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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de
ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno del Hospital
General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021. Acorde al tratamiento brindado a
los resultados, se decidio orientarla en el marco de una metodologia cuantitativa,
disefio descriptivo correlacional. La poblacién estuvo constituida por 401 usuarios,
la que, a través de férmula, fue estimada en 159 usuarios, las que representaron a
la muestra. La técnica para recabar los datos fue la encuesta aplicada a través de
instrumentos, siendo sometidos a la validez por juicio de expertos y aplicados a un
grupo piloto de 20 participantes, con la finalidad de comprobar su confiablidad con
el coeficiente Alfa de Cronbach. La informacion obtenida fue sistematizada y
analizada aplicando el programa SPSS V22 y la hoja de calculo MS Excel.
Concluyendo que el ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidos
por el usuario interno de un hospital, muestran correlacion positiva baja con una

significatividad estadistica que implica las dos variables valoradas en (p=0,000).

Palabras claves: ausentismo laboral, factores de riesgo psicosocial, doble
presencia, Exigencias psicoldgicas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of work absenteeism and psychosocial risk factors in the internal user of the
Guasmo Sur General Hospital, Guayaquil, Ecuador, 2021. According to the
treatment provided to the results, it was decided to guide it within the framework of
a guantitative methodology, descriptive correlational design. The population
consisted of 401 users, which, through the formula, was estimated at 159 users,
which represented the sample. The technique to collect the data was the survey
applied through instruments, being subjected to validity by expert judgment and
applied to a pilot group of 20 participants, in order to verify its reliability with the
Cronbach's Alpha coefficient. The information obtained was systematized and
analyzed by applying the SPSS V22 program and the MS Excel spreadsheet.
Concluding that work absenteeism and psychosocial risk factors perceived by the
internal user of a hospital show a low positive correlation with a statistical

significance that implies the two variables valued at (p = 0.000).

Keywords: work absenteeism, psychosocial risk factors, double presence,

psychological demands
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l. INTRODUCCION

En el mundo profesional, coexisten infinidad de factores que se vinculan, siendo
uno de ellos el comportamiento de los trabajadores, la cual se torna importante para
el progreso institucional. El rol que cumple el talento humano para el lograr
resultados exitosos en los procesos de fortalecer, desarrollo o modernidad
institucional estan centrados en los saberes, conducta y en el como se intensifican
los vinculos del personal que integra la entidad. (1) Para lograr lo argumentado se
demanda de gestiones eficientes respecto al recurso humano, empero,
mayormente no se consigue y surgen una serie de problemas dentro de ellos el
ausentismo laboral es uno de los que mas se reflejan y tiene un nivel de gravedad
alto. (2).

En Latinoamérica se considera que el profesional de enfermeria al interior del
equipo sanitario, cumple un rol esencial para lograr que las entidades sanitarias,
ofrezcan un servicio eficaz y de calidad para los usuarios externos. Tornandose
indispensable salvaguardar y dar proteccion a su integridad fisica y mental. (3). No
obstante, en casi todas las entidades sanitarias acontece y se conserva el
fenémeno del ausentismo laboral, suscitando preocupaciones grandes para el
personal que gestiona el servicio; asimismo, como del profesional de enfermeria
por las alarmantes repercusiones que este acarrea. (4). Es oportuno recalcar que,
si se tienen que hacer referencia respecto a la ausencia laboral del personal
sanitario es correcto usar la denominacion ausentismo u absentismo, existiendo
entre una y otra un pequefio contraste semantico, en los paises de Latinoamérica,
por conservar la mayor fuerza léxica la raiz hispanico hablante de «ausencia», en
lugar de la raiz anglo, se le menciona ausentismo manejada en el presente estudio.
El ausentismo laboral manifiesta un problema serio a nivel del trabajo, pues tiene
implicancias negativas en las entidades y organizaciones por su impacto que
genera en alcanzar los objetivos institucionales planteados. (5)

En el transcurso del tiempo, el mundo laboral de manera constante ha venido
experimentado transformaciones significativas que se evidencian en los diversos
campos sociales, culturales, politicos y econémicos que identifican a las naciones.
(6). Por consiguiente, las modernas e inquebrantables requerimientos de trabajo, el
minimo repertorio de oportunidades e incertidumbre existente entre las exigencias

que perfeccionan los diferentes puestos de labores en los centros sanitarios,



conjuntamente con las posibilidades concernientes al provecho de cada trabajador,
han originado factores de riesgo psicosocial, cuyo predominio se ha incrementado
en el lapso del tiempo constituyéndose en un alarmante problema de tipo social y
salud publica, involucrando que las enfermedades del personal trabajador se
transforme en un formidable costo social y econdmico, para el contratante o
empresario. (7). Algunos estudios efectuados en paises latinoamericanos respecto
a factores de riesgo psicosocial, declaran su discernimiento respecto al exceso de
influencias mentales, privacion de dominio y de avance en las responsabilidades
laborales, la insuficiente sostenibilidad social, la energia de liderazgo, escasos
tributos o doble aspecto, logran ser nocivas para la fortaleza, libre de la
particularidad y caracteristica de cada profesional sanitario o sus circunstancias
personales o de indole familiar. (8) .

En el Ecuador el ausentismo laboral y los factores de riesgo psicosocial son
complicaciones habituales presentadas en contextos donde ejercen movimiento un
cumulo de agentes o profesionales del campo sanitario; se profundizan aiin mas al
extremo que cerca de la mitad de los trabajadores de salud, piensan que son
tradicionales en su contexto laboral. (9). Se puede calcular que entre el 40% y un
50% de cada dia laboral perdido se puede imputar como ausentismo laboral. Una
encuesta efectuada por el INEC al profesional sanitario, el 2010, en relacién a
factores de riesgo psicosocial, se logré confirmar que los origenes que mas se
acentuaron fueron la restauracion del su area de labores, la precariedad laboral
concerniente al 72% del personal encuestado; también la jornada de trabajo muy
larga o0 excesivo trabajo, expresada por un 66% de participantes encuestados; asi
como sentir temor o sufrir constante acoso laboral, fue revelado por un 59% de la
muestra. (10)

En el Hospital General Guasmo Sur se evidencia que raiz de la pandemia COVID-
19 se agudiz6 la ausencia de colegas en sus areas de trabajo, por motivo que la
carga laboral se increment6 a 24 horas y solo 4 dias libres e inclusive hubo una
suspension de vacaciones para el personal; creando desmotivacion y apatia de
asistir a trabajar, buscando cualquier excusa para no asistir; a esto se adiciono la
incomodidad del personal que asistia, pues sus jefes los movian de sus guardias
para que puedan cubrir otros puestos de trabajo donde habia ausencia de personal.

Esta ausencia laboral se originaba ademas a causa de que el personal no contaba



con los insumos clinicos para poder atender a los pacientes ni tampoco se contaba
con la indumentaria necesaria de proteccion ante cualquier evento adverso de
contagio que podria presentarse. Cabe sefialar ademas que el usuario interno esta
en constante evaluacién por parte del area de salud ocupacional, por tanto, muchos
de los trabajadores fueron derivados a esta area para que los atiendan psicélogos
y personal especializado, pues la responsabilidad de cubrir las areas de trabajo que
no les correspondia y sin contar los medios necesarios de atencion y de proteccion
suscitaba estrés y desaliento.

En relacion a lo argumentado, se formulo el problema:¢ Cual es la relacion del nivel
del ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial del usuario interno del
Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021? y los problemas
especificos siguientes: 1. ¢(Cémo es el ausentismo laboral en sus dimensiones
factores profesionales, factores internos y factores externos evaluadas por el
usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 20217?; 2.
¢,Como son los factores de riesgo psicosocial en sus dimensiones exigencias
psicoldgicas, control sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones en el trabajo
y doble presencia percibidas por el usuario interno del Hospital General Guasmo
Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021? y 3. ¢Cuales son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones del ausentismo laboral y factores de riesgo
psicosocial percibidas por el usuario interno del Hospital General Guasmo Suir,
Guayaquil, Ecuador, 20217?

La justificacion practica del estudio esta centrada que la informacion procedente de
los resultados obtenidos de las variables estudiadas, contribuira a Optimas
decisiones, que podran orientar el mejoramiento para superar el problema de
ausencia laboral y factores de riesgo psicosocial de los usuarios internos quienes
se veran beneficiados de manera patrticular. En lo que concierne a la justificacion
metodoldgica, el estudio favorecera a los futuros investigadores, permitiéndoles
utilizar los instrumentos validados y confiables y para lograr recolectar datos en
investigaciones afines con las variables implicadas. Se justifica socialmente, porque
se proyecta a ofrecer al colectivo sanitario, recomendaciones pertinentes para
optimizar procesos que toleran al tratamiento de la ausencia laboral y factores de

riesgos psicosociales, con la finalidad que los profesionales enfermeros, pueda



manifestar una vida estimable, al mismo tiempo identificar sus debilidades y buscar

de manera continua su bienestar.

Considerandose el objetivo general determinar la relacion del nivel de ausentismo
laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno del Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021; luego se consideraran los objetivos
especificos: 1. Describir el ausentismo laboral en sus dimensiones factores
profesionales, factores internos y factores externos evaluadas por el usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021; 2. Evaluar los
factores de riesgo psicosocial en sus dimensiones exigencias psicolégicas, control
sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones en el trabajo y doble presencia
percibidas por el usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil,
Ecuador, 2021; y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones del
ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por el usuario

interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021.

Finalmente, se considerara la hipétesis general: Existe relacion positiva entre el
nivel de ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021; y en relacion a las
hipétesis especificas: 1. El ausentismo laboral en sus dimensiones factores
profesionales, factores internos y factores externos son mas valoradas por el
usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021; 2. Los
factores de riesgo psicosocial en sus dimensiones exigencias psicologicas, control
sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones en el trabajo y doble presencia son
mas valoradas por el usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil,
Ecuador, 2021; y 3. Existe una relacion directa entre las dimensiones del
ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por el usuario interno

del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021. Anexo 1



1. MARCO TEORICO
En el marco de las investigaciones internacionales se encontraron las siguientes:

De acuerdo con Arce (Colombia, 2020), en su informe cientifico titulado: «Relacion
entre el estrés laboral y factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo de los
empleados de un centro de discapacidad situado en Atlantico, Colombia», se
orientdé a examinar el nexo existente del estrés laboral y factores de riesgo
psicosocial intralaboral. Se caracterizo por ser un estudio descriptivo correlacional
realizado con la intervencion de 35 empleados del centro de rehabilitacion
focalizado, optandose por la aplicacion de cuestionarios para poder valorar las
variables. Los resultados revelaron que un 31,4% de personal sanitario demuestran
alto nivel de estrés, ademas se encontré una asociacion efectiva entre factores de
riesgo psicosocial y estrés laboral conjuntamente con cada dimension que las
constituyen. Las conclusiones abordadas, conllevaron a indicar que un nivel alto de
riesgos psicosociales desarrolla el estrés en el personal trabajador. En tal sentido
la implementacion de programas innovadores de salud laboral serian alternativas
estratégicas positivas para reducir estos factores de riesgo psicosocial en
profesionales sanitarios. (11)

Aboagye (Suecia, 2019), en su articulo cientifico «Exhaustion and Impaired Work
Performance in the Workplace: Associations With Presenteeism and Absenteeism»,
se propuso investigar la asociacion existente entre presentismo y absentismo
durante el afio anterior y los niveles actuales de agotamiento y deterioro del
desempefio laboral en un entorno universitario sueco. En un estudio de 3525
empleados, se utilizd una regresion logistica ordinal y un modelo lineal general para
examinar la asociacion entre presentismo y ausentismo durante el afio anterior y el
agotamiento actual y el desempefio laboral deteriorado, respectivamente. Sus
resultados determinaron que el presentismo, pero no el ausentismo, durante el afio
anterior incrementd de forma independiente el riesgo de presentar agotamiento
moderado o severo. El presentismo, el ausentismo y el agotamiento permanecieron
asociados positivamente con un desempefio laboral deficiente cuando se ajusto el
estado de salud y otros factores de confusion. Concluyendo que el presentismo,

pero no el ausentismo, se asocié con el agotamiento. Tanto el presentismo como



el ausentismo fueron los principales correlatos del deterioro del desempefio laboral.
(12)

Schneiderman (Estados Unidos, 2019), en su articulo cientifico: «Psychosocial risk
and management of physical diseases», Durante los 40 afos transcurridos desde
la conferencia de Yale sobre Medicina del Comportamiento y la fundacion de la
Revista de medicina del comportamiento, lograndose un progreso inmenso en la
comprension del papel del riesgo psicosocial y el manejo de las enfermedades
fisicas. Aqui describimos el desarrollo de estos conceptos fundamentales desde las
primeras investigaciones sobre el estrés a través de estudios del patrén de
comportamiento tipo A hasta enfoques mas contemporaneos de la relacidon entre
los riesgos y beneficios psicosociales en relacion con los procesos de la
enfermedad. Esto incluye la relacion del riesgo psicosocial con el cancer, las
enfermedades cardiovasculares (ECV), los trastornos cardio metabdlicos y el

sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida. (VIH). (13)

Velasquez (Perud, 2019), en su tesis de grado: «Absentismo laboral y productividad
de enfermeros del area de cirugia en un Hospital Militar» se focalizd en establecer
el nexo entre absentismo laboral y productividad; fue un estudio de nivel basico,
cuantitativo, su diseilo fue descriptivo correlacional, de tipo no experimental,
transversal. Su grupo poblacional estuvo constituido por 28 profesionales de
enfermeria entre licenciados y técnicos, a quienes se le sometid a encuestarlos a
través de cuestionarios con escala de Likert y compuesto por items relacionados
con las variables investigadas y que a su vez fueron aceptados por expertos,
indicando una fiabilidad positiva mediante la prueba alfa de Cronbach.
Concluyendo, la existencia de un nexo inverso entre absentismo laboral y
productividad; comprendiéndose que a mayor absentismo laboral minima
productividad. Por otro lado, que si existe un nexo inverso entre las dos variables y
sus dimensiones; también un nexo inverso entre eficiencia y efectividad del
profesional de enfermeria; indicando que mientras aumente el absentismo laboral
minima serd la eficiencia y efectividad. Asimismo, expresa la no existencia de un
nexo entre absentismo laboral y eficacia del profesional enfermero de cirugia de un

nosocomio. (14)



Kim (EE. UU, 2018) en su articulo: «ldentifying risk factors for first-episode neck
pain: A systematic review», el propoésito de este tipo de revision sistematica fue
conocer los factores de riesgo de un primer episodio de dolor de cuello. Se
efectuaron busquedas en bases de datos con palabras clave como "dolor de cuello”
y "primera incidencia". Los factores de riesgo de los articulos resultantes se
informaron como un factor de riesgo fisico o psicosocial y se clasificaron segun la
fuerza de su razon de probabilidades. Los factores de riesgo psicosocial mas
acentuados fueron: estado de &nimo melancdlico, conflicto de roles alto y tension
corporal. No hubo factores de riesgo fisicos significativos (2.0+), asimismo, el factor
de riesgo acentuado frecuentemente fue el trabajo en posiciones
incbmodas/sostenidas. Las medidas de proteccion halladas encerraron un
liderazgo empoderador de alta percepcion, un clima social de alta percepcion,
actividad fisica de ocio y resistencia de los extensores cervicales. La mayor parte
de factores de riesgo hallados respecto al dolor de cuello estuvieron vinculados a
las particularidades psicosociales, mas que con particularidades fisicas. Varios de
estos factores de riesgo eran factores mediadores, lo que sugiere que una
estrategia basada en prevencion puede ser de mucha utilidad para transformar la

existencia de los factores de riesgo previniendo los dolores de cuello. (15).

Azabache (Peru, 2018), en su tesis de grado: «Factores de riesgo psicosocial y
estrés laboral en trabajadores de una organizacion privada, Ate», orientd su estudio
a conocer el vinculo entre los factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en
profesionales sanitarios de una institucion del &mbito privado; fue desarrollada bajo
un disefio descriptivo correlacional, cuya muestra estadistica fueron 111 recursos
humanos, cuyas edades oscilaron entre 21 y 60 afios; aplicandoseles 2
cuestionarios con la finalidad de obtener informacién: uno relacionado al factor
psicosocial y otro para el estrés laboral propuestos por la OIT y la OMS; partiendo
por una prueba piloto direccionada a brindar confiabilidad a estos cuestionarios,
ademas de ser validados por expertos en la tematica investigada. Los resultados
exhibieron relacion significante y positiva a nivel moderado bajo en relacion a las
dos variables focalizadas. Igualmente, observandose al interno de la institucion un
55% del profesional estiman nivel medio al factor de riesgo psicosocial, un 54,1%

muestra nivel medio de estrés laboral. Respecto a sus covariables de tipo



sociodemograficas: edad y tiempo en las funciones y cargo no presentaron ningan

tipo de contradiccion relevante. (16)

Citando a Bobadilla (Colombia, 2018) en su informe titulado: «ldentificacion de
factores de riesgo psicosocial en una clinica de alta complejidad», tuvo la intencion
de valorar estas variables en profesionales sanitarios de una entidad, cuya funcién
es otorgar servicios de un nivel de complejidad muy alta. Fue un estudio de disefio
descriptivo transversal. Disefiandose cuestionarios para valorar las dos variables
focalizadas, los que fueron aplicados al grupo muestral de 183 trabajadores.
Sefialando los resultados que las dimensiones que mostraron niveles altos de
riesgos psicosociales fueron los requerimientos que muestra el trabajo y control
respecto a las labores realizadas. En lo concerniente al nivel de tipo extralaboral,
sus dimensiones que manifestaron mayores riesgos fueron las referentes al tiempo
apartado de las labores, situacion econémica de la familia, peculiaridades de las
viviendas y su contexto y el apartado vivienda y trabajo. Las conclusiones se
mostraron preocupantes en la medida que a vision general la institucion sanitaria
se encontraba en nivel alto de riesgo psicosocial, necesitandose ejecutar
Programas de atencién epidemial en riesgo de tipo psicosocial con el propdésito de

advertir reacciones lindantes al estrés y algun tipo de enfermedades coligadas. (17)

Cuba (Pert, 2017), en su estudio de grado «Factores de riesgo psicosocial
intralaboral y factores de riesgo psicosocial extralaboral en personal de la
dependencia de mantenimiento de una entidad castrense, Callao», se formulo el
objetivo de establecer los posibles contrastes entre las variables planteadas, que
vayan acordes la edad del trabajador, su tiempo de prestacion del servicio
acontecido y categoria. El estudio presentd un disefio descriptivo y comparativo,
tipo no experimental y transversal. El grupo muestral lo constituyeron 126 personas
del area administrativa, cuya edad oscilo de 20 a 61 afios; quienes fueron
dispuestos para responder los items de cuestionarios referidos a factores de riesgo
psicosocial extralaboral e intralaboral; DestacAndose que ambos instrumentos
fueron adaptados por el investigador. Concluyendo que se reflejé inexistencia de
diferencias significativas entre las variables investigadas, en relacion los factores
sociodemograficos como fueron la edad, tiempo laboral y rango, igualmente se

encontraron niveles altos de riesgo psicosocial extralaboral y nivel medio del riesgo



psicosocial intralaboral. En relacion al riesgo psicosocial intralaboral, se expreso
que prevalece el liderazgo y relaciones de tipo social y la dimensién excesivas
labores demuestra alto nivel; también la dimension dominio distinciones demuestra
nivel alto. (18)

Velasquez (Peru, 2017), en su tesis de grado: «Ausentismo laboral, caracteristicas
y factores asociados en enfermeros que laboran en una entidad sanitaria de Lima,
2017», se plante6 el proposito de establecer las particularidades y factores
asociados al ausentismo en usuario interno. Metodolégicamente se identificé por
ser un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de disefio correlacional. Para
comprobar la extension, frecuencia y el tipo de ausentismo se efectuo la revision
de registros de todas las ausencias del usuario interno acaecidos el 2016 y 2017.
Los datos se obtuvieron del grupo muestral de 72 profesionales de enfermeria
aplicandoseles cuestionarios. Cuyos resultados revelaron que el nivel de
ausentismo del profesional enfermero del 2016 y 2017 fue de 5.3%, perdiéndose
un promedio de 40 horas/1000 horas que debieron ser trabajadas, con una
permanencia de 6 turnos. El 2016 prevalecié el ausentismo no programado
injustificado, valorado por un 64.91%. El ausentismo laboral se acrecenté en un
70%, prevaleciendo tardanzas y permisos respecto a las faltas. Se hallé
significacion a nivel estadistico referida al ausentismo con presencia de infantes en
casa, condiciones laborales y disponibilidad de transportes, sin ningun vinculo
profesional ni laboral. Concluyéndose que el ausentismo laboral que en ningun
momento fue programado injustificado del profesional enfermero resaltando los
estandares de nivel internacional establecidos, casi dobla la tasa promedio
determinada por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cuyo origen es
multifactorial, complicado, estimandose que inciden sobre ellos los factores de

indole personal. (19)

Tapia (Peru, 2017), en su estudio de grado, titulado: «Factores de riesgo psicosocial
y satisfaccion laboral en enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima,
2017», analiz6 el nexo entre las variables propuestas. Fue una investigacion de
tipo bésica; por la naturaleza de sus variables se desarrollo bajo disefio de
correlacional, no experimental - transversal. Su grupo poblacional fue censal

representado por 100 usuario interno, aplicandoseles cuestionarios ISTAS (Modelo



COPSOQ) y un instrumento especifico para la satisfaccion laboral, sometidos al
juicio de expertos con la finalidad de determinar su validez, calculandose al mismo
tiempo la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, implicando una valoracion de
0,871 y 0,816 respectivamente. Sus resultados indicaron la existencia de un nexo
negativo alto y significativo, representado por un (Rho= -0,756) y (p=0,000<0,05),
entre factores de riesgo psicosocial y satisfaccion laboral. Las conclusiones finales
resaltan la existencia de un nexo positivo entre las variables estudiadas;
significando que, al incrementarse estos factores en el espacio de labores del
profesional sanitario, mucho menor sera su satisfaccion laboral. (20) (21)

Catafio (Espafia, 2016), en su articulo: «Factores asociados al absentismo laboral
en los empleados de una institucion de salud de Medellin. Colombia, 2016,
identific6 los factores vinculados al ausentismo laboral en trabajadores. Se
caracteriz6 por ser una investigacion empirica-analitica, cuantitativa y corte
transversal. El grupo poblacional lo constituyeron 898 empleados, la cual fue
sometida a formula quedando determinada por 140 empleados en calidad de
muestra; se les aplicé una encuesta organizada que contemplé covariables como
la demografia, aspectos laborales, personales, familiares y sociales. La proporcion
de ausentismo fue 8,4% respecto a la muestra. De la cantidad de trabajadores que
exhibieron absentismo laboral, un 84% fueron del sexo femenino. En relacion a la
edad se logré identificar una mediana de 32 afios de edad; respecto al nivel
educativo técnico presentd una RP de 3,2, en el area profesional de asistencia
médica de 4,8 y cargo profesional de soporte un 2,3, variables que exteriorizaron
una relacién estadistica muy significativa con evidenciarse absentismo laboral.
Concluyendo que los factores que resaltan més relacion al hecho de que los
trabajadores demuestren ausentismo laboral por imposibilidad clinica fueron: nivel
educativo bajo, desempefiar una responsabilidad laboral en condiciones de apoyo
y ejercer funciones asistenciales, es decir que toda persona que otorgan servicio
directo a pacientes o0 usuarios externos, tienen mayores probabilidades de
absentismo laboral; con efectos heterogéneos en los propdésitos de la entidad,
acentuados en la calidad de atencion, la productividad y competencia de las

entidades sanitarias. (22).

En relacion a los estudios previos nacionales se encontraron los siguientes:
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Como expresa Herrera (Ecuador, 2019), en su estudio «Estudio de los factores de
riesgo psicosocial intralaboral y su relacion con la satisfaccion laboral en la
Empresa ENETSA, Quito», se propuso describir las variables propuestas; conto
con un grupo muestral de 20 trabajadores, a quienes se les abordé para aplicarles
cuestionarios a través de encuestas. Se denoté que 75% de recursos humanos
estarian turbando niveles de riesgo psicosocial intralaboral altos y muy altos, tal
espacio no estad orientado en una dimensidn en particular sino todas ellas,
mereciendo el desarrollo de actividades inmediatas para minimizarlos. Todo el
proceso de valoracion consintio instaurar que los diferentes niveles de riesgo
psicosocial intralaboral en la institucion fueron fundamentalmente alto y muy alto al
75%, manifestados sus cuatro dimensiones y en relacion a la satisfaccion laboral,
los resultados mostraron que el personal en un 65% ostenta predisposiciones
respecto a la satisfaccion en sus elementos. Frente al suceso del factor de riesgo
psicosocial en el area laboral y con finalidad de ampliar los niveles acentuados de
satisfaccion originan demandas de establecer no tan solo un grupo de acciones
desiertas como parte de soluciones inmediatas, sino de formular programas
estratégicos que posean propdsitos de contar plenamente con la participacion de
todos. (23).

Calahorrano (Ecuador, 2017), en su tesis de grado titulada: «Incidencia de los
factores psicosociales intralaborales en el estrés laboral de empleados de una
institucion comercial de productos odontolégicos, Quito» se orientd con el propdésito
de establecer una ocurrencia de factores psicosociales en el nivel de estrés; se
valié de 42 colaboradores a quienes logré encuestar y aplicar instrumentos para
recabar informacion. Segun sus resultados, se implementd un plan estratégico de
mejora para la institucion estructurado con actividades tradicionales de planificacion
transcendental, reconsideracion del Manual de descripcion de cargos laborales,
exploracion de los lineamientos politicos que contemplan gentilezas, ejecucion de
talleres de formacién, valoracion de los desempefios laborales, encaminadas a
optimar el bienestar de cada trabajador o participantes menguando su estrés. Las
conclusiones determinaron que los riesgos del estrés obtenidos a nivel de
profesional del area directiva y operativa, fueron de nivel medio en la entidad

empresarial Prensa y Sur, en tanto en Casa y matriz exteriorizaron niveles mas
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altos, coexistiendo los sintomas de tipo fisioldgico los manifestados en alto

acontecimiento en la comunidad. (24)

La Organizacion Internacional del Trabajo precisé al ausentismo laboral como la
inasistencia del empleado a su entidad de trabajo en dias de normal asistencia.
Ademas, indica que es la ausencia al centro de labores cuando el trabajador tiene
toda la responsabilidad de cumplir con ella. (25). En discordancia a esta
concepcion, Mazo, teoriz6 al ausentismo laboral como una circunstancia o
fendbmeno de caracteristicas complejas que vincula a otras situaciones e
inconvenientes que presenta la institucion en el contexto laboral, etc. (26)

Molinera, coincide al definir el ausentismo como la falta en sus obligaciones y
responsabilidades que exterioriza el personal trabajador, al no asistir a su entidad
laboral cuando se encontraba programado en su cronograma de actividades, por
motivos que pueden ser excusados 0 no, caso contrario estar presente y dar
cumplimiento a sus tareas de manera voluntaria o no voluntaria por distintas
circunstancias, que pueden ser de indole médicos, obligaciones a nivel legal o
contrariedades familiares, durante su jornada de trabajo o parte de ella. (27). Cabe
acentuar los argumentos teoricos de Valdez y Suarez, cuando sefialan que hablar
de ausentismo es mencionar una conducta generada por el sistema de naturaleza
socioeconémica que si no incentiva ni aprecia la experiencia laboral de los
trabajadores, le disminuye la capacidad de sus saberes, competencias y

capacidades para realizar innovacion en las entidades. (28)

Teniendo en cuenta estas concepciones esbozadas respecto al ausentismo laboral,
cabe indicar que Arias y Heredia, explicaron que existen tres grandes y acentuadas
dimensiones: a) Los factores profesionales: concebidos como elementos que
ocasionan efectos en la realizacion profesional de las diferentes tareas que debe
efectuar el personal trabajador, también puede ser el desconocimiento respecto al
area, a causa de un inadecuado proceso de induccion o carencia de este,
insatisfaccion, estrés y relaciones sociales en el espacio de trabajo. b) Factores
internos: considerados como elementos que originan efectos al interior del contexto
donde se ejercen las funciones, profesion u oficio, por ejemplo, indiferencia a

cambiar, escenarios impropios en el trabajo, sueldo no ajustado al promedio del
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costo de vida, etc. c) Factores externos: concebido como los elementos que poseen
efectos al exterior del contexto donde se ejerce la funcion, profesion u oficio, como
pueden ser los descansos por orden meédica, licencias, trabajos adicionales,

dificultades y conflictos a nivel familiar, etc.

Desde la base teérica los factores de riesgo psicosocial estan fundamentados
respecto al modelo Demanda-Control propuesto por Karasek y Johnson; ambos
teorizan que su origen estd argumentado en las caracteristicas: a) Demandas
psicolégicas del trabajo y b) Control del mismo trabajo. En relacion a la
caracteristica demandas, esta presenta el esfuerzo requerido para efectuar un
trabajo como asignar plazos, carga de tipo mental y conflictos, primordialmente son
demandas a nivel psicoldgico, sin embargo, podrian ser de indole fisicas si de modo
indirecto se puntualiza una solicitud psicoldgica. Igualmente, lo que corresponde a
la caracteristica «Control» esta relacionado a las labores y tareas reguladas, asi
como controlar capacidades adecuadas. Por otro lado, también es expresada como
una autonomia que difunde el profesional sanitario al realizar sus labores; el nivel
de control apropiado respecto a estas habilidades se expresa como el que realiza
un trabajador sobre si misma y esta relacionado directamente con el uso de sus
habilidades. (29)

En relacion a factores de riesgo psicosocial, esta determinada por condiciones que
continuamente estan manifestandose o revelandose en cualquier tipo de labor y
gue incumbe a la institucion alcanzando tener consecuencias relacionadas al
bienestar fisico y mental del profesional sanitario, en su provecho y satisfaccion
dentro de su area laboral. (30).

Asevera la OIT, que los factores de riesgo psicosocial son aquello efectos de las
interacciones ocasionados entre el profesional sanitario y su ambito, puede ser con
sus comparieros de trabajo, infraestructura o la forma como esta establecido y
distribuido su espacio de labores. (31). Al mismo tiempo, entra en ejercicio las
destrezas, habilidades y capacidades del personal trabajador en términos de su
credo, costumbre, conocimiento que perturban la forma de percibir el contexto. (32).
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La dimensidén exigencias psicologicas, posee componentes primordiales que la
refieren: a) Relacion con el incremento de las labores y tiempo libre y especifico
para ejecutarlas; b) Relacion con las labores mismas y que guarde relacion y
comunicacién con distintos niveles de transferencia inquietante que se produce con
los compafieros con los que realiza su labor (33). Muestra como indicadores: a)
Exigencias de nivel cuantitativo, estimadas a causa que el profesional de la salud
imagina que la cuantia de las labores fijadas es elevada en comparacion con la
tiempo cuantioso brindado para realizarlas. b) Exigencias emocionales, involucran
niveles de transferencia o afectos que ocasionan con los colegas de labores o
usuarios asisitidos. Resulta ser de alto peligro por causa de involucrarse
emotiviamente motivado por medio de las interacciones. c) El ritmo de labores esta
coligado con el impulso con el que se debe efectuar y dar cumplimiento a la labor

asignada al personal (34).

La dimension control sobre el trabajo, se caracteriza concretamente por: a) El nivel
de independencia y b) Desarrollo de destrezas. Por otro lado la dimension posee
correspondencia enlazada con los aprendizajes de naturaleza institucional;
constituyéndose como base para brindar libertad y que cada personal que labora
logre desarrollar competencias, habilidades y destrezas, solo de esta forma podra
hallar su forma peculiar de afrontar a los distintos acontecimientos que forman parte
de procesos de la asistencia (35). Caracterizada por indicadores: a) La influencia
del trabajo, denotandose que el personal descubre que no posee posibilidades de
revelar su punto de vista, no tienen injerencia con decisiones que deben tomarse
respecto a las labores que ejecuta. b) Probabilidades de desarrollo considera que
el trabajador de salud presiente que las distintas alternativas de emerger como
profesional técnico son inhabilitadas producto de las actividades laborales que
realiza. c) El sentido del trabajo, concerniente a esta dimension, esta centrada en
qgue el personal trabajador de salud no halla sentido alguno respecto a las labores
gue viene efectuando, es decir no tiene claro respecto al proceso seguido en el

brindado del servicio (36).

La dimension apoyo social, esta relacionada con las relaciones interpersonales,
dado que el trabajo involucra una serie de interacciones que pueden llegar a ser

complicadas a causa a que en los centros laborales preexisten niveles de
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comunicaciéon diferenciados con los superiores y niveles horizontales con los
comparferos. Ademas, es muy necesario indicar que la ayuda social enuncia
exclusivamente el elemento puramente funcional de las interacciones y no
precisamente del aspecto emocional que procede de los niveles de partida que se
edifican en las proximidades de ella. (37).

La dimension compensaciones del trabajo, hacen referencia a la intereaccion que
subsiste entre transmitir esfuerzos y las estimulaciones que se recepcionan como
gratificacion. En tal sentido, en base a esta compensacion, las motivaciones mas
importantes para el profesional sanitario es sentirse con cierta estabilidad en su
centro de labores y ser reconocido en esta por su esfuerzo y responsabilidad que
despliega en su beneficio. (38). En tal sentido, trasfieren confianza y seguridad en
el centro laboral. Estas condiciones exterioriza a los siguientes indicadores: a)
Inseguridad respecto a las circunstancias en su centro laboral, lo que instaura
riesgos de tipo psicosocial al sentir mucha preocupacién por algunos cambios que
se ejecutan en las circunstancias de trabajo en las que este profesional sanitario
acostumbra y la impaciencia coligada a su permanencia en su lugar laboral. b)
Reconocimiento, que estéa relacionado a creencias que exhibe el personal sanitario,
gue la entidad desconoce sus esfuerzos ofrecidos a ella, produciendo enérgicos
trastornos y desmotivaciones debilitando el compromiso que debe tener para con
la organizacion (39).

La dimension doble presencia, es concebida como un sinnimero de exigencias
sincrénicas y simultdneas que ocurren a partir de las tareas que se efectian en el
seno del hogar. Es cierto tipo de factor de riesgo psicosocial, que alcanza niveles
muy altos si el profesional sanitario, evalua que su carga de trabajo asignado no le
permite cumplir cabalmente los compromisos que tiene en su hogar. (40). Este
panorama puede ocasionarse por ciertos cambios inesperados de horas de trabajo,
uso de dias francos para las labores, sobre todo, cualquier ocurrencia que minimiza
su autonomia para tomar la decision respecto al tiempo libre que puede pasar junto
a sus familiares. Estas condiciones de: a) Intranquilidad por tareas del hogar, estan
estrechamente asociadas con las inflexibilidades que el profesional sanitario
percibe por motivo de la conciencia que algunas labores hogarefias ya no se

realizan demandando urgente y pronta atencion. b) La carga de tareas del hogar,
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constituida por inquietudes suscitadas debido a requerimientos que demanda el
espacio de la familia. Es asi que el profesional de salud esta4 recapacitando
asiduamente en el trabajo hogarefio pendientes de consumar o las dificultades que

emanaran si no las ejecuta (41)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El estudio se efectué con un enfoque de nivel cuantitativo, propdsito basico y
alcance descriptivo. Tuvo como proposito primordial extraer sus conclusiones
partiendo de una hipétesis, incrementando los saberes y recabando datos sobre el
fenomeno focalizado.

El estudio se enmarcdé en el disefio no experimental, de tipo descriptivo.
Describiéndose en base a observar los hechos sin incidir directamente en el manejo

de las variables y a la vez recabando los datos en un tiempo especifico.

o1
///’ Donde:
l M = muestra

M r O1 = observacidn de variable ausentismo laboral
\ I 02 = observacion de variable factores de riesgo
02 psicosocial
r =relacidn entre las variables.

Figura 1.Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Ausentismo laboral

Definicion conceptual:

La Organizacion Internacional del Trabajo precis6 al ausentismo laboral como
inasistencia del empleado a su entidad de trabajo en dias de normal asistencia.
Ademas, indica que es la ausencia al centro de labores cuando el trabajador tiene
toda la responsabilidad de cumplir con ella.

Definicion operacional:

Esta determinado como ausencia del trabajador en su area laboral, por diversos
motivos; pudiéndose medir a través de los factores profesionales, internos y

externos.
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Indicadores

Desconocimiento del area de trabajo, Insatisfaccion laboral, Relaciones sociales,
Satisfaccion salarial y crecimiento profesional, Conformidad de las condiciones
laborales, NUmero de descansos médicos y Problemas familiares.

e Escala de medicion
Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4
Variable 2: Factores de riesgo psicosocial

Definicion conceptual:

En relacibn a esos factores, son condiciones que continuamente estan
manifestandose o revelandose en cualquier tipo de labor y que concierne a la
entidad alcanzando poseer efectos o consecuencias en relacion a la salud fisica y
psicolégica del profesional sanitario, en su capacidad profesional y complacencia
en su area laboral.

Definicién operacional:

Son aquellas condiciones concurrentes en un ambito laboral y su entorno social; se
puede medir mediante las exigencias psicoldgicas, apoyo social, control sobre el
trabajo, doble presencia y compensacion en el trabajo.

Indicadores

Exigencias emocionales, predisposicion laboral, sentido del trabajo, seguridad en
el trabajo, claridad del rol, ayuda mutua, condiciones del trabajo, reconocimientos,
preocupaciones por tareas domésticas y forzado por las tareas domésticas.
Escala de medicion

Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

El grupo poblacional estuvo compuesto por 401 usuarios internos.

La muestra fue probabilistica compuesta por 159 usuarios internos.

Como criterios de inclusion se tomO en cuenta a: a) Usuarios internos que
aceptaron voluntariamente ser parte del estudio, b) Usuarios de ambos sexos, ¢)

Usuarios que concurrieron el dia que se aplicaron los instrumentos. (44)
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Asimismo, los criterios de exclusién: a) Usuarios internos que por motivo de licencia
0 permisos no estuvieron presentes cuando se aplicaron los instrumentos, b)

usuarios que no aceptaron participar en el estudio.

Se realiz6 un estudio a nivel de piloto con 20 usuarios internos para evaluar la
cantidad de tiempo que se toman dar respuesta, localizacion de errores de
redaccion, las posibilidades de satisfaccion fue 70% y la insatisfaccion 30%,

valoraciones que se utilizaran para efectuar el calculo de la muestra.

Se realiz6é el calculo del grupo muestral a través de formula para estimar la
proporcion de participantes, donde: la poblacion fue limitada, nivel de fiabilidad
apreciada en 95%, resultado del estudio piloto en 70%, una precision de 7% y el

15% de proyectados a pérdidas. Anexo 2

La muestra fue de caracteristicas probabilisticas segun muestreo aleatorio simple
de acuerdo al cronograma de trabajo del usuario interno y de acorde a horarios de

guardia semanal.

La unidad de andlisis fue el usuario interno del Hospital General Guasmo Sur,

Guayaquil.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se acudié a una encuesta en calidad de técnica y a la aplicacion del cuestionario
con el propésito de indagar informacion a la muestra focalizada. especifica» (46)
(47)

El cuestionario disefiado para cada variable con sus respectivas dimensiones e
indicadores quedo estructurado con items para cada variable y a la vez con una
escala que otorga valoracion a cada item que lo conforman. Esta escala estara
representada por: Nunca=0, Casi Nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y

Siempre=4. Anexo 3
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Tabla 1.Ficha técnica de cuestionario del ausentismo laboral

Nombre del
cuestionario

Cuestionario de variable ausentismo laboral

Autor/Autora

Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion

Objetivo

Dirigido a
Tiempo considerado
Margen de error

Organizacién

Br. Valdospin Sanchez, Shamary Poleth

Si, aplica. Adaptado de tesis: Absentismo laboral y
productividad del usuario interno del area de cirugia
en un Hospital Militar — 2019

Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil
Desde la primera semana de junio de 2021

Determinar el ausentismo laboral en el usuario
interno del Hospital en Guasmo Sur, Guayaquil.

Personal de enfermeria
20 minutos
0,05

Organizado por 15 items, 3 dimensiones e
indicadores. Escala: Nunca=0, casi nunca=1,
Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4

Tabla 2.Ficha técnica de cuestionario de factores de riesgo psicosocial

Nombre del
cuestionario

Cuestionario de variable factores de riesgo
psicosocial

Autor/Autora

Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion

Objetivo

Dirigido a
Tiempo considerado

Margen de error

Br. Valdospin Sanchez, Shamary Poleth

Si, aplica. Adaptado de tesis: Factores de riesgo
psicosocial y satisfaccion laboral en enfermeras del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2017.

Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil
Desde la primera semana de junio de 2021

Determinar los factores de riesgo social en el
usuario interno del Hospital en Guasmo Sur,
Guayaquil.

Profesional enfermero
20 minutos

0,05
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Estructura Organizado por 20 items, 5 dimensiones e
indicadores. Escala de valores: Nunca=0, casi
nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3y
Siempre=4

En el proceso de validez de los cuestionarios, se recurrié a expertos con estudios
de post grado de maestrias; sometiendo al rigor de su juicio a cada item de los
cuestionarios, valorandolos de acuerdo a la matriz de valoraciones normalizada por

la universidad. (48). Anexo 4

Tabla 3.Resultados de validacion de juicio de expertos

Grado : . V de
Experto Académico Nombre y Apellidos Criterios Aiken
1 Mg. Fernando Stalin Jiménez torres Perti ,
2 Mg. Adriano Bernardo Rocha Galecio ertinencia 0,962
: ) Relevancia
3 Mg. Aurora Jazmin Roby Arias .
. Claridad
4 Mg. leonardo Ivan Chilan Azua Suficiencia 0,954
5 Mg. Marlene Aracely Sanchez Macias

En proceso de confiabilidad de los instrumentos, fue determinado a partir de un
estudio piloto, lo que permitié posteriormente valorar resultados mediante el Alfa de

Cronbach, determinando la confiabilidad. (49) Anexo 5

Tabla 4.Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,815 15 items de instrumento 1 Bueno
0,854 20 items de instrumento 2 Bueno

3.5. Procedimientos

Se llevo a cabo las actividades siguientes:

e Adaptar cuestionarios.

e Validacion de instrumentos a cargo de expertos.
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Solicitud pidiendo autorizacién de aplicacion de cuestionarios en Hospital
General Guasmo Sur, Guayaquil. Anexo 6

Consentimiento informado: Solicitud de permiso al usuario interno,
explicandoles la naturaleza del estudio, quienes debieran mostrar su
decisién de participar voluntariamente de manera verbal, permitiendo
declarar el investigador respecto al cumplimiento de esta accién. Anexo 7
Llevar a cabo prueba piloto: Durante esta accion se informo a los usuarios,
sobre la salvaguarda y anonimato de la informacion recogida, asi como
mantener estricta confidencialidad y reserva. Anexo 8

Legitimar el compromiso del investigador firméandolo e indicando no difundir
la informacién conseguida del grupo muestral focalizado. Anexo 9
Determinar tamafio del grupo muestral mediante aplicacion de férmula.
Cronograma de tiempos para aplicar la encuesta: Se procedié elaborar
cronograma para distribuir los tiempos de aplicacion de las encuestas por
razon de existir diferencias de horarios permanencia del personal en el
nosocomio.

Aplicacién de cuestionarios a la muestra focalizada, desplegando respeto y
reserva.

Se recogieron los cuestionarios después de aplicarlos, organizandolos
través de codificaciones para su posterior lectura, sistematizacion y analisis

estadistico. Anexo 10

Método de andlisis de datos

La sistematizacion de informacién recogida se realiz6 mediante bases de datos

anonimas y codificadas con la aplicacion MS Excel®; en la misma secuencia se

procedié hacer el analisis de datos con el programa estadistico SPSS® V. 20. 0.

Los datos resultantes de la prueba piloto fueron manejados para concretizar una

apreciacion de confiabilidad de firmeza interna, recurriendo a la prueba Alfa de

Cronbach. La valoracion minima considerada fue 0,7. Las apreciaciones del

coeficiente alfa de Cronbach se estimaron por cada item del instrumento. (50)
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Siguiendo del proceso estadistico se acudié aplicar la prueba no paramétrica
estadistica Rho Spearman, para poder apreciar la asociacion entre las variables
focalizadas y afines a los cuestionarios. Una relacion nula implicaria en Rho=0,
incrementandose su relacidn al existir una aproximacion a 1 6 a -1. El signo que se
apreci6 en el indice revelo el sentido de relacién, considerandose relacion directa

cuando el signo es positivo e inversa en caso de apreciarse un signo negativo.

3.7. Aspectos éticos

Se tornd ineludible la conformidad previa del usuario interno que se plasmé con la
aceptacion verbal. No siendo exigencia la aprobacién por un organismo interno o
comité de nivel ético, cedidas las particularidades que poseia la investigacion y la
normatividad actual: toda informacién brindada por el usuario interno estuvo
favorable solo para propoésitos positivos, avalando absolutamente los derechos de
privacidad. Igualmente, la ética para ejecutar sucesivos estudios esta sustentado
con documentaciones académicas que avalen la particularidad de la investigacion,
respeto irrestricto al autor y la divulgacion del mismo con fines especificamente

académicos.
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V. RESULTADOS
Objetivo general

Tabla 5. Relacion del nivel de ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial

en el usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021.

Ausentismo laboral

Coeficiente de Factores de Rho de Spearman 0,323"
correlacion riesgo Significancia bilateral 0,000
psicosocial N 159

La tabla 5 enuncia los resultados percibidos por una muestra de 159 usuarios
internos, mediante el coeficiente correlacional de Spearman y nivel de significancia
estadistica entre variables; demostrando un (Rho=0,323), lo que estimd la
existencia de correlaciéon positiva baja y una significancia a nivel estadistico

(p=0,000) indicando p < 0,01; consintiendo la aceptacion de la hipétesis general.
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Objetivo especifico 1
Tabla 6. Ausentismo laboral en sus dimensiones evaluadas por el usuario interno

del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021

VARIABLE AUSENTISMO LABORAL
DIMENSIONE FACTORES FACTORES FACTORES TOTAL
s PROFESIONALES INTERNOS EXTERNOS
ESCALA f % f % f % f %
ALTO 47 30 52 32.7 72 45 74 47
MEDIO 103 65 98 61.6 73 46 78 49
BAJO 9 6 9 6 14 9 7 4
TOTAL 159 100 159 100 159 100 159 100
60
50
— 49
40 a7
30
20
10
4
0
ALTO MEDIO BAJO

Figura 2. Distribucion porcentual de ausentismo laboral en sus dimensiones
evaluadas por el usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil,
Ecuador, 2021

La tabla 6 y figura 2 revelan la apreciacién de los usuarios internos del Hospital
General Guasmo Sur, respecto al ausentismo laboral, evidenciandose, en sus
dimensiones un predominé del nivel medio; alcanzando la variable un 49% en este

nivel; 47% manifestaron que el nivel fue alto y 4% expresé que es bajo.
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Objetivo especifico 2

Tabla 7. Factores de riesgo psicosocial en sus dimensiones percibidas por el

usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021

VARéABL FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

DIMENS PES)I(é(C;)T:I)(S;ACSA CONTROL SOBRE APOYO COII\\|/||EI;E|!\|NS éflo DOBLE TOTAL
IONES s EL TRABAJO SOCIAL TRABAJO PRESENCIA

ESCALA f % f % f % f % f % f %
BUENA 40 25 37 23 43 27 27 17 25 16 51 32
REGULAR 96 60 102 64 107 67 117 74 107 67 104 65
MALA 23 14.5 20 12.6 9 6 15 9 27 17 4 3
TOTAL 159 100 159 100 159 100 159 100 159 100 159 100
70

65

60

50

40

30 32

20

10

0 3

BUENA REGULAR MALA

Figura 3. Distribucién porcentual de factores de riesgo psicosocial en sus
dimensiones percibidas por el usuario interno del Hospital General Guasmo Suir,
Guayaquil, Ecuador, 2021.

La tabla 7 y figura 3 muestran que los usuarios internos de un hospital puablico en
Guasmo Sur, Guayaquil, en relacion a factores de riesgo psicosocial, percibieron
sus dimensiones con predominio en nivel regular; alcanzando un 65% la variable

en este nivel; 32% manifesto que un nivel bueno y 3% expresaron nivel malo.
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Objetivo especifico 3

Tabla 8. Valoraciones entre las dimensiones del ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por el usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021

AUSENTISMO LABORAL

Dimensiones FACTORES PROFESIONALES FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
Escala Alto Medio Bajo Total Alto Medio Bajo Total Buena Regular Mala Total
Buena 20 18 2 40 24 13 3 40 34 3 3 40
Exigencias Regular 20 70 6 96 20 72 4 96 28 59 9 96
. psicolégicas Mala 7 15 1 23 8 13 2 23 10 11 2 23
< Total 47 103 9 159 52 98 9 159 72 73 14 159
§ Buena 22 14 1 37 18 17 2 37 30 4 3 37
8 Control sobre le Regular 19 76 7 102 27 70 5 102 34 60 8 102
2 trabajo Mala 6 13 1 20 7 11 2 20 8 9 3 20
8 Total 47 103 9 159 52 98 9 159 72 73 14 159
4] Buena 26 14 3 43 19 21 3 43 34 4 5 43
= . Regular 18 83 6 107 30 72 5 107 34 65 8 107
w  Apoyo social
a Mala 3 6 0 9 3 5 1 9 4 4 1 9
= Total 47 103 9 159 52 98 9 159 72 73 14 159
8 Buena 11 14 2 27 14 12 1 27 19 5 3 27
< Compensaciones en Regular 32 80 5 117 34 78 5 117 49 60 8 117
el trabajo Mala 4 9 2 15 4 8 3 15 4 8 3 15
Total 47 103 9 159 52 98 9 159 72 73 14 159
Buena 8 15 2 25 11 12 2 25 19 2 4 25
. Regular 31 72 4 107 32 71 4 107 42 59 6 107
Doble presencia
Mala 8 16 3 27 9 15 3 27 11 12 4 27
Total 47 103 9 159 52 98 9 159 72 73 14 159

La tabla 8 expresa que la dimensidon mas valorada en el nivel alto de la variable ausentismo laboral fue los factores externos (72
usuarios lo consideraron Bueno), predominando el nivel medio en todas las dimensiones; asimismo, en la variable factores de riesgo

psicosocial la dimensién: Apoyo social (43 usuarios la valoraron Buena), predominando el nivel regular en todas sus dimensiones.
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Tabla 9. Prueba Rho Spearman de la relacion de las dimensiones del ausentismo
laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por usuarios internos del Hospital

General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021

AUSENTISMO LABORAL

FACTORES FACTORES FACTORES
PROFESIONALES INTERNOS EXTERNOS

Correlacion Rho

:_(‘ Exigencias Spearman 0,204 0,478** 0,331**
8 psicoldgicas
8 Sig. Bilateral 0,008 0,002 0,003
Q Correlacién Rho
g Control sobre le Spearman 0,276* 0,385** 0,342**
Q trabajo
9 s Sig. Bilateral 0,003 0,001 0,002
w
E .
o Correlacién Rho 0,346* 0,416** 0,372%*
a Apoyo social Spearman
e Sig. Bilateral 0,000 0,001 0,002
o
5 Correlacion Rho
Q . *% *% *%
< Compensaciones  spearman 0,378 0,432 0,344
en el trabajo
. Sig. Bilateral 0,000 0,001 0,005
Correlacién Rho 0,357%* 0,474%* 0,344%*
Doble presencia SPearman
Sig. Bilateral 0,000 0,004 0,002

La presente tabla enuncia resultados respecto a la aplicacion de Rho de Spearman
con el propésito de conocer la relacion de las dimensiones de las variables
ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por usuarios internos
del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021; evidenciandose que
el coeficiente mas alto se halla entre factores internos y exigencias psicolégicas
(0,478), es una relacion positiva moderada; asimismo, se evidencia que el
coeficiente menor se presentd en las dimensiones factores profesionales y
exigencias psicoldgicas (0,204), indicando, si una dimension incrementa la otra
igualmente incrementa; en algunos resultados la significancia bilateral fue (p<0,01)

y (p<0,05), determinando significatividad a la relacion.
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V. DISCUSION

En el mundo del trabajo, existen diversos factores que se interrelacionan, siendo
uno de ellos la conducta de los profesionales sanitarios, el mismo que es muy
importante para el desarrollo institucional. El rol que cumple el talento humano para
lograr resultados exitosos en los procesos de fortalecimiento, progreso o cambio
institucional esta centrado en el conocimiento, la conducta y en el como se
intensifican las relaciones de los miembros dentro de la entidad. El profesional de
la salud dentro del equipo sanitario es muy importante, dado por su despliegue de
servicio eficiente, eficaz y de calidad para el usuario que demanda de una
asistencia; tornandose imprescindible el resguardar y proteger su estado de salud
fisica y psicoldgico; no obstante, en todas las entidades ocurre y se predomina el
fenébmeno del ausentismo laboral, caracterizado por ser una conducta social
expresada en la ausencia al trabajo por parte del personal trabajador, puede ser de
manera justificada o por algunas razones aparentes; abrigando mucha
preocupacion para el personal que gestiona los servicios, asi como del mismo

personal sanitario, por las serias consecuencias que acarrea.

Los diversos cambios efectuados en los udltimos afios en relacibn a nuevas
actividades laborales fundamentalmente son de caracter sociodemogréfico,
econdmico, educativo, politico, cultural y de nivel tecnolégico; originando diferentes
riesgos psicosociales en las entidades sanitarias, afectando en muchos casos la
integridad sanitaria y calidad de vida del personal; estos son elementos importantes
considerados al instante de definir y plantear destrezas de intervencién que deben
orientarse a optimizar el rendimiento en la asistencia prehospitalaria que
beneficiaria eficientemente a los usuarios externos que llegan por su atencién
clinica. Para efectos de estas circunstancias se formuld el objetivo de determinar la
relacion del nivel de ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el
usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021,
proponiendo a la vez la hipétesis de conocer si existe relacion positiva entre el nivel
de ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno del

Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021.
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Esta metodologia cuantitativa fue utilizada por Arce (Colombia, 2020), en su informe
cientifico titulado: «Relacion entre el estrés laboral y factores de riesgo psicosocial
en el lugar de trabajo de los empleados de un centro de discapacidad situado en
Atlantico, Colombia»; quien también efectlo la investigacion de andlisis de
naturaleza estadistica descriptiva, al mismo tiempo se orient6 a valorar la relacion
entre las variables focalizadas; también, Azabache (Peru, 2018), en su
investigacion «Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en trabajadores
operarios de una empresa privada de Ate, 2018», opt6 por un disefio descriptivo de
tipo correlacional y la aplicacion de instrumentos para recopilar informacion de la

muestra; instrumentos similares utilizados en la presente investigacion.

Cabe sefalar que concurrieron ciertas debilidades en el proceso de realizacion del
estudio las fueron evidenciadas en el espacio metodoldgico, siendo una de ellas la
disposicion de tiempo que demando la aplicacion de las encuestas a los
participantes de la muestra; adicional también se presentd la tarea de disefar y
adecuar los instrumentos organizando sus preguntas que debian guardar
correspondencia con las variables sus dimensiones e indicadores; al mismo tiempo
en la fase concerniente a la validacion de los instrumentos se presentaron ciertas
aprietos para poder ubicar a los profesionales expertos, demandando un tiempo no
advertido; otro de los aspectos transcendentales estovo determinada por la poca
profundidad de analisis de los items a las que se debia dar respuesta por parte de
los colaboradores por motivo de preocupacion y temor a causa de la pandemia

COVID-19; este escenario pudo haber causado algun sesgo en las respuestas.

El objetivo general, estuvo orientado a determinar la relacion del nivel de
ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno,
evidenciandose en la tabla 5 el célculo efectuado entre nivel de ausentismo laboral
y factores de riesgo psicosocial sobre 159 usuarios internos, donde Rho Spearman
estimo 0,323 y una significatividad estadistica p=0,000, identificando que existe
relacion positiva baja entre variables propuestas, asimismo, se acepa la hipétesis
alterna, rechazando la hipétesis nula. Estos resultados dan notabilidad a
confrontarlos con Aboagye (Suecia, 2019), en su articulo cientifico «Exhaustion and
Impaired Work Performance in the Workplace: Associations With Presenteeism and

Absenteeism», cuando concluye en su estudio que el presentismo como el
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ausentismo fueron los principales factores que dieron como consecuencia el
deterioro del desempefio laboral; asi también cabe resaltar a Arce (Colombia,
2020), en su estudio cientifico titulado: «Relacion entre el estrés laboral y factores
de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo de los empleados de un centro de
discapacidad situado en Atlantico, Colombia», cuando concluye la implementacion
de programas innovadores de salud laboral serian alternativas estratégicas
positivas para reducir estos factores de riesgo psicosocial en profesionales

sanitarios.

Estos resultados admiten comparar las conclusiones de Velasquez (Peru, 2017),
en su tesis de grado: «Ausentismo laboral, caracteristicas y factores asociados en
enfermeros que laboran en una entidad sanitaria de Lima, 2017», cuando determina
que el ausentismo laboral que en ningin momento fue programado injustificado del
profesional enfermero resaltando los estandares de nivel internacional
establecidos, casi dobla la tasa promedio determinada por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), cuyo origen es multifactorial, complicado,
estimandose que inciden sobre ellos los factores de indole personal; por otro lado,
se toma en cuenta Calahorrano (Ecuador, 2017), en su tesis de grado titulada:
«Incidencia de los factores psicosociales intralaborales en el estrés laboral de
empleados de una institucion comercial de productos odontoldgicos, Quitox»; quien
propone ante esta situacion implementar un plan de mejoramiento para la
institucion estructurado con actividades tradicionales de planificacion estratégica,
replantear el Manual de descripcion de cargos laborales, exploracion de los
lineamientos politicos que contemplan distinciones, realizacion de talleres de
formacion, valoracion del desempefio laboral, entre diversas opciones
encaminadas a perfeccionar el bienestar del trabajador. Estos resultados
concuerdan con la metodologia utilizada en la presente investigacion, asimismo,
debe tomarse en cuenta la propuesta de plan de mejora que incida en el
mejoramiento del trabajo por parte del personal sanitario; lo que ayudaria a revertir
los resultados de nivel medio del ausentismo laboral y niveles regulares en factores

de riesgo psicosocial.

El primer objetivo especifico considerd describir el ausentismo laboral en sus

dimensiones factores profesionales, factores internos y factores externos, donde un
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49% de usuarios internos del Hospital General Guasmo Sur, valoraron el
ausentismo laboral en nivel medio, un 47% lo estimaron nivel alto y un 4% nivel
bajo; evidenciandose que este gran grupo de personal a recapacitado ante el
contexto imperioso que estuvieron pasando por motivo de emergencia sanitaria por
causa del COVID-19, al que se encontraban expuestos a cada instante por la
caracteristica de sus labores. Resultados que hacen propicio referirse a Velasquez
(Peru, 2019), en su tesis de grado: «Absentismo laboral y productividad de
enfermeros del area de cirugia en un Hospital Militar», cuando concluye que existe
un nexo inverso entre eficiencia y efectividad del profesional de enfermeria;
indicando que mientras aumente el absentismo laboral minima sera la eficiencia y
efectividad. Asimismo, expresa la no existencia de un nexo entre absentismo
laboral y eficacia del profesional sanitario de un nosocomio; asimismo, se debe
alertar respecto a los resultados de Schneiderman (Estados Unidos, 2019), en su
articulo cientifico: «Psychosocial risk and management of physical diseases»,
cuando sostiene que existe relacion del riesgo psicosocial con el cancer,
enfermedades cardiovasculares, los trastornos cardio metabdlicos y el sindrome de
inmunodeficiencia humana adquirida, por lo tanto demanda una gran preocupacion
las afectaciones de las variables en el personal sanitario. Estos resultados se
confrontan con los de nuestra investigacion, en la medida que, si se han reflejado
niveles medios y regulares en las dimensiones de las variables estudiadas, no se
han acentuado de manera alarmante los riesgos psicosociales como si lo han
denotado el grupo muestral de Schneiderman. Por otro lado, el grupo muestral de
Velasquez también percibe la no existencia de un vinculo entre sus variables

estudiadas.

El segundo objetivo especifico plante6 evaluar los factores de riesgo psicosocial en
sus dimensiones exigencias psicolégicas, control sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones en el trabajo y doble presencia percibidas por el usuario interno,
donde se observo que un 655 de usuarios internos del Hospital General Guasmo
Sur, Guayaquil, apreciaron la variable en nivel regular, el 32% la estimo en nivel
bueno y un 3% nivel malo; enunciando que la mayoria de usuarios sienten que
estaban expuestos a los riesgos psicosociales, o que afectaba directamente su

estado psicologico, dada la situacion de la naturaleza de su trabajo y de los
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servicios que debia prestar; estos resultados brindan la oportunidad de mencionar
a Kim (EE. UU, 2018) en su articulo: «ldentifying risk factors for first-episode neck
pain: A systematic review», quien sostiene que los factores de riesgo referidos al
dolor de cuello estuvieron relacionados con las particularidades psicosociales, mas
que con las particularidades fisicas; por otro lado, también incidié en que no hubo
factores de riesgo fisicos significativos, pero el factor de riesgo que fue evidenciado
con mayor énfasis fue el trabajo en posiciones incomodas/sostenidas. Estos
resultados se asemejan a los de la represente investigacion, dado que los grupos
muestrales se hallaron frente a factores de riesgo psicosocial que incidian y

perturbaron para su realizaciébn normal de sus actividades laborales.

Antes estos resultados se acceden mencionar a Cuba (Perud, 2017), en su informe
de grado «Factores de riesgo psicosocial intralaboral y factores de riesgo
psicosocial extralaboral en personal de la dependencia de mantenimiento de una
entidad castrense, Callao», cuando concluye que los factores sociodemograficos
como fueron la edad, tiempo en labores y rango, encontraron altos niveles de riesgo
psicosocial extralaboral y riesgo psicosocial intralaboral a nivel medio. En tal sentido
no se debe perder de vista lo acotado por la OIT, cuando argumenta que todo factor
de riesgo psicosocial es un efecto de las interacciones ocasionadas entre el
personal sanitario y su ambito, puede ser con compafieros de trabajo,
infraestructura o forma como se encuentra establecido su espacio de trabajo. Cabe
sefalar que los usiarios de nuetra investigacion no deben perder de vista lo acotado
por la OIT, en la medida que debe conocerse las incidencias de factores de riesgo

psicosocial en ralcién a la integridad y salud de las personas.

El objetivo especifico 3, se orient6 a comparar las valoraciones entre las
dimensiones del ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidas por
el usuario interno, percibiéndose que en la variable ausentismo laboral la dimension
riesgo fisico los 72 usuarios internos la valoraron en nivel alto, no obstante
prevalece el nivel medio las dimensiones; en relacion los factores de riesgo
psicosocial, la dimension apoyo social fue estimada en nivel bueno por 43
participantes, predominando en nivel regular en el resto de dimensiones.
Resultados que permiten anunciar los argumentos de Valdez y Suarez, cuando

sefialan que hablar de ausentismo es mencionar una conducta generada por el
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sistema de naturaleza socioecondémica que si no incentiva ni aprecia la experiencia
laboral de los trabajadores, le disminuye la capacidad de sus saberes,
competencias y capacidades para realizar innovaciéon en las entidades. Estos
resultados hallan sustento tedérico con lo que postula Baez (2010), cuando define
que el factor de riesgo psicosocial, es una condicion que perennemente estan
revelandose en cualquier labor y que implica a la institucién, alcanzando tener
consecuencias respecto al bienestar fisico y mental del personal sanitario, en el
rendimiento dentro de su area laboral. Los aportes de Baez para nuestra
investigacion van a permitir que los usuarios internos reflexionen respecto a las
condiciones como vienen cuidado o tomando precauciones para evitar afectaciones
de algun factor de riesgo psicosocial que pueda tener efectos secundarios en su

salud.

Ante esta realidad presentada se hace imprescindible mencionar a Catafio
(Espafa, 2016), en su articulo: «Factores asociados al absentismo laboral en los
empleados de una institucion de salud de Medellin. Colombia, 2016», quien
concluye que los factores que resaltan mas relacién a la situacion que los
trabajadores demuestren absentismo laboral fueron: nivel educativo bajo,
desempefiar una responsabilidad laboral en condiciones de apoyo y ejercer
funciones asistenciales, es decir que toda persona que otorgan servicio directo a
pacientes, tiene mayores probabilidades de absentismo laboral. En tal sentido los
resultados también conducen a tomar en cuenta a Herrera (Ecuador, 2019), en su
informe de tesis «Estudio de los factores de riesgo psicosocial intralaboral y su
relacion con la satisfaccién laboral en la Empresa ENETSA, Quito», cuando
concluye que frente a la incidencia de factores de riesgo psicosocial en el area de
trabajo y con la finalidad de ampliar la satisfaccién se origina el requerimiento de
establecer no solo un conjunto de actividades solitarias como una solucion sino de
formular ciertos programa estratégico que posea el propoésito de que participen
todos los trabajadores de manera plena. Los aportes de estos investigadores,
deben tomarse en cuenta por los usuarios internos de nuestra investigacion en
medida que demandan de alguna estrategia que permita revertir los resultados, lo
que redundaria en la optimizaciéon de su salud y mejoramiento del servicio que

brindan.
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El presente estudio, es importante en la medida que ha permitido romper
paradigmas del hecho o suceso, transformandolo en un desafio por emplear todos
los saberes para proponer soluciones a situaciones inseguras en el ausentismo
laboral y factores de riesgo psicosocial. A la vez, los resultados admitieron instaurar
lineamientos para fortalecer conocimientos y motivar al usuario interno, para que
reflexionen respecto a su comportamiento y responsabilidades en la institucion
sanitaria. Cabe indicar ademas que no se ha encontrado muchos estudios
relacionados a los participantes elegidos, por tanto, su relevancia se incrementa en
la medida de haber direccionado sus objetivos para conocer la apreciacion del
personal sanitario que percibe de manera permanente riesgos producidos por
COVID-19.

35



VL. CONCLUSIONES

El ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial percibidos por usuarios
internos de un hospital, fue una correlacion positiva baja con un nivel

estadisticamente significativo.

1. EIl ausentismo laboral en sus dimensiones factores profesionales, factores
internos y externos, tuvieron una percepcion de nivel medio por parte del

usuario interno.

2. La variable factores de riesgo psicosocial en sus dimensiones exigencias
psicoldgicas, apoyo social, control sobre el trabajo, compensaciones en el
trabajo y doble presencia, tuvieron una percepcién de nivel regular por parte de

los usuarios internos.

3. Las valoraciones encontradas en las dimensiones del ausentismo laboral y
factores de riesgo psicosocial percibidas por los usuarios internos del Hospital
General Guasmo Sur, fueron percibidas en los niveles medio y regular, por

parte de los usuarios internos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se deben formar equipos de profesionales especialistas que ejerzan funciones de
control del personal sanitario asi como sensibilizarlos en la prevencion de la
patologia factores de riesgo psicosocial; a razén que los resultados en nivel medio

y regular detectados, merecen una inminente atencion.

1. Se deben desarrollar estrategias para modernizar la cultura organizativa con la
finalidad de disminuir el nivel medio de ausentismo laboral, reflejado en el

presente estudio.

2. Se debe promover condiciones ambientales apropiadas fomentando la
aplicacion de estrategias que induzcan a disminuir los factores de riesgo

psicosocial; dado que esta variable exteriorizé un alarmante nivel regular.

3. Se deben efectuar reuniones periédicas con el personal sanitario para que los
instruya respecto a estrategias que impliquen en el mejoramiento de
ausentismo laboral y los factores de riesgo psicosocial; en la medida que los
resultados en todas sus dimensiones se acentuaron en los niveles medio y

regular.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial del usuario interno del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo de
¢Cudl es la relacion del nivel del | Determinar la relacion del | Existe relacion positiva entre el | Ausentismo e Factores profesionales |e Desconocimiento del drea de trabajo. Investigacion:
ausentismo laboral y factores de | nivel de ausentismo laboral y | nivel de ausentismo laboral y | laboral e Factores internos o Insatisfaccion laboral. Basica

riesgo psicosocial del usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021?

factores de riesgo psicosocial
en el usuario interno del
Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021.

factores de riesgo psicosocial en el
usuario interno del Hospital
General Guasmo Sur, Guayaquil,
Ecuador, 2021.

Factores externos

Relaciones sociales.

Satisfaccion salarial y crecimiento profesional.

Conformidad de las condiciones laborales.
Numero de descansos médicos.
Problemas familiares.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

1) ¢Cémo es el ausentismo laboral en
sus dimensiones factores
profesionales, factores internos y
factores externos evaluadas por el
usuario interno del Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador,
20217

1) Describir el ausentismo
laboral en sus dimensiones
factores profesionales,
factores internos y factores
externos evaluadas por el
usuario interno del Hospital
General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021

1) El ausentismo laboral en sus
dimensiones factores
profesionales, factores internos y
factores externos son mas
valoradas por el usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021.

Factores de
riesgo psicosocial

2) éCémo son los factores de riesgo
psicosocial en sus dimensiones
exigencias psicoldgicas, control sobre
el trabajo, apoyo social,
compensaciones en el trabajo y doble
presencia percibidas por el usuario
interno del Hospital General Guasmo
Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021?

2) Evaluar los factores de
riesgo psicosocial en sus
dimensiones exigencias
psicoldgicas, control sobre el
trabajo, apoyo social,
compensaciones en el trabajo
y doble presencia percibidas
por el usuario interno del
Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021.

2) Los factores de riesgo
psicosocial en sus dimensiones
exigencias psicologicas, control
sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones en el trabajo y
doble presencia son mas
valoradas por el usuario interno
del Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil, Ecuador, 2021.

Exigencias
psicoldgicas

Control  sobre el
trabajo

Apoyo social

Compensaciones en
el trabajo

Doble presencia

Exigencias emocionales
Predisposicion laboral

Sentido del trabajo
Seguridad en el trabajo

Claridad del rol
Ayuda mutua

Condiciones de trabajo
Reconocimientos

Preocupaciones por las tareas domésticas
Forzado por las tareas domésticas

3) éCudles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones
del ausentismo laboral y factores de
riesgo psicosocial percibidas por el
usuario interno del Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador,
2021?

3) Comparar las valoraciones
entre las dimensiones del
ausentismo laboral y factores
de riesgo psicosocial
percibidas por el usuario
interno del Hospital General
Guasmo  Sur,  Guayaquil,
Ecuador, 2021.

3) Existe una relacién directa
entre las dimensiones del
ausentismo laboral y factores de
riesgo psicosocial percibidas por
el usuario interno del Hospital
General Guasmo Sur, Guayaquil,
Ecuador, 2021.

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo
correlacional

Poblacion:
401 usuarios
internos

Muestra:
159 usuarios
internos

Muestreo:
Probabilistico

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:

Cuestionarios




Anexo 2 . Matriz de operacionalizacion de variables

su rendimiento y satisfaccion en
su area laboral.

competencia técnica,
metodoldgica, social y
participativa

Compensaciones
en el trabajo

Doble presencia

Preocupaciones por las
tareas domésticas
Forzado por las tareas
domésticas

< NIVEL ESCALA
géFéléATBULEI)EKS) DEFINICION CONCEPTUAL OEEER\'CI:CI:(;?\IIXL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Y DE
RANGO | MEDICION
Ausentismo La Organizacion Internacional | Esta determinado | Factores e Desconocimiento del area | 1,2 Alto (42 | Nunca=0,
laboral del Trabajo preciso al | como la ausencia del | profesionales de trabajo. -60) Casi
ausentismo laboral como la | trabajador en su e Insatisfaccion laboral. 3,4 Medio nunca=1,
inasistencia del empleado a su | puesto de trabajo por | Factores internos e Relaciones sociales (21-41) | Algunas
entidad de trabajo en dias de | diversos motivos; e Satisfaccion salarial y 5,6 Bajo (0- | veces=2,
normal asistencia. Ademads, | pudiéndose medir a | Factores externos crecimiento profesional 20) Casi
indica que es la ausencia al | través de los factores e Conformidad de las 7,8,9 siempre=3
centro de labores cuando el | profesionales, condiciones laborales. y
trabajador tiene toda la | internosy externos. e NOmero de descansos 10,11 Siempre=4
responsabilidad de cumplir con médicos.
ella. .,
e Problemas familiares. 12.13
14,15
Factores de Son condiciones que | Conjunto de | Exigencias e Exigencias emocionales 1,2,3,4,5 Alto (56 | Nunca=0,
riesgo continuamente estan | elementos psicolégicas ¢ Predisposicion laboral -80) Casi
psicosocial manifestdndose o revelandose | relacionados de ¢ Sentido del trabajo 6,7,8,9,10 Medio nunca=1,
en cualquier tipo de labor y que | ilustraciones, Control sobre el e Seguridad en el trabajo (28-55) | Algunas
se atafie con la institucion o | habilidades, destrezas | trabajo e Claridad del rol 11,12,13,14,15 | Bajo (0- | veces=2,
entidad alcanzando tener | y valores de indole « Ayuda mutua 16,17,18 27) Casi
efectos o] consecuencias | congénitos del - : siempre=3
respecto a la salud fisica y | individuo; se puede | Apoyo social : gggglnc(;(;?rﬁisegteogabajo 19,20 y
mental del personal sanitario, en | medir mediante la Siempre=4




Anexo 3. Célculo del tamafo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Tota| de la poblacion (N) 180|
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla
en blanco)
|Nive| de confianza o seguridad (1-a) 95%|
| Precision (d) 3% |
Proporcién (valor aproximado del
parametro que queremos medir) 5%
(Si no tenemos dichainformacion p=0.5
gue maximiza el tamafio muestral)
TAMANO MUESTRAL (n) 96
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS
|Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 112

Beatriz Lépez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Fuente:https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/



https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/

Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE AUSENTISMO LABORAL

1. DATOS GENERALES

1.1. Cdodigo e e e e r e e e et et e
1.2. Sexo ) Edad:

* Instrucciones
Estimado compafiero, te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que
tiene por finalidad recabar informacion sobre los factores de riesgo psicosociales en la
atencion prehospitalaria EC911. Debe marcar con una “X” la respuesta que considere

pertinente.
. Algunas Casi .
Escala Nunca Casi nunca 9 . Siempre
veces siempre
Valor 0 1 2 3 4
. - Escala
s N° ITEMS
o 0 | 1 | 2 | 3 | 4
Desconocimiento del area de trabajo
1 ¢ Conoce usted sus funciones dentro de la unidad hospitalaria?
[}
% 2 | ¢Laorganizacion le ofrece a usted tiempo para las capacitaciones?
1S Insatisfaccion laboral
§ 3 ¢La organizacion realiza reconocimiento a los trabajadores que destacaron por su buen
g desempefio?
Q@ 4 ¢La carga laboral le permite a usted participar en las actividades de bienestar programadas
S por la Institucién?
3 Relaciones sociales
L " n n = -
5 ¢Mantiene usted buenas relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo y con
su jefe?
6 | ¢Se siente usted orgulloso de trabajar en esta Institucion?
Satisfaccion salarial y crecimiento profesional
7 | ¢Propone usted cambios a beneficio de un buen desempefio laboral?
" 8 | ¢Usted, se siente satisfecho con la remuneracion que recibi6 por el trabajo realizado en la
g institucion?
SEJ 9 | ¢Usted encontré posibilidades de crecimiento y desarrollo profesional dentro de la
. organizacion?
o Conformidad de las condiciones laborales
=]
3 10 | ¢El ambiente fisico de trabajo, lo considera adecuado para un buen desempefio laboral?
L
11 | ¢Cuenta usted con el material necesario para un buen desemperio laboral?
Numero de descansos médicos
é’ 12 | ¢En el presente afo, usted tuvo descanso medico?
§ 13 | ¢Durante el presente afio, usted tomo licencia no remunerada?
& Problemas familiares
g 14 | ¢Usted ha faltado al trabajo por atender asuntos personales?
=]
o
A 15 | ¢En su casa, usted tiene responsabilidad de brindar cuidado a otras personas?

Fuente: adaptado de tesis: Absentismo laboral y productividad del personal de enfermeria del area de cirugia en un Hospital
Militar — 2019



CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

1. DATOS GENERALES

1.1. Cadigo

1.2. Sexo : M = Edad:

* Instrucciones
Estimado compairiero (a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario
que tiene por finalidad recabar informacion sobre los factores de riesgo psicosocial en la
atencion del Hospital General Guasmo Sur. Debe marcar con una “X” la respuesta que

considere pertinente.

Algunas Casi
veces siempre

Valor 0 1 2 3 4

Escala Nunca Casi nunca Siempre

. . Escala
s N° ITEMS
= 0 | 1 | 2 | 3 | 4
" Exigencias emocionales
(]
:§o 1 En general éconsidera usted que su trabajo le genera desgaste emocional?
©°
£ 2 En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
o . PRy
@ Predisposicion laboral
S 3 En su trabajo étiene usted que tomar decisiones dificiles?
(]
£ 4 ¢éPuede realizar su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
v 5 ¢Su trabajo requiere atencion constante?
° Sentido del trabajo
E 6 ¢éTiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigne?
@©
=] 7 Su trabajo ¢ permite que aprenda cosas nuevas?
; 8 éSiente que su institucidn tiene gran importancia para Ud.?
§ Seguridad en el trabajo
© - - = =
£ 9 éPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafiero o compafiera?
S 10 | Lastareas que hace, ¢le parecen importantes?
Claridad del rol
11 | ¢Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad?
© 12 | ¢(Tiene que hacer tareas que usted cree que deberia de hacerse de otra manera?
Q
3 13 | Sus jefes inmediatos ¢resuelven bien los conflictos?
o
§ Ayuda mutua
< - - — -
14 | ¢(Recibe apoyo y ayuda de su jefe o superior inmediato?
15 | Entre compafieros y compafieras ¢se ayudan en el trabajo?
Condiciones del trabajo
[
s 2
S 8| 16 | (Esta preocupado (a) por silo (la) despiden o no le renuevan el contrato?
© , o .
2 5| 17 | (Esta preocupado (a) por si les cambian las tareas contra su voluntad?
g =
a 2| Reconocimientos
E S
8
18 | éSus superiores le otorgan el reconocimiento que se merece? | I I | |
Preocupaciones por tareas domésticas
P
2 3|19 | Cuando estd en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y familiares? | I I | |
e £ | Forzado por las tareas domésticas
20 | Si estd ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ¢se quedan sin hacer? | I I | | |

Fuente: adaptado de tesis: Factores de riesgo psicosocial y satisfaccion laboral en enfermeras del Instituto Nacional de Salud del
Nifo, Lima, 2017



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

< CRITERIOS DE EVALUCION ,
A= DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIAJRELEVANCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIA R%%%EMREV»f&'\(é?oT«'SS
= J11J2)J3}J4}J5)J 11021 34|51 1 2)J 30415 11 21 31415
— o Desconocimiento del ¢ ; Conoce usted sus funciones dentro de
g area de trabajo. a unidad hospitalaria? ALA1ALAIB 3414 4T 414 414 4144 414 ) 4|4
= e ;La organizacion le ofrece a usted
g t‘fempo para las capacitaciones? ALATALATALA1A13 141413141414 14141 3] 41414
) o Insatistaccion laboral o ; Laorganizacion realiza reconocimiento
© FACTORES PROFESIONALES aIostrabajadorges,)quedestacaron porsu |3|4]4|414)4]4]4]|4]4]4]4]13|4]|4]4]|4])4]4]4
@ Elementos que ocasionan efectos en la F’Een desemlp%no.l T - 7
© lizacion profesional de las diferentes tareas * ¢La carga laboral le permile a uste
c |8 P ; participar en las actividades de bienestar |31414141414131414141414]13]41414141414]13
1) que debe efectuar el personal trabajador programadas por la Institucion?
Ko} e Relaciones sociales e ;Mantiene usted buenas relaciones
By interpersonales con sus compafieros de |3|414|4]|4]1414]4]13]41414]3|4]4]4]4]4]4]4
© trabajo y con su jefe?
a5 e ;Se siente usted orgulloso de trabajar
ég (énestalnstitucién?g 18t Valalalalalalalalalala]a|3]a]ala]a]4]3]4
 Satisfaccion salarial y e ; Propone usted cambios a beneficio de
% 3 crecimiento profesional f]n buen desempefio laboral? AL3EA141 4140414041414 4 AL4 A A 4 41414
o2 o ;Usted, se siente s_abt_ig,fecholtt:ort\) la
= remuneracion que recibio por el trabajo |3|4|4 141414141414 )414]1414]14]4]4]4]14]4]4
2 5] FACTORES INTERNOS realizado en Iaqmstitucién?
=z 2 | Elementos que originan efectos al interior del o ;Usted encontro posibilidades —de
% @ | contextodonde se ejercen las funciones crecimiento y desarrollo profesional 14141413[4[4)4)141414[4[4]3[4]4]4])4]4]4[4
2 o dentro de la organizacion?
T o Conformidad de las e ;EI ambiente fisico de trabajo, lo
3 condiciones laborales considera adecuado para un buen |4]|4131414]|4131414]41414)4)4|414]4]14]3]4
o desempefio laboral?
€ o ; Cuenta usted con el material necesario
v fiaraunbuendesempeﬁolaboral? 1413141413 )41 4141414141413 141 414141414
K] e Numero de descansos e ;En el presente afo, usted tuvo
'g médicos éescansomedico? ALATATATALA13 14041414140 414 4 44040414
S o ;Durante el presente ano, usted tomo
e FACTORES EXTERNOS ﬁ’cencia no reﬁwunerada? 41413141414141414]14]3]4]14]1414]14]14]14]3]4
2 | Elementos que poseen efectos al exterior del ['* Problemas familiares o ; Usted ha faltado al trabajo por atender
4
s contexto donde se ejerce la funcion asuntos personales? Alafagalafaralalarsfafspafafaarefara)s
© e;En  su casa, wusted tiene
£ responsabilidad de brindar cuidado a |4141414|3|4]|414]14|4]4]14]4]1414]1314]4]4]4
otras personas?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4




< CRITERIOS DE EVALUCION OBSERVACION Y0
- L . b
n<: = DIMENSION INDICADOR ITEMS ERTINENCIAJRELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA) RECOMENDACIONES
= X1 7% ) 73 N7 N % N I 3 R 3 N N N M . N P
i ¢ EXigencias o En general 4 considera usted que su trabajo le genera
§ EXIGENCIA PSICOLOGICAS emgCiOna|eS desgaste eng{ocionaw 41414131413141414141314141414141414]1314
@ La relacion con el incremento de las o En su trabajo, ¢ tiene usted que guardar sus emociones
S | Iabores y disponibilidad de tiempo E— yroepreserst o o o I il 53l 5t 0l Il
@ ifi i e Predisposicion e En su trabajo ;tiene usted que tomar decisiones
v g especifico para ejecutarlas labora dificiles? ¢ 3lalalalalalalalal4)al3]4l4)4]4]4]4]4]4
39 - - . o
;g D E}%ede realizar su trabajo con tranquilidad y tenerlo al 3lalalalalalalslalalalalalalsla]alalals
3 §_§ e ; Su trabajo requiere atencion constante? alalalalalalalalalslalalals]lalala]salals
O c o Sentido del trabajo e ; Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le
g% § gg:gﬁg: °s°?rBe§§°E‘laz:‘ﬁaBg‘£ | . éii%;]aeb?a'o ; permite que aprenda cosas nuevas? j j 2 : j : 2 : j : j j 2 : j j : j j :
O ‘E Zenlazada con los aprendizajes de indole] = 40 ¢perm e — -
gg institucional; Constituyéndosecomo la .ﬁdlgnte que su Institucion tiene gran importancia para alalalalalslalalalalalalzlalalalalala]a
o base para otorgar libertad : S ; ;
G e Seguridad en el o ;Puede dejar su trabajo un momento para conversar
23 trabajo 8onuncompaﬁeroocompaﬁera? ALAES14141414 0141413141413 4141414141414
[ o Las tareas que hace, le parecen importantes? alalalalalalslalalalalalalslalalalala]s
w <
(=] o Claridad del rol e ;Sabe exactamente que tareas son de su
@ = APOYO SOCIAL F’esponsabilidad? 4141414141314141414141414131414141414]4
o 2 ;, Tiene que hacer tareas que usted cree que deberia de
S = Esta relacionada con las relaciones * ﬁalcersque otra manera?qu v 9 Slal4]4]14]1414]|3|41414]13]1414]14]1414]14]14]4
Q3. interperquales, enla medid_a que el o Sus jefes inmediatos ¢ resuelven bien los conflictos? alalalal3lalzlalalal3lalalalala]lal4]3]4
L % trabajo mvtolucrg una serie de e Ayuda muiua o ;Recibe apoyo y ayuda de sujefe o superiorinmediato? [31414l414VaTal31alaTaa a2 2144 41414
@ Interacciones e Entre companeros y compaferas jse ayudan en el
g irabajo? y ¢se ay 4lalalalala]alalala]a|a]a]|3]a]3]a]4a|4]a
0 Condiciones del ;Esta preocupado (a) por si lo (la) despiden o no le
S | COMPENSACIONES EN EL TRABAJO ) trabajo * Enuevn ol cgntratcg?) P () cesp ALATATALAL4 1414141414144 1314140 4141414
8 Interrelacion que subsiste entre la o ;Esta preocupado (a) por si les cambian las tareas
S transmision del esfuerzo y las . t c%ntra su voluntad? — t ad id Il d il il ol ol ol ol 4 d o S d o
n i i ¢ Reconocimientos e ;Sus superiores me dan el reconocimiento que se
estimulaciones %erece? 414141413141413141414141413141414141413
DOBLE PRESENCIA e Preocupaciones por | e Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias
s iliares?
Referida a un sinnumero de !?c?ng%ﬁﬁ:%s domeésticas y familiares? 4]3)alalalalala]3lala]3lalalalala]lala]a
requerimientos sincronicos y e Forzado por las e Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas
simultaneos tareas doenesticas que realiza ¢se quedan sin hacer? A4 IATAIAL3 414 A 1314141414 414141418
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4




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

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de variable ausentismo laboral»
OBJETIVO: Determinar el ausentismo laboral en el personal de enfermeria de un
Hospital en Guasmo Sur, Guayaquil.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
; 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los_ |temsAque pgrtenecen auna 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la dimension total
misma dimension bastan para 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente
obtener la medicion de ésta. - — — -
>$/\ Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende facilmente, Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
es decir, su sintactica y semantica 2 palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item
>4’\ Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
. . e 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimensién
Bl !tem t'.e,ne rglaqon logica conlla 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
dimension o indicador que esta - - - — - — —
midiendo. 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esta midiendo
>4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension
El item es esencial o importante, 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
es decir debe ser incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
Py Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de variable factores de riesgo»
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo psicosocial en el personal de
enfermeria de un Hospital en Guasmo Sur, Guayaquil.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los items que pertenecen a una 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
. . - 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la dimensidn total
misma dimensin bastan para 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente
obtener la medicion de ésta. - — — -
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende facilmente, Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande en el uso de las
es decir, su sintactica y semantica 2 palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
son adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
Elitem tiene relacion logica con la 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimension
. N . 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
dimension o indicador que esta - p - — - ” —
midiendo. 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esté midiendo
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién
El item es esencial o importante, 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
es decir debe ser incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: NOMBRES Y APELLIDOS: FERNANDO STALIN JIMENEZ TORRES
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: MEDICO GENERAL

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANO BERNARDO ROCHA GALECIO
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: MEDICO GENERAL

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

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: AURORA JAZMIN ROBY ARIAS
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: DOCTORA EN MEDICINA Y
CIRUGIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN SALUD PUBLICA, MASTER
SOBRE INFECCIONES POR LE VIH, ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: LEONARDO IVAN CHILAN AZUA
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA,
MASTER SOBRE INFECCION POR EL VIH, DIPLOMA SUPERIOR EN
ENFERMEDADES INMUNODEFICIENTES EN VIH-SIDA

JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENE ARACELY SANCHEZ MACIAS
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: LICENCIDA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MAESTRO EN ENFERMERIA
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Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

Instrumento de ausentismo laboral

ftems Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracién
Pregunta 1. ;Conoce usted |Pertinencia 4 4 4 4 3 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
sus funciones dentro de la Relgvancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
unidad hospitalaria? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 2. ¢La Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
organizacion le ofrece a Relevancia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
usted tiempo para las Claridad 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
capacitaciones? Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3.¢ La organizacion |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
realiza reconocimiento a los |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
trabajadores que destacaron |Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
por su buen Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4.¢ La carga laboral|Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
le permite a usted participar |Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
en las actividades de Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
bienestar programadas por _|Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 5.¢Mantiene usted |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
buenas relaciones Relevancia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
interpersonales con sus Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
comparieros de trabajo y con|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 6. ¢ Se siente usted|Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
orgulloso de trabajar en esta Rele_vancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Institucion? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 7.¢,Propone usted |Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
cambios a beneficio de un Relgvancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
buen desempefio laboral?  |Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 8.¢, Usted, se siente|Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
satisfecho con la Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
remuneracion que recibid Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
por el trabajo realizado en la |Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 9.¢, Usted encontré |Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
posibilidades de crecimiento |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
y desarrollo profesional Claridad 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
dentro de la organizacion? _|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10.;El ambiente  |Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
fisico de trabajo, lo considera|Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
adecuado para un buen Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
desempefio laboral? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 11.¢Cuenta usted |Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
con el material necesario Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
para un buen desempefio Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
laboral? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12.¢En el presente |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
afio. usted tuvo descanso Relevancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
! Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
medico? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 13.¢Durante el Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
presente afio, usted tomo Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
! Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
licencia no remunerada? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 14.¢ Usted ha Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
faltado al trabajo por atender Releyancia 4 4 4 4 3 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
asuntos personales? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 15.¢En su casa, Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
usted tiene responsabilidad |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
de brindar cuidado a otras | Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
personas? Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL 3.9 0.962 0.740 0.996 ACEPTABLE
VALOR FINAL 96.2%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
z 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.03




Instrumento factores de riesgo psicosocial

items Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracion
Pregunta 1. En general Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
¢considera usted que su Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajo le genera desgaste  [Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
emocional? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 2. En su trabajo, |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
stiene usted que guardar Relevancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
sus emociones y no Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
expresarlas? Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3. En su trabajo Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
¢tiene usted que tomar Releyancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
decisiones dificiles? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4.;,Puede realizar |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
su trabajo con tranquilidad y |Relevancia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
tenerlo al dia? Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 5.¢,Su trabajo Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
requiere atencién constante?|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 6.¢ Tiene influencia |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
sobre la cantidad de trabajo Rele'vancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que se le asigne? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 7.Su trabajo Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
. . Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
¢permite que aprenda cosas | iy 4 4 4 3 4 38 0933 0.702 0.988 ACEPTABLE
nuevas? Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 8.¢,Siente que su  |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
institucién tiene gran Releyancia 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
importancia para Ud.? Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 9.¢,Puede dejar su |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajo un momento para Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
conversar con un Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
comparfiero o compafiera? _|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10.Las tareas que |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
hace, ¢le parecen Relgvancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
importantes? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 11.;Sabe Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
exactamente que tareas son Releyancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
de su responsabilidad? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12.¢, Tiene que Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
hacer tareas que usted cree |Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que deberia de hacerse de |Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
otra manera? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 13.Sus jefes Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
inmediatos ¢resuelven bien Releyancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
los conflictos? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 14.;Recibe apoyo |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
v ayuda de su jefe o superior Relgvancia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
inmediato? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 15.Entre Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
compaieros y compafieras Releyancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
¢2se ayudan en el trabajo? Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 16.¢Esta Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
preocupado (a) por silo (la) |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
despiden o no le renuevan el |Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
contrato? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 17.; Esta Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
preocupado (a) por siles Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
cambian las tareas contra su|Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
voluntad? Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 18.¢,Sus Pertinencia 4 4 4 4 3 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
superiores me dan el Relevancia 4 4 3 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
reconocimiento que se Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
merece? Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 19. Cuando estd  |Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
en el trabajo, ¢piensa en las |Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
exigencias domésticas y Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
familiares? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 20.Si esta ausente |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
un dia de casa, las tareas Relevancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
domésticas que realiza ¢se |Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
quedan sin hacer? Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL 3.9 0.954 0.729 0.994 ACEPTABLE
VALOR FINAL 95.4%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
z 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.03

Intervalo de confianza
Limite inferior

Valor
20.70




Experto 1

-
- Secretaria de Educacidn Supsrior,
Ciencia, Tecnologia & Inovacion

Quito, 01072021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacin Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, cerifica gue CHILAN AZUA
LEONARDO IVAM, con documente de identificacidon ndmero 0920042686, registra en el Sistema Macional de
Informacidn de la Educacién Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacidn:

Mombre: CHILAN AZUA LEOMARDO IVAN
Nimero de documento de identficacion: 092004 2686

Macionalidad: Ecuadaor

Génaro: MASCULIND

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Nuimero de registro 1 00E-09-606228

Institucidn de crigen UNIVERSIDAD DE GUAYACLUIL

Institucidn que reconoce

Titulo DIFLOMA SUPERIOR EN ENFERMEDADES INMUMODEFICIENTES EM WIH-
SIDA
Tipo Macional
Fecha de registro 20:00-08-04
Observaciones
1V
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- Secoretaria de Educacidn Suparior,
Clencia, Tecnalogla & novasian

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Nimero de registro 1028-06-703511

Institucidn de origen UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Institucidn gue reconoce

Titulo DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
Tipo Macional

Fecha de registro 2008-09-D4

Observacionss

Titulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Nimero de registro 1021-15-86072148

Institucidn de origen ESCUELA SUPERICR POLITECMICA DEL LITORAL

Institucidn que reconoce

Titulo MAGISTER EM GEREMCIA HOSPITALARIA
Tipo Macional
Fecha de registro 2015-11-27
Observaciones
W

kY .
- Gobierno | Jurtos
1 5, 4 Encusntro | lo logramas
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- Secretar(a de Educacidn Supsarior,
Ciencia, Tecnologia & Innovacian

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 52T2R-14-20357

Institucidn de arigen UNMNERSIDAD REY JUAN CARLOS

Institucidén que reconoce

Titulo MASTER S0OBRE INFECCION POR EL VIH
Tipo Extranjero
Fecha de registro 2014-04-17
Obszervaciones Titule Propio
OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecustoriancs estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanto nacionales como extranjers han sido otorgados por instituciones de educacian
superior vigentes al momento de la emisién de la titulacidn.

* El cambio de nivel de formacidn de educacidn superior de bos titules técnicos y tecnoldgicos emitidos por
instituciones de educacidn superor nacionales se ejecutd en cumplimiento a la Disposicién Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida &l 2 de agosto de 2018,

IMPORTAMTE: La informacidn proporcionada en este documento es la que consta en el SMNIESE, que se
alimenta de la informacitn suministrada por las instituciones del sistema de educacidn superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educacidn Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimientofragistro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Orgénica de Educacién Superior. Segun la Resolucidn RPC-50-
16-No. 256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda

solicitar a la institucidn de educacidn superior nacional que emitid el titulo, la rectificacion correspondiente y de ser

una titulacidn extranjera solicitar la rectificacién a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia &

Innovacian.

Para comprobar |a veracidad de |a informacidn proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccidn:
www.educacionsuperior.gob.ec

Alaxandra Nmranma Fu-eﬂ:as
Da'e de istro de Titulos
SECRETARIA DE EDUCACI SUF‘ERIO CIENCIA TECMOLOGIA E INNOVACION

GENERADO: 01/07/2021 8.33 PM
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Experto 2

= Secretaria de Educacidn Suparior,
] Clencia, Tecnologia @ Innovackan
Quite, 010772021

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que SANCHEZ
MACIAS MARLENE ARACELY, con documento de identificacion nimero 09221BTEET, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacidn Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Mombre: SANCHEZ MACIAS MARLENE ARACELY
Mimero de documento de identificacion: 0a22187687

Macionalidad: Ecuadar

Génera: FEMENINO

Titule(s) de tercer nivel de grado

Nimero de regisiro 1008-14-1285673

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoca

Titula LICENCIADA EM ENFERMERIA
Tipa Macional
Fecha da registro 2014-02-17
Observacionas
Dirwccitn: Apallara 57105 snire fo Diego e dlme Whympe .14"
oAl Mg L 1 A = Gobierno  Junoe
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+ Secretaria de Educacidn Superior,
] Clencia, Tecnologia & Innovacidn

Tilula(s) de cuarto nivel o posgrado

Nimero de registro GO43146TEZ

Institucion de origen USAT: UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Institucion que reconoca

Titula MAESTRO EM ENFERMERIA
Tipa Extranjero
Facha de regisiro 2018-06-06
Obsenvaciones
OBSERVACION:

* Los tilulos de lercer nivel de grado ecuatoriancs estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido olorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momenio de la emision de |a titulacidn.

+ El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los litulos técnicos v tecnologicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejeculd en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en este documento es la que consta an el SNIESE, que se
alimenta de la informacién suminisirada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educacion Superior ¥ 56 de su Reglamento. EI
reconocimiantafregistro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad
drrzgmnﬁn“ &l articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segan |a Resolucion RPC-50-
1 16.

En caso de deleclar inconsistencias en la informacion proporcionada de tilulaciones nacionales, se recomienda
solicilar a la instilucién de educacion suparior nacional que emitid el titlulo, la reclificacion correspondiente y de ser
una litulacidn extranjera solicitar la rectificacién a la Secrelaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacian.

Para comprobar la veracidad de la informacion proporcionada, usled debe acceder a la siguiente direccidn:
www aducacionsuperior gob.ac

Alexandra NE.I'n'EI.I'T-.El‘lﬂ.FIJ.EI.'l.BS
Directora de Registro da Titulos )
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
1 .
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Experto 3

-
- Secretar(a de Educacién Suparior,
Clencia, Tecnologia & Innovacion

Cuito,  0107/2021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacidn Superior, Ciencia, Tecnologia & Innovacian, SENESCYT, certifica que JIMEMEZ
TORRES FERMAMDO STALIM, con documento de identificacion ndmero 09268076308, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE). la siguiente informacidn:

Mombre: JIMEMEZ TORRES FERNANDO STALIN
Nimero de documento de identificacidn: 92&0TE308

Macionalidad: Ecuadaor

Génaro: MASCULING

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 10u4-20020-2 206806

Institucidn de origen UNMNERSIDAD DEL PACIFICO ESCUELA DE MEGOCIOS

Institucidn que reconoce

Titulo MAGISTER EM SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Tipo Macional
Fecha de registro 2020-09-08
Observaciones
— " - . G ¥
it il > Gobierno | ues
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- Secretar(a de Educacidn Suparior,
Clencia, Tecnologia & Innovacidn

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Nimero de registro 100E-14-1207822

Institucidn de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQLIL

Institucidn que reconoce

Titulo MEDICD
Tipo Macional
Fecha de regisiro 2014-08-04
Observaciones

OBSERVACIOM:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecustorianos estén habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanko nacionales como extranjere han sido otorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emisién de la titulacidn.

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnoldgicos emitidos por
instituciones de educacitn superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a la Disposicidn Transitonia
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTAMTE: La informacidn proporcionada en este documente es la que consta en el SMIESE, que se
alimenta de la informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Orgénica de Educacidn Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimientoiregistro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones gue pongan en riesgo de mode directo la vida, salud y seguridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Orgénica de Educacidn Superior. Segun la Resolucién RPC-50-
16-No. 256-2016.
En caso de detectar inconsistencias en |a informacidn proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a la institucion de educacion superior nacional que emitid el titulo, la rectificacion correspondiente y de ser
una titulacidn extranjera solicitar la rectificacidn a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innowacian.

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

Alexandra Navamets Fuemas
irectora de R?Etl‘c de Titulos
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOH, CIENCIA, TECHMOLOGIA E INNOVACION

I"lll |I GENERADO: 01/07/2021 8.28 PM
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Cuiin, 01072021

Experto 4

Secretaria de Educackim Supserior,
Ciencia, Tecnodogia @ InnovRcidin

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacion Supenior, Clencla, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, certifica gue ROBY ARIAS
AURORA JAZMIN, con documents de identificacién nimero 1201300538, registra en el Sistema Macional de
Informacion de la Educacidn Superior del Ecuader (SMIESE), la sigulente informacidn:

Momibrea: ROBY ARLAS AURORA JAZMIN
Nuimero de documento de identificacidn: 1301300538

Nacson alidad: Ecuador

Género: FEMEMIND

Tiiulo{a) de tercer nivel de grado

Nimero de registro

1006-02-46667

Inatitucstn de origen

UMIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Inatitu et que reconoes

Titulo DOCTORA EN MEDICINA Y CIRUGIA
Tipa Nacsonal
Fecha de registro 2002-05-27

Observaciones

Derwrrign: &) n [
Cidigo postal =
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SeCritarla de Educain Supsariar,
Clancia, Techobogia @ Inmiowackin

Titulo{s) de cuarts nivel o posgrado

Wimero de regestra

1D0ER-0E-1411

Institucstn de arigen

UMIVERSIDAD DE GUAYACUIL

Imstitu cibn que reconoce

COLEGIO DE MEDICOS DE SUCUMBIOS

Titulo ESPECIALISTA EM MEDICIMA INTERMA
Tipo MNacional

Fecha de registro 2008-05-20

Obsarvacionss

Tiulo{s) de cuarto nived o posgrado

Wimero de regestra

100E-13-86042 169

Institucitn de origen

UMIVERSIDAD DE GUAYACILIIL

Institu cibn que reconoce

Titulo MAGISTER EMN SALUD PUBLICA
Tipo Nacional

Fecha de registro 20131213

Observacionas

Cermcrige:
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l 3 ' Secretaria de Educackin Supsarior

Cladicla, Techolsdgia & |I1f'r|b‘|itu‘.'ll':

Tituloz) de cuarts nived o posgrado
Mimers de regestro S2TIR-13-25541

Institucsdn de origen UMIVERSIDAD REY JUAKN CARLOS

Institucktn que reconoce

Titulo MASTER SOBRE INFECCIOMES POR LE VIH
Tipo Extranjerna

Fecha de registro 2013-11-27

Otmervacionas Titulo Proplo

OBSERVACKIN:

» Loa tiubos de fercer nivel de grado ecustorianos estén habiitados para e ingreso a un posgrado.

» Lo Eibubea registrados tanio nackonales como extranfers han sido olorgados por instituciones de educackin
superior vigentes al morments de la emisidn de ka titulecion.

» El camibo de nivel de formsackin de educackin superior de los thulos téonicos y fecnolbgicos emitidos por
instituciones de educackin superior nacionales se ejecutd en cumplimients a la Disposickdn Transitona
Octava de la Ley Orgénica Reformatonia a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTAMTE: La informacién proporcionada en este documento es [a que consta en el SMIESE, que se
alimenta de la informacidn suministrada por las Instituciones del sistema de educacion supenor, conforme lo
disponen los aiculos 126 y 129 de la Ley Organica de Educacidn Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocmienteregisne del titulo no habllita al ejerciclo de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera eapecial 8l ejercicio de las profesiones que pongan en fesgo de modo directo la vida, salud y seguiidad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Orgdnica de Educachin Superior. Segln ka Resolucién RPC-50-
16-No.256-2016.
En casn de detectar inconsistencias an la Informacisn proporcionada de tilacionss nacionales, sa racomiends
soliciar & la instiucidn de educaciin supenor naclonal gue emitid el tiulo, la recificacion comespondienta y de ser
una Btulacidn extranjera solicitar ka rectificackdn a la Secretaria de Educacidn Supernor, Clencla, Tecnologla e

Inmzvaciin.
Fara comprobar la veracidad de s Informackén proporcionada, usted debe acceder & |a sigulente direccitn:
wianw_educacionsuperior.gob.ec

Alexandra Mavameis F;he;tm
) de Reqlsro de Tiulos
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECHOLOGIA E INNOVACKIN

el
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la variable ausentismo

laboral

Alfa de

Cronbach

N de elementos

0,815

15

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO01 41,0000 37,474 ,827 776
VARO002 41,2000 45,011 ,015 ,846
VARO003 41,7000 36,011 ,493 ,806
VAR004 40,7000 37,695 ,715 ,782
VAR005 41,5000 41,737 ,527 ,800
VARO006 41,2000 43,116 ,339 ,810
VARO007 40,8000 46,695 -,013 ,823
VAR008 40,5000 49,737 -,351 ,844
VARO009 40,6000 42,358 ,352 ,809
VARO0010 41,2000 39,326 176 , 784
VARO0011 40,6000 40,674 ,647 , 793
VARO0012 41,4000 39,621 ,651 ,790
VARO0013 41,6000 38,358 ,760 ,781
VAR0014 41,1000 36,937 ,959 ,768
VARO0015 42,3000 45,274 ,094 ,824

En los cuadros 1 y 2 se evidencia la prueba de confiabilida que resultdé una
valoracion de 0,815, indicando que el instrumento de la variable ausentismo laboral

es Aceptable y por tanto se puede aplicar en la muestra en estudio.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la variable factores de riego

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,854 20

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO001 56,1000 62,200 ,828 ,831
VAR002 56,3000 73,063 -,027 877
VARO003 56,6000 65,726 ,284 ,862
VAR004 55,8000 61,853 ,766 ,832
VARO005 56,6000 66,989 ,593 ,843
VAR006 56,3000 70,116 ,285 ,853
VARO0O7 55,9000 73,358 ,060 ,858
VAR008 55,6000 77,726 -,344 872
VARO009 55,7000 66,326 ,523 ,844
VARO0010 56,3000 64,221 ,810 ,835
VAR0011 55,7000 66,747 ,608 ,842
VAR0012 56,5000 64,895 ,660 ,839
VARO0013 56,7000 64,221 ,691 ,837
VAR0014 56,2000 61,853 ,926 ,828
VARO0015 57,4000 73,516 -,003 ,864
VARO0016 57,5000 65,526 , 762 ,838
VAR0017 56,0000 62,737 ,743 ,834
VAR0018 56,0000 67,158 416 ,849
VARO0019 55,8000 69,432 ,368 ,850
VAR0020 55,8000 69,432 ,368 ,850

En los cuadros 3 y 4 se evidencia la prueba de confiabilida que resultd una
valoracion de 0,854, indicando que el instrumento de la variable factores de riesgo

psicosocial es Aceptable y por tanto se puede aplicar en la muestra en estudio.



Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Memorando Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2021-1819-M

Guayaquil, 28 de mayo de 2021

PARA: Srta. Leda. Shamary Poleth Valdospin Sanchez
Enfermero/a 3 del Hospital General Guasmo Sur

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

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGG-SCE-2021-0304-M, por medio del
cual solicita autorizacién para desarrollar el tema de investigacion "Ausentismo laboral y
factores de riesgo psicosocial del usuario interno del Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil Ecuador, 2021”.

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Adib Samir Doumet Parraga
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGG-SCE-2021-0304-M

Copia:
Sra. Dra. Maria Elena Vera Gordillo
Coordinadora de la Gestion de Docencia e Investigacién del Hospital General Guasmo Sur

Sr. Dr. Marco Fabian Moya Borja
Lider de Investigacién del Hospital General Guasmo sur

Sr. Mgs. Roberto Omar Ortega Sanchez
Responsable de la Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones del Hospital
General Guasmo Sur

Sr. Ing. Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur

Sr. Dr. Jorge Luis Moran Vera
Responsable de Farmacia Central del Hospital General Guasmo Sur

Direccion: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Cédigo Postal: 090112/ Gye-Ecu i -
Teléfono: 593-4-3803-600 - www.salud.gob.ec ? (
I Felecro
—

*Documento fimado electrénicamente por Quipux

=% 172



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N ——

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Memorando Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2021-1819-M

Guayaquil, 28 de mayo de 2021
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ADIB SAMIR
,&f DOUMET
HESESHEY PARRAGA

Direccion: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Cédigo Postal: 090112/ Gye-Ecu ; - &
Teléfono: 593-4-3803-600 - www.salud.gob.ec iImos W
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*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno del
Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021
Investigadora principal: Shamary Poleth, Valdospin Sanchez

Estimado(a) Seiior(a):

Mos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el <Ausentismo laboral y
factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria de un Hospital en Guasmo Sur,
Guayaquil, 2021=. Este estudio es desamollado por investigadores de la Universidad Cesar
Vallejo de Piura en Peri como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la
actualidad, pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados
de como funcionan y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacion sanitaria.
Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar,
no tendra que hacer gasto alguno durante el estudic y no recibira pago por participar del mismo.
Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del
estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de |a Universidad Qésal
Vallejo al telefono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo  electronico

upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 20 minutos, realizados en la
sala de espera del drea de emergencia de las instalaciones del Hospital en Guasmo Sur,
Guayaquil, y se tomard una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos
sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el
cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no
habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran
ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad
de los participantes.

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

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Shamary Poleth, Valdospin Sanchez, declaro que el participante ha leido y comprendido
la informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos oblenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Ecuador 17-05-2021
Firma de la investigadora Pais y Fecha




Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Ausentismo laboral y factores de riesgo psicosocial en el usuario interno del
Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador, 2021
Investigadora principal: Shamary Poleth, Valdospin Sanchez

Declaracion del Investigadora:

Yo, Shamary Poleth, Valdospin Sanchez, en mi propio nombre, me comprometo en todo
momento a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la
confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos
y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios
correspondientes a historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del
estudio de investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos
adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de
ellos y no seran accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los
usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion
de salud involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del
gobierno del Per.

) s atitrsmnts e
¥& SHAMARY POLETH

VALDOSPIN
SANCHEZ

Ecuador 17-05-2021
Firma de la investigadora Pais y Fecha




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos.
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Anexo 11. Fotos de trabajo de campo




