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RESUMEN    

    

El objetivo determinar la relación entre autocuidado y ausentismo laboral 

en enfermeras de un hospital de Lima 2023.     

La metodología que se empleó fue de tipo básico, con un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental de corte transversal y correlacional; 

considerándose como muestra a 80 profesionales de enfermería del hospital de 

Lima. Se utilizó como instrumento un cuestionario sobre el autocuidado y un 

cuestionario sobre el ausentismo laboral.     

Los resultados obtenidos demostraron por medio del estadístico Rho de 

Spearman que existe una relación entre las variables del estudio pues el 

coeficiente de correlación es -0,591 con un nivel de significancia de 0,000 menor 

a 0,05. Por último, se concluye que existe una relación entre el autocuidado y el 

ausentismo laboral en enfermeras, siendo una relación negativa moderada 

(Rho=-0.591), por lo que podemos afirmar que a mayor autocuidado menor 

ausentismo.    

    

Palabras clave: Autocuidado, ausentismo laboral, desempeño laboral.   
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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 questionnaire on self-care and a 

questionnaire 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    
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I.    INTRODUCCIÓN    

    

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 relación entre ellas. El ausentismo del profesional enfermero ha 

generado atracción en el sistema sanitario. Existen diversos factores que 

generan el ausentismo del profesional en enfermería en el trabajo, tales como 

enfermedad y/o responsabilidades familiares, y como tal, se deben prestar mayor 

interés para poder tener medidas cuidadosas y así reducir los efectos 

ocupacionales y psicológicos en las enfermeras que continúan en el servicio. Los 

causales del ausentismo en el profesional de enfermería han sido el foco de 

muchos estudios, y se ha hecho muy poco sobre el efecto del ausentismo en las 

enfermeras que continúan 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 además el efecto del 

ausentismo en las enfermeras que permanecían en servicio como estrés 

relacionado con el trabajo, destacó que algunas de las enfermeras que 

permanecen en servicio podrían 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 días 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 está ausente (Mudaly & Nkosi, 2019).    

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

20% y un 25% de ausencia de sus profesionales de enfermería (Figueroa,  
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2022). Por otro lado, la salud de las enfermeras afecta el cuidado de los pacientes 

en los entornos de los servicios médicos hoy en día, tanto dentro como fuera de 

los hospitales. Martínez et al., (2021) señaló que el cuidado personal no es una 

idea nueva más 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 atención 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 demás, diversos medios de autocuidado se centran en los numerosos 

afrontamientos personales, estrategias que los profesionales en enfermería 

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 prácticas o técnicas de respiración y relajación 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 formuló el problema que se presenta a continuación: ¿Cuál 

es la relación entre el autocuidado y el ausentismo laboral en enfermeras de un 

hospital de Lima, 2023?, los P.E: ¿Cuál es la relación entre la interacción social, 

el bienestar personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la 

promoción de funcionamiento y desarrollo personal y la variable ausentismo 

laboral?    

El estudio se justifica de manera teórica porque permitirá conocer a 

profundidad los conceptos de las variables en estudio. Practica porque permitirá 

ofrecer información que nos permita planificar soluciones o formas de abordar la 

problemática a fin de mejorar los servicios sanitarios en esta área profesional y 

metodológica porque el instrumento de la presente investigación previamente 

validado pueda ser útil y adaptado en diferentes investigaciones con el mismo 

propósito, pues contribuirá también como un antecedente a utilizar en 

investigaciones similares.    
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Esta investigación se basa en el objetivo principal: Determinar la relación entre 

autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima 2023, se 

plantearon los siguientes OE: Identificar la relación entre la interacción social, el 

bienestar personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la promoción 

de funcionamiento y desarrollo personal y la variable ausentismo laboral.    

Al igual, se formula la hipótesis General: existe relación entre el autocuidado 

y el ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima 2023, se plantearon 

los siguientes H.E: Existe relación entre la interacción social, el bienestar 

personal, la actividad y reposo, el consumo de alimentos y la promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal y el ausentismo laboral.    
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II.    MARCO TEÓRICO     

    

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 búsqueda, incluidos autocuidado, 

enfermeras, enfermería, autocompasión y autoconciencia. Por último, los autores 

concluyeron en su investigación que el autocuidado es vital para que los 

profesionales enfermeros mejoren su atención y así logran prevenir problemas 

con su salud.      

Por su parte Ross et al. (2019) su artículo se enfocó 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, así como también las horas por 

turno realizadas, lo cual desencadena en estrés, obesidad y trastornos de sueño.  

En la investigación se evidenció que las enfermeras son promotoras de la salud, 

sin embargo, se encontró 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 

metodología que se empleó fue transversal utilizando los datos y registros 

médicos de los colaboradores sanitarios en un hospital en Brasil. El autor 

consideró una muestra de 559 colaboradores sanitarios a quienes se les aplicó 

un cuestionario. Entre sus hallazgos se demostró que los motivos más 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 último, se concluye que una mayor conciencia 

de los factores asociados con la ausencia por enfermedad en entornos 

hospitalarios puede contribuir a la planificación de iniciativas de salud 

ocupacional dirigidas a los trabajadores más vulnerables.    

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

en el área de trabajo y los factores asociados en los profesionales enfermeros de 
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un centro sanitario nivel III. La metodología que se empleó fue descriptiva de 

corte transversal; la muestra que se consideró fueron 80 enfermeras 

aplicándoseles un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el porcentaje de 

ausentismo arrojó 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 último, se concluyó 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 niños 

infantes, relación 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 Sudáfrica. La metodología desarrollada tuvo un 

enfoque descriptivo cuantitativo; los hallazgos demostraron que el ausentismo 

cuenta con un resultado en el bienestar psicológico y profesional en la enfermera, 

así como en la calidad de la atención al usuario externo como consecuencia del 

estrés psicológico, el aumento de la carga de trabajo y la baja moral del 

profesional de enfermería. Por último, se concluye que los administrativos de 

enfermería tienen que implementar plataformas con el fin de resolver los 

problemas psicológicos y profesionales experimentados por las enfermeras que 

permanecen en servicio.     

En el ámbito nacional, Moncada (2021) busca describir como el autocuidado 

en las enfermeras  previene los riesgos ergonómicos en sus puestos de trabajo. 

El estudio empleó una metodología descriptiva logrando realizar una revisión 

bibliográfica. Los hallazgos demostraron que existen riesgos ergonómicos que 

afectan el brazo, zona superior e inferior de la espalda. Por último, se concluyó 

que 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 enfermería se encuentre en 

condiciones adecuadas.    

Por su parte, Quiroz (2020) buscó describir cuales fueron las prácticas del 

autocuidado aplicadas por las enfermeras, aplicando una encuesta a 120 
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profesionales que laboran en la red de salud en Chiclayo. La metodología que se 

utilizó fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se consideró aplicar una 

encuesta semiestructurada a los enfermeros. Por último, se concluye que el 

profesional de enfermería tiene conocimientos y ejecutan las actividades 

beneficiosas que se relacionan con la dimensión biológica, espiritual y social; sin 

embargo, no desarrollan la dimensión psicológica, siendo esta relevante para que 

se pueda mantener un equilibrio entre cuerpo, mente y espíritu; con la finalidad 

de no tener complicaciones futuras en su salud.    

De la misma forma Quinhua (2021) en su estudio buscó 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 aplicó una 

encuesta ASA. Por último, se ha concluido que el nivel de autocuidado de las 

enfermeras fue medio debido a que, el 66.7% representó el mayor porcentaje de 

enfermeras con un nivel medio de autocuidado.    

Por su parte Velásquez (2019) expresó que el ausentismo es un problema 

frecuente y tiene un gran impacto socioeconómico perjudicando la calidad de 

atención. Por ello, el estudio buscó determinar qué características están 

asociadas al ausentismo en enfermeros. Se planteó un método descriptivo y tuvo 

como muestra 72 enfermeros y a estos mismo se les aplicó la encuesta 

propuesta. En sus hallazgos se demostró que la tasa de ausentismo fue del 5%, 

los cuales pierden 40 horas por cada 1000 horas trabajadas. Por último, se 

concluye el ausentismo en el trabajo no justificado en un Hospital supera los 

estándares internacionales, y su inicio fue multifactorial, complicado, estimando 

que predominan los factores personales.    

Finalmente, Pupuche (2020) también buscó determinar la asociación que 

conlleva el ausentismo de enfermeros en el hospital regional, aplicando una 

investigación 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 último, se concluye que las condiciones laborales son de suma 
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importancia en la conducta, desempeño y capacidad del profesional en 

enfermería.    

Se detallan las teorías de las variables del estudio; según Gallegos (1998) 

define al autocuidado como la cualidad, aptitud o habilidad que posee cada 

persona con el fin de realizar una acción 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 día a día en diferentes 

situaciones, con el fin de regular los agentes que no benefician a su propio 

desarrollo y tareas positivas de la vida. Por último, Tobón (2002.p.26) define al 

autocuidado como “las prácticas 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 decisión libre, con el fin de reforzar la salud y evitar las 

enfermedades.     

Con el tiempo, múltiples y a menudo imprecisas definiciones de autocuidado 

dieron como resultado varias descripciones en varias disciplinas. El esquivo y 

complejo fenómeno del autocuidado refleja la confusión en torno a la integración 

de los términos: manejo de síntomas, autoeficacia, automanejo y autocontrol 

(Richard y Shea, 2021). El concepto de autocuidado también se ha relacionado 

con nociones más amplias de autonomía, responsabilidad y autodirección 

(Wilkinson & Whitehead, 2019).    

De acuerdo con Chipu y Downing (2020) refieren que existen muchos 

artículos sobre el agotamiento, la depresión, la mala salud física y mental de las 

enfermeras, el aumento de peso, los patrones de alimentación poco saludables, 

las lesiones en la espalda, la negatividad moral y la falta de satisfacción laboral.  

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

Los directores de enfermería tienen un interés personal en promover y 

fomentar el bienestar y el autocuidado de sus empleados, ya que tales 

actividades aumentarán la resiliencia de las enfermeras y pueden tener un 

impacto directo en la atención clínica (MacEwen et al., 2019). De hecho, las 

enfermeras enfermas tienen más ausencias y es menos probable que puedan 

trabajar a plena capacidad, lo que podría aumentar la carga de trabajo de otras 

enfermeras en la unidad (Letvak, 2020). Por lo tanto, las enfermeras que 
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participan en el autocuidado que promueve la salud pueden ser mejores modelos 

a seguir y defensores de la promoción 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 participación en el ejercicio, la nutrición 

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).     

 Según Gallegos (1998) la variable autocuidado consta de cinco 

dimensiones las cuales son: la interacción social, pues de define como los actos 

de transmitir un mensaje el cual desarrolle un estímulo en presencia física entre 

2 o más personas en una situación agradable (Gonnet, 2020); bienestar 

personal que se refiere a encontrarse sano en el aspecto físico, mental y 

emocional y es afín a diversos constructos como la calidad de vida subjetiva, 

satisfacción personal y felicidad (Fierro, 2006); actividad y reposo que se basa 

en reducir las actividades físicas o mentales con el fin de tomar un descanso para 

luego reanudar con las actividades pendientes y poder cumplirlas 

satisfactoriamente (Sánchez Tovar et al., 2013).    

Consumo de alimentos que hace referencia a la alimentación nutritiva o 

no que realizan los profesionales en enfermería incrementando el bien de cada 

uno de ellos o reduciendo los riesgos de enfermedades(Araya & Lutz, 2003); y 

por último, promoción de funcionamiento y desarrollo personal las cuales se 

definen como la motivación que se presenta en el centro de trabajo para que el 

enfermero pueda desempeñarse correctamente en su trabajo diario y también se 

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

 La teoría del autocuidado planteada por Orem (1996) consta de 3 teorías 

asociadas: la del autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermería. 

Así mismo refiere que el autocuidado es una actividad individual que el ser 

humano regula deliberadamente con el propósito 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 relación con las 

necesidades que tiene cada persona en base a su crecimiento y desarrollo. La 
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teoría del autocuidado servirá 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 así podrán 

dar lo mejor de sí, para cumplir con su vocación que es el cuidado de los demás.      

Con respecto al ausentismo laboral, Clemenco (2008) define al 

ausentismo 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. 

Así mismo Robbins & Coulter (2014) consideran al ausentismo laboral como una 

variable dependiente, debido a que el resultado, va de la mano con la rotación, 

la productividad y la satisfacción en el trabajo, de la interacción entre diferentes 

factores que actúan.     

Según 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 área de trabajo por parte de los 

colaboradores por desmotivación, malas experiencias sobre el ambiente que 

ocasionan tensión en el puesto de trabajo de parte de la organización, dando 

como resultado conductas de inadaptación.     

Como plantea Oliveira y Spiri (2022) Se ha considerado de manera 

importante a los factores que contribuyen al ausentismo; pues, se ha dado una 

mínima atención a las consecuencias del ausentismo en las enfermeras que 

permanecen en servicio por parte de sus colegas. Las enfermeras se ausentan 

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

El ausentismo del personal de enfermería de primera línea contribuye a la 

discontinuidad de la atención al paciente, disminuye la moral del personal y es 

costoso para la atención médica (Davey et al., 2019). Así 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 motivación entre las enfermeras y una baja en la calidad de 

la atención al paciente (Nyathi y Jooste, 2020)    

Según 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 desempeño en la tareas asignadas, por lo tanto la 

productividad reducirá (Tatamuez et al., 2019); la causa se define a los factores 

asociados al ausentismo laboral, las cuales pueden ser enfermedades, motivos 

familiares, baja motivación, entre otros, siento justificadas o injustificadas   

(Berón et al., 2021)    

Por último, la teoría 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 elección 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 área 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, según la teoría 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, razón por la cual se desarrolla este estudio.    

        

III.    METODOLOGÍA    

   3.1.  Tipo y diseño de investigación    

El tipo fue básico, pues relaciona a todos los estudios que parten de la teoría y 

terminan en ella (Hernández, 2014).    

El enfoque fue cuantitativo debido a que la recolección de información la cual 

comprobará la hipótesis será en relación con una medición numérica y un 

respectivo análisis estadístico (Galeano, 2020).    
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El diseño fue no experimental, debido a que no se han manipulado las 

variables del estudio (Hernández, 2014). Asimismo, será 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 correlación entre dos o más variables.    

Figura 1     

Esquema del diseño de la investigación    

        
   

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

    

   3.2.  Variables y operacionalización     

La Variable Autocuidado se define conceptualmente como la cualidad, 

aptitud o habilidad que posee cada persona con el fin de realizar una acción 

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

Definición operacional: La variable autocuidado se medirá por medio de 

un cuestionario de 36 ítems, sobre 5 dimensiones como la interacción social, 

bienestar personal, actividad y reposo, consumo de alimentos y promoción 

de funcionamiento y desarrollo personal, las cuales tendrán cinco opciones 

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

El ausentismo laboral según 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.    

Definición operacional: El ausentismo laboral se medirá a través del 

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

desde nunca hasta siempre (ver anexo 1)    

    

   3.3.  Población, muestra y muestreo    

La población 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 será de 80 profesionales en enfermería. Siendo un muestreo censal 

debido a que todas las unidades del estudio sobre la población serán 

consideradas como la muestra del estudio (Sampieri & Torres, 2018)     

   3.4.  Técnica e instrumento de recolección de datos    

La técnica a emplearse fue la encuesta, la cual hace uso de una serie de 

pasos estructurados de investigación por el cual se obtiene y se analiza un 

grupo de datos con el fin de explorar, describir y explicar diversas 

características (García et al., 2016).    

El instrumento fue el cuestionario, es un conjunto de interrogantes 

asociados a cada variable del estudio (Ñaupas 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 ítems, sobre 5 dimensiones: la interacción social, bienestar 

personal, actividad y reposo, consumo de alimentos y promoción de 

funcionamiento y desarrollo personal, las cuales serán medidas mediante la 

escala Likert. Así mismo, el cuestionario sobre el ausentismo laboral consta 

de 11 ítems sobre 2 dimensiones como el tipo y la causa de ausentismo 

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

Nombre del instrumento    Escala de valoración de la capacidad de 

agencia de autocuidado    

Autor    Dorothea Orem    

Adaptado    Alayo Cuzcano Pamela    

Administración    Individual    

    

Tabla 2 Ficha técnica del instrumento para medir el ausentismo laboral    

Nombre del instrumento    Diagnóstico del ausentismo laboral    

Autor    Clemenco    

Adaptado    Alayo Cuzcano Pamela    

Administración    Individual    

Sujeto de intervención    Profesional de Enfermería    

Número de Ítems    11    

Descripción de la escala    Likert : 1= Nunca; 2= A veces ; 3= Con 

frecuencia ; 4= Casi siempre ; 5= Siempre   

    

    

Para analizar la validez del contenido se recurrió a tres profesionales 

expertos en validación de instrumentos quienes le dieron la categoría de 

aplicable al instrumento de autocuidado y al instrumento de ausentismo laboral 

(ver anexo 3)    

Sujeto de intervención    Profesional de Enfermería    

Número de Ítems    36    

  

Descripción de la escala    Likert: 1= Nunca; 2= Rara vez; 3= A veces;  

4= A menudo; 5= Siempre    
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 La fiabilidad se calculó mediante la prueba Alpha de Cronbach para la medición 

de la consistencia interna, se aplicó 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 solicitó permiso a las autoridades pertinentes a fin de aplicar el cuestionario.    

Se fijó el día de la programación para la aplicación del instrumento teniendo 

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

participantes.     

Se explicó detalladamente el cuestionario a la unidad muestral, para de este 

modo aplicar el consentimiento informado y se proceder con la aplicación del 

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

Por último, una vez aplicado los instrumentos se procedió a desarrollar una base 

de información la cual permita la exposición final de los resultados.     

   3.6.  Método de análisis de datos    

Para la parte descriptiva se buscó 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 procedió a medir la asociación con respecto a las 

dos variables del estudio mediante la prueba Rho de Spearman.    

   3.7.  Aspectos éticos     

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

no ocasional algún tipo de daño al participante por sobre todas las cosas.    

Se aplicó el consentimiento informado, donde el profesional de enfermería 

decide voluntariamente ser o no partícipe de la investigación.     

Así mismo, se tomará en cuenta al anonimato y a la confidencialidad, 

tomando como base el derecho a la intimidad, informando a cada participante 

que la información será confidencial.    
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Por último, se ejecutó el aspecto ético de justicia al total de los participantes 

del presente estudio, pues se les tratará con justicia y con igualdad sin distinción 

de raza o credo.     

 

 

IV. RESULTADOS    

4.1 Descriptivos    

Tabla 3 Demografía de la muestra      

       Frecuencia    Porcentaje 

Edad       38 ±  7 años    

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 año    3    3,8%  

   2 a 5 años    15    18,8%  

   Más de 5 años    62    77,5%  

    

En la tabla 3 se muestran las características demográficas de las enfermeras es 

así que la edad promedio es de 38 ± 7 años; 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 más de 5 años laborando.        
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Tabla 4 Frecuencia de distribución del autocuidado en enfermeras y sus 

dimensiones     

    

   

Interacció   

Nivel de    n    

autocuidado    social    

n 

  
Bienestar Actividad de Consumo de 

personal  reposo  alimentos  
personal  

  

uncionamie  

to    

desarrollo  

    fi     %     fi     %     fi     %   fi     %     fi     %     fi     %     

Baja    8    10,0%    8    10,0   
%    

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

8    10,0%  

Media    34    42,5%    23    28,7   
%    

12    15,0 48  % 60,0%    36    45,0   
%    

27    33,8%  

Alta    38    47,5%    49    
61,3   

%    

60    75,0 22  % 27,5%    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 relación con las dimensiones se tienen que 61,3% 

tienen un alto nivel en la dimensión interacción social; 75,0% de las enfermeras 

tiene un nivel alto en la dimensión bienestar personal; 60,0% tiene un nivel medio 

en la dimensión actividad de reposo; 45,0% de las enfermeras tienen un nivel 

medio en la dimensión consumo de alimentos y 56,2% de las enfermeras tiene 

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

Frecuencia de distribución de ausentismo laboral y sus dimensiones    

    

 
  Ausentismo   Tipo   Causa      fi    %    fi    %    fi    %     

 
Ausentismo laboral bajo   74    92,5%    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 dimensión tipo las enfermeras 

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

Por último, en la dimensión causa las enfermeras tienen un ausentismo laboral 

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

    

Tabla 6 Dimensión 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 dimensión causa las 

enfermeras tienen un ausentismo laboral bajo de 98,8% y ausentismo laboral alto 

de 1,3%.    
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Tabla 7   Dimensión 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 dimensión 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     

Ausentismo Laboral     

Baja 

capacidad de 

autocuidado    

Autocuidado     

Media 

capacidad de 

autocuidado    Alta capacidad de 

autocuidado   
  Total    

Ausentismo  
laboral bajo    

Frecuencia    

Porcentaje     

8   
10,0%    

30  
37,5%   

36    

45,0%    

74  

92,5%  

Ausentismo  
laboral alto    

Frecuencia    

Porcentaje     

0   
0,0%    

4  
5,0%   

2    

2,5%    

6  

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 Análisis inferencial     

 Hipótesis general    

H1: Existe relación entre el autocuidado y el ausentismo laboral    

H0: No existe relación entre el autocuidado y el ausentismo laboral     

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula     

Tabla 9 Relación entre autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un 

hospital de Lima 2023    

          Ausentismo  

Rho de    

Spearman    

Autocuidado     Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

-,591 

,000  

      N    80  

    

    

Aplicando Rho de Sperman se encontró un valor de significancia de 0,000 menor 

a 0,05  y un coeficiente de correlación de -0,591 moderada por lo que podemos 

afirmar que a mayor autocuidado menor ausentismo, por ello se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de estudio.    
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1   

H1: Existe relación entre la interacción social y el ausentismo laboral.    

H0: No existe relación entre la interacción social y el ausentismo laboral.    

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula     

Tabla 10 Relación entre la dimensión interacción social y la variable ausentismo 

laboral.    

    

   Ausentismo 

laboral     

Rho de    

Spearman    

Interacción social  Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

-,387 

,000  

   N    80  

    

Aplicando Rho de Spearman se encontró un valor de significancia de 0,000 

menor a 0,05 con un coeficiente de correlación de -0,387, por lo que podemos 

afirmar que si se consolida la interacción social pues el ausentismo laboral 

disminuirá. lo que permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

estudio, es decir existe una relación inversa entre la interacción social y el 

ausentismo laboral.    
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2   

H1: Existe relación entre el bienestar personal y el ausentismo laboral.    

H0: No existe relación entre el bienestar personal y el ausentismo laboral.    

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula    

Tabla 11 Relación entre la dimensión bienestar personal y la variable ausentismo 

laboral.    

          Ausentismo laboral   

Rho de    

Spearman    

Bienestar personal Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

-,402 

,000  

      N    80  

     

    

Aplicando Rho de Spearman se encontró un valor de significancia de 0,000 

menor a 0,05 con un coeficiente de correlación de -0,402, por lo que podemos 

afirmar que si se consolida el bienestar personal pues el ausentismo laboral 

disminuirá.   lo que permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

estudio, es decir existe una relación inversa entre el bienestar personal y el 

ausentismo laboral.    
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3   

H1: Existe relación entre la actividad - reposo y el ausentismo laboral.    

H0: No existe relación entre la actividad - reposo y el ausentismo laboral.    

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula    

    

Tabla 12 Relación entre la dimensión actividad - reposo y la variable ausentismo 

laboral.    

          Ausentismo laboral   

Rho de    

Spearman    

Actividad – reposo  Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

-,521 

,000  

      N    80  

    

Aplicando Rho de Spearman se encontró un valor de significancia de 0,000 

menor a 0,05 con un coeficiente de correlación de – 0,521, por lo que podemos 

afirmar que a mayor actividad y reposo pues el ausentismo laboral disminuirá, lo 

que permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de estudio, es 

decir existe una relación inversa entre la actividad y reposo y el ausentismo 

laboral.     
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4   

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

H0: No existe relación entre el consumo de alimentos y el ausentismo laboral.    

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula    

 

 

Tabla 13 Relación entre la dimensión consumo de alimentos y la variable 

ausentismo laboral.    

       Ausentismo laboral   

Rho de    

Spearman    

Consumo de alimentos  Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

-,613 

,000  

   N    80  

    

    

Aplicando Rho de Sperman se encontró un valor de significancia de 0,000 menor 

a 0,05 con un coeficiente de correlación de -,613, por lo que podemos afirmar que 

si existen cambios positivos en el consumo de alimentos el ausentismo laboral 

disminuirá, lo que permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

estudio, es decir existe una relación inversa en el consumo de alimentos y el 

ausentismo laboral.     
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5   

H1: Existe relación entre la promoción del funcionamiento – desarrollo personal y el 

ausentismo laboral.    

H0: No existe relación entre la promoción del funcionamiento – desarrollo personal 

y el ausentismo laboral.    

Para comprobar la hipótesis se considera la regla de decisión     

Si p < 0,05 entonces se rechaza Hipótesis nula     

Si p > 0,05 entonces se acepta Hipótesis nula    

 

 

Tabla 14 Relación entre la dimensión promoción de funcionamiento - desarrollo 

personal y la variable ausentismo laboral.    

          Ausentismo laboral   

Rho de    

Spearman    

Promoción de 

funcionamiento y 

desarrollo personal    

Coeficiente de correlación    

Sig. (bilateral)    

N    

-,455  

,000 

80  

   

 Aplicando Rho de Sperman se encontró un valor de significancia de 0,000 

menor a 0,05 con un coeficiente de correlación de -,455, por lo que 

podemos afirmar que si mejoran las actividades en la promoción de 

funcionamiento y desarrollo personal el ausentismo laboral disminuirá, lo 

que permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de estudio, 
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es decir existe una relación inversa entre la promoción del funcionamiento 

– desarrollo personal y el ausentismo laboral.    
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V.    DISCUSIÓN     

El presente estudio tuvo como muestra 80 profesionales de enfermería 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 más 

frecuente fue el casado con 41.3%; con respecto al grado académico, prevaleció 

los profesionales con licenciatura con 85%, en su mayoría (77.5%) se encuentra 

laborando más de 5 años en el hospital de estudio.    

En la prueba de hipótesis general se planteó que existía una relación entre 

el autocuidado y el ausentismo laboral, esta relación fue significativa p igual a 

0,000 menor a 0,05 y una fuerza de relación 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 correlación 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 relación entre las mismas variables 

del estudio, permitiendo visualizar la importancia del autocuidado de cada 

profesional de enfermería 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 día a día 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 

rotación, la productividad y la satisfacción en el trabajo, de la interacción entre 

diferentes factores que actúan. Así mismo, ausentismo se puede definir como no 

venir a trabajar cuando estaba programado. Numéricamente, el ausentismo es 

igual a la “totalidad de los períodos en que los colaboradores de una determinada 

organización están ausentes del trabajo, en contraposición 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 

que corresponden, tener un mal hábito alimenticio, no realizar ejercicios, por ello 

es necesario utilizar estrategias de autocuidado, como la regulación de las 

emociones y la autocompasión, para disminuir su vulnerabilidad a la fatiga del 

cuidado y mejorar su bienestar y el desempeño laboral en el centro de trabajo. 

estas relacionadas con la situación económica del enfermero (a), con sueldos 

deficientes, con situaciones de estabilidad laboral inadecuadas que condicionan 

que tengan más de un empleo a fin de satisfacer sus necesidades y de sus 

familias, esto obviamente predispone a que no se practique un adecuado 

autocuidado,  que es la cualidad, aptitud o habilidad que posee cada persona con 

el fin de realizar una acción saludable o beneficiosa para uno mismo (Gallegos, 

1998) debido a esta situación la falta de tiempo, como la sobre exigencia física y 

emocional ocasionan que los enfermeros, no practiquen una cultura de 

autocuidado, poniendo en riesgo su salud personal, y la seguridad de los 

pacientes.    

Este estudio tuvo como limitación la dificultad para poder ejecutar el estudio 

al personal de enfermería debido a que habías cruces de horarios, la poca cultura 

de participación de los profesionales condicionada por trabajo altamente 

demandante y sobresaturado, como línea de investigación se debe seguir 

investigando el área psicológica del personal y como este condiciona el 

ausentismo laboral.    

Con respecto a la prueba de hipótesis del primer objetivo específico, se ha 

demostrado que existe una relación moderada entre la dimensión interacción 

social de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral, pues 

se encontró un valor de 0.000 y un Rho de Spearman = -0,387 baja y podemos 

afirmar que si se consolida la interacción social pues el ausentismo laboral 

disminuirá. Por lo tanto, estos resultados se asemejan con Moncada (2021) quien 

ha concluido que la interacción 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. Así mismo, la interacción social, se define como los actos 
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de transmitir un mensaje el cual desarrolle un estímulo en presencia física entre 

dos o más personas en una situación agradable (Gonnet, 2020).    

La interacción social es entonces importante porque nos permite pedir 

ayuda, construir una red de apoyo entre colegas, solicitar información 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 

compañeros, 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 interacción 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 atrás a sus colegas para ejecutar 

su parte del trabajo (Mbombi et al., 2018). Un poco interacción social no permite 

entonces también construir una red de consideración por la sobrecarga y las 

dificultades a las que se somete a nuestros compañeros por faltas causadas por 

nosotros.    

Con respecto a la prueba de hipótesis del segundo objetivo específico, se 

evidenció que existe una relación moderada entre la dimensión bienestar 

personal de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral, 

pues se encontró 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 disminuirá. Pues dichos resultados se fortalecen con Quiroz 

(2020) ya que buscó describir cuales fueron las prácticas 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 físico, mental y 

emocional y es afín a diversos constructos como la calidad de vida subjetiva, 

satisfacción 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 áreas,  
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COVID19 ha impuesto nuevos desafíos para el bienestar de las enfermeras. Pero 

también ha ofrecido oportunidades para prestar al bienestar de las enfermeras la 

atención que merece y abordar los sistemas, estructuras y políticas que crean 

peligros y tensiones en el lugar de trabajo que conducen al agotamiento, la fatiga 

y la mala salud física y mental. Este problema adquirirá una urgencia aún mayor 

en los próximos años, ya que se pide a las enfermeras que asuman un papel más 

destacado en el avance de la equidad en salud    

(Flaubert et al., 2021)    

Con respecto a la prueba de hipótesis del tercer objetivo específico, se ha 

demostrado que existe una relación moderada entre la dimensión actividad – 

reposo de la variable autocuidado de las enfermeras y el ausentismo laboral, 

pues se encontró valor 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 disminuirá. Por lo tanto, se afirma que los 

hallazgos presentados se asimilan con el estudio de Quinhua (2021) quien buscó 

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% 

representó el mayor porcentaje de enfermeras con un nivel medio de 

autocuidado. Por consiguiente, se contrasta con lo que refirió (Sánchez Tovar et 

al., 2018) afirmando que la actividad y reposo se basa en reducir las actividades 

físicas o 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 más altas de ausentismo 

laboral que otros trabajadores; esto es particularmente problemático porque el 

ausentismo laboral en enfermeras de hospitales está relacionado con la calidad 

de la atención, 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 más de la mitad del día en forma sedentaria, generalmente no cumplen 

con las pautas de actividad física y tienen dificultades para dormir lo suficiente.  



 

30    

    

No se conocen trabajos para examinar cómo las combinaciones de sueño se 

asocian con el desempeño en el trabajo y la salud mental de las enfermeras    

(Hajo et al., 2020)    

Con respecto a la prueba de hipótesis del cuarto objetivo específico, se ha 

demostrado que existe una relación moderada mostró que existe relación entre 

la dimensión consumo de alimentos de la variable autocuidado de las enfermeras 

y el ausentismo laboral pues se encontró     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 disminuirá. De tal modo, 

cabe indicar que dicha relación coincide con lo que concluyó Velásquez (2019) 

en su estudio confirmando que el ausentismo en el trabajo no justificado en un 

Hospital supera los estándares internacionales, y su inicio fue multifactorial, 

complicado, estimando que predominan el consumo de alimentos.     

Así mismo, Araya y Lutz, (2019) ha manifestado que el consumo de 

alimentos que hace referencia a la alimentación nutritiva o no que realizan los 

profesionales en enfermería incrementando el bien de cada uno de ellos o 

reduciendo los riesgos de enfermedades. Los comportamientos alimentarios 

poco saludables pueden afectar la salud física y el bienestar emocional de los 

trabajadores de la salud y, en última instancia, la calidad de la atención que 

brindan.     

Es probable que los proveedores de atención 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 más 

confiables por ellos (Utter et al., 2022)    

Las enfermeras se enfrentan a múltiples factores estresantes que pueden 

influir en su estilo de vida, afectando así su estado de salud. Escasos son los 

datos científicos 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, ácidos grasos 

esenciales, minerales, fibra dietética y aminoácidos esenciales; y minimiza los 

factores potencialmente nocivos tales como antinutrientes, cantidades de sodio, 

grasas saturadas, azúcares (Nohra et al., 2022)    
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Con respecto a la prueba de hipótesis del quinto objetivo específico, se ha 

demostrado que existe una correlación moderada entre la dimensión promoción 

de funcionamiento y desarrollo personal de la variable autocuidado de las 

enfermeras y el ausentismo laboral pues se encontró   valor de 0.000 y un Rho 

de Spearman = -0,455 baja y podemos afirmar que si mejoran las actividades en 

la promoción de funcionamiento y desarrollo personal de las enfermeras el 

ausentismo laboral disminuirá. Por lo tanto, Pupuche (2020) concluye con 

resultados similares al presente estudio, confirmando que las condiciones 

laborales son de suma importancia en la conducta, desempeño y capacidad del 

profesional en enfermería y sobre todo promoción de funcionamiento y el 

desarrollo personal, las cuales se definen como la motivación que se presenta en 

el centro de trabajo para que el enfermero pueda desempeñarse 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 

rotación de las enfermeras. La contribución de la iniciativa personal a la 

interacción 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 (satisfacción laboral, ambiente laboral, instalaciones y buenos superiores) 

se asoció significativamente con el ausentismo. Esto fue consistente con otros 

estudios que mostraron que las "actitudes (satisfacción laboral, compromiso 

organizacional y participación 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 relación entre el autocuidado y el ausentismo laboral (sig.    

0.000<0.05), siendo una relación negativa moderada (Rho=-0.591), por 

lo que podemos afirmar que a mayor autocuidado menor ausentismo, 

por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

estudio.    

Segunda, existe relación entre la interacción social y ausentismo laboral (sig. 

0.000<0.05), siendo una relación negativa baja (Rho=-0,387), por lo que 

podemos afirmar que si se consolida la interacción social pues el 

ausentismo laboral disminuirá. lo que permite rechazar la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis de estudio    

Tercera, existe relación entre el bienestar personal y el ausentismo laboral (sig. 

0.000<0.05), siendo una relación negativa baja (Rho=-0,402), por lo que 

podemos afirmar que si se consolida el bienestar personal pues el 

ausentismo laboral disminuirá.   lo que permite rechazar la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis de estudio.    

Cuarta, existe relación entre la actividad y reposo y el ausentismo laboral (sig. 

0.000<0.05), siendo una relación negativa moderada (Rho=0,521), por 

lo que podemos afirmar que a mayor actividad y reposo pues el 

ausentismo laboral disminuirá, lo que permite rechazar la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis de estudio.    

Quinta, existe relación entre el consumo de alimentos y el ausentismo laboral 

(sig. 0.000<0.05), siendo una relación negativa alta (Rho=0,613), por lo 

que podemos afirmar que si existen cambios positivos en el consumo 

de alimentos el ausentismo laboral disminuirá, lo que permite rechazar 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de estudio.    
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Sexta, existe relación entre la promoción de funcionamiento y desarrollo personal 

con el ausentismo laboral (sig. 0.000<0.05), siendo una relación 

negativa baja (Rho=0,455), por lo que podemos afirmar que si mejoran 

las actividades en la promoción de funcionamiento y desarrollo personal  

el ausentismo laboral disminuirá, lo que permite rechazar la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis de estudio.    
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VII. RECOMENDACIONES    

    

Primera, se recomienda a la dirección ejecutiva del hospital en estudio articular con la 

dirección de servicios de salud y el área de recursos humanos para fomentar las 

condiciones de autocuidado personal y evitar el ausentismo laboral debido a alguna 

condición patológica que pueda padecer el personal enfermero y que resulte en una 

alteración 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 vínculos de esparcimiento, 

compañerismo y amistad en el personal de enfermería 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 dirección ejecutiva coordinar con el área de psicología de 

trabajo para la contratación de expertos en bienestar y desarrollo personal; para obtener 

de ellos conocimientos prácticos sobre el bienestar físico, 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 

físico y mental del trabajador.    

Quinta, se recomienda al servicio de nutrición del hospital en estudio elaborar la ficha 

nutricional de todos los profesionales de enfermería para prevenir las alteraciones 

metabólicas relacionadas a la obesidad, el sobrepeso, la diabetes y otros trastornos del 

apetito; la idea es variar los estilos de vida y los hábitos de alimentación del personal.    

Sexta, se recomienda a la dirección ejecutiva del hospital en estudio ejercer un liderazgo 

transformador que pueda intervenir en el desarrollo personal y profesional de los 

enfermeros; considerando que la capacitación constante representa la única forma de 

poder crear valor público para el trabajo.     
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                     ANEXOS    

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables     

Tabla 15    

Operacionalización de la variable Autocuidado    

    

   
  Dimensiones   Indicadores   Números de  Escala de   Nivel y    ítems   medición   Rangos    

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

     social    2= Rara vez Bajo: 36-84    

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

  4=A  personal    Mejorar la salud 11; 12;13;    Medio:85-132 menudo        

 personal.    14; 15; 16;    5= Siempre Alto: 132-180     

 17        

Actividad y 

reposo    

Cambios de  

rutina. Realizar 

ejercicios.    

18; 19; 20;    

21; 22; 23;    

24; 25    

Consumo de 

alimentos    

Hábitos de 

alimentación.    

    

26; 27; 28;    

29; 30    

Promoción de  Manejo de  31; 32; 33; 

funcionamiento situaciones.   34; 35; 36 y 

desarrollo   Satisfacción personal    laboral.    

     

Dimensiones    ítems     Baremo    

Interacción 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    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    

Promoción  de  

funcionamiento y  

desarrollo personal     

6    6-14 bajo    

15-22 medio    

23-30 alto    

    

    

Tabla 16    

Operacionalización de la variable Ausentismo Laboral    

    

   
  Dimensiones    Indicadores    Números de   

   Escala de  Nivel y ítems   

 medición   Rangos    

   
     Tipo     Justificado    1; 2; 3    1= Nunca    Alto :34-55    

     Injustificado    2= A veces   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    ítems     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 recolección de datos.    

    

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

identifique.    

    

1. Edad:        

              

2. Sexo:     

              

3. Estado Civil:      

    

              

4. Hijos:     

              

5. Grado académico:     

    

6. Tiempo laborando:    

    

    

            Aplicación Escala de valoración de la capacidad de agencia de autocuidado 

de  Esther         Gallego (marque con una X la opción que lo identifique).    

    

Dónde:     

1= Nunca    

2= Rara vez    

3= A veces    

4= A menudo    

5= Siempre    

    

    

    

     

     

F    M    

Soltero    Casado    Conviviente  

Divorciado   Viudo        

NO    SI    

Licenciada   Magister   Doctor    

            

1 año    

2 a 5 

años    

5 años a 

más    
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   1    2    3    4    5    

DIMENSIÓN 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 energía para cuidarme cómo debo.                        
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La puntuación será:    

- Bajo: 36-84    

- Medio:85-132    

- Alto: 132-180    
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    Diagnóstico 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)    
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10. Cuando falto mayormente es por causas 

personales.    
                    

11. Participo en actividades sociales que me 

exigen faltar al trabajo.    
                    

    

La puntuación será:    

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    

   
Estadísticas de fiabilidad    

Alfa de Cronbach    

   

N de elementos    

   

   ,904       36  

    

Tabla 20    

Fiabilidad del instrumento de ausentismo laboral     

   
Estadísticas 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  Título de la 

presente investigación: Autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de 

Lima, 2023.    

Investigador: Alayo Cuzcano, Pamela Georgette.    

Propósito del estudio:    

 Invitamos a su persona a participar en la presente investigación titulada Autocuidado y 

ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de Lima, 2023., con la finalidad en 

determinar la relación entre autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un 

hospital de Lima 2023    

 La presente investigación está siendo desarrollada por una alumna de post grado de la 

maestría en gestión 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 Institución y con el 

permiso de la institución del Hospital de Lima.    

 Los resultados de la presente investigación permitirán a las autoridades del Hospital 

establecer estrategias que permitan mejorar la toma de decisión frente al autocuidado y el 

ausentismo laboral en enfermeras.    

Procedimiento:    

Al participar en la investigación se realizará la siguiente información:    

1. Por medio de una encuesta se obtendrán datos personales y preguntas 

relacionadas con la investigación que lleva por título: Autocuidado y ausentismo 

laboral en enfermeras de un hospital de Lima, 2023    

2. La encuesta tendrá un tiempo aproximado de 25 minutos la cual se realizará de 

manera virtual por medio del formulario de Google donde cada respuesta estará 

codificada por datos generales y será de manera anónima.    

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

los principios éticos, las cuales son:    

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

ocasional algún tipo de daño al participante por sobre todas las cosas.    

Se aplicará el consentimiento informado, donde el profesional de enfermería decide 

voluntariamente ser o no partícipe de la investigación.     
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Así mismo, se tomará en cuenta al anonimato y a la confidencialidad, tomando como 

base el derecho a la intimidad, informando a cada participante que la información será 

confidencial.    

Por último, se ejecutará el aspecto ético de justicia al total de los participantes del 

presente estudio, pues se les tratará con justicia y con igualdad sin distinción de raza o 

credo.   



 

 

  

    

Figura 2    

Demografía de la muestra      

    

    

     

Figura 3    

Frecuencia de distribución del autocuidado en enfermeras    

    

  

    

    

    

Figura 4    

Frecuencia de distribución del autocuidado en enfermeras    



 

 

    

   
    

Figura 5    

Frecuencia de distribución de ausentismo laboral en enfermeras    

    

    
    

    

    

   

Figura 6    

Frecuencia de distribución entre el ausentismo laboral y el autocuidado en 

enfermeras     



 

 

   
    

Figura 7    

Relación entre la dimensión interacción social y la variable ausentismo laboral.    

    

    

   
Figura 8    

Relación entre la dimensión bienestar personal y la variable ausentismo laboral.    

    



 

 

    
Figura 9    

Relación entre la dimensión actividad - reposo y la variable ausentismo laboral.    

    
    

    

   

Figura 10    

Relación entre la dimensión consumo de alimentos y la variable ausentismo laboral.    



 

 

    
Figura 11    

Relación entre la dimensión promoción de funcionamiento -  desarrollo personal y la 

variable ausentismo laboral    

        
    

Figura 12    

Relación entre autocuidado y ausentismo laboral en enfermeras de un hospital de 

Lima 2023    



 

 

   

    

    

    

Figura 13    

    

Distribución porcentual de la dimensión Tipo    

    

     
    

Figura 14    

Distribución porcentual de la ii8idimensión Causa    

    



 

 

 




