falta de enfermeras en sus lugares de trabajo puede provocar una sobrecarga
de trabajo en el personal restante, lo que afecta directamente a la atencion
brindada referente a la calidad del servicio para los pacientes. Esta sobrecarga
puede resultar en la disminucién de la supervision, el retraso de atencién lo que

perjudicial para los pacientes en referencia a su bienestar y seguridad 9

A nivel nacional, el ausentismo laboral entre el personal de enfermeria en Lima es
una problematica multifacética afectando tanto a la atencion a pacientes como a
la salud de profesional asistencial. Abordar esta problematica requiere un enfoque
integral que considere tanto las causas subyacentes del ausentismo como las
medidas para mejorar en los enfermeros su sentido de satisfaccion y bienestar,

garantizando asi una atencion de calidad para la poblacién atendida



Estudios realizados en Lima, demuestran que el desgaste emocional
inevitablemente es la traduccion del alto nivel de ausentismos en los
colaboradores. Los enfermeros, agobiados por la carga fisica y emocional de su
trabajo, se ven obligados a tomar licencias médicas con mayor frecuencia, lo que
genera una escasez de personal en el servicio de emergencia. Esta falta de
recursos humanos no solo afecta en la atencion medica de calidad, sino que
también aumenta la carga de trabajo para aquellos que permanecen en servicio,

creando un ciclo de agotamiento y ausentismo que es dificil de romper @2

A nivel local, el personal asistencial presenta una preocupante situacion en funcion
a la fatiga por compasiéon y el consecuente aumento del ausentismo laboral que
significativamente agravado en este ultimo lustro, afectando a la atencion de
calidad comunmente brindada. La exposicion diaria al sufrimiento, enfermedad y
hasta a la muerte puede llevar a una disminucion de la empatia y la satisfaccion
laboral, asi como a un aumento del estrés y la ansiedad. Es crucial que las
instituciones hospitalarias implementen medidas efectivas para abordar este
problema, esto incluye programas de apoyo psicolégico y emocional para los
profesionales en enfermeria, capacitacion en técnicas de afrontamiento del estrés
y la fatiga, asi como la redistribucién equitativa de la carga laboral para evitar el

agotamiento extremo de ciertos individuos.

En este contexto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢cual es la
relacion entre la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2024? Y los
siguientes problemas especificos, ¢Cual es la relacion entre el desgate por
compasion con el ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia?, ¢Cual es la relacion entre la satisfaccion por compasion y el
ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia? y
¢,Cual el nivel burnout y su relacion con el ausentismo laboral del personal de

enfermeria del servicio de emergencia?

Por lo mencionado anteriormente, este estudio tiene un valor en cuanto al tedrico,
debido que bordar un problema de relevancia en los profesionales de enfermeria,
con implicaciones significativas para la salud y el bienestar entre los enfermeros

del servicio de emergencia, y esto sera respaldado por la teoria de Charles R.



Figley, con respecto a la fatiga por compasion y en funcién al ausentismo laboral
eso sera respaldado por Locke, a su vez esta investigacion se recolectara
informacion los cuales seran implementados en el tratamiento debido y la

prevencion de la fatiga y el ausentismo en los centros hospitalarios.

En la misma linea, la justificacion practica se fundamenta debidamente ya que los
resultados seran beneficiosos para el personal enfermero mejorando las actitudes
negativas en el trabajo propiciando un ambiente mas saludable en busqueda a la
disminucién del ausentismo laboral, favoreciendo y mejorando los objetivos
propuestos en la institucion de estudio para lo que se desarrollaran charlas

asistenciales, talleres de integracion, capacitaciones pro-salud mental, etc.

Asi mismo, la justificacidbn metodoldgica serd fundamentada con instrumentos ya
validados, para la variable fatiga por compasion por Saraguro en el afio 2019 y
para la variable ausentismo laboral elaborada por Alta en el afio 2015, los cuales,
si bien ya fueron validados, se volvera a realizar la validez y confiabilidad de los
instrumentos, por lo que los datos recolectados seran también una base para las

futuras investigaciones con objetivos a fines.

En la misma linea, la investigaciébn aporta en cuanto a su valor metodoldgico
debido a que se empleara como instrumentos que seran validados y encontrados
su confiabilidad para poder otra vez ser utilizados en la muestra de estudio.
Asimismo, los datos que se encuentren en el andlisis servirdn de modelo para las

futuras investigaciones referentes a las variables.

Debido a ello, se formulo el siguiente objetivo general: determinar la relacion entre
la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2024; y los siguientes objetivos
especificos: evaluar la relacién entre el desgate por compasién con el ausentismo
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia, medir la relacién
entre la satisfaccion por compasion y el ausentismo laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia y determinar el nivel de burnout y su
relacion con el ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de

emergencia.

En tal sentido, se formul6 como hipoétesis general: Existe relacion entre la fatiga
por compasion y el ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de

4



emergencia en un hospital de Lima, 2024. Y como hipétesis especificas existe
relacion entre el desgate por compasion con el ausentismo laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia, existe relacion entre la satisfaccion por
compasion con el ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia y existe relacion entre el burnout con el ausentismo laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Por otro lado, en funcion a los trabajos previos, a nivel internacional Arinka y
Esenay , elaboraron una investigacion con el fin de determinar la fatiga por
compasion y el agotamiento en un hospital durante la pandemia Covid -19, esta
investigacion fue metodolégicamente cuantitativo, descriptivo de corte transversal
y estuvo conformado por una muestra de 164 enfermeras. Los hallazgos
mostraron que las enfermeras de urgencias experimentaron un alto agotamiento
emocional y despersonalizacion; por otro lado presentaron una baja realizacién
personal y fatiga moderada por compasion. Esto permiti6 concluir que Las
enfermeras presentaron altos niveles de agotamiento y niveles moderados de

fatiga por compasion durante la pandemia (3

Aslan et al; desarrollaron una investigacion a fin de determinar su nivel de
correlacion entre el estrés relacionado con el trabajo y el significado de la vida en
asociacion con la fatiga por compasion de las enfermeras. Metodolégicamente fue
cuantitativo, transversal, con una muestra total de 336 enfermeras. Los hallazgos
encontrados demostraron que es negativa la correlacién entre las variables
estudiadas, mientras que la correlacion entre estrés laboral y fatiga por compasion
es positiva. Esto los llevo a la conclusion que la actitud ante el perfil de vida, el
estrés relacionado con el trabajo, la forma de trabajar, la cantidad de tiempo
trabajado en una ocupacion, el servicio desempefiado y el género tienen efectos

sobre la fatiga por compasion 4

Asi mismo, Pérez et al, elaboraron una investigacion a fin de evaluar las causas y
consecuencias del desfallecimiento por compasion desde la perspectiva de la
enfermeria. Este estudio fue de disefio cuantitativo, con una muestra de 43
enfermeras. Los resultados obtenidos, las causas percibidas como generadoras
de fatiga por compasion son la falta de tiempo y recursos para brindar una atencién

integral de enfermeria. Esto permitio concluir que las dificultades para el


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/compassion-fatigue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/compassion-fatigue
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emotional-exhaustion
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emotional-exhaustion
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/depersonalization
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/compassion-fatigue

desempeiio de su trabajo son las repercusiones en la vida familiar y privada,

ansiedad, estrés y, en algunos casos, deseo de abandonar la profesién (19

Dos Santos et al; elaboraron un estudio a objetivo de determinar el perfil de los
profesionales de la medicina y su relacion referente a los indices de ausentismos
en los trabajos. Este estudio fue cuantitativo, analitico transversal con una muestra
de 11 servicios ambulatorios. Los hallazgos determinaron que los trabajadores en
Su mayoria presentan caracteristicas laborales, sociales y personales no se
asociaron significativamente con el ausentismo, teniendo una asociacion positiva
solo entre los trabajadores que tenian dos 0 mas empleos. Esto permitié concluir
gue se debe tener en cuenta el contexto del trabajo ambulatorio de enfermeria y

sus consecuencias para el proceso salud-enfermedad (16)

Kunrath et al; desarrollaron una investigacion con el objetivo de determinar los
predictores asociados a la baja laboral a partir de 15 dias entre profesionales de
enfermeria de un servicio hospitalario de urgencia. Este estudio conté con una
metodologia de enfoque cuantitativo descriptivo, analitico de corte transversal con
una muestra de 197 enfermeros del area de urgencias. Los resultados
demostraron que la causa mas frecuente de baja laboral estuvo relacionada con
enfermedades clinicas, asi mismo los predictores asociados a la baja laboral a
partir de los 15 dias fueron los siguientes: edad y enfermedades musculares. Esto
permiti6 concluir que Las causas clinicas y musculoesqueléticas fueron las
razones predominantes por las que los trabajadores estuvieron ausentes del

trabajo 17

A nivel nacional, Hilario, desarrollé6 un estudio con el objetivo de evaluar la
correlacion entre el ausentismo y la satisfaccion laboral en enfermeria, 2020. Este
estudio fue metodolégicamente cuantitativo, descriptivo transversal. Este estudio
fue de 250 enfermeros. Los datos hallados en el estudio permitieron determinar
gue del total de los entrevistados la mayoria no presentaron ausencia laboral y
solo una pequeia parte presentaron ausencia laboral; asimismo, mencionan que
se encuentran medianamente satisfechos laboralmente y un pequefio porcentaje
esta insatisfecho. Esto permitid concluir que si existe una moderada correlacion

entre las variables de interés (18)



Velasquez, en su investigacion tuvo como fin de evaluar los elementos o
cualidades vinculadas a la ausencia del personal de salud en un centro
hospitalario. El estudio fue de metodologia descriptiva, transversal y correlacional.
Los hallazgos mostraron que entre el 2016 y 2017 la tasa del ausentismo fue
minima, también menciona que, por cada 100 horas laboradas, 40 fueron perdidas
lo que conformo un periodo de mas de 5 turnos. Esto permitié afirmar que el nivel
de ausencias laborales no programadas e injustificadas en el hospital excede el

parametro internacional, llegando a casi duplicar la tasa promedio establecida ®°)

Figueroa, elaboré un estudio con el propdsito de medir la correlacién entre el
desfallecimiento compasional y las habilidades emocionales en profesionales de
la salud. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional transversal con
una poblacion total de 103 trabajadores. Los resultados encontrados mostraron
gue existe una correlacion parcial entre la fatiga por compasion e inteligencia
emocional, asi mismo que individualmente los estudiados mostraron un porcentaje
bajo de fatiga por compasién. Los hallazgos obtenidos permitieron determinar que
reconocer de manera temprana a los profesionales susceptibles al
desfallecimiento lo que contribuira a prevenir el estrés en el entorno laboral y a

aumentar la comprension sobre la calidad de vida 9

Mayuntupa, desarroll6 una investigacion con el objetivo de la correlacion entre el
agotamiento por compasion y la calidad del cuidado el area UCI. El estudio se
realizd utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio transversal no
experimental, y se bas6é en una muestra de 50 enfermeras del area de UCI. Los
resultados obtenidos indicaron una baja correlacion negativa entre las variables
analizadas. A partir de esto, se concluyéo que la correlacion observada es

estadisticamente significativa 1)

Lazo, elaboré un estudio con el proposito de evaluar la correlacion entre las
tacticas de adaptacién utilizadas por los enfermeros del departamento de
hematologia y su relacion con la fatiga por compasién. El estudio cuenta con una
metodologia cuantitativa correlacional, no experimental con una poblacion total de
50 enfermeros del hospital en estudio. Los hallazgos demostraron que

mayormente presentan un indice medio en funcién a la variable fatiga por



compasion, asi mismo se pudo concluir que existe una correlacion

significativamente positiva entre las variables 2

Las aportaciones de estos estudios proporcionan informacién valiosa para
entender los resultados obtenidos y facilitan la realizacibn de un analisis

exhaustivo en referente a diversas teorias al respecto.

En funcion a la variable uno: Fatiga por compasion, tuvo su origen en 1980 con
Charles Figley, quien fue un psicélogo reconocido por su trabajo en el campo del
trauma y la fatiga por compasion, el cual mencionaba que, el estrés secundario es
la natural y esperada reaccién emocional y fisica de alguien que frecuentemente

escucha historias de trauma y sufre a través de otros 3

En la misma linea, Figley (2002) sostiene que la combinacion constante de
empatia con factores laborales como las horas de trabajo, la experiencia laboral,
la seguridad en el empleo, entre otros, puede provocar o desencadenar el
desarrollo de este sindrome. Dado que este proceso es continuo, tiende a
manifestarse a largo plazo, a diferencia del estrés traumatico secundario (ETS),

gue generalmente se manifiesta de manera inmediata 4

Por otro lado, Joinson (1992), citado por Cérdova en el 2021, menciona que la
fatiga por compasion es un fenémeno psicoldgico que ocurre cuando una persona
experimenta un desgaste emocional y fisico debido a la exposicion continua a
situaciones de sufrimiento, dolor o trauma de otras personas . Esta exposicion
puede ocurrir en entornos como el trabajo social, la atencion médica, la terapia, el
trabajo humanitario o cualquier otro contexto en el que una persona esté
constantemente en contacto con las necesidades y problemas emocionales de los
demas ?® En el sentido, esta variable la fundamenta en tres dimensiones:

desgaste por compasion, satisfaccion por compasion y burnout.

El desgate por compasiéon segun; se presenta cuando individuos en posiciones de
asistencia, como personal médico, trabajadores sociales o voluntarios, enfrentan
un agotamiento emocional derivado de la continua exposicion a situaciones de

sufrimiento, trauma o dolor experimentado por otros ¢7)

Por otro lado, Gentry y Baranowsky, en 1998, citado por Gonzales et al, 2018,

definen la fatiga por compasion como la prolongada exposicién al sufrimiento



ajeno, generalmente motivada por el deseo de brindar ayuda, puede llevar
eventualmente a ceder ante el estrés, lo que se traduce en un deterioro del

bienestar fisico, emocional y espiritual ?®

Por otro lado, la fatiga por compasion se manifiesta como una sensacion de
desgaste, agotamiento emocional, falta de motivacion y disminucién en la
capacidad para empatizar, esto puede afectar negativamente la salud mental y el
bienestar de quienes la experimentan, por lo que es crucial que se implementen
estrategias de autocuidado y apoyo adecuadas para prevenirla y gestionarla de

manera efectiva 29

En la misma linea, la satisfaccién por compasion: es un término que describe el
sentimiento de gratificacion y bienestar que experimentan las personas al brindar
ayuda o apoyo a otros que estan en situaciones de sufrimiento, dolor o necesidad.
Surge del acto mismo de ayudar y de sentir empatia hacia los demas ©%. Esta
satisfaccion puede provenir de la sensacion de haber hecho una diferencia positiva
en la vida de alguien, de sentirse conectado con los demés o de vivir de acuerdo
con los valores personales de compasion y altruismo. Es un aspecto importante
en el bienestar emocional de aquellos que se dedican a roles de cuidado y ayuda
hacia los demas, ya que contrarresta el desgaste por compasién y promueve una

sensacion de proposito y significado en la vida b

Por otro lado, Hansen et al, en el 2018, mencionaron que la satisfaccién se deriva
de la sensacion de haber hecho una diferencia positiva en la vida de alguien y se
asocia con una mayor satisfaccion en la vida, un sentido de propdsito y significado,
asi como una mejor salud mental en general. Ademas, la satisfaccion por
compasion actta como un amortiguador contra el desgaste por compasion,
contrarrestando los efectos negativos del agotamiento emocional en aquellos que

trabajan en roles de cuidado y ayuda 2

Asi mismo, el burnout, se caracteriza por un desgaste extremo tanto fisico como
emocional y mental, originado por la exposicion continua al estrés crénico en el
entorno laboral. Se caracteriza por sentirse abrumado, agotado, desconectado
emocionalmente del trabajo y tener una sensacion de incompetencia y falta de

logro en las tareas laborales )



En la misma linea, Jovo en el 2021, menciond que el burnout puede afectar a
personas en una variedad de profesiones, pero es especialmente comun en
aquellos que trabajan en campos de alta exigencia emocional, como la salud, los
servicios sociales, la educacion y la atencion al cliente. Los sintomas del burnout
pueden incluir fatiga persistente, irritabilidad, dificultad para concentrarse, dolores
fisicos, insomnio y una actitud negativa hacia el trabajo. Abortar ese sindrome de
manera temprana es fundamental para el establecimiento de limites saludables,

la bisqueda de apoyo y el cuidado del bienestar fisico y emocional ¢4

La primera dimension: desgaste por compasion: se refiere a un fenomeno
psicoldgico en el cual las personas experimentan agotamiento fisico, emocional y
mental debido a la exposicion continua a situaciones de sufrimiento, dolor o trauma
de otros 39, Esta variable esta conformada por: a) estrés o sufrimiento laboral: se
refiere a la presion emocional y psicolégica que experimentan los individuos
debido a las demandas de su trabajo, particularmente cuando este implica la

exposicion continua a situaciones de sufrimiento ajeno )

La segunda dimension: satisfaccion por compasion: este se refiere al aspecto
positivo y gratificante que las personas experimentan al brindar apoyo y cuidado a
otros, especialmente en contextos donde se enfrentan al sufrimiento ajeno. Esta
dimension esta conformada por: a) satisfaccion del profesional por el trabajo
desempefiado: se refiere al grado en que un individuo se siente satisfecho con las

tareas, responsabilidades y logros asociados con su trabajo ©?

Finalmente, la tercera dimension: burnout: refiere que es una condicién de
agotamiento integral, abarcando los aspectos fisico, emocional y mental, que
surge a raiz de una exposicion continua al estrés persistente en el trabajo. Esta
dimensién esta conformada por: a) sentimiento de desesperacion: es una emociéon
profunda de desaliento, desesperanza y angustia que puede surgir cuando una

persona se enfrenta a situaciones dificiles, desafiantes o sin salida aparente 8

Por otro lado, de acuerdo a la segunda variable, se refiere a la situacion en la que
un colaborador no asiste a su centro de labores segun lo programado. Puede ser
debido a diversos factores, como lesiones, asuntos personales, enfermedades,
falta de motivacion o descontento con el trabajo, entre otros factores. El

ausentismo laboral puede afectar la productividad de una empresa y generar
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costos adicionales, como el pago de horas extras para cubrir la ausencia o la

contratacion de personal temporal @

Por otro lado, Miquel y Roig en el 2006, definen al ausentismo la falta que un
empleado presenta en su lugar de trabajo en el horario estipulado, generado por
diversas circunstancias, incluyendo problemas de salud, falta de motivacion,

tensiones en el entorno laboral, entre otros aspectos “0)

Asi mismo, la ausencia impacta directamente en la productividad de la empresa,
generando una interrupcion en las operaciones normales, su redistribucion y hasta
nuevas contrataciones para cubrir la falta de recursos humanos. Ademas del
impacto en la productividad, el ausentismo conlleva costos econdémicos
considerables, no solo en términos de salarios pagados a empleados ausentes,
sino también en gastos relacionados con la contratacion de reemplazos

temporales y atencion médica “1)

En la misma linea, menciona que sus repercusiones van mas alla de lo econémico,
afectando el clima laboral y la moral de los empleados, quienes pueden resentir la
carga adicional de trabajo y experimentar una disminucién en su satisfaccion
laboral. Ante este desafio, las organizaciones implementan diversas estrategias
de gestién, que van desde politicas de asistencia mas rigurosas hasta programas
de bienestar y salud en el lugar de trabajo, con la Unica meta de identificar y tratar
las causas fundamentales del ausentismo, asi como fomentar un ambiente de

trabajo mas sano y eficiente 2

Referente a la primera dimensién: Incapacidad temporal: menciona que es cuando
un colaborador es impedido de desempeiiar sus funciones laborales debido a una
enfermedad o lesion temporal 3, Estd dimension esta conformada por: a)
accidentes de trabajo: son incidentes que ocurren en el lugar de trabajo y que
resultan en lesiones fisicas o0 enfermedades para los trabajadores; b)
enfermedades: se refieren a condiciones de salud que son causadas o
exacerbadas por el trabajo o las condiciones laborales “49; c) obligaciones de la
empresa y trabajadores: Estas son las expectativas que los trabajadores deben
cumplir para que su contrato laboral sea reconocido como valido y efectivo.
Incluyen el cumplimiento de las responsabilidades y metas asociadas con su

puesto de trabajo, asi como la puntualidad y el cumplimiento de las horas laborales
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requeridas, entre otros aspectos y d) Subsidio: son una ayuda econémica brindada
por una entidad para ayudar a las personas a enfrentar ciertas situaciones dificiles

o cubrir ciertos gastos necesarios para su bienestar y estabilidad financiera ¢

La segunda dimension: Causas legales y externas: se refieren a factores que estan
fuera del control directo del empleado o de la empresa, pero que pueden influir en
las caracteristicas de la ausencia en el trabajo “6), Esta conformada por:

a) licencia y permisos: se refieren a autorizaciones formales que los empleados
pueden solicitar para ausentarse del trabajo por diversas razones, ya sea por
motivos personales, familiares, de salud u otras circunstancias especiales; b)
actividades sindicales: se refieren a las acciones y esfuerzos llevados a cabo por
sindicatos “7); c) estrés: menciona que es una respuesta fisica y mental natural del
cuerpo ante situaciones que se perciben como desafiantes, amenazantes o
exigentes y d) falta de motivacion: se refiere a la ausencia o disminucién del
impulso interno que lleva a una persona a buscar y alcanzar sus objetivos o

realizar tareas especificas “®

La tercera dimensién: Causas voluntarias: se refieren a aquellas situaciones en
las que un empleado decide ausentarse del trabajo de manera deliberada y por
eleccién propia. Estda dimension estad conformada por: a) ausentismo voluntario:
se refiere a las ausencias laborales en las que un empleado decide no presentarse
al trabajo sin una razén valida o justificacion aceptable “9); b) proteccion de la
persona: se refiere al conjunto de medidas destinadas a garantizar la seguridad
en diferentes contextos y situaciones; c) espacios en el trabajo: son entornos
fisicos donde los empleados realizan sus actividades laborales y d) vigilancia: se
refiere al acto de observar o supervisar de manera sistematica y continua a

personas (0
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Il. METODOLOGIA

La investigacion fue de naturaleza, metodolégica béasica, ya que tuvo como
objetivo profundizar el conocimiento mediante la comprension tedrica de los

fendmenos, los eventos observables y las posibles relaciones entre ellos ¢V

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se centrd en la medicidbn numérica
de las variables y utilizé métodos estadisticos para obtener los resultados y validar
la hipétesis ©2 Por ello, este nivel se limita a buscar la asociacion en nivel de

relacion en las variables ¢4

Referente al disefio, esta investigacion fue del tipo no experimental, pues no se
manipularon las variables 3. Por otro lado, se adoptd un disefio transversal para

la obtencion de datos, ya que la recopilacion se llevo a cabo en un inico momento

temporal, sin la presencia de datos anteriores o posteriores. 5

/ O1r
\ 2

En donde: “M” es la muestra total; “O1” es el analisis de la variable 1: Fatiga por

M

compasion; “O2” es el analisis de la variable 2: Ausentismo laboral y “r’ es la

relacion.

En relacién a las variables del estudio, la variable 1: Fatiga por compasién: Es un
fendmeno psicolégico y emocional que puede experimentar una persona que
trabaja en profesiones de ayuda, como la atencién médica, la psicologia, el trabajo
social, entre otras ®®- Por otro lado, la variable 2: Ausentismo laboral: Es el
contexto en que un colaborador no se presenta a trabajar en su horario regular
debido a diversas razones, accidentes, licencias, permisos, entre otros motivos (9

La tabla de operacionalizacién se puede revisar en el anexo 1y 2.

La presente investigacion estuvo constituida por 100 profesionales de salud
pertenecientes al area de emergencia del hospital de emergencias Villa el
Salvador. En la misma linea, la muestra conformada por el estudio fue de 80
enfermeros, los cuales fueron seleccionados segun los criterios:

Criterios de inclusién
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— Personal de enfermeria que pertenezca al servicio de emergencia

— Personal de salud que decida patrticipar en el estudio

Criterio de exclusion
— Personal de enfermeria que no pertenezca al servicio de emergencia

— Personal de salud que no desee y no califique para el estudio

En relacion a las técnicas en instrumentos:
Variable 1: Fatiga por compasion
Instrumento: El Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Autor: Figley y Stamm (1995)
Adaptado por: Mgtre. Lazo Lopez, Percy Juan
Lugar: Lima
Administrado a: profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
Dimensiones: fatiga por compasion
satisfaccion por compasion
burnout
Validez: Validez de contenido
Confiabilidad: Alfa de Cronbach.
items: 29
Escala: Likert
Niveles y rangos: Alto (117-145)
Medio (88-116)
Bajo (29 -87)
Tiempo: 15 minutos
Variable 2: Ausentismo laboral

Instrumento: Cuestionario para medir el Ausentismo laboral
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Autor: Mgtre. Paisig Chacon, Luz Maria
Adaptado por: Mori Payano, Luis Carlos
Lugar: Lima
Administrado a: Personal enfermero del servicio de emergencia
Dimensiones: Licencia médica temporal
Motivos externos y legales
Motivos voluntarios
Validez: Validez de contenido
Confiabilidad: Alfa de Cronbach.
items: 30
Escala: Likert
Niveles y rangos: Alto (111-150)
Bajo (30-69)
Medio (70-110)
Tiempo: 20 minutos

Los procedimientos para llevar a cabo este estudio, primero solicitamos permiso a
la direccidn del hospital en estudio. Una vez obtenidos los permisos, informamos al
personal de enfermeria sobre los objetivos del trabajo. Luego, aplicamos los
instrumentos seleccionados, asegurandonos previamente de su confiabilidad.
Posteriormente, se registraron los datos recopilados en el programa de Microsoft
Excel, en una hoja de calculo, luego estos datos se transfirieron al programa SPSS
V26 para su analisis estadistico. Finalmente, se contrastaron las hipotesis,
utilizando ambos instrumentos con la misma muestra poblacional.

El analisis comenz6 con la distribucion de cuestionarios al personal de enfermeria,
las respuestas fueron procesadas posteriormente utilizando el software estadistico
SPSS version 26. Este proceso facilité la interpretacion de los datos recopilados y
permiti6 determinar el grado de validez de las hipétesis planteadas en esta

investigacion.
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Los aspectos éticos a considerar son los principios éticos universales:

Principio de beneficencia: Este principio implica actuar con bondad y altruismo
hacia los demés, buscando su beneficio y protegiendo su bienestar

Principio de no maleficencia: Buscara actuar de manera que se evite hacer dafo
a otros y se proteja su bienestar.

Principio de autonomia: identifica la autonomia y dignidad de los encuestados
con el fin de respetarla, facilitando la activa participacion en la toma de decisiones
gue impactan en su vida a nivel general.

Principio de justicia: Enfatiza la importancia de tratar a todos los individuos de
manera equitativa y justa, garantizando que las decisiones relacionadas sean

éticas y basadas en principios de equidad y solidaridad
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II. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1. Resultados de la variable Fatiga por compasion

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 5 6,3%
Medio 67 83,8%
Bajo 8 10%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 1, en relacién al nivel de fatiga por compasion, en su mayoria el
83,38% de los entrevistados menciona que el nivel de fatiga es medio, seguido
del 10%, el cual menciona que el nivel es bajo y solo el 6,3% menciona que el

nivel de fatiga por compasion es alto.
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Tabla 2. Resultados de la dimension Desgate por compasion

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 5 6,3%
Medio 17 21,3%
Bajo 58 72,5%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 2, en relacion al nivel de la dimensién desgaste por compasion, el
72,5% menciona que el desgaste es bajo, el 21,3% menciona que el nivel de
desgaste es medio y solo el 6,3% menciona que el nivel de desgaste por

compasion es alto.
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Tabla 3. Resultados de la dimensién satisfaccion por compasion

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 65 81,3%
Medio 13 16,3%
Bajo 2 2,5%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 3, se puede deducir que en relaciéon a la dimensién satisfaccién por
compasion, el 81,3% de los entrevistados menciona que el nivel de satisfaccion es
alto, el 16,3% menciona que el nivel es medio y el 2,5% menciona presentar un

bajo nivel de satisfaccion por compasion.
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Tabla 4. Resultados de la dimensién burnout

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 6 7,5%
Medio 58 72,5%
Bajo 16 20%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 4, se puede deducir que para la dimension burnout, del total de los
entrevistados el 7,5% menciona que presenta un burnout alto, el 72,5% menciona

presentar un nivel medio de burnout y el 20% menciona que el nivel es bajo.
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Tabla 5. Resultados de la variable ausentismo laboral

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 1 1,3%
Medio 58 72,5%
Bajo 21 26,3%
Total 80 100%

Interpretacion:

En tabla 5, se puede visualizar que el nivel del ausentismo laboral presentado entre
los enfermeros del servicio de emergencia en su mayoria es medio con un 72,5%,
el 26,3% de los mismos mencionan que es bajo y solo el 1,3% menciona que el
nivel de ausentismo es alto.
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Tabla 6. Resultados de la dimension incapacidad temporal

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 10 12,5%
Medio 49 61,3%
Bajo 21 26,3%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 6, se observa que el 61,3% del personal enfermero presenta en la
incapacidad temporal un nivel medio, por otro lado, el 26,3% menciona que el nivel

es bajo y solo el 12,5%, menciona que es alto la incapacidad temporal.
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Tabla 7. Resultados de la dimension causas legales y externas

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 2 2,5%
Medio 33 41,3%
Bajo 45 56,3%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 7, se deduce que en la dimension causas legas y externas el 56,3% de

los entrevistados menciona que el nivel es bajo, el 41,3% mencionan que el nivel

es medio y por ultimo el 2,5% menciona que el nivel es alto.
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Tabla 8. Resultados de la dimensidn causas voluntarias

Frecuencia Porcentaje
N %
Alto 2 2,5%
Medio 42 52,5%
Bajo 36 45%
Total 80 100%

Interpretacion:

En la tabla 8, se puede visualizar que de los encuestados el 52,5% califican a la
dimensidn causas voluntarias en un nivel medio, el 45% menciona que el nivel es

bajo y solo el 2,5% menciona que el nivel ce cusas voluntarias es alto.
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Tabla cruzada

Tabla 9. Tabla cruzada entre la fatiga por compasién y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Fatiga por Alto 0 0% 5 625% O 0% 5 6.25%
compasion Medio 1 1.25% 46 57.50% 20 25% 67 58.75%
Bajo 0 0% 7 875% 1 125% 8 10%

Interpretacion:

En la tabla 9, se deduce que, el 6,25% de los entrevistados presentan un nivel alto
de fatiga por compasiéon y un nivel medio de ausentismo laboral. Asi mismo, un
57,5% menciona que la fatiga por compasion es de nivel medio y el ausentismo
laboral es medio, mientras que el 25% menciona que tiene un nivel medio de fatiga
por compasion y bueno de ausentismo laboral, y finalmente el 8.75% de los
entrevistados presenta un nivel bajo de fatiga por compasién y un nivel medio del
ausentismo laboral y el 1,25% menciona que el ausentismo es de nivel bueno

cuando la fatiga por compasién es de nivel bajo.
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Tabla 10. Tabla cruzada entre el desgaste por compasion y el ausentismo laboral

Ausentismo laboral

. , Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Desgaste
Alto 0 0% 5 6.25% 0 0% 5 6.25%
por
., Medio 0 0% 13 16.25% 4 5% 17 16.25%
compasion
Bajo 1 1.25% 40 50% 17 21.25% 58 73%

Interpretacion:

En la tabla 10, se deduce que, el 6,25% de los entrevistado mencionan que cuando
el desgaste por compasion es alto el ausentismo laboral es medio. Por otro lado,
el 16,25% menciona presentar un nivel medio de desgaste y ausentismo laboral, el
5% menciona que cuando el desgaste es medio, el ausentismo laboral es alto.
Finalmente, cuando el desgaste por compasion es bajo, el ausentismo laboral
también lo es en un 1,25%, los entrevistados declaran que cuando el desgaste es
bajo, el ausentismo es medio en un 50% y el 21.25% menciona que el nivel de

ausentismo laboral es alto.
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Tabla 11. Tabla cruzada entre la satisfaccion por compasion y el ausentismo
laboral

Ausentismo laboral

: : Total
Bajo Medio Alto
. ' N % N % N % N %
Satisfaccion
Alto 19 23.75% 45 56.25% 1 1.25% 65 81%
or
P _ Medio 2 25% 11 13.25% 0 0% 13 16%
compasion _
Bajo 0 0% 2 2.50% 0 0% 2 3%

Interpretacion:

En la tabla 11, se deduce que, un 13,25% de los entrevistados la satisfaccién por
compasion es medio y el ausentismo laboral también lo es, por otro lado, se
observa que cuando la satisfaccion es media el ausentismo es baja en un 2,5%.
Asi mismo, se observa que cuando la satisfaccion es de nivel ato, el ausentismo
laboral es de un nivel medio en un 56,25%, el 23,75% de los entrevistados
menciona que cuando la satisfaccion es alta el ausentismo laboral sera bajo.
Finalmente, el 2,5% declara que cuando la satisfaccién por compasion es baja el
ausentismo es medio.
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Tabla 12. Tabla cruzada entre burnout y el ausentismo laboral

Ausentismo laboral

. , Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Alto 0 0% 6 7.50% 0 0% 6 7.50%
Burnout .
Medio 1 125% 38 4750% 19 23.75% 58 48.75%
Bajo 0 0% 14 17.50% 2 2.50% 16 20%

Interpretacion:

En la tabla 12, se puede deducir que, de los encuestados el 7,5% menciona que el
nivel de burnout es alto y el nivel de ausentismo es medio. Por otro lado, el 1,25%
menciona que cuando el nivel de burnout es medio, el ausentismo laboral es bajo,
un 47,5% menciona que mientras el nivel de burnout es medio y el ausentismo es
medio y un 23,75% menciona que el ausentismo laboral es bueno. Finalmente, el
17,5% de los entrevistados mencionan que cuando el nivel de burnout es bajo el
ausentismo laboral es medio y cuando el burnout es bajo el ausentismo es buen
en un 2,5%
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Tabla 13. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico o] Sig.
Fatiga por compasion 437 80 ,000
Ausentismo laboral 443 80 ,000

Interpretacion:

La prueba de normalidad que se emples para establecer la estadistica fue la de
Kolmogorov-Smirnov® teniendo en cuenta que la muestra usada para esta
investigacion fue de 80 participantes, en la tabla se puede observar un grado de
significancia es de 0,000, siendo que este es menor a 0,05, la técnica a usar sera
la no paramétrica debido a que los datos de la distribucién no serdn normales. De

lo cual se usara el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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Prueba de contrastacion de hipotesis
Contrastacion de la hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2024

Ho: No existe relacion entre la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2024

Tabla 14. Contrastacion de la hipétesis general

Fatigapor Ausentism
compasion o laboral

Fatiga por Coeficiente de 1,000 ,013
compasion correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,907

Rho de N 80 80

Spearman  Ausentismo Coeficiente de ,013 1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,907 :

N 80 80

Interpretacion:

En la tabla 14, el grado de significancia es 0,907, que es mayor igual que 0,05, lo
cual indica que no hay correlacién entre las variables por lo que se acepta la
hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1.

Hi: Existe relacion entre el desgate por compasion con el ausentismo laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia

Ho: No existe relacion entre el desgate por compasion con el ausentismo laboral

del personal de enfermeria del servicio de emergencia

Tabla 15. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Desgate _
Ausentism
por
- o laboral
compasion
Desgate por Coeficiente de 1,000 111
compasion correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,325
Rho de N 80 80
Spearman Ausentismo Coeficiente de 111 1,000
laboral correlaciéon
Sig. (bilateral) ,325
N 80 80

Interpretacion:

En la tabla 15, se puede observar el grado de significancia es de 0,325 es mayor
igual al 0,05 lo cual indica que no hay correlacion entre las variables por lo que se
acepta la hipotesis nula, la cual menciona que no existe relacion entre el desgaste

y el ausentismo.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion por compasion con el ausentismo laboral

del personal de enfermeria del servicio de emergencia

Ho: No existe relacion la satisfaccion por compasion con el ausentismo laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia

Tabla 16. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Satisfaccio
npor Ausentism
compasion o laboral
Satisfaccion por Coeficiente de 1,000 -,130
compasion correlaciéon
Rho Sig. (bilateral) ,250
de N 80 80
Spear Ausentismo laboral Coeficiente de -,130 1,000
man correlaciéon
Sig. (bilateral) ,250
N 80 80

Interpretacion:

En la tabla 16, muestra que el grado de significancia de 0,250, lo que indica que se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula planteada, la cual hace

referencia a que no existe correlacion.
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Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacién entre el burnout con el ausentismo laboral del personal de

enfermeria del servicio de emergencia

Ho: No existe relacion entre el burnout con el ausentismo laboral del personal de

enfermeria del servicio de emergencia

Tabla 17. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ausentismo
Burnout
laboral
Burnout Coeficiente de 1,000 -042
correlacion
Sig. (bilateral) 714
Rho de N 80 80
Spearma Ausentismo Coeficiente de -,042 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 714
N 80 80

Interpretacion:

En la tabla 17, se deduce que el grado de significancia es de 0,714, que es mayor

al 0,05. Lo cual permite aceptar la hipétesis nula y rechaza la hipétesis alterna, lo

cual permite afirmar que no existe correlacion entre el burnout y el ausentismo

laboral.
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IV.  DISCUSION

En este capitulo se analizaran los datos obtenidos de acuerdo a los resultados
procesados estadisticamente en las tablas del capitulo anterior. En relacion con el
objetivo general el cual busca determinar la relacion entre la fatiga por compasion
y el ausentismo laboral, en la tabla 9, se deduce que fatiga por compasion y el
ausentismo laboral son de nivel medio en un 57,5%, por otro lado, el 25% declara
gue si bien la fatiga por compasion es de nivel medio el ausentismo laboral es alto,
cuando la fatiga por compasion es de un nivel bajo, el 8,75% menciona que el
ausentismo es de nivel medio. Asi mismo, en cuanto al grado de correlacion en la
tabla 14, se puede deducir que el grado de significancia es de 0,907 lo que afirma
gue no existe una correlacién entre las variables estudiadas, lo cual permitié
aceptar la hipotesis nula planteada, afirmando que no existe correlacion entre las
variables fatiga por compasion y ausentismo laboral. Por otro lado, los resultados
anteriores concuerdan con los encontrados por Hilario (18) quien encontr6 en su
investigacion que los colaboradores de la institucion se encuentran laboralmente
satisfechos en una medida regular, lo cual es fundamental ya que en la
investigacion se determind que guarda relacion con el ausentismo laboral. Por otro
lado, Veladsquez (19) en su estudio determin6 que el ausentismo esta relacionado
a factores como el cansancio, los entrevistados declaran que es debido los largos
turnos y las horas extras generadas, lo cual genera una insatisfaccion justificada
en el centro de estudio, donde se determind que las largas jornadas incumplian
incluso con los parametros internacionales laborales, lo cual genere una sensacion
de satisfaccion casi nula entre los entrevistados. Posteriormente, Lazo (22) en su
estudio encontré un nivel regular de fatiga por compasion, lo cual justificaba los
niveles de insatisfaccion presentado en el centro hospitalario, estos resultados
encontrados permitieron afirmar que si existe una relacion significativa entre las
variables estudiadas. A su vez, Pérez et al (15), en su estudio determino que uno
de los factores que influyen en los niveles de fatiga por compasion fueron la falta
de tiempo y recursos al momento de brindar la atencion requerida, esto genera un
grado de incomodidad e insatisfaccion por parte del personal de salud al no
sentirse capaz de generar una adecuada atencion a los pacientes. Por otro lado,
el aporte de Figley (23) con respecto a su teoria de la fatiga por compasion
menciona que los factores laborales como las horas de trabajo, la experiencia
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laboral, la seguridad en el empleo, entre otros, puede provocar o desencadenar el
desarrollo de este sindrome. Si bien segun la cantidad de muestra establecida en
el centro de hospitalario, indica que la fatiga por compasioén no esta relacionada
con el ausentismo laboral, esto debido que la fatiga se argumenta por factores

personales, lo cual no influye en los niveles de satisfaccion presentados.

En relacién al objetivo especifico 1, el cual pretende determinar si el desgaste
por compasion esta relacionado con el ausentismo laboral, en la tabla 10, se puede
determinar que los entrevistados mencionan presentar un bajo nivel de desgaste
en un 50% y un nivel medio de ausentismo laboral, por otro lado, el 21,25%
menciona que el ausentismo es alto en la institucion y solo el 1,25% menciona que
cuando el desgaste es bajo el ausentismo también lo serd. Asi mismo, con
respecto a la correlacion en la tabla 15, se puede observar que el grado de
significancia de la es de 0,325, por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula, al cual menciona que no existe relacion entre el desgaste
por compasion y el ausentismo laboral. Los hallazgos anteriormente encontrados
discrepan con la investigacion de Dos Santos et al (16), quienes mencionaron que
el ausentismo laboral esta directamente relacionado debido al desgate que
presentaba el personal de salud, esto generado a las funciones y dobles empleos
con los que contaban, ademas consideran que las caracteristicas laborales no son
las adecuadas en la institucion, lo cual sumado a las actividades adicionales,
genera que los trabajadores no se encuentren con un buen estado de salud
generando como consecuencia el ausentismo laboral en alto nivel entre todos los
colaboradores. En la misma linea, Figueroa (20) en su investigacion encontré que
el desgate de los profesionales de la salud entrevistados genera que sean mas
propensos a generar un fuerte cuadro de estrés lo que contribuiria al aumento del
ausentismo laboral, al reconocer de manera temprana las causas del desgaste, se
puede prevenir las consecuencias que puedan generar esto. Por otro lado,
Mayuntupa (21) en su estudio sobre el agotamiento y la relacion con el nivel de
cuidado, encontré una correlacion baja negativa, lo cual le permitié afirmar que los
nivele de agotamiento compasional al ser altos se relaciona con la calidad de la
atencion que se les pueda brindar a los pacientes. En la misma forma,
tedricamente el desgaste por compasion, se dice que es un componente principal

de la fatiga por compasion, esto debido al sentimiento de poca capacidad para
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cumplir con el proposito establecido (36). Por otro lado, Miquel y Roig (40) afirma
gue el ausentismo es a causa de problemas de salud, tension laboral, entre otros
motivos. Por lo que, los factores del desgate por compasién no estan relacionados

con la satisfaccion entre el personal de enfermeria del area de emergencia.

Con respecto al objetivo especifico 2, el cual mide la relacién entre la
satisfaccion por compasion y el ausentismo laboral, en la tabla 11, se puede
determinar que el nivel de satisfaccion por compasion es alto pero el ausentismo
laboral es de un nivel medio en un 56,25%, por otro lado, se deduce que cuando
la satisfaccion es alta, el ausentismo laboral es bajo en un 23,75% vy si la
satisfaccion es baja en un 2,5% el ausentismo sera medio. Por otro lado, se
observa en la tabla 16, con respecto a la correlacion de las variables satisfaccion
y ausentismo, se puede deducir un grado de significancia de 0,250 lo cual confirma
la hipotesis nula planteada que sefiala que no existe correlacion entre la
satisfaccion por compasion y el ausentismo. Segun los datos anteriores discrepan
con lo mencionado por Aslan et al, (14), quien en su estudio encontr6é que el nivel
de satisfaccion por compasion era alto esto debido a diversos factores como el
perfil de vida, las horas trabajando, el area de servicio, etc., por lo que encontrd
una correlacién negativa entre estos factores y el ausentismo laboral. Por otro
lado, Pérez et al (15) mencioné en su investigacion que los factores como la falta
de tiempo y recursos contribuyen al ausentismo laboral, estos factores estan
relacionado a la satisfaccion por compasion debido a que el personal de salud no
se siente del todo capaz en brindar la atencién de los pacientes, debido al poco
tiempo para atenderlo o el no contar con los recursos meédicos necesarios. A su
vez, Dos Santos et al (16), en su investigacion encontré el ausentismo esta
relacionado con el cansancio general de los profesionales de salud, debido a sus
ocupaciones dentro y fuera la de institucion. Tedricamente, esto es respaldado por
Zhang et al (31), quien en su teoria confirma que la satisfaccion proviene de la
sensacion positiva de sentirse Gtil en el ambito profesional de los enfermeros. Esto
permite respaldar los resultados que la satisfaccion por compasién no esta
relacionada al ausentismo ya que no tiene ninguna caracteristica en comuan, esta
confirmado que el ausentismo se debe a factores personales, ya sean de salud,
actividades personales, etc. Mientras que el sentimiento de satisfaccion es

debidamente un sentimiento profesional.
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En referencia al objetivo especifico 3, el cual busca medir la relacion entre el
burnout con el ausentismo laboral, en la tabla 12, se observa que en un 47,5% los
entrevistados declara que el nivel de burnout es medio al igual que el ausentismo
laboral, por otro lado 23,75% menciona que el ausentismo es alto si el burnout es
medio y solo el 1,25% menciona que mientras el burnout es alto, el ausentismo es
bajo, por otro lado, se observa que los entrevistados declaran que cuando el
burnout es bajo el ausentismo es de nivel medio en un 17,5%. En la misma linea,
en latabla 17, se observa que no existe relacion entre las variables, debido a que
el nivel de significancia es de 0,714, esto permitié aceptar la hipoétesis nula
planteada la cual sefiala que no existe relacién entre el burnout con el ausentismo
laboral en el personal enfermero. Segun los resultados discrepan con Aslan et al
(14) encontr6 una positiva relacién entre el burnout y la fatiga por compasién entre
los entrevistados, esto debido a una serie de factores relacionados al ambito
personal y profesional de los entrevistados, entre ellos es el sentimiento de
desempeiio laboral, la cantidad de horas y la carga laboral pueden ocasionar un
cierto grado de burnout entre el personal de salud. Por otro lado, Kunrath et al (17)
qguien en relacion al ausentismo laboral en su investigacion encontré diversas
causas que generaron la causa del este ausentismo general entre los
colaboradores de un centro hospitalario las cuales son enfermedades, cansancio
por la edad y las labores ejercidas, lo que ocasiona constantes faltas y permisos
justificados como licencias por salud entre los colaboradores. Tedricamente se
pueden respaldar los datos encontrados, Permarupan et al (38) quien define al
burnout como una condicion de agotamiento integral en un profesional (fisico,
mental y emocional). La cantidad poblacional de la investigacion muestra que no
existe relacion entre estas variables debido a que los profesionales de area de
emergencia mencionan presentar un nivel de burnout regular, pero aun asi el

ausentismo presentado es minimo.

Finalmente, a manera de criterio personal considera que no se encontro
relacion entre las variables debido a factores individuales como la resiliencia
personal, la capacidad de gestion del estrés, y las estrategias de afrontamiento,
adicional a ello es posible que otros factores contextuales no considerados en el
estudio, como el apoyo organizacional, la cultura laboral, y las politicas de

bienestar, estén influyendo en los niveles de fatiga por compasion y ausentismo

37



laboral. Estos factores podrian estar moderando la relacion esperada, haciendo
gue no se observe una correlacion directa. Cabe resaltar que el ausentismo laboral
es un fendmeno complejo que puede estar influenciado por multiples factores, no
solo la fatiga por compasion lo que podria explicar la falta de una relacion

significativa en los resultados.
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V.

CONCLUSIONES

PRIMERA: En la hip6tesis general se encontré que no existe relacion entre la
fatiga por compasion y el ausentismo laboral del personal de enfermeria. Esto
sugiere que los niveles moderados de fatiga por compasion no contribuyen a

un aumento en el ausentismo.

SEGUNDA: En la hipétesis especifica 1, se encontr6 que el desgate por
compasion no esta relacionado con el ausentismo laboral. Lo que permitio

rechazar la hipotesis alterna.

TERCERA: En la hipétesis especifica 2 se encontr6 que la satisfaccion por
compasion no esta relacionada con el ausentismo. Lo que permitioé rechazar la

hipotesis alterna.

CUARTA: En la hipétesis especifica 3 se encontré que el burnout no se
relaciona con el ausentismo laboral, debido a que no existe una relacién

estadistica significativa. Lo que permitié rechazar la hipotesis alterna.
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VI.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la jefatura del hospital implementar programas de
apoyo emocional para el personal de enfermeria, enfocados en la reduccion de

la fatiga por compasion y el burnout.

SEGUNDA: Se recomienda a los directores de la Diris Lima implementar
medidas para aumentar la satisfaccion por compasion, como reconocimiento
laboral, mejoras en las condiciones de trabajo y oportunidades de desarrollo
profesional.

TERCERA: Se recomienda al jefe de enfermeros realizar capacitaciones y
talleres enfocados en la gestion del estrés y el manejo de emociones para
reducir el desgaste y mejorar la realizacidbn personal del personal de

enfermeria.

CUARTA: Se recomienda al director del hospital, establecer un sistema de
monitoreo y evaluacién continua del bienestar emocional del personal de
enfermeria para identificar y abordar problemas antes de que se conviertan en

ausentismo laboral.
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Anexo n®1

Tabla 18. Tabla de operacionalizacion de variables: Fatiga por compasion.

Tipo Escala Tipo )
) ) » Niveles
Variable de L L . Dimension ) . de de de
] Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Items ) o ylo
estudio es variabl medici respue
) ) rangos
e 6n sta
. t Situacion de 25791
esgate frimi
9 sufrimiento o 113.14.2 leg)ca
or
p 3 extremadamente - 3,25y Alto
compasion  estresantes de trabajo 28 Rara
vez (1) (117-
Es un fendmen icologi Son las puntuaciones . L
S unfenomeno psicologico que P Satisfaccit Satisfaccion del 3,6,12,16 Unas 145)
ocurre cuando una persona recolectadas a partir de atsraccio . ocas
P P profesional por el ,18,20,22 seces
Xperimenta un mocional n por . o i
Fatiga por experimenta un desgaste emocional y las respuestas de las p B trabajo desempefiado 2427y Cuantit @) Medio
o fisico debido a la exposicion continua dimensiones; desgaste compasion . Ordinal
compasion o o B 30 ativo Con
a situaciones de sufrimiento, dolor o por compasion, cierta (88-
trauma de otras personas (Cérdoba, satisfaccién por fr?g‘g)”c 116)
2021) compasién y burnout. 1,4,8,10,
i Con Bajo
Sentimiento de 15.17.19. frecuenc
Burnout desempeﬁo ia (4)
21,26y (29 -87)
29 Siempre
®)
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Tabla 19. Tabla de operacionalizacion de variables: Ausentismo laboral.

Tipo Escala

Tipo

. . . Niveles
Variable de L S . Dimensio . . de de de
. Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Iltems - . ylo
estudio nes variabl medici respue
. . rangos
e on sta
Accidente temporal 12,3
Incapacida Enfermedades 456
d temporal = Nunca
Obligaci del @
igaciones de la empresa 789 Alto
y trabajadores T Casi
Es la situacion en la que un
trabajador no acude a su Li i i 10,11 nunca (111-

J .~ Son las puntuaciones Icencias y permisos ! ) 150)
puesto durante el horario .
habitual debido a una variedad recolectadas a partir de ivi indi

) las respuestas de las Causas Actividades sindicales 1213 . A Medio
Ausentism de razones, como enfermedad, . . | | Cuantit .
o laboral accidente licencia or dimensiones; coarsy ativo Ordinal veces
o PO ihcapacidad  temporal,  externas Estres 14,15, (?) (70-
maternidad o  paternidad,

. | i causas legales y externas 110)
pgrmlsos personaeg, u otras y causas voluntarias Falta de motivacion 16,17,18 Casi
circunstancias  (Rajbhandary, . .
2010) siempr Bajo

Ausentismo voluntario 19,20,21, e (4)
(30-69)
Proteccion personal 22,2324 Siempr
Causas e (5)
voluntarias . .
Espacios en el trabajo 25,26
Vigilancia 27
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Anexo 2:

Cuestionario fatiga por compasion

ProQOL -vIV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales — Version IV Cuestionario de Fatiga de Compasion y

Satisfaccion Cuarta Revision

Alguna ~ Con s
Preguntas Nuncal Raramente s alguna asl Siempre
.| siempre
veces | frecuencia
1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado
por una 0 mas personas
a las que he ayudado o
ayudo.

3. Estoy satisfecho de

poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado
a otras personas, con

ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los

sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido
después de trabajar
con las personas a las

gue he ayudado.

7. Encuentro dificil
separar mi vida
personal de mi vida

profesional.

51




8. Pierdo el suefio por
las experiencias
traumaticas de las
personas a las que he

ayudado.

9. Creo que he
sido afectado
negativamente por las
experiencias
traumaticas de aquellos

a quienes he ayudado.

10. Me siento
“atrapado” por  mi

trabajo.

11. Debido a mi
profesion tengo la
sensacion de estar al

limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar

ayudando a la gente.

13. Me siento
deprimido como

resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si
fuera yo el que
experimenta el trauma
de alguien al que he

ayudado.

15. Tengo creencias

(religiosas, espirituales

u otras) que me apoyan
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en mi trabajo

profesional.

16. Estoy satisfecho
por cOmo soy capaz de
mantenerme al dia en
las técnicas y
procedimientos de

asistencia médica.

17. Soy la persona que

siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me
hace sentirme

satisfecho.

19. Por causa de mi

trabajo me  siento

agotado.
20. Tengo
pensamientos de

satisfaccion acerca de
las personas a las que
he ayudado y sobre
como he podido

ayudarles.

21. Me siento
abrumado por la
cantidad y tipo de
trabajo que tengo que

afrontar.

22. Creo que puedo
hacer cambiar las cosas

a través de mi trabajo.
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23. Evito ciertas
actividades 0
situaciones porque me
recuerdan a las
experiencias

espantosas de la gente

a la que he ayudado.

24. Planeo continuar
con mi trabajo por

muchos afios.

25. Como resultado de
mi trabajo profesional,
tengo pensamientos
molestos, repentinos,

indeseados.

26. Me siento
‘estancado” (sin saber
gué hacer) por cémo
funciona el sistema

sanitario.

27. Considero que soy

un buen profesional.

28. No puedo recordar

determinados

acontecimientos

relacionadas con
victimas muy
traumaticas.
29. Soy una
persona

demasiado sensible.
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30. Estoy feliz por
haber

elegido  hacer

trabajo

este
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Instrumento ausentismo laboral

Apreciado personal de Salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, el
presente cuestionario tiene como propdsito recoger informacion para conocer las
dificultades que existen sobre el Ausentismo Laboral. Es de caracter andénimo, se
solicita responder con sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando con una
(x) en cada recuadro para el enunciado que indique lo que usted percibe en su
ambiente de trabajo; considerando los siguientes valores:

Nunca: 1 Casi Nunca: 2 A Veces: 3 Casi Siempre: 4 Siempre: 5
“Agradezco anticipadamente su colaboracion” Servicio: ............ccocoiiiiiiiil.
Edad: .................. Sexo: () Femenino () Masculino Grupo Ocupacional:()

Administrativo () Asistencial

Preguntas 112)| 3|4

Incapacidad temporal

1 | ¢Los accidentes de trabajo son el principal factor de

ausentismo en la Institucion?

2 | ¢Usted es propenso a sufrir un accidente de trabajo en el

ambiente donde labora?

3 | ¢Existen diferentes tipos de seguridad en el lugar donde

labora?

4 | ¢La Institucion cuenta con las medidas de prevencion

adecuadas contra accidentes de trabajo?

5 | ¢El ausentismo en la Institucion se debe a enfermedades de

trabajo?

6 | ¢Elambiente donde labora puede generar alguna

enfermedad profesional?

7 | ¢La Institucién toma medidas adecuadas para proteger su

salud?

8 | ¢Es importante cumplir con las medidas de seguridad

establecidas por la Institucién?

9 | ¢La Institucion, le extendera un seguro adecuado en caso de

incapacidad laboral?
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Causas legales y externas

10

¢ Los enfermeros se ausentan por causas reales de procesos

judiciales?

11

¢ Existe ausentismo justificado por participar en actividades

sindicales?

12

¢La labor que realiza le disminuye los niveles de estrés?

13

¢La Instituciéon le da un manejo adecuado al tema del estrés

en el ambiente laboral?

14

¢La cantidad de horas laboradas reducen su fatiga laboral

15

¢ Los turnos establecidos reducen su nivel de estrés?

16

¢, Usted cuenta con suficiente tiempo de vacaciones?

17

¢ Usted esta expuesto a un ambiente confortable sin sonidos

molestosos?

18

¢, Su trabajo es variado, por lo que se ha percibido

motivacion?

Causas voluntarias

19

¢La Institucion realiza actividades que fomenten la motivacion

laboral?

20

¢La Institucién debe implementar incentivos monetarios para

incrementar la motivacion?

21

¢, Se percibe que el salario establecido por la Institucion es justo

en relacion a su trabajo y esfuerzo?

22

¢ Usted recibe un justo reconocimiento de su labor por parte

de la ¢ Institucion?

23

¢ El trato recibido por su jefe inmediato es adecuado?

24

¢La Institucion cuenta con adecuados mecanismos de

recuperacion en casos de ausentismo?

25

¢ La Institucién toma medidas de correccion adecuadas en

caso de ausencias?

26

¢ Los ausentismos previamente comunicados no afectan a su

area?

27

¢ La Institucion realiza un correcto control de las asistencias?
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Anexo 3: Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos



















Anexo 4: Resultados del analisis de consistencia interna

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Problema general:

¢cudl es la relacion entre
la fatiga por compasion y
el ausentismo laboral del
personal de enfermeria
del servicio de
emergencia en un
hospital de Lima, 2024?

Problemas especificos:

»  ¢Cual es la relacion
entre el desgate por
compasién con el
ausentismo laboral

del personal de

enfermeria del
servicio de
emergencia?

»  ¢Cual es la relacion

entre la satisfaccion
por compasioén y el
ausentismo laboral

del personal de

Objetivo general:

Determinar la relacién entre
la fatiga por compasion y el
ausentismo  laboral  del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia en

un hospital de Lima, 2024

Objetivos especificos:

» Evaluar la relacion

entre el desgate por

compasion con el
ausentismo laboral del
personal de enfermeria
del servicio de
emergencia.

»  Medir la relacion entre
la satisfaccion por

compasion y el

ausentismo laboral del
personal de enfermeria
del servicio de

emergencia.

Hipotesis general:

Existe relacién entre la fatiga por
compasioén y el ausentismo laboral
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en un

hospital de Lima, 2024

Hipotesis especificas:

» Existe relacion entre el

desgate por compasion con el

ausentismo laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia.

» Existe

relaciébn entre la

satisfaccion por compasion
con el ausentismo laboral del
personal de enfermeria del

servicio de emergencia.

»  Existe relacion entre el burnout

con el ausentismo laboral del
personal de enfermeria del

servicio de emergencia.

Variable 1: Fatiga por compasion

] ] ] j indice o
Dimensiones Indicadores Instrumento Items
rango
Situacion de Nunca (0)
sufrimiento o Rara vez
Desgaste por 2,5,7,9,11,13,14,23, 25y
5 extremadamente @)
compasion 28
estresantes de Unas
trabajo pocas
. 5 Satisfaccion del veces (2)
Satisfaccion ) .
profesional por . . 3,6,12,16,18,20,22,24,27 Concierta
por ] Cuestionario )
» el trabajo y 30 frecuencia
compasion -
desempefiado 3)
Con
o frecuencia
Sentimiento de 1,4,8,10,15,17,19,21,26
Burnout 4
desempefio y 29 .
Siempre
®)
Variable 2: ausentismo laboral
) . . . indice o
Dimensiones Indicadores Instrumento Items
rango
. Accidente 1,2,3
Incapacidad
temporal Cuestionario 45,6 Nunca
temporal
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enfermeria

del

Enfermedades

7,8,9

@
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servicio de Determinar el nivel de Obligaciones de
emergencia? burnout y su relacion la empresay Casi
¢ Cudl es la relacion con el ausentismo trabajadores nunca (2)
el burnout y su laboral del personal de Licencias y
relacion  con el enfermeria del servicio permisos Aveces
. . — 1011 ©)
ausentismo laboral de emergencia. Causas Actividades
. 12,13
del personal de legales 'y sindicales
. 14,15, Casi
enfermeria del externas Estrés
16,17,18 siempre
servicio de Falta de
emergencia? motivacion . “
Siempre
Ausentismo 5)
voluntario
— 19,20,21,
Proteccion
Causas 22, 23,24
] personal
voluntarias ————— 25, 26, 27
Espacios en el
. 28,29,30
trabajo
Vigilancia
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Anexo 5: Consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Fatiga por compasion y ausentismo laboral del personal
de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024.
Investigador (a) (es): Mori Payano, Luis Carlos.

Proposito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada "Fatiga
por compasion y ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024", cuyo objetivo es determinar la relaciéon
entre la fatiga por compasion y el ausentismo laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio de maestria en gestion de los
servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del hospital de
emergencias Villa el Salvador
Describir el impacto del problema de la investigacion.
Esta investigacion revelard codmo la fatiga por compasion influye en el ausentismo
laboral del personal de enfermeria, proporcionando bases para intervenciones que
mejoren la salud mental y la retencién de los profesionales en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima.

Procedimiento: Siusted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales 'y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizard en el hospital de emergencias Villa el Salvador. Las respuestas al
cuestionario 0 guia de entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su

decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
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sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas 0 no.
Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anoénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propasito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado serdn eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar
con el investigador Mori Payano, Luis Carlos, email: Leuzy86@gmail.com
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
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Anexo 6: Analisis complementario

Célculo de muestra

Se Calculo con la siguiente formula utilizada para una poblacion finita:

ZZpg N

h= E2(N—1) + Z2pq

) 1.962 %= 0.5 % 0.5 * 100
~0.052 % (100 — 1) + 1.962(0.5  0.5)

n=80

o N =Total de la poblacion (92)

o Z?=1.962 (si la seguridad es del 95%)

o P =Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
o Q=1-p(eneste caso 1-0.05=0.5)

o E =Margen de error (0.05)

o N = Muestra (x)
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Anexo 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion
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Anexo 9: ficha técnica

= W N e

FICHA TECNICA SOBRE CUESTIONARIO PARA MEDIR EL AUSENTISMO

LABORAL
Autora : Paisig Chacon, Luz Maria
Administracion . Individual
Duracion : 20 minutos
Sujetos de Aplicacion . Personal enfermero del servicio de
emergencia
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 30
preguntas; conteste lo méas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:
a= [ _zvi

k-1l v ||
Donde:

a = Alfa de Cronbach K

= Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,958 30

72



Base de datos Cuestionario para medir el Ausentismo laboral

P PP PP PP PP
21 22 23 24 25 26 27 28 29

p
20

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

4

4 4 4 4 4 4

4

E8

E9

E10

ALFA DE CRONBACH

a Alfa

0.958

30
91.21
= 1109.24

K N.°deitems

Vi

Varianza items

Vt Varianza Total
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10.

FICHA TECNICA SOBRE CUESTIONARIO DE FATIGA DE COMPASION Y

SATISFACCION
Autora . Figley y Stamm
Administracion - Individual
Duracion : 15 minutos
Sujetos de Aplicacion . Personal enfermero del servicio de
emergencia
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 29
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:
a= [ _zvi

k-1l we ]
Donde:

a = Alfa de Cronbach K
= NUmero de items
Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
971 29
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Base de datos Cuestionario para medir el Ausentismo laboral

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29

10

ALFA DE CRONBACH

a Alfa

0.971

29
92.10
= 1104.22

K N.°deitems

ianza items

Var

Vi

Vt Varianza Total
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