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RESUMEN

El objetivo determinar la relacidon entre autocuidado y ausentismo laboral

en enfermeras de un hospital de Lima 2023.

La metodologia que se emple6é fue de tipo béasico, con un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y correlacional;
considerandose como muestra a 80 profesionales de enfermeria del hospital de
Lima. Se utilizO como instrumento un cuestionario sobre el autocuidado y un

cuestionario sobre el ausentismo laboral.

Los resultados obtenidos demostraron por medio del estadistico Rho de
Spearman que existe una relaciébn entre las variables del estudio pues el
coeficiente de correlacion es -0,591 con un nivel de significancia de 0,000 menor
a 0,05. Por ultimo, se concluye que existe una relacion entre el autocuidado y el
ausentismo laboral en enfermeras, siendo una relacidbn negativa moderada
(Rho=-0.591), por lo que podemos afirmar que a mayor autocuidado menor

ausentismo.

Palabras clave: Autocuidado, ausentismo laboral, desempefio laboral.



ABSTRACT

The objective is to determine the relationship between selfcare and work
absenteeism in nurses from a hospital in Lima 2023.

The methodology that was used was of a basic type, with a

Quantitative approach, of a non-experimental
Crosssectional and correlational design; considering 80 nursing professionals
from the lima hospital as a sample. A gquestionnaire on self-care and a

guestionnaire on work absenteeism were used as instruments.

The results obtained demonstrated by means of spearman's rho statistic that
there is a relationship between the study variables since the correlation coefficient
is -0.591 with a significance level of 0.000 less than 0.05. Finally, it is concluded
that there is a relationship between self-care and work absenteeism in nurses,
with a moderate negative relationship (rho=-0.591), so we can affirm that the

greater the self-care, the less absenteeism.

Keywords: self-care, work absenteeism,job performance



l. INTRODUCCION

La actual escasez mundial de enfermeras remarca la importancia de entender el
impacto y la importancia del ausentismo en las organizaciones sanitarias y como
estas se tienen relacion entre ellas. El ausentismo del profesional enfermero ha
generado atraccién en el sistema sanitario. Existen diversos factores que
generan el ausentismo del profesional en enfermeria en el trabajo, tales como
enfermedad y/o responsabilidades familiares, y como tal, se deben prestar mayor
interés para poder tener medidas cuidadosas y asi reducir los efectos
ocupacionales y psicoldgicos en las enfermeras que contindan en el servicio. Los
causales del ausentismo en el profesional de enfermeria han sido el foco de
muchos estudios, y se ha hecho muy poco sobre el efecto del ausentismo en las

enfermeras que contindan en el trabajo (Mbombi et al., 2018).

En el sector hospitalario, generalmente se articula con un entorno
acelerado, altas demandas ocupacionales y trabajo por turnos. El ausentismo en
los centros hospitalarios también se puede notar como desagradables
condiciones laborales y la elevada carga emocional vinculada con riesgo diario a
la enfermedad y la muerte. Estas condiciones conducen a la ausencia por

enfermedad (Garcia de Paiva et al., 2021).

Los enfermeros se ausentan del trabajo por condiciones personales,
profesionales y organizacionales. Los autores expresaron ademas el efecto del
ausentismo en las enfermeras que permanecian en servicio como estrés
relacionado con el trabajo, destacO que algunas de las enfermeras que
permanecen en servicio podrian querer cambiar el lugar de trabajo en busca de
mejores entornos laborales y menos extenuantes. El ausentismo puede dar lugar
a que las enfermeras permanezcan en servicio y pospongan su licencia y/o
cambien los dias libres en un intento de cubrir la escasez y el incremento de la
carga de trabajo debido a la falta de disponibilidad de las enfermeras pertinentes

que en el tiempo esta ausente (Mudaly & Nkosi, 2019).

Un informe preliminar entregado por 65 hospitales reveld, que hubo entre un

20% y un 25% de ausencia de sus profesionales de enfermeria (Figueroa,



2022). Por otro lado, la salud de las enfermeras afecta el cuidado de los pacientes
en los entornos de los servicios médicos hoy en dia, tanto dentro como fuera de
los hospitales. Martinez et al., (2021) sefial6 que el cuidado personal no es una
idea nueva mas bien, las aplicaciones de autocuidado han estado presentes en las
comunidades antes de que se estableciera formalmente el sistema de salud; y en
algunos casos, las personas solo dependen del autocuidado debido al inadecuado

acceso a la atenciéon médica.

Los centros hospitalarios se encuentran inundados de avisos con el fin de
no descuidarse del cuidado de su cuerpo y mente mientras trabajan cuidando a
los demés, diversos medios de autocuidado se centran en los numerosos
afrontamientos personales, estrategias que los profesionales en enfermeria
tienen que desarrollar con el fin de evitar el agotamiento y mejorar la ansiedad y
la angustia emocional, desde dormir lo suficiente, realizar ejercicios
regularmente, ingerir comidas saludables y evitar el consumo de alcohol hasta
realizar practicas o técnicas de respiracion y relajacion con la finalidad de
controlar su carga laboral y contener el equilibrio entre el trabajo y la vida (Lewis
et al., 2022).

Por lo cual se formulé el problema que se presenta a continuacién: ¢ Cual
es la relacion entre el autocuidado y el ausentismo laboral en enfermeras de un
hospital de Lima, 20237, los P.E: ¢ Cual es la relacién entre la interaccién social,
el bienestar personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la
promocion de funcionamiento y desarrollo personal y la variable ausentismo

laboral?

El estudio se justifica de manera tedrica porque permitird conocer a
profundidad los conceptos de las variables en estudio. Practica porque permitira
ofrecer informacién que nos permita planificar soluciones o formas de abordar la
problematica a fin de mejorar los servicios sanitarios en esta area profesional y
metodoldgica porque el instrumento de la presente investigacion previamente
validado pueda ser util y adaptado en diferentes investigaciones con el mismo
propésito, pues contribuira también como un antecedente a utilizar en

investigaciones similares.



Esta investigacion se basa en el objetivo principal: Determinar la relacion entre
autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima 2023, se
plantearon los siguientes OE: Identificar la relacion entre la interaccion social, el
bienestar personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la promocién

de funcionamiento y desarrollo personal y la variable ausentismo laboral.

Aligual, se formula la hip6tesis General: existe relacion entre el autocuidado
y el ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima 2023, se plantearon
los siguientes H.E: Existe relacion entre la interaccion social, el bienestar
personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la promociéon del

funcionamiento y desarrollo personal y el ausentismo laboral.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales se presenta al estudio de Soto et al.
(2022), quienes se propusieron describir conceptos sobre el autocuidado. Por
ello, se utilizaron varias palabras clave para la busqueda, incluidos autocuidado,
enfermeras, enfermeria, autocompasién y autoconciencia. Por ultimo, los autores
concluyeron en su investigacion que el autocuidado es vital para que los
profesionales enfermeros mejoren su atencién y asi logran prevenir problemas

con su salud.

Por su parte Ross et al. (2019) su articulo se enfoco en establecer los
factores que promueven la salud en las enfermeras la misma que es limitada por
horarios de trabajo que no favorecen a la salud, asi como también las horas por
turno realizadas, lo cual desencadena en estrés, obesidad y trastornos de suefio.
En la investigacion se evidencio que las enfermeras son promotoras de la salud,
sin embargo, se encontr6 que presentan algunos problemas de salud como

sobrepeso y obesidad.

De Paiva et al. (2020), en su estudio se propusieron evaluar el ausentismo
por enfermedad entre los trabajadores de la salud en entornos hospitalarios. La
metodologia que se empled fue transversal utilizando los datos y registros
meédicos de los colaboradores sanitarios en un hospital en Brasil. ElI autor
considerd una muestra de 559 colaboradores sanitarios a quienes se les aplicd
un cuestionario. Entre sus hallazgos se demostré que los motivos mas frecuentes
de ausencia por enfermedad fueron traumatismos, intoxicaciones y otras
consecuencias de causas externas (20,19 %), seguidos de trastornos mentales
y del comportamiento (17,90 %) y malestares del sistema musculo esquelético y
del tejido conectivo (11,69 %). Por ultimo, se concluye que una mayor conciencia
de los factores asociados con la ausencia por enfermedad en entornos
hospitalarios puede contribuir a la planificacion de iniciativas de salud

ocupacional dirigidas a los trabajadores mas vulnerables.

Perales et al. (2019), en su estudio se plantearon describir el ausentismo

en el area de trabajo y los factores asociados en los profesionales enfermeros de



un centro sanitario nivel Ill. La metodologia que se emple6 fue descriptiva de
corte transversal, la muestra que se consider6 fueron 80 enfermeras
aplicandoseles un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el porcentaje de
ausentismo arrojo un 4%; el rigor de 40 horas que se han perdido por cada 1000
horas/enfermeras laboradas; se desperdiciaron 6 turnos por paciente
anualmente. Por dltimo, se concluyé que la tasa del ausentismo total es alta,
predominando el ausentismo parcial, no programado: tardanzas y permisos. Del
mismo modo los componentes personales articulados fueron: tener nifios
infantes, relacion laboral con otra empresa, tener responsabilidades sobre el

cuidado de los padres ancianos.

Finalmente, Mbombi et al. (2019) en su estudio se propusieron a indagar los
efectos del ausentismo en los profesionales enfermeros que laboraron en un
establecimiento hospitalario de Sudafrica. La metodologia desarrollada tuvo un
enfoque descriptivo cuantitativo; los hallazgos demostraron que el ausentismo
cuenta con un resultado en el bienestar psicoldgico y profesional en la enfermera,
asi como en la calidad de la atencién al usuario externo como consecuencia del
estrés psicolégico, el aumento de la carga de trabajo y la baja moral del
profesional de enfermeria. Por ultimo, se concluye que los administrativos de
enfermeria tienen que implementar plataformas con el fin de resolver los
problemas psicolégicos y profesionales experimentados por las enfermeras que

permanecen en Sservicio.

En el &mbito nacional, Moncada (2021) busca describir como el autocuidado
en las enfermeras previene los riesgos ergondmicos en sus puestos de trabajo.
El estudio empledé una metodologia descriptiva logrando realizar una revision
bibliografica. Los hallazgos demostraron que existen riesgos ergonomicos que
afectan el brazo, zona superior e inferior de la espalda. Por ultimo, se concluyo
gue es de suma importancia los peligros a los que se encuentran propensos los
profesionales enfermeros, por ello, para poder realizar un cuidado correcto al
paciente es indispensable que el profesional en enfermeria se encuentre en

condiciones adecuadas.

Por su parte, Quiroz (2020) buscé describir cuales fueron las practicas del

autocuidado aplicadas por las enfermeras, aplicando una encuesta a 120



profesionales que laboran en la red de salud en Chiclayo. La metodologia que se
utilizé fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se consider6 aplicar una
encuesta semiestructurada a los enfermeros. Por dltimo, se concluye que el
profesional de enfermeria tiene conocimientos y ejecutan las actividades
beneficiosas que se relacionan con la dimension bioldgica, espiritual y social; sin
embargo, no desarrollan la dimensidn psicoldgica, siendo esta relevante para que
se pueda mantener un equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu; con la finalidad

de no tener complicaciones futuras en su salud.

De la misma forma Quinhua (2021) en su estudio busco6 determinar el nivel
de autocuidado del profesional enfermero en el marco de pandemia. El método
empleado fue cuantitativa no experimental de corte transversal; 57 enfermeros
fueron quienes constituyeron a la muestra del estudio, y se les aplic6 una
encuesta ASA. Por ultimo, se ha concluido que el nivel de autocuidado de las
enfermeras fue medio debido a que, el 66.7% representd el mayor porcentaje de

enfermeras con un nivel medio de autocuidado.

Por su parte Velasquez (2019) expresé que el ausentismo es un problema
frecuente y tiene un gran impacto socioeconémico perjudicando la calidad de
atencién. Por ello, el estudio buscé determinar qué caracteristicas estan
asociadas al ausentismo en enfermeros. Se plante6 un método descriptivo y tuvo
como muestra 72 enfermeros y a estos mismo se les aplicé la encuesta
propuesta. En sus hallazgos se demostr6 que la tasa de ausentismo fue del 5%,
los cuales pierden 40 horas por cada 1000 horas trabajadas. Por udltimo, se
concluye el ausentismo en el trabajo no justificado en un Hospital supera los
estandares internacionales, y su inicio fue multifactorial, complicado, estimando

que predominan los factores personales.

Finalmente, Pupuche (2020) también buscé determinar la asociacién que
conlleva el ausentismo de enfermeros en el hospital regional, aplicando una
investigacion cuantitativa, de tal manera el estudio tuvo una muestra conformada
por 45 enfermeros que brindan servicio en asistencia hospitalaria. Sus hallazgos
demostraron que el 87% de enfermeras cumplen con lo que la ley solicita para
justificar la falta a su respectivo trabajo, y el 4% nunca justifica su falta en base a

la ley. Por ultimo, se concluye que las condiciones laborales son de suma



importancia en la conducta, desempefio y capacidad del profesional en

enfermeria.

Se detallan las teorias de las variables del estudio; segun Gallegos (1998)
define al autocuidado como la cualidad, aptitud o habilidad que posee cada
persona con el fin de realizar una accion saludable o beneficiosa para uno mismo
(p. 39). Mientras que para Orem (1993) manifiesta que el autocuidado no es
innato, sino que se aprende esta conducta con el dia a dia en diferentes
situaciones, con el fin de regular los agentes que no benefician a su propio
desarrollo y tareas positivas de la vida. Por ultimo, Tobon (2002.p.26) define al
autocuidado como “las practicas diarias y las decisiones sobre las mismas, que
desarrolla el individuo, familia o grupo con el fin de salvaguardar su salud; que
se realizan por una decision libre, con el fin de reforzar la salud y evitar las

enfermedades.

Con el tiempo, multiples y a menudo imprecisas definiciones de autocuidado
dieron como resultado varias descripciones en varias disciplinas. El esquivo y
complejo fendbmeno del autocuidado refleja la confusion en torno a la integracién
de los términos: manejo de sintomas, autoeficacia, automanejo y autocontrol
(Richard y Shea, 2021). El concepto de autocuidado también se ha relacionado
con nociones mas amplias de autonomia, responsabilidad y autodireccién
(Wilkinson & Whitehead, 2019).

De acuerdo con Chipu y Downing (2020) refieren que existen muchos
articulos sobre el agotamiento, la depresion, la mala salud fisica y mental de las
enfermeras, el aumento de peso, los patrones de alimentacién poco saludables,
las lesiones en la espalda, la negatividad moral y la falta de satisfaccion laboral.

Sin embargo, se ha prestado poca atencion al autocuidado en las enfermeras.

Los directores de enfermeria tienen un interés personal en promover y
fomentar el bienestar y el autocuidado de sus empleados, ya que tales
actividades aumentaran la resiliencia de las enfermeras y pueden tener un
impacto directo en la atencidon clinica (MacEwen et al., 2019). De hecho, las
enfermeras enfermas tienen mas ausencias y es menos probable que puedan
trabajar a plena capacidad, lo que podria aumentar la carga de trabajo de otras

enfermeras en la unidad (Letvak, 2020). Por lo tanto, las enfermeras que

7



participan en el autocuidado que promueve la salud pueden ser mejores modelos
a seguir y defensores de la promocion de la salud que las enfermeras que no lo
hacen (Bakhshi et al., 2015).

Por lo tanto, es fundamental mencionar que el profesional enfermero debe
practicar el autocuidado mediante la participacion en el ejercicio, la nutricion
adecuada y demostrando un equilibrio entre el desarrollo laboral y personal, tanto
para proteger su propia salud++ como para servir como modelos a seguir para el

resto de personal en el cuidado directo del paciente (Williams et al., 2022).

Segun Gallegos (1998) la variable autocuidado consta de cinco
dimensiones las cuales son: lainteraccion social, pues de define como los actos
de transmitir un mensaje el cual desarrolle un estimulo en presencia fisica entre
2 0 mas personas en una situacion agradable (Gonnet, 2020); bienestar
personal que se refiere a encontrarse sano en el aspecto fisico, mental y
emocional y es afin a diversos constructos como la calidad de vida subjetiva,
satisfaccion personal y felicidad (Fierro, 2006); actividad y reposo que se basa
en reducir las actividades fisicas o0 mentales con el fin de tomar un descanso para
luego reanudar con las actividades pendientes y poder cumplirlas

satisfactoriamente (Sanchez Tovar et al., 2013).

Consumo de alimentos que hace referencia a la alimentacion nutritiva o
no que realizan los profesionales en enfermeria incrementando el bien de cada
uno de ellos o reduciendo los riesgos de enfermedades(Araya & Lutz, 2003); y
por ultimo, promocién de funcionamiento y desarrollo personal las cuales se
definen como la motivacion que se presenta en el centro de trabajo para que el
enfermero pueda desempefiarse correctamente en su trabajo diario y también se

interrelacione socialmente en base a su potencial humano (Prado et al., 2014)

La teoria del autocuidado planteada por Orem (1996) consta de 3 teorias
asociadas: la del autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria.
Asi mismo refiere que el autocuidado es una actividad individual que el ser
humano regula deliberadamente con el proposito de salvaguardar su estado de
salud, vida, bienestar y desarrollo. De tal manera, cabe mencionar que el
autocuidado tiene que ejecutarse de manera libre siempre en relacion con las

necesidades que tiene cada persona en base a su crecimiento y desarrollo. La
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teoria del autocuidado servirA como una estrategia en base a metas y
prioridades, que toman las tendencias direccionadas al autoconocimiento y el
empoderamiento de cada individuo y de su entorno respecto a su salud propia,
en este contexto las enfermeras deben deliberadamente mantener un
comportamiento que las guie a mantenerse saludables, porque solo asi podran

dar lo mejor de si, para cumplir con su vocacion que es el cuidado de los demas.

Con respecto al ausentismo laboral, Clemenco (2008) define al
ausentismo como la ruptura de las situaciones de la dependencia y obligatoriedad
gue se presenta como reemplazo de este estado u otras conductas que tienen
gue aceptar la manera de baja por enfermedad, retrasos, accidentes y/o huelgas.
Asi mismo Robbins & Coulter (2014) consideran al ausentismo laboral como una
variable dependiente, debido a que el resultado, va de la mano con la rotacion,
la productividad y la satisfaccion en el trabajo, de la interaccion entre diferentes

factores que actuan.

Segun la OMS (2015) manifiesta que el ausentismo laboral se trata de la no
asistencia por causas que son justificados o sin justificar en el centro laborar de
un colaborador, del mismo modo, también se refiere a cuando los colaboradores
asisten a sus actividades laborales, pero no las realiza. Para Samaniego (1998),
el ausentismo laboral es el abandono del area de trabajo por parte de los
colaboradores por desmotivacion, malas experiencias sobre el ambiente que
ocasionan tensiéon en el puesto de trabajo de parte de la organizacién, dando

como resultado conductas de inadaptacion.

Como plantea Oliveira y Spiri (2022) Se ha considerado de manera
importante a los factores que contribuyen al ausentismo; pues, se ha dado una
minima atencién a las consecuencias del ausentismo en las enfermeras que
permanecen en servicio por parte de sus colegas. Las enfermeras se ausentan

dejando atras a sus colegas para ejecutar su parte del trabajo.

El ausentismo del personal de enfermeria de primera linea contribuye a la
discontinuidad de la atencion al paciente, disminuye la moral del personal y es
costoso para la atencién médica (Davey et al., 2019). Asi mismo, El ausentismo
da como resultado una mayor carga de trabajo para las enfermeras que

reemplazan a sus colegas y puede conducir a situaciones en las que puede
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ocurrir una falta de motivacion entre las enfermeras y una baja en la calidad de

la atencidn al paciente (Nyathi y Jooste, 2020)

Segun Clemenco (2008) la variable ausentismo laboral consta de dos
dimensiones, las cuales son el tipo y la causa por lo que el trabajador se ausenta
de su labor como profesional. Con respecto al tipo se refiere a las ausencias
planificadas o programadas o por lo contrario no planificadas o no programadas en
su centro de trabajo, también se considera el estar presente en su lugar de trabajo
pero no demuestra su mejor desempefio en la tareas asignadas, por lo tanto la
productividad reducira (Tatamuez et al., 2019); la causa se define a los factores
asociados al ausentismo laboral, las cuales pueden ser enfermedades, motivos
familiares, baja motivacion, entre otros, siento justificadas o injustificadas
(Berodn et al., 2021)

Por dltimo, la teoria de Molinera (2006) manifiesta que el ausentismo laboral
es el acto de cada trabajador basado en la ausencia en el centro laboral, la cual
ha sido una eleccion entre tareas alternas que conlleva al abandono de sus
responsabilidades. Por lo tanto, es el incumplimiento por el lado del colaborador
de sus obligaciones sobre sus labores en el area de trabajo, faltando de manera
justificada o injustificada, o no cumpliendo correctamente de manera voluntaria

con lo que respecta a sus actividades laborales.

Es decir, segun la teoria de Molinera existe un bien superior para el
trabajador que condiciona su falta al centro laboral, a pesar de reconocer que no
es un comportamiento adecuado elige tareas alternas que pueden estar

relacionadas con su estado de salud, razén por la cual se desarrolla este estudio.

Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo fue basico, pues relaciona a todos los estudios que parten de la teoria y

terminan en ella (Hernandez, 2014).

El enfoque fue cuantitativo debido a que la recoleccién de informacion la cual
comprobara la hipotesis serd en relacion con una medicibn numérica y un

respectivo andlisis estadistico (Galeano, 2020).
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El diseiio fue no experimental, debido a que no se han manipulado las
variables del estudio (Hernandez, 2014). Asimismo, sera transversal, porque la
unidad muestras se aborda en un solo momento. El estudio es correlacional, en
base a lo que refiere Baena (2017), demuestra que estas investigaciones

explican el nivel de correlacion entre dos o0 mas variables.
Figura 1

Esquema del disefio de la investigacion

7N

—» 4]

Nota. M: Muestra, OX1: autocuidado, OX2: ausentismo laboral, R: relacion

3.2. Variables y operacionalizacién

La Variable Autocuidado se define conceptualmente como la cualidad,
aptitud o habilidad que posee cada persona con el fin de realizar una accion

saludable o beneficiosa para uno mismo (Gallegos, 1998).

Definicion operacional: La variable autocuidado se medira por medio de
un cuestionario de 36 items, sobre 5 dimensiones como la interaccion social,
bienestar personal, actividad y reposo, consumo de alimentos y promocién
de funcionamiento y desarrollo personal, las cuales tendran cinco opciones

de respuesta que van desde nunca hasta siempre (ver anexo 1).

El ausentismo laboral segin Clemenco (2008) es como la ruptura de las
situaciones de la dependencia y obligatoriedad que se presenta como
reemplazo de este estado u otras conductas que tienen que aceptar la

manera de baja por enfermedad, retrasos, accidentes y/o huelgas.

Definicion operacional: El ausentismo laboral se medira a través del

cuestionario de 11 items, sobre 2 dimensiones como el tipo y la causa de
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ausentismo laboral, las cuales tendran cinco opciones de respuesta que van

desde nunca hasta siempre (ver anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién fue constituida por el total de enfermeras que laboran en un
hospital de Lima, las cuales son 80 profesionales, por lo tanto, la muestra
también sera de 80 profesionales en enfermeria. Siendo un muestreo censal
debido a que todas las unidades del estudio sobre la poblacion seran

consideradas como la muestra del estudio (Sampieri & Torres, 2018)
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica a emplearse fue la encuesta, la cual hace uso de una serie de
pasos estructurados de investigacion por el cual se obtiene y se analiza un
grupo de datos con el fin de explorar, describir y explicar diversas

caracteristicas (Garcia et al., 2016).

El instrumento fue el cuestionario, es un conjunto de interrogantes
asociados a cada variable del estudio (Naupas et al., 2019). Por lo tanto, el
estudio cuenta con un cuestionario asociado al autocuidado y el otro asociado
al ausentismo laboral. Con respecto al cuestionario sobre el autocuidado
consta de 36 items, sobre 5 dimensiones: la interaccion social, bienestar
personal, actividad y reposo, consumo de alimentos y promociéon de
funcionamiento y desarrollo personal, las cuales seran medidas mediante la
escala Likert. Asi mismo, el cuestionario sobre el ausentismo laboral consta
de 11 items sobre 2 dimensiones como el tipo y la causa de ausentismo

laboral, las cuales seran medidos mediante una escala de Likert.
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Tabla 1 Ficha técnica del instrumento para medir el autocuidado

Sujeto de intervencion

Profesional de Enfermeria

NUmero de items

36

Descripcion de la escala

Likert: 1= Nunca; 2= Rara vez; 3= A veces;

4= A menudo; 5= Siempre

Nombre del instrumento

Escala de valoracién de la capacidad de
agencia de autocuidado

Autor

Dorothea Orem

Adaptado

Alayo Cuzcano Pamela

Administracion

Individual

Tabla 2 Ficha técnica del instrumento para medir el ausentismo laboral

Nombre del instrumento

Diagnostico del ausentismo laboral

Autor

Clemenco

Adaptado

Alayo Cuzcano Pamela

Administracion

Individual

Sujeto de intervencion

Profesional de Enfermeria

NUumero de items

11

Descripcion de la escala

Likert : 1= Nunca; 2= A veces ; 3= Con
frecuencia ; 4= Casi siempre ; 5= Siempre

Para analizar la validez del contenido se recurri6 a tres profesionales

expertos en validacion de instrumentos quienes le dieron la categoria de

aplicable al instrumento de autocuidado y al instrumento de ausentismo laboral

(ver anexo 3)
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La fiabilidad se calcul6 mediante la prueba Alpha de Cronbach para la medicién
de la consistencia interna, se aplicé una muestra piloto a 10 trabajadores de salud
con iguales o parecidas condiciones que la muestra, obteniéndose un alfa de
Cronbach para el instrumento de autocuidado de 0.94, altamente fiable y para el

instrumento ausentismo laboral 0.89 (ver anexo 4)
3.5. Procedimientos

Se solicitdé permiso a las autoridades pertinentes a fin de aplicar el cuestionario.
Se fij6 el dia de la programacion para la aplicacion del instrumento teniendo

en cuenta los aspectos éticos con el fin de salvaguardar el bienestar de los

participantes.

Se explicé detalladamente el cuestionario a la unidad muestral, para de este
modo aplicar el consentimiento informado y se proceder con la aplicacion del

instrumento la cual fue por medio del formulario de Google (encuesta virtual)

Por altimo, una vez aplicado los instrumentos se procedié a desarrollar una base

de informacion la cual permita la exposicion final de los resultados.
3.6. Método de anélisis de datos

Para la parte descriptiva se buscé medir la frecuencia, el porcentaje y las
medidas de tendencia central por medio de Microsoft Excel y el aplicativo SPSS
vs 25.

Para la parte inferencial se procedié a medir la asociacion con respecto a las

dos variables del estudio mediante la prueba Rho de Spearman.
3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se respetd los principios de no maleficencia, es decir

no ocasional algun tipo de dafio al participante por sobre todas las cosas.

Se aplicé el consentimiento informado, donde el profesional de enfermeria

decide voluntariamente ser o no participe de la investigacion.

Asi mismo, se tomarad en cuenta al anonimato y a la confidencialidad,
tomando como base el derecho a la intimidad, informando a cada participante

que la informacion sera confidencial.
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Por ultimo, se ejecutd el aspecto ético de justicia al total de los participantes

del presente estudio, pues se les tratara con justicia y con igualdad sin distincion

de raza o credo.

IV. RESULTADOS
4.1 Descriptivos

Tabla 3 Demografia de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Edad 38 + 7 afios
Sexo Femenino 68 85,0%
Masculino 12 15,0%
Estado civil Soltero 30 37,5%
Casado 33 41,3%
Conviviente 14 17,5%
Divorciado 2 2.5%
Viudo 1 1,3%
Grado académico Licenciada 68 85,0%
Magister 11 13,8%
Doctor 1 1,3%
Tiempo laborando 1 afio 3 3,8%
2 a5 afos 15 18,8%
Mas de 5 afios 62 77,5%

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas demogréaficas de las enfermeras es

asi que la edad promedio es de 38 + 7 afios; el 85,0%(68) son mujeres;

41,3%(33) de las enfermeras son casados; 85,0%(68) tienen grado académico

de Licenciada; 77,5%(62) de enfermeras tienen mas de 5 afios laborando.
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Tabla 4 Frecuencia de distribucién del autocuidado en enfermeras y sus
dimensiones

namie
No

Interaccio sarrollo

Nivel de n Bienestar Actividad de Consumo de
. . - personal
autocuidado  social personal reposo alimentos
fi % fi % fii % fi % fi % fi %

Baja 8 10,0% 8 10,0 8 10,010 % 12,5% 12 15,0 8 10,0%
% %

Media 34 425% 23 28,7 12 15,048 % 60,0% 36 45,0 27 33,8%
% %

0, 0, 0, 0,

Alta 38 47,5% 49 613 60 75,022 %275% 32 40,0 45 56,2%
% %

En la tabla 4 se muestra que 47,5% de las enfermeras tienen un nivel de
autocuidado alto; 42,5% tienen un nivel de autocuidado medio y 10,0% tienen un
nivel de autocuidado bajo. En relacién con las dimensiones se tienen que 61,3%
tienen un alto nivel en la dimensioén interaccion social; 75,0% de las enfermeras
tiene un nivel alto en la dimension bienestar personal; 60,0% tiene un nivel medio
en la dimension actividad de reposo; 45,0% de las enfermeras tienen un nivel
medio en la dimensién consumo de alimentos y 56,2% de las enfermeras tiene

un nivel alto en la dimension funcionamiento y desarrollo personal.
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Tabla 5

Frecuencia de distribucioén de ausentismo laboral y sus dimensiones

Ausentismo Tipo Causa fi % fi % fi %

Ausentismo laboral bajo 74 925% 72 90,0% 79 98,8%

Ausentismo laboral alto 6 7,5% 8 10,0% 1 1,3%

En la tabla 5 se evidencia que las enfermeras tienen un ausentismo laboral bajo
de 92,5%, ausentismo laboral alto de 7,5%. En la dimension tipo las enfermeras
tienen un ausentismo laboral bajo de 90,0%, ausentismo laboral alto de 10,0%.
Por dltimo, en la dimension causa las enfermeras tienen un ausentismo laboral

bajo de 98,8% y ausentismo laboral alto de 1,3%.

Tabla 6 Dimension causa de Ausentismo

Ausentismo Causa
fi % fi %
Ausentismo laboral bajo 74 92,5% 79 98,8%
Ausentismo laboral alto 6 7,5% 1 1,3%

En la tabla 6 se evidencia que las enfermeras tienen un ausentismo laboral bajo
de 92,5%, ausentismo laboral alto de 7,5%. en la dimensién causa las
enfermeras tienen un ausentismo laboral bajo de 98,8% y ausentismo laboral alto
de 1,3%.
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Tabla 7 Dimension tipo de Ausentismo

Ausentismo Tipo
fi % fi %
Ausentismo laboral bajo 74 92,5% 72 90,0%
Ausentismo laboral alto 6 7,5% 8 10,0%

En la tabla 7 se evidencia que las enfermeras tienen un ausentismo laboral bajo
de 92,5%, ausentismo laboral alto de 7,5%. En la dimension tipo las enfermeras

tienen un ausentismo laboral bajo de 90,0%, ausentismo laboral alto de 10,0%.

Tabla 8 Cruce entre el ausentismo laboral y el autocuidado en enfermeras
Autocuidado

Media
capacidad de
Baja autocuidado  Alta capacidad de
capacidad de autocuidado

Ausentismo Laboral autocuidado Total
Ausentismo  Frecuencia 8 30 36 74
laboral bajo Porcentaje 10,0% 37,5% 45,0% 92.5%
Ausentismo  Frecuencia 0 4 2 6
laboral alto Porcentaje 0,0% 5,0% 2.5% 7.5%
Total Frecuencia 8 34 38 80

Porcentaje 0,0% 42,5% 47,5% 100,0%

En la tabla 8 se presenta el nivel de ausentismo laboral y autocuidado en
enfermeras esto es, 10,0% confirman un nivel bajo de ausentismo laboral y una

capacidad baja de autocuidado; 37,5% confirman un nivel bajo de ausentismo
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laboral con una capacidad media de autocuidado, mientras que 45,0% presentan

un nivel bajo de ausentismo laboral con una alta capacidad de autocuidado.
4.2 Analisis inferencial

Hipotesis general
H1: Existe relacién entre el autocuidado y el ausentismo laboral

HO: No existe relacion entre el autocuidado y el ausentismo laboral
Para comprobar la hipétesis se considera la regla de decision

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipétesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 9 Relacién entre autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un
hospital de Lima 2023

Ausentismo

Rho de Autocuidado Coeficiente de correlacion -591
Spearman Sig. (bilateral) 000
N 80

Aplicando Rho de Sperman se encontré un valor de significancia de 0,000 menor
a 0,05 y un coeficiente de correlacion de -0,591 moderada por lo que podemos
afirmar que a mayor autocuidado menor ausentismo, por ello se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de estudio.
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Hipodtesis especifica
1

H1: Existe relacion entre la interaccion social y el ausentismo laboral.
HO: No existe relacion entre la interaccion social y el ausentismo laboral.
Para comprobar la hipotesis se considera la regla de decision

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipotesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 10 Relacion entre la dimension interaccion social y la variable ausentismo
laboral.

Ausentismo
laboral
Rho de Interaccidn social Coeficiente de correlacion -,387
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 80

Aplicando Rho de Spearman se encontré un valor de significancia de 0,000
menor a 0,05 con un coeficiente de correlacion de -0,387, por lo que podemos
afirmar que si se consolida la interaccion social pues el ausentismo laboral
disminuira. lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio, es decir existe una relacién inversa entre la interaccién social y el

ausentismo laboral.
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Hipotesis especifica

2
H1: Existe relacion entre el bienestar personal y el ausentismo laboral.
HO: No existe relacion entre el bienestar personal y el ausentismo laboral.
Para comprobar la hipétesis se considera la regla de decision
Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipotesis nula
Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 11 Relacion entre la dimensidn bienestar personal y la variable ausentismo
laboral.

Ausentismo laboral

Rho de Bienestar personal Coeficiente de correlacion -,402
Spearman Sig. (bilateral) 000
N 80

Aplicando Rho de Spearman se encontré un valor de significancia de 0,000
menor a 0,05 con un coeficiente de correlacion de -0,402, por lo que podemos
afirmar que si se consolida el bienestar personal pues el ausentismo laboral
disminuira. lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio, es decir existe una relacion inversa entre el bienestar personal y el

ausentismo laboral.
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Hipodtesis especifica

3
H1: Existe relacion entre la actividad - reposo y el ausentismo laboral.
HO: No existe relacion entre la actividad - reposo y el ausentismo laboral.
Para comprobar la hipétesis se considera la regla de decision
Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipotesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 12 Relacién entre la dimensién actividad - reposo y la variable ausentismo
laboral.

Ausentismo laboral

Rho de Actividad — reposo Coeficiente de correlacion -,521
Spearman Sig. (bilateral) 000
N 80

Aplicando Rho de Spearman se encontré un valor de significancia de 0,000
menor a 0,05 con un coeficiente de correlacion de — 0,521, por lo que podemos
afirmar que a mayor actividad y reposo pues el ausentismo laboral disminuira, lo
que permite rechazar la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de estudio, es
decir existe una relacion inversa entre la actividad y reposo y el ausentismo

laboral.
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Hipodtesis especifica
4

H1: Existe relacién entre el consumo de alimentos y el ausentismo laboral.

HO: No existe relacion entre el consumo de alimentos y el ausentismo laboral.
Para comprobar la hipétesis se considera la regla de decision
Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipotesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 13 Relacion entre la dimensidn consumo de alimentos y la variable
ausentismo laboral.

Ausentismo laboral

Rho de Consumo de alimentos Coeficiente de correlacion -,613
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 80

Aplicando Rho de Sperman se encontr6 un valor de significancia de 0,000 menor
a 0,05 con un coeficiente de correlacion de -,613, por lo que podemos afirmar que
si existen cambios positivos en el consumo de alimentos el ausentismo laboral
disminuird, lo que permite rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio, es decir existe una relacion inversa en el consumo de alimentos vy el

ausentismo laboral.
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Hipodtesis especifica
5

H1: Existe relacion entre la promocién del funcionamiento — desarrollo personal y el

ausentismo laboral.

HO: No existe relacion entre la promocion del funcionamiento — desarrollo personal

y el ausentismo laboral.
Para comprobar la hipotesis se considera la regla de decision
Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipotesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipotesis nula

Tabla 14 Relacién entre la dimension promocion de funcionamiento - desarrollo
personal y la variable ausentismo laboral.

Ausentismo laboral

Rho de Promocion de Coeficiente de correlacion -,455
Spearman funcionamiento y Sig. (bilateral) ,000
desarrollo personal N 80

Aplicando Rho de Sperman se encontr6 un valor de significancia de 0,000
menor a 0,05 con un coeficiente de correlacién de -,455, por lo que
podemos afirmar que si mejoran las actividades en la promocion de
funcionamiento y desarrollo personal el ausentismo laboral disminuira, lo

gue permite rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de estudio,
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Hipodtesis especifica
es decir existe una relacion inversa entre la promocion del funcionamiento

— desarrollo personal y el ausentismo laboral.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como muestra 80 profesionales de enfermeria del
hospital en estudio, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 38 y 45, el sexo
predominante fue el femenino con 85% y masculino con 15%, el estado civil mas
frecuente fue el casado con 41.3%; con respecto al grado académico, prevalecio
los profesionales con licenciatura con 85%, en su mayoria (77.5%) se encuentra

laborando mas de 5 afios en el hospital de estudio.

En la prueba de hipdtesis general se plante6 que existia una relacion entre
el autocuidado y el ausentismo laboral, esta relacion fue significativa p igual a
0,000 menor a 0,05 y una fuerza de relacién de Rho de Spearman igual a -0,591
siendo moderada, la cultura de autocuidado es en 47.5% alta, media en 42.5%
y baja en 10%, este resultado coincide con el estudio de Paiva et al. (2020) quien
ha demostrado una correlacibn moderada entre el ausentismo laboral y
autocuidado de los profesionales de salud, por otro lado, el estudio de Ross et al.
(2019) y Perales et al. (2019), demostraron relacion entre las mismas variables
del estudio, permitiendo visualizar la importancia del autocuidado de cada
profesional de enfermeria debido a que de esto depende que el colaborador baje
el nivel de ausentismo laboral y afirmando que lo contrario conlleva a faltas

continuas de los enfermeros.

Por lo tanto, Orem (1993) manifiesta que el autocuidado no es innato, sino
que se aprende esta conducta con el dia a dia en diferentes situaciones, con el
fin de regular los agentes que no benefician a su propio desarrollo y tareas
positivas de la vida y Robbins & Coulter (2014) consideran al ausentismo laboral
como una variable dependiente, debido a que el resultado, de la mano con la
rotacion, la productividad y la satisfaccién en el trabajo, de la interaccién entre
diferentes factores que actian. Asi mismo, ausentismo se puede definir como no
venir a trabajar cuando estaba programado. Numéricamente, el ausentismo es
igual a la “totalidad de los periodos en que los colaboradores de una determinada
organizaciéon estdn ausentes del trabajo, en contraposicion a la ausencia
motivada por desempleo, enfermedad prolongada o licencia laboral legal (Al
Ismail et al., 2022).
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Las posibles causas de un autocuidado inadecuado son no dormir las horas
gue corresponden, tener un mal habito alimenticio, no realizar ejercicios, por ello
es necesario utilizar estrategias de autocuidado, como la regulacion de las
emociones y la autocompasion, para disminuir su vulnerabilidad a la fatiga del
cuidado y mejorar su bienestar y el desempeiio laboral en el centro de trabajo.
estas relacionadas con la situacion econdmica del enfermero (a), con sueldos
deficientes, con situaciones de estabilidad laboral inadecuadas que condicionan
que tengan mas de un empleo a fin de satisfacer sus necesidades y de sus
familias, esto obviamente predispone a que no se practigue un adecuado
autocuidado, que es la cualidad, aptitud o habilidad que posee cada persona con
el fin de realizar una accién saludable o beneficiosa para uno mismo (Gallegos,
1998) debido a esta situacion la falta de tiempo, como la sobre exigencia fisica y
emocional ocasionan que los enfermeros, no practiguen una cultura de
autocuidado, poniendo en riesgo su salud personal, y la seguridad de los

pacientes.

Este estudio tuvo como limitacién la dificultad para poder ejecutar el estudio
al personal de enfermeria debido a que habias cruces de horarios, la poca cultura
de participacion de los profesionales condicionada por trabajo altamente
demandante y sobresaturado, como linea de investigacion se debe seguir
investigando el &rea psicoldgica del personal y como este condiciona el

ausentismo laboral.

Con respecto a la prueba de hipétesis del primer objetivo especifico, se ha
demostrado que existe una relacion moderada entre la dimension interaccion
social de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral, pues
se encontré @n valor de 0.000 y un Rho de Spearman = -0,387 baja y podemos
afirmar que si se consolida la interaccion social pues el ausentismo laboral
disminuir&. Por lo tanto, estos resultados se asemejan con Moncada (2021) quien
ha concluido que la interaccion social es un factor relevante en el autocuidado,
debido a que permite compartir y formar una pared de apoyo para conservar y
practicar comportamientos saludables, esto repercute en el ausentismo laboral

del personal enfermero. Asi mismo, la interaccién social, se define como los actos
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de transmitir un mensaje el cual desarrolle un estimulo en presencia fisica entre

dos 0 mas personas en una situacién agradable (Gonnet, 2020).

La interaccion social es entonces importante porque nos permite pedir
ayuda, construir una red de apoyo entre colegas, solicitar informacion sobre los
tratamientos que requiera el cuidado de la salud, al no poseer estos indicadores
el cuidado de la salud recae en uno mismo, con las dificultades como la pobre
adherencia, la incapacidad de pedir apoyo ante ciertas dificultades de salud a los
comparieros, o el desconocimiento de otras alternativas de autocuidado que se
pueda acceder. Se ha tomado mucho en cuenta a los factores que contribuyen a
la interaccion social; sin embargo, no se ha considerado a los efectos del
autocuidado en las enfermeras que permanecen en servicio por parte de sus
colegas. Las enfermeras se ausentan dejando atras a sus colegas para ejecutar
su parte del trabajo (Mbombi et al., 2018). Un poco interaccién social no permite
entonces también construir una red de consideracion por la sobrecarga y las
dificultades a las que se somete a nuestros compafieros por faltas causadas por

Nnosotros.

Con respecto a la prueba de hipétesis del segundo objetivo especifico, se
evidencié que existe una relacion moderada entre la dimension bienestar
personal de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral,
pues se encontré valor de 0.000 y un Rho de Spearman = -0,402 baja y podemos
afirmar que si mejora el cuidado del bienestar personal en las enfermeras el
ausentismo laboral disminuira. Pues dichos resultados se fortalecen con Quiroz
(2020) ya que busco describir cuales fueron las practicas del autocuidado
aplicadas por las enfermeras considerando el bienestar social como principal
factor que conlleva al ausentismo laboral, por ello (Fierro, 2006) refiere que el
bienestar personal se basa en encontrarse sano en el aspecto fisico, mental y
emocional y es afin a diversos constructos como la calidad de vida subjetiva,

satisfaccion personal y felicidad.

Cabe indicar que la salud y el bienestar de las enfermeras se ven afectados
por las demandas de su lugar de trabajo y, a su vez, su bienestar afecta su trabajo

y las personas a las que cuidan. Como lo ha hecho en tantas otras areas,
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COVID19 ha impuesto nuevos desafios para el bienestar de las enfermeras. Pero
también ha ofrecido oportunidades para prestar al bienestar de las enfermeras la
atencién que merece y abordar los sistemas, estructuras y politicas que crean
peligros y tensiones en el lugar de trabajo que conducen al agotamiento, la fatiga
y la mala salud fisica y mental. Este problema adquirird una urgencia aiin mayor
en los proximos afos, ya que se pide a las enfermeras que asuman un papel mas
destacado en el avance de la equidad en salud

(Flaubert et al., 2021)

Con respecto a la prueba de hipétesis del tercer objetivo especifico, se ha
demostrado que existe una relacion moderada entre la dimension actividad —
reposo de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral,
pues se encontré Malor de 0.000 y un Rho de Spearman = -0,521 media y
podemos afirmar que si hay cambios positivos en la actividad y reposo de las
enfermeras el ausentismo laboral disminuir4. Por lo tanto, se afirma que los
hallazgos presentados se asimilan con el estudio de Quinhua (2021) quien buscoé
determinar el nivel de autocuidado del profesional enfermero concluyendo que el
nivel de autocuidado del profesional enfermero fue medio debido a que, el 66.7%
representd el mayor porcentaje de enfermeras con un nivel medio de
autocuidado. Por consiguiente, se contrasta con lo que refirid6 (Sanchez Tovar et
al., 2018) afirmando que la actividad y reposo se basa en reducir las actividades
fisicas 0 mentales con el fin de tomar un descanso para luego reanudar con las

actividades pendientes y poder cumplirlas satisfactoriamente

Se ha informado que las enfermeras exhiben tasas mas altas de ausentismo
laboral que otros trabajadores; esto es particularmente problematico porque el
ausentismo laboral en enfermeras de hospitales esta relacionado con la calidad
de la atencidn, la seguridad del paciente y la actividad y reposo de cada uno de
ellos. Los profesionales de la salud generalmente tienen un fuerte sentido del
deber, lo que puede presionarlos para asistir al trabajo a pesar de la enfermedad,

especialmente durante la escasez de personal (Min et al., 2021).

Por lo tanto, investigaciones anteriores han demostrado que las enfermeras
pasan mas de la mitad del dia en forma sedentaria, generalmente no cumplen

con las pautas de actividad fisica y tienen dificultades para dormir lo suficiente.
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No se conocen trabajos para examinar como las combinaciones de suefio se
asocian con el desempefio en el trabajo y la salud mental de las enfermeras
(Hajo et al., 2020)

Con respecto a la prueba de hipoétesis del cuarto objetivo especifico, se ha
demostrado que existe una relacion moderada mostré que existe relacion entre
la dimension consumo de alimentos de la variable autocuidado de las enfermeras
y el ausentismo laboral pues se encontr6 O valor de 0,000 y un Rho de Spearman
=-0,613 alta y podemos afirmar que si existen cambios positivos en el consumo
de alimentos de las enfermeras el ausentismo laboral disminuira. De tal modo,
cabe indicar que dicha relacion coincide con lo que concluyé Velasquez (2019)
en su estudio confirmando que el ausentismo en el trabajo no justificado en un
Hospital supera los estandares internacionales, y su inicio fue multifactorial,

complicado, estimando que predominan el consumo de alimentos.

Asi mismo, Araya y Lutz, (2019) ha manifestado que el consumo de
alimentos que hace referencia a la alimentacion nutritiva 0 no que realizan los
profesionales en enfermeria incrementando el bien de cada uno de ellos o
reduciendo los riesgos de enfermedades. Los comportamientos alimentarios
poco saludables pueden afectar la salud fisica y el bienestar emocional de los
trabajadores de la salud y, en dltima instancia, la calidad de la atencion que

brindan.

Es probable que los proveedores de atencion sanitaria que se involucran en
actitudes de estilos de vidas saludable aconsejen y discutan los cambios de
comportamiento apropiados con sus pacientes y sean vistos como mas

confiables por ellos (Utter et al., 2022)

Las enfermeras se enfrentan a multiples factores estresantes que pueden
influir en su estilo de vida, afectando asi su estado de salud. Escasos son los
datos cientificos sobre el estado nutricional de las enfermeras, especialmente
durante las crisis sanitarias. Un alimento nutritivo y saludable es aquel que
proporciona nutrientes favorables tales como las, vitaminas, &acidos grasos
esenciales, minerales, fibra dietética y aminoacidos esenciales; y minimiza los
factores potencialmente nocivos tales como antinutrientes, cantidades de sodio,

grasas saturadas, azucares (Nohra et al., 2022)
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Con respecto a la prueba de hipotesis del quinto objetivo especifico, se ha
demostrado que existe una correlacion moderada entre la dimension promocién
de funcionamiento y desarrollo personal de la variable autocuidado de las
enfermeras y el ausentismo laboral pues se encontré valor de 0.000 y un Rho
de Spearman = -0,455 baja y podemos afirmar que si mejoran las actividades en
la promocion de funcionamiento y desarrollo personal de las enfermeras el
ausentismo laboral disminuira. Por lo tanto, Pupuche (2020) concluye con
resultados similares al presente estudio, confirmando que las condiciones
laborales son de suma importancia en la conducta, desempefio y capacidad del
profesional en enfermeria y sobre todo promocion de funcionamiento y el
desarrollo personal, las cuales se definen como la motivacion que se presenta en
el centro de trabajo para que el enfermero pueda desempefiarse correctamente
en su trabajo diario y también se interrelacione socialmente en base a su

potencial humano (Prado et al., 2018)

El ausentismo se conoce como inasistencia al trabajo en base al horario de
trabajo que se ha asignado, por lo tanto, el desarrollo personal contribuye a
mejorar los resultados laborales y la productividad, y reduce el ausentismo y la
rotacion de las enfermeras. La contribucion de la iniciativa personal a la
interaccidn entre estas variables necesita un examen adicional (Kagan et al.,
2021).

Ismail et al., (2022) refiere que el desarrollo personal y la calidad de vida
laboral (satisfaccion laboral, ambiente laboral, instalaciones y buenos superiores)
se asocio significativamente con el ausentismo. Esto fue consistente con otros
estudios que mostraron que las "actitudes (satisfaccion laboral, compromiso
organizacional y participacion en el trabajo/trabajo)" y el estilo de liderazgo y el
sentimiento de respeto por parte de los supervisores reducen el ausentismo de

las enfermeras.
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VI. CONCLUSIONES

Primera, existe relacion entre el autocuidado y el ausentismo laboral (sig.
0.000<0.05), siendo una relacién negativa moderada (Rho=-0.591), por
lo que podemos afirmar que a mayor autocuidado menor ausentismo,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

estudio.

Segunda, existe relacion entre la interaccion social y ausentismo laboral (sig.
0.000<0.05), siendo una relacién negativa baja (Rho=-0,387), por lo que
podemos afirmar que si se consolida la interaccion social pues el
ausentismo laboral disminuira. lo que permite rechazar la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis de estudio

Tercera, existe relacion entre el bienestar personal y el ausentismo laboral (sig.
0.000<0.05), siendo una relacién negativa baja (Rho=-0,402), por lo que
podemos afirmar que si se consolida el bienestar personal pues el
ausentismo laboral disminuira. lo que permite rechazar la hipotesis

nula y se acepta la hip6tesis de estudio.

Cuarta, existe relacion entre la actividad y reposo y el ausentismo laboral (sig.
0.000<0.05), siendo una relacién negativa moderada (Rho=0,521), por
lo que podemos afirmar que a mayor actividad y reposo pues el
ausentismo laboral disminuird, lo que permite rechazar la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis de estudio.

Quinta, existe relacién entre el consumo de alimentos y el ausentismo laboral
(sig. 0.000<0.05), siendo una relacion negativa alta (Rho=0,613), por lo
gue podemos afirmar que si existen cambios positivos en el consumo
de alimentos el ausentismo laboral disminuira, lo que permite rechazar

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de estudio.
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Sexta, existe relacion entre la promocion de funcionamiento y desarrollo personal
con el ausentismo laboral (sig. 0.000<0.05), siendo una relacion
negativa baja (Rho=0,455), por lo que podemos afirmar que si mejoran

las actividades en la promocion de funcionamiento y desarrollo personal

el ausentismo laboral disminuira, o que permite rechazar la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis de estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera, se recomienda a la direccién ejecutiva del hospital en estudio articular con la
direccion de servicios de salud y el area de recursos humanos para fomentar las
condiciones de autocuidado personal y evitar el ausentismo laboral debido a alguna
condicion patolégica que pueda padecer el personal enfermero y que resulte en una

alteracion de la salud ocupacional, condicionara el ausentismo laboral.

Segunda, se recomienda al servicio de asistencia social y de bienestar al empleado
implementar reuniones donde se refuercen los vinculos de esparcimiento,
compafierismo y amistad en el personal de enfermeria y de esta manera generar el
apoyo entre los miembros del gremio para enfrentar dificultades tales como el

ausentismo al trabajo.

Tercera, se recomienda a la direccidn ejecutiva coordinar con el area de psicologia de
trabajo para la contratacion de expertos en bienestar y desarrollo personal; para obtener

de ellos conocimientos practicos sobre el bienestar fisico, mental y emocional.

Cuarta, se recomienda a la oficina de recursos humanos del hospital en estudio
administrar el sistema de vacaciones del personal enfermero considerando el apoyo
externo de profesionales que recomienden actividades al aire libre y de reforzamiento
de la autoestima durante este proceso vacacional terminando por recomendar reposo

fisico y mental del trabajador.

Quinta, se recomienda al servicio de nutriciébn del hospital en estudio elaborar la ficha
nutricional de todos los profesionales de enfermeria para prevenir las alteraciones
metabdlicas relacionadas a la obesidad, el sobrepeso, la diabetes y otros trastornos del

apetito; la idea es variar los estilos de vida y los habitos de alimentacién del personal.

Sexta, se recomienda a la direccion ejecutiva del hospital en estudio ejercer un liderazgo
transformador que pueda intervenir en el desarrollo personal y profesional de los
enfermeros; considerando que la capacitacion constante representa la Unica forma de

poder crear valor publico para el trabajo.
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Dimensiones

4

ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 15

Operacionalizaciéon de la variable Autocuidado

Indicadores Numeros de Escalade Nively items medicion Rangos

Interaccién Pedir ayuda. 1;2;3;4;5 1= Nunca

social 2= Rara vez Bajo: 36-84

Bienestar Autoproteccion. 6;7;8;9; 10; 3= A veces

A personal Mejorar la salud 11; 12;13; Medio:85-132 menudo
personal. 14; 15; 16; 5= Siempre Alto: 132-180
17

Actividad y Cambios de 18; 19; 20;

reposo rutina. Realizar 21; 22; 23;
ejercicios. 24: 25

Consumo de Habitos de 26; 27; 28;

alimentos alimentacion. 29; 30

Promocion de

funcionamiento situaciones.
desarrollo Satisfaccion personal

Manejo de 31; 32; 33;
34; 35,36y

laboral.

Dimensiones

items

Baremo

Interaccion social

5

5-11 bajo
12-18 medio
19-25 alto

Bienestar personal

12

12-32 bajo
33-48 medio
49-60 alto

Actividad y reposo

8-18 bajo
19-29 medio
30-40 alto
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Consumo de alimentos 5 5-11 bajo
12-18 medio
19-25 alto
Promocion de 6 6-14 bajo
funcionamiento y 15-22 medio
desarrollo personal 23-30 alto

Tabla 16
Operacionalizacion de la variable Ausentismo Laboral

Dimensiones Indicadores NUmeros de
Escala de Nivel y items
mediciéon Rangos

Tipo Justificado 1;,2;3 1= Nunca Alto :34-55
Injustificado 2= Aveces Bajo:11-33
3= Con
Causa Personales 4:5:6:;7:8;
frecuencia Familiares 9; 10;
11.
4= Casi
Laborales siempre
Sociales
5= Siempre
Dimensiones items Baremo
Tipo 3 3-9 bajo
10-15 alto
Causa 8 8-24 bajo
25-40 alto
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos.

Instrucciones: Antecedentes personales (marque con una X la opcion que lo

identifique.

1. Edad:

2. Sexo:

3. Estado Civil:

4. Hijos:

5. Grado académico:

6. Tiempo laborando:

F M
Soltero Casado |Conviviente
Divorciado | Viudo
NO Sl
Licenciada | Magister Doctor
2ab 5 afos a
~ anos mas
1 ano

Aplicaciéon Escala de valoracion de la capacidad de agencia de autocuidado

de Esther

Dénde:

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= A menudo

5= Siempre

Gallego (marque con una X la opcién que lo identifique).
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DIMENSION 1: INTERACCION SOCIAL
1. Tengo amigos a quienes puedo recurrir cuando necesito
ayuda frente a un problema de salud.
2. Soy apoyado por mis si me encuentro con problemas de
salud.
3. Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido
explicacion sobre lo que no entiendo.
4. Sitengo que tomar un nuevo medicamento pido informacién
sobre sus efectos.
5. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.
BEREFRIERE
=2 > Q =) o
= < w = =
. = [ = 7] w
ITEMS < < = n
o <
1 2 3 4 5
DIMENSION 2: BIENESTAR PERSONAL
6. Verifico si mis sentimientos y actitudes me protegen y
mantienen mi salud.
7. Realizo acciones que protegen y mantiene mi salud.
8. Hago lo necesario para mantener limpio mis espacios
personales.
9. Si es necesario, doy prioridad a las acciones que mantienen
y protegen mi salud.
10. Busco mejores formas de cuidar mi salud.
11. Con tal de mantenerme limpio, realizo ajustes en cuanto a
mi higiene personal.
12. Reviso mi cuerpo para saber si hay algun cambio.
13. He sido capaz de cambiar habitos no beneficiosos con tal
de mejorar mi salud.
14. Evalto qué tan efectivo es lo que hago para mantenerme
con salud.
15. Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada.
16. Dedico tiempo para mi mismo.
17. Me siento feliz con la vida que tengo.
S| o @ 8 |&
. = > 8 =) %
=]
ITEMS 2 é > E i
< < = n
o <
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DIMENSION 3: ACTIVIDAD Y REPOSO

18. Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas

para ir a trabajar porque me siento enfermo o cansado.

19. Tengo la energia para cuidarme como debo.

20.

Me tomo un descanso cuando me siento cansado o
enfermo.

21.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el
dia, pero no llego hacerlo.

22.

Hago ejercicio de manera frecuente.

23.

Duermo lo suficiente para sentirme descansado.

24.

En mis actividades diarias, me tomo un tiempo para
cuidarme.

25.

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

iTEMS

NUNCA

RARA VEZ

A VECES

SIEMPRE

N

»| AMENUDO

w

(3}

DIMENSION 4: CONSUMO DE ALIMENTOS

26.

Me alimento de acuerdo a mi situacion de salud y
mantengo un peso adecuado.

27.

Tengo conciencia de una alimentacion saludable.

28.

Practico el consumo de una alimentacion saludable.

29.

Dedico tiempo para alimentarme de manera correcta.

30.

Para mantener el peso que me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios.

iTEMS

NUNCA

RARA VEZ

A VECES
A MENUDO

SIEMPRE

1

N

w
B

4]

DIMENSION 5: PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO

PERSONAL

31.

Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no
perder el control y mantenerme en equilibrio

32.

Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo
estemos seguros

33.

Me siento satisfecho con mi trabajo

34.

Me siento reconocido y valorado en mi trabajo

35.

Considero situaciones de crecimiento personal y
profesional

36.

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud

46




La puntuacion seré:

- Bajo: 36-84
-  Medio:85-132
- Alto: 132-180
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Diagnostico del ausentismo laboral en enfermeras (Marca con una x la respuesta que
crea conveniente).

Escala del cuestionario:

Siempre (5); Casi Siempre (4); Con Frecuencia (3); A Veces (2) y Nunca (1)

ITEM

SIEMPRE
CAsSI
SIEMPRE
CON
FRECUENCIA
A VECES
NUNCA

(3]
E-Y
w
N
-

DIMENSION 1: TIPO

1. Cumplo con los requisitos necesarios
exigidos por la ley, para justificar mi falta al
trabajo.

2. Trabajo sintiéndome enfermo por lo cual
realizo mi mejor desempefio

3. Falto con frecuencia de forma injustificada

ITEMS

SIEMPRE

CASI SIEMPRE
A VECES
NUNCA

w| CON FRECUENCIA

DIMENSION 2: CAUSA

4. Siento motivacion hacia mis actividades en el
puesto de trabajo.

5. Tengo compromiso hacia la organizacion
6. Me ausento de mi trabajo por enfermedad

7. siento que me comprenden cuando he
necesitado ausentarme del hospital

8. Me ausento con frecuencia de mi trabajo
debido a que curso estudios.

9. Por falta de transporte no he asistido a mi
trabajo




10. Cuando falto mayormente es por causas
personales.

11. Participo en actividades sociales que me
exigen faltar al trabajo.

La puntuacion seré:

Alto :34-55 Bajo:11-33
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Anexo 3. Validez por juicio de expertos Tabla 17

Validez del instrumento autocuidado

N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Doctora Martina Obando Zegarra Aplicable
2 Magister Pedro Custodio Vivar Aplicable
3 Magister Julissa Cercado Cuya Aplicable
Tabla 18
Validez del instrumento ausentismo laboral
N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Doctora Martina Obando Zegarra Aplicable
2 Magister Pedro Custodio Vivar Aplicable
3 Magister Julissa Cercado Cuya Aplicable
Anexo 4. Fiabilidad de las variables Tabla 19
Fiabilidad del instrumento de autocuidado
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,904 36
Tabla 20
Fiabilidad del instrumento de ausentismo laboral
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,896 11
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Anexo 5. Fichas de validez
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Anexo 6. Modelo de consentimiento CONSENTIMIENTO INFORMADO Titulo de la
presente investigacion: Autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de
Lima, 2023.

Investigador: Alayo Cuzcano, Pamela Georgette.
Propésito del estudio:

Invitamos a su persona a participar en la presente investigacion titulada Autocuidado y
ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima, 2023., con la finalidad en
determinar la relacién entre autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un
hospital de Lima 2023

La presente investigacion esta siendo desarrollada por una alumna de post grado de la
maestria en gestion de los servicios de la salud de la prestigiosa Universidad Cesar Vallejo
en el campo de Lima Norte, aprobado por la autoridad respectiva de la Institucion y con el

permiso de la institucion del Hospital de Lima.

Los resultados de la presente investigacion permitirdn a las autoridades del Hospital
establecer estrategias que permitan mejorar la toma de decisién frente al autocuidado y el

ausentismo laboral en enfermeras.
Procedimiento:
Al participar en la investigacion se realizara la siguiente informacion:

1. Por medio de una encuesta se obtendran datos personales y preguntas
relacionadas con la investigacion que lleva por titulo: Autocuidado y ausentismo

laboral en enfermeras de un hospital de Lima, 2023

2. La encuesta tendra un tiempo aproximado de 25 minutos la cual se realizara de
manera virtual por medio del formulario de Google donde cada respuesta estara

codificada por datos generales y sera de manera anénima.

Los aspectos éticos describen los criterios que se consideran para la aplicacion de

los principios éticos, las cuales son:

En el presente estudio se respetara los principios de no maleficencia, es decir no

ocasional algun tipo de dafio al participante por sobre todas las cosas.

Se aplicara el consentimiento informado, donde el profesional de enfermeria decide

voluntariamente ser 0 no participe de la investigacion.
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Asi mismo, se tomard en cuenta al anonimato y a la confidencialidad, tomando como
base el derecho a la intimidad, informando a cada participante que la informacion sera

confidencial.

Por ultimo, se ejecutara el aspecto ético de justicia al total de los participantes del
presente estudio, pues se les tratara con justicia y con igualdad sin distincion de raza o

credo.
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Figura 2
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Relacion entre la dimension actividad - reposo y la variable ausentismo laboral.
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Relacion entre la dimension consumo de alimentos y la variable ausentismo laboral.
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Relacion entre la dimension promocién de funcionamiento - desarrollo personal y la
variable ausentismo laboral
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