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RESUMEN

El ausentismo laboral es uno de los principales problemas de cualquier
organizacion, e influye negativamente para el cumplimiento de los objetivos y
misién de la misma. El ausentismo se ve influenciado por factores del individuo, la
organizacion y el ambiente que se interrelacionan. El sector hospitalario no queda
ajeno a lo anterior poniendo en jague la organizacion de estos.

El presente estudio tiene por objetivo analizar la relacion entre ausentismo laboral
del Equipo de Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH con factores
socio-demograficos, personales y laborales, en el periodo Enero-Diciembre 2010.
Para ello se realizO un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional de corte
transversal, a un universo de 109 trabajadores Profesionales de Enfermeria y
Técnicos de Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH, de los cuales
guedaron disponibles para este estudio 80 individuos.

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario autoaplicado, realizado
durante el mes de Mayo del 2011, para conocer las caracteristicas
sociodemograficas, personales y laborales de los sujetos en estudio, instrumento
creado por los autores. Ademas se utilizé la escala de depresion y ansiedad de
Goldberg. Los resultados se procesaron en el programa estadistico SPSS 17.

El estudio permiti6 demostrar que el ausentismo laboral se relaciona solo con los
antecedentes morbidos (p=0,001) y el tipo de contrato (p=0,012) de los individuos
estudiados. El resto de las variables no resultaron con significacion estadistica,
pero de su andlisis se obtuvo informacion, que permiti6 conocer el perfil

sociodemografico, personal y laboral del equipo de enfermeria en estudio.

Palabras claves: Ausentismo Laboral, Antecedentes Morbidos, Tipo de Contrato,

Equipo de Enfermeria.
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I. INTRODUCCION

Salud, para la OMS, es el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(OMS, 1946). Es por esto que conservar dicho estado es primordial para enfrentar
los diversos problemas que surgen a diario en la vida cotidiana de cada persona,
evitando desajustes que pudiesen llevar a la enfermedad y repercutir

negativamente en la productividad laboral de éstas.

Los investigadores en base a su conocimiento y experiencia opinan que en el
contexto hospitalario los factores de riesgo de alteracion del estado de bienestar al
gue se ve sometido el profesional de enfermeria son innumerables; siendo de gran
importancia el estrés del personal que labora en estos centros asistenciales,
relaciones interpersonales poco gratificantes, falta de recursos materiales y
humanos, alta demanda asistencial, y actualmente la reestructuracion de los
servicios post-terremoto, todas estas vivencias pueden alterar el estado de salud
fisica, mental o espiritual de estos profesionales, lo que finalmente afecta
indirectamente la calidad del cuidado que proporcionan a los usuarios. Entonces
resulta fundamental conocer los factores que se relacionan con el ausentismo
laboral de los profesionales de enfermeria puesto que comprometen el normal
curso de las actividades, el funcionamiento adecuado del sistema de salud, los
cuidados proporcionados a los usuarios, dificultando el cumplimiento de metas y
objetivos de la institucion. Los motivos de ausentismo laboral son variados y, no
siempre por causa del empleado; también puede existir responsabilidad de la
organizacion en la que laboran estos profesionales; problemas en la supervision y
especializacion de tareas, la falta de motivacién, condiciones de trabajo poco
adecuada, escasa integracion de empleados en la organizacion, impacto

psicologico de una direccion poco participativa y deficiente, por nombrar algunos.
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En consecuencia el ausentismo ha ido en aumento en las ultimas décadas,
constituyéndose en un problema cada vez mayor, razon por la cual se debe contar
con los mecanismos adecuados para medirlo, valorarlo y solucionarlo, por lo que
conocer los factores que se relacionan con el ausentismo laboral de los
profesionales de enfermeria es de vital importancia para proponer estrategias
dirigidas a la prevencion de alteracion de la salud, las que pueden constituirse en

una guia para futuras acciones.
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PRESENTACION, FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA E IMPORTANCIA
PARA ENFERMERIA

El ausentismo laboral es uno de los principales problemas de cualquier empresa,
institucién publica o privada, con o sin fines de lucro, de servicios o produccion, y
gue influye negativamente en el cumplimiento de los objetivos y mision de la

misma.

Stephen Robbins, citado por Angel Cruz, sefiala que "el ausentismo es un aspecto
importante a considerar dentro de las empresas, es por ello que hay que planificar
y desarrollar estrategias que controlen las causas que lo originan, tomando
decisiones que permitan reducir la ausencia de los empleados al trabajo, creando
una cultura que logre acoger las buenas iniciativas, asi como desechar las malas"
(Cruz, 2009).

Si bien es cierto en la actualidad las condiciones laborales han mejorado
ostensiblemente tanto en infraestructura, como en sueldos, la gente opta por un
trabajo que quede mas cerca de su hogar, y que tenga mejor acceso a
locomocion. Pese a todo ello el ausentismo laboral sigue en aumento, las
empresas por tanto, realizan esfuerzos importantes para conocer las razones de
este ausentismo y asi, lograr disminuirlo, pues impacta en la organizacion, en la

gestion, en la ejecucion de actividades y en la productividad.

Davis Keith, citado por Angel Cruz, sefiala que “el fenémeno del ausentismo
representa un problema no solamente para el trabajador sino para la empresa, el
primero, se ve afectado en su salario, en la seguridad en el trabajo, en el bajo
rendimiento, la calidad de su mano de obra, reincorporacion al trabajo vy
deficiencias en los servicios que impiden el buen desarrollo y logro de objetivos,

por otro lado la empresa sufre de las consecuencias y se ve afectada
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econémicamente, en su presentacion de bienes y servicios y en el mercado entre
otros” (Cruz, 2009).

Importante es destacar que cada vez adquiere mayor importancia para la
enfermeria el tema de la gestion, ya que, un dominio y manejo adecuado por parte
del personal permitirA contar con un recurso humano capacitado en la
administracién de los servicios de enfermeria. Para que la gestibn en una
institucion de salud sea adecuada, se debe considerar , ademéas de los recursos
econémicos, el valioso recurso humano, respetando al personal en su
individualidad, teniendo en cuenta que cada uno tiene caracteristicas propias y
habilidades que son complementarias, siendo muy importante entonces conocer a
los integrantes del equipo no solo profesionalmente, sino también holisticamente.

Una gestion ineficaz, el deterioro de las relaciones laborales, la rutina, la falta de
control sobre las decisiones que afectan la vida de cada uno y el exceso de trabajo

son factores que pueden incrementar el ausentismo laboral (Marriner, 2009).

El hospital, como empresa de servicios, también se ve afectado por el ausentismo
de sus trabajadores, incluso con mayor frecuencia, ya que generalmente las
condiciones laborales que ofrecen a sus empleados son mas deficientes que en
otras instituciones, se trabaja con insuficientes recursos, existe una alta demanda
asistencial y a veces, poco personal para satisfacer esta demanda. En este
contexto probablemente los estamentos mas susceptibles a estas ausencias son
los profesionales de enfermeria y los técnicos paramédicos, debido a la frecuente
exposicion a factores de riesgo como los mencionados a los que ademas se suma
la situacién de salud personal y familiar, enfrentar situaciones de vida y muerte de
sus pacientes, alto nivel de estrés, entre otros. Resulta preocupante esta situacion
pues el equipo de enfermeria constituye la principal fuerza laboral en el hospital,
sobre él recae gran responsabilidad, tanto administrativa como asistencial.
Trabajan con un sistema muy jerarquizado de actividades, las cuales se realizan

mediante division de tareas a través de normativas, rutinas, reglamentos o
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simplemente cultura laboral, por lo cual la ausencia de uno de los miembros del
equipo genera: desorganizacion del servicio y del trabajo, insatisfaccion, aumento
de los niveles de estrés, cansancio fisico, falta de compaferismo, mayor
probabilidad de cometer errores, falta de reposicion de personal y conflictos entre
comparfieros de trabajo o la presencia de personal nuevo poco entrenado (Becker
y Oliveira, 2008).

En consecuencia la ausencia laboral perjudica a:
e Usuarios: pues disminuye la cantidad y calidad de los cuidados.

e Enfermeros supervisores: ya que es de su responsabilidad la gestién

administrativa y de los cuidados, lo que puede causar en ellos altos niveles de
estres.

e Enfermeros clinicos y Técnicos de Enfermeria: pues se genera una

sobrecarga importante debido a que ademas de cumplir con su trabajo, deben
cubrir el de quien se encuentra ausente, generando una carga excesiva que puede
repercutir en su salud fisica y/o mental. Este trabajador podria mas tarde también
ausentarse, generandose entonces un ciclo negativo en la vida del hospital.
(Becker y Oliveira, 2008).

Lo anteriormente expuesto motivé el interés por conocer si existe relacion entre los
factores sociodemograficos y de salud del Equipo de Enfermeria y el ausentismo
laboral, en los Centros de Responsabilidad Cirugia y Medicina del Hospital Clinico

Herminda Martin de Chillan.

Sobre la base del conocimiento generado en esta investigacion se espera

ademas:

e Mostrar a las distintas instancias administrativas hospitalarias los resultados
de esta investigacion con la finalidad de que ellos contribuyan a la toma de

decisiones que permita arbitrar las medidas necesarias a través de la
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prevencién y control de situaciones que puedan se modificables para la

disminucién del ausentismo laboral.

Entregar un sustento que se sirva como base para futuras investigaciones en
el tema con el propdsito final de minimizar las repercusiones que tiene el
ausentismo en los cargos administrativos, asistenciales y en la atencion al

usuario.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe una relacion significativa entre los factores socio-demograficos,
personales y laborales del Equipo de Enfermeria del C.R Medicina y Cirugia del
HCHMCH y el ausentismo laboral?

PROBLEMATIZACION

e (;Qué relacion existira entre la edad del Equipo de Enfermeria del C.R.
Medicina y Cirugia del HCHMCH y la presencia de ausentismo laboral?

e (Qué relacion existird entre el sexo del Equipo de Enfermeria del C.R.
Medicina y Cirugia del HCHMCH y la presencia de ausentismo laboral?

e (Qué relacion existira entre la condicion de pareja del Equipo de Enfermeria
del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH vy la presencia de ausentismo
laboral?

e ¢ Qué relacion existira entre la existencia de hijos del Equipo de Enfermeria del
C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH y la presencia de ausentismo laboral?

e ¢Qué relacion existira entre los antecedentes moérbidos agudos y/o cronicos
del Equipo de Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH vy el
ausentismo laboral?

e (;Qué relacion existird entre la percepcion de ansiedad del Equipo de
Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH vy la presencia de
ausentismo laboral?

e ;Qué relacion existira entre la percepcion de depresion del Equipo de
Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH vy la presencia de
ausentismo laboral?

e ;Qué relacion existira entre el rol de cuidador del Equipo de Enfermeria del

C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH y el ausentismo laboral?

10
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¢ Qué relacion existird entre el nivel de satisfaccion laboral del Equipo de
Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH vy la presencia de
ausentismo laboral?

¢ Qué relacion existira entre la ocupacion del Equipo de Enfermeria del C.R.
Medicina y Cirugia del HCHMCH y el ausentismo laboral?

¢ Qué relacidn existird entre los afios de trabajo el Equipo de Enfermeria del
C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH y el ausentismo laboral?

¢ Qué relacion existira entre el sistema de turnos del Equipo de Enfermeria del
C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH y la presencia de ausentismo laboral?

¢ Qué relacidn existird entre el tipo de contrato del Equipo de Enfermeria del
C.R. Medicina y Cirugia del HCHMCH y el ausentismo laboral?

11
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MARCO TEORICO

La sociedad estd conformada por organizaciones bastante complejas y
diferenciadas: gubernamentales, comerciales, industriales o de servicios (bancos,
hospitales, otros.), siendo un recurso muy valioso, y comun para todas, el recurso
humano, por lo que nos es posible visualizar en forma separada a personas y
organizaciones, ambas constituyen un sistema. Este recurso, junto con los
materiales y financieros, seran destinados a la produccion, que es la finalidad de la
organizacion. Las personas aportan a la organizacion sus habilidades, aptitudes,
competencias, pero también sus individualidades lo que a veces es un aspecto
dificil de manejar. Es necesario entonces, que se conjuguen una serie de factores
como: fuerza de trabajo calificada, ética de los empleados, relaciones
interpersonales, adecuada percepcion de los objetivos de la institucion, y

compromiso del funcionario para disminuir el ausentismo (Chiavenato, 1994).

Los investigadores sefialan que en consecuencia se produce una variacion del
conjunto integrado por el hombre, la organizacién y el medio ambiente, surge la
necesidad de estudiar al trabajador en su medio laboral, tratando de explicar, de
algin modo, los fendmenos que influyen dentro de la organizacion, como el
ausentismo laboral, ya que se han establecido una serie de relaciones que se dan

entre este fendmeno, la calidad de vida del trabajador y la organizacion.

Para Chiavenato el ausentismo designa las faltas o ausencias de los empleados al
trabajo, es decir, “la suma de los periodos en que los empleados de la
organizacion estan ausentes del trabajo, ya sea por falta o por tardanza, debido a
la mediacion de algun motivo”, refiriéndose a las ausencias en momentos en que
los empleados debieran estar trabajando normalmente (Chiavenato, 1994). En
tanto, la Organizacion Internacional del Trabajo (1991), citado por José D'Ottone,
lo define como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se

pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las

12
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huelgas; y el ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja laboral
atribuible a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del
embarazo normal o prision”. Quedan diferenciadas en esta definicion, dos tipos de
ausentismo: el llamado ausentismo “voluntario” (no asistencia de un empleado que
se pensaba que iba a ir) y el llamado ausentismo “involuntario” (de causa médica)
(D'Ottone, 2006). La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), define el
ausentismo como la “Abstencién deliberada de acudir al trabajo” o, “Costumbre de
abandonar el desempeno de funciones y deberes anejos a un cargo” (RAE, 2010).
Inicialmente existian diferencias entre “absentismo laboral” y “ausentismo laboral”,
el primero se entendia como un acto voluntario, y el segundo como un acto
involuntario, compartiendo ambos la conducta de no asistir al trabajo. Hoy, ambos
conceptos son considerados sindénimos, al establecer que el absentismo o
ausentismo laboral es “el conjunto de ausencias por parte de los trabajadores de

un determinado centro de trabajo, justificadas o no”.

Segun Rhodes y Steers, los estudios de psicologos organizacionales han
acumulado un cuerpo de conocimientos durante las Ultimas décadas que ha
permitido consensuar de algin modo una serie de axiomas basicos, bien
fundamentados empiricamente, que resumen el estado en que se encuentra el
fendmeno del ausentismo laboral (Rodriguez y cols., 1996).
El ausentismo es:

e Un fendmeno universal.

e Costoso, tanto para la organizacién como para el individuo.

¢ Influenciado por una serie de diferentes factores interrelacionados.

e Asociado a un numero importante de consecuencias.

Mesa y Kaempffer (2004), sefialan que la bibliografia sobre ausentismo laboral
sostiene, que aunque el ausentismo laboral sea justificado por licencias médicas,
no significa que tales ausencias son exclusivamente por causas médicas. En dicha

bibliografia coexisten cuatro modelos explicativos:

13
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l.-Modelo Econémico de Ausentismo Laboral: Sostiene que el comportamiento
ausentista se debe a la interaccion de dos fuerzas: las motivaciones individuales
de ausencia de los trabajadores y cuanta ausencia puede ser tolerada por los
empleadores. Los trabajadores tienen preferencias individuales de ausencia y
como ellos son los actores de la oferta en el mercado de trabajo, eligen la cantidad
de ausencias que maximizan sus utilidades mediante el calculo de los beneficios y
costos marginales de las oportunidades que enfrentan. Los empleadores pueden
tolerar un cierto nivel de ausencia, ya que al igual que los trabajadores, efecttan el
calculo de los beneficios y costos marginales del ausentismo, determinando la
magnitud de ausencia que minimizan los costos de la empresa, y en consecuencia
maximiza las utilidades.

[I.-Modelo Médico del Ausentismo Laboral: Sostiene que existen varios factores
gue contribuyen a un patrén de ausentismo laboral: demograficos (edad, sexo y
nivel ocupacional), satisfaccion con el empleo (general, remuneracion, realizacion
personal), caracteristicas organizacionales (a unidades de trabajo mas grandes,
mayor nivel de ausentismo), contenidos del empleo (nivel de autonomia,
responsabilidad) y otros como compromiso, distancia al trabajo, etc.
lll.-Ausentismo Laboral y Retiro Organizacional: Sostiene que los trabajadores
gue se retiran voluntariamente de las organizaciones, tienen una mayor tasa de
ausentismo que aquellos que permanecen. Tendiendo a ser los mas jovenes y de
menor posicidn los que perciben mas oportunidades fuera de la organizacion que
dentro de ella. En cambio, los trabajadores de mayor edad y mejor posicion tienen
mucho mas que arriesgar en términos de beneficios y enfrentan menos
oportunidades fuera de la organizacion.

IV.-Modelo Psicosocial del Ausentismo Laboral: Sostiene que diferentes
culturas de ausencia emergen como resultado de la interaccidon entre individuos,
grupos de trabajo y la organizacion. El total del tiempo perdido crea una cultura de
ausencia, donde la decision de ausencia se toma en marco de esta cultura
ausentista. La ausencia es una conducta individual dentro de un contexto social y

las motivaciones de ausencia operan restringidas o influenciadas por las normas

14
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de ausencia propias de las correspondientes culturas de ausencia (Mesa y
Kaempffer, 2004).

Robbins (2004), citado por José D'Ottone Clemenco, propuso que el ausentismo
es una variable dependiente, junto con la productividad, la rotacion y la
satisfaccion. Estas variables dependientes, serian resultado de la interaccion de
diferentes factores que actian en el plano del individuo, del grupo al que
pertenece y, del sistema de la organizaciéon. Estos factores, no son aislados sino
gue interactian unas con otras en diferentes grados, dentro de su mismo nivel, y

también en distintos niveles: (D'Ottone, 2006)

Plano del individuo

-Capacidad -Percepcion

-Aprendizaje individual -Personalidad y emociones
-Motivacion -Caracteristicas biogréaficas
-Valores y actitudes -Toma de decisiones individual

Plano del grupo

-Comunicacion -Estructura de los grupos
-Conflicto -Equipos de trabajo
-Poder y politica -Liderazgo y confianza

Plano del sistema de la organizacion

-Cultura de la organizacion -Diserio y tecnologia del trabajo
-Estructura 'y disefio de la -Politicas y practicas de recursos

organizacion humanos.

A través del tiempo el concepto de ausentismo se ha ido modificando hasta llegar
a abarcar una importante dimensién social, econémica y humana, con
repercusiones a tres niveles:

o Para la empresa: dificulta la planificacién, es un obstaculo para los objetivos,

baja productividad, disminuye la calidad de las tareas, incide en los costos finales,

15
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se debe cubrir el puesto del ausentista, distribuir el trabajo entre el resto del
equipo, accidentes laborales.
o Para el trabajador: puede reducir su estrés, evita problemas psicosociales de

adaptacion laboral, huye de la insatisfaccion laboral, pero genera tension entre los
compaferos, significa un aumento en la carga de trabajo sin que conlleve
necesariamente un reconocimiento o gratificacion salarial, puede disminuir sus
percepciones econdmicas.

o Para la sociedad: supone una disminucion de los ingresos a la Seguridad

Social, encarecimiento de productos, deficiencia en los servicios. (Nova, 1996)

Muchas organizaciones tratan de combatir el ausentismo laboral actuando sobre
los efectos: sustituyendo los empleados que se desvinculan, descontando los dias
sin laborar, o castigando a los ausentes. Sin embargo, la causa del problema
permanece indefinidamente, siendo la tendencia actual establecer las causas o
determinantes y actuar sobre ellos y, no sobre los efectos (Leonett y Méndez,
2005). Hay que entender que las causas del ausentismo son complejas y no
siempre dependen solo del propio empleado, sino también de la organizacion.

Entre las principales estan: (Chiavenato, 1994)

-Enfermedad comprobada - Dificultades y problemas financieros.
-Enfermedad no comprobada. - Problemas de transporte.

-Razones o responsabilidades familiares. - Baja motivacion para trabajar.
-Retardos involuntarios por fuerza mayor. - Deficiente supervision de la jefatura.

-Faltas voluntarias por motivos -Politica inadecuada de la

personales. organizacion.

16
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Entre otras causas estan: (Rodriguez y Ortiz, 1999)

o Estrés, ansiedad producto del trabajo.

« Situaciones de inseguridad y/o clima laboral insostenible.

« Falta de expectativas e insatisfaccion laboral.

« Falta de promocién laboral y desigualdad en oportunidades.
o Empobrecimiento de las tareas.

o Escasa integracion del empleado.

« Elimpacto psicolégico de una direccion deficiente.

Entre las caracteristicas biogréficas se considera la edad, que es posible suponer
se relaciona de manera inversa con el ausentismo. Por lo general, los empleados
mayores tienen menores porcentajes de faltas evitables que los trabajadores mas
jovenes. Sin embargo, tienen porcentajes mas elevados de ausencias inevitables.
Probablemente esto se deba a las condiciones de salud menos buenas que se
asocian con el envejecimiento, y a los periodos de recuperacion mas largos que
necesitan cuando se lesionan. Respecto al sexo, la evidencia indica de manera
consistente que las mujeres tienen mayores porcentajes de ausentismo que los
hombres. En las mujeres predominan mas las faltas motivadas por factores
familiares que en hombres, donde en estos Ultimos es mas frecuente por
enfermedad. Respecto al estado civil o condicidbn de pareja, se dice que los
empleados casados tienen menos ausencias, presentan menos rotacion y estan
mas satisfechos con sus puestos que sus comparferos solteros. Respecto a los
hijos, hay evidencia importante que indica que el nimero de hijos de un empleado
estd relacionado positivamente con el ausentismo, especialmente entre las
mujeres. Otra caracteristica es la antigliedad en el puesto o afios de servicio
donde la investigacion que relaciona la antigiedad con el ausentismo es muy
directa. Los estudios muestran consistentemente que la antigledad esta
relacionada en forma negativa con el ausentismo. De hecho, en términos tanto de
la frecuencia de las faltas como del total de dias perdidos en el trabajo, la

antigliedad es la variable explicativa mas importante por si sola. (Robbins, 1996)
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Importantes estudios sobre ausentismo laboral sefialan como causas que
propician excesivas ausencias laborales: problemas de salud relacionados con la
mente (estrés, ansiedad laboral, depresion, y muy particularizado, el acoso laboral
y burnout), situaciones de inseguridad, pocas expectativas en la continuidad del
empleo, el tipo de contrato, pocas o nulas posibilidades de promocion, inexistente
inversion en formacién del personal, minima motivacion y satisfaccion vy, las
responsabilidades familiares (Porret, 2006). El ausentismo laboral también es
considerado una medida muy cercana al grado de bienestar, satisfaccion y
motivacion que ha alcanzado la persona, tanto en el area personal como laboral,
ya que una persona infeliz o con problemas familiares ve disminuida su capacidad
de rendir laboralmente (Becker y Oliveira, 2008). Resulta indiscutible la relacion
existente entre motivacion y clima organizacional. Segun Chiavenato, el clima
organizacional o laboral se refiere al ambiente interno existente entre los
miembros de la organizacion, estando estrechamente ligado al grado de
motivacion de los empleados. El clima es favorable cuando proporciona la
satisfaccion de las necesidades y la elevacion de la moral, y desfavorable cuando
no logra satisfacer esas necesidades. Segun el clima los trabajadores crean una
vision y una forma de comportarse dentro de la organizacion (Chiavenato, 2000).
Cuando las condiciones en que se trabaja no son las idoneas, existe la percepcion
de inseguridad, y el clima se vuelve insoportable, por lo que los trabajadores se
transforman en ausentistas como Unica salida para preservar su dignidad y no
deteriorar su salud mental. Lo contrario ocurre en los empleados con un alto grado
de motivacioén, en los que practicamente no se producen faltas injustificadas, e
incluso existe un menor nimero de ausencias por enfermedad (Rodriguez, 1996).
Gran parte del ausentismo injustificado se relaciona con la falta de interés y
motivacion del empleado asi como la falta de compromiso con el empleador y por
supuesto sus problemas personales y familiares. Es inevitable que exista un
pequefio niumero de empleados que trasladan consciente o inconscientemente sus
frustraciones, su conflictividad emocional o simplemente su irresponsabilidad o la

falta de autoestima, al terreno de sus relaciones con su trabajo (Asociacién de
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empresarios del Henares, 2005). Arias Galicia, citado por Pilar Nova, manifiesta
que “una de las mas sutiles y al mismo tiempo méas comunes identificaciones del
descontento o actitud negativa de los empleados y de su inquietud, es el

ausentismo” (Nova, 1996).

El sector salud no esta ajeno a lo anteriormente planteado, el ausentismo por ende
se constituye asi en un factor que podria poner en serios problemas su
administracién, pues afecta la calidad y productividad en la atenciéon de los
usuarios. En los servicios especializados se debe contar con un equipo de
colaboradores disponibles, que en caso de una ausencia puedan cubrir el turno
gue no tiene relevo. Aspecto de especial importancia en los profesionales de la
salud y particularmente en el profesional de enfermeria, pues ellos deben velar
ininterrumpidamente por la salud fisica y mental de quienes estan a su cargo y
entregar una atencion de calidad. Los enfermeros/as deben responder a su
funcién asistencial, apoyando, incrementando la salud o recuperando los procesos
patolégicos, aun estando rodeado de situaciones o factores que puedan llegar a

sobrepasar los limites de exigencia mental y corporal.

En los centros hospitalarios, como en todo trabajo, las personas tienen que
aprender como hacer frente a las tensiones del trabajo, asi como un balance de la
vida familiar y social. Estudios han revelado que las enfermeras chilenas
identifican como factores de riesgo de su salud las tensiones del rol materno (en
relacion con el cuidado y bienestar de los hijos adolescentes, sentimientos de
culpa en relacién con los hijos, y percibir que a veces debe elegir entre su trabajo
y el rol de madre) y la falta de apoyo de la pareja (apoyo instrumental y emocional

en las tareas del hogar y el cuidado de los hijos). (Porret, 2006)
Existen otros factores tales como la alternancia en los horarios que perturba los

ritmos de vida, las costumbres domésticas (horario de comidas, momentos de

reposo y reunién). Un esquema de turnos tradicional es el denominado “cuarto
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turno”, que es un sistema preferido por una proporcion significativa de enfermeras
y técnicos parameédicos. Las principales debilidades del sistema de cuarto turno
son su alta irregularidad, pero sus principales fortalezas son el alto nimero de dias
libres por semana, moderado impacto sobre el ritmo suefo-vigilia y moderada
desvinculacién social y familiar. Habitualmente estos factores se agrupan en tres
categorias para clasificar su impacto en las personas: trastornos del suefio,
alteraciones fisicas y psicolégicas y, trastornos sociales y familiares (Cordova,
Hevia y Figueroa, 2006).

Los Hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, por el
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los trabajadores.
En este sentido, uno de los mas expuestos a los riesgos es el Equipo de
Enfermeria, que corresponde a un namero importante de los trabajadores de un
hospital, y es el principal encargado en la mayor parte de los servicios, realizando
su trabajo de forma ininterrumpida en turnos alternos, con horas extras, y
enfrentado a situaciones de estrés ocupacional. Dentro de los riesgos a los que se
expone el Personal de Enfermeria estan los agentes infecciosos, posturas
inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de pacientes, que
pueden llevar a accidente o enfermedad fisica, el contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, constituyendo una carga mental y elevada tension
emocional. A esto se suman las dificultades cotidianas ligadas a la organizacion
del trabajo, como: sobrecarga, problemas de comunicacién con el equipo de salud,
largas jornadas laborales, rotacién de turno, jornada nocturna, escasez de
personal o bajas remuneraciones. En lineas generales, los factores de riesgos
ocupacional a los que se exponen los trabajadores de la salud, y en particular el
Personal de Enfermeria, pueden clasificarse en:

-Factores de riesgos biolégicos: Son los mas conocidos. El contacto con fluidos

organicos (saliva, esputo, sangre, heces, otros), en algunas ocasiones sin las
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medidas de proteccion adecuadas, que permitan el cumplimiento de asepsia y
antisepsia, hacen de estos uno de los principales riesgos a los que se expone.
-Factores de riesgos quimicos: En los hospitales se utiliza gran cantidad de
sustancias quimicas, pudiendo ocasionar irritaciones, dafio sobre diversos
organos, inclusive cancer.

-Factores fisiologicos o de sobrecarga fisica: Estudios epidemiolégicos han
puesto en evidencia el dolor de espalda, a nivel lumbar, como uno de los
principales problemas de salud laboral del personal responsable del cuidado de
pacientes. El frecuente contacto con los pacientes, los niveles de estrés postural
por la posicion de pie prolongada, posturas inconfortables como: flexion del tronco
y/o marcha excesiva durante la jornada laboral son los mas conocidos.

-Factores fisicos: Se incluye el ruido, condiciones de iluminacion y ventilacion a
veces deficientes.

-Factores mecanicos o de riesgo de accidentes: A nivel hospitalario, el mas
evidente es la manipulacion de objetos corto-punzantes, como agujas. También
existe el riesgo de traumatismos y caidas.

-Factores psicosociales: Son los elementos no fisicos del trabajo, incluyendo el
clima organizacional, la complejidad de las tareas y también atributos psicologicos
de los trabajadores como su actitud frente al trabajo e inclusive el tipo de
personalidad. Estos factores psicosociales son las percepciones subjetivas que el
trabajador tiene de los factores organizacionales, estos Ultimos considerados
como aspectos objetivos de como el trabajo es organizado, supervisado y
efectuado. (Borges, 1998)

Todos estos factores, interrelacionados, son los que provocan el colapso fisico y
mental del personal de enfermeria, lo que se convierte en ausencias laborales, ahi
surge la importancia de definir y establecer cuales son los factores y la interaccion

entre ellos, que se relacionan con tales ausencias.

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En Chile, producto de un severo desfinanciamiento en los servicios hospitalarios
gue impacto en la calidad del servicio y en la financiacion del recurso humano,
desde el afio 2002 se implementa una reforma sanitaria orientada a definir
garantias explicitas en salud y exigibles para los ciudadanos y mejorar los
modelos de atencién y gestién del sistema. Uno de los principales cambios
impulsados por la Reforma de Salud, se refleja principalmente en la forma de
gestionar los recursos de los Hospitales Publicos, y por la entrega de ciertas
libertades o atribuciones a sus directores, que hasta ahora sélo tenian los
Servicios de Salud y las instituciones privadas. En este contexto, la
implementacion de Centros de Responsabilidad en los Hospitales de mayor
complejidad permitira descentralizar el presupuesto y decisiones antes
centralizadas en los Servicios mencionados y, ademas, mejorar la calidad de la
atencion a traves de los diferentes mecanismos de control y evaluacion externos e
internos creados, y otros que los propios Establecimientos deben disefiar (Méndez
y Torres, 2010). Un Centro de Responsabilidad (C.R.) es una unidad de gestion,
gue cuenta con recursos, dirigida por un responsable en quien se ha delegado un
determinado nivel de decision para el logro de los objetivos de la unidad. Estas
unidades sirven para transparentar la utilizacion de recursos, facilitar la
planificacion global del establecimiento, descentralizar las decisiones de uso de
recursos del Establecimiento y, para crear una estructura organizacional que
facilite el control de gestion, la gestion de procesos y orientacion hacia el usuario
del Establecimiento (HCGGB, 2010).

Por la forma en que los centros hospitalarios se administran y se relacionan con su
medio, podrian ser comparados con un sistema, con sus respectivos subsistemas.
Un Sistema es definido como un conjunto de elementos, relacionados de modo
dinamico, que desarrollan una actividad para alcanzar un determinado objetivo o
propdsito (Chiavenato, 2000). Todo sistema requiere materia, energia e
informacion obtenidas en el ambiente, que constituyen los insumos o entradas de

recursos necesarios para que el sistema pueda operar. Dichos recursos son
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procesados en las diversas partes del sistema (subsistemas) y transformados en
salidas o resultados que retornan al ambiente. El ambiente, es todo lo que rodea al
sistema y sirve para proporcionarle los recursos necesarios para su existencia. El
ambiente también es fuente de contingencias y amenazas para el sistema. Los
sistemas se clasifican en cerrados o abiertos, segun el modo como interactian
con el ambiente:

1. El sistema cerrado tiene pocas entradas y salidas en relacién con su ambiente

externo, las cuales son bien conocidas y guardan entre si una razén de causa y
efecto: a una entrada determinada (causa) sigue una salida determinada (efecto);
por esta razén, el sistema cerrado también se denomina mecéanico o determinista.

2. El sistema abierto posee numerosas entradas y salidas para relacionarse son el

ambiente externo, las cuales no estan muy bien definidas, y sus relaciones de
causa y efecto son indeterminadas. Por esta razon, el sistema abierto también se
denomina organico. Son ejemplos de este tipo de sistema las organizaciones en

general todos los sistemas vivos, especialmente el hombre.

El sistema abierto se relaciona con su ambiente y consigo mismo o
“internamente”, lo que hace que las interacciones entre sus componentes afecten
el sistema como un todo (Totalidad). El sistema abierto modifica la estructura y los
procesos de sus componentes internos para adaptarse al ambiente. La
adaptabilidad es un continuo proceso de aprendizaje y autorganizacion. En esta
teoria, las partes de la organizacibn se presentan como subsistemas
interrelacionados dentro de un macrosistema. Estas interrelaciones obligan a una
integracion sinérgica del sistema total, de manera que el todo es mayor que la
suma de las partes (Chiavenato, 2000). Dentro de las relaciones causa/efecto, de
cambios y ajustes del sistema, derivan dos fendmenos: la Entropia, la tendencia
de los sistemas a desgastarse, desintegrarse, al maximo desorden. Si aumenta la
informacion, disminuye la entropia, pues la informacién es la base de la

configuracion y del orden y, la Homeostasis, el equilibrio dindAmico entre las partes
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del sistema. Los sistemas tienden a la adaptacién con el fin de alcanzar un

equilibrio interno frente a los cambios del entorno. (Freese, 2007)

El concepto de sistema abierto se puede aplicar a diversos niveles: al individuo,
grupo, organizacion y la sociedad. Para llevar este concepto al ambito de la Salud
y Enfermeria, es que dentro de los diversos Modelos y Teorias de Enfermeria,
existe uno que se relaciona con la Teoria de Sistemas, el Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, en que: (Freese, 2007)

e Todos los elementos interaccionan dentro de una organizacion compleja.

e El entorno y el hombre, fendmenos basicos del modelo de sistemas, mantienen

una relacion reciproca.

Este describe la adaptacion como el proceso mediante el cual un organismo

satisface sus necesidades, siendo un proceso dinamico y continuo. Ademas,

presenta el concepto de entorno como el conjunto de factores o fuerzas internas y

externas que rodean al hombre e interactian con el, adquiriendo importancia los

elementos o factores estresantes, que son las fuerzas del entorno que interactiian

con la estabilidad de sistema y pueden modificarlo:

e Intrapersonal, que tienen lugar en el interior del individuo, como las respuestas
condicionadas.

¢ Interpersonal, que tiene lugar entre uno o mas individuos, como las expectativas
de rol.

e Extrapersonal, que se dan en el exterior del individuo, como las circunstancias

econdmicas.

Entendiendo un Sistema como un conjunto organizado de elementos que
interactian y se influyen reciprocamente para alcanzar un determinado objetivo;
un sistema abierto como el que esta intimamente relacionado con su medio, se
puede establecer una analogia con los sistemas hospitalarios, el que esta

conformado por distintas partes, el caso del Equipo de Enfermeria, que
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interaccionan por un objetivo, cumplir con la asistencia en el proceso de

enfermedad. El Sistema Hospitalario, o el Subsistema de Enfermeria, cumple las

propiedades de los sistemas abiertos: (Freese, 2007)

o Totalidad: Un cambio que se produzca en una de las partes (subsistemas) del
sistema lo afectara en su totalidad, producto de la relacién que mantienen cada
uno de ellos. Ejemplo es el ausentismo dentro del propio Equipo de Enfermeria,
gue afecta la organizacion del trabajo.

o Equifinalidad: El equipo debe readecuarse, reorganizarse para cumplir con los
objetivos, a pesar de los cambios experimentados. Es un proceso dificil, pero se
debe cumplir la atencién 6ptima de los usuarios.

e Retroalimentacion: Las salidas del sistema influyen nuevamente en el sistema,
como un flujo de informacion que vuelve a introducirse al sistema para
informarle acerca del efecto de las acciones que se tomaron como correccion

con el objeto que se pueda controlar y seguir acciones futuras.

Linea flexible de

Factores AUSENTISMO
Estresantes: LABORAL:
Comunicacion — Desorden, tension,
Conflicto > \ — mayores costos,

\ dificulta

| planificacion, otros

Liderazgo/ confianza —»
Estructura de grupos —»
Poder >

N

El personal de Enfermeria es un Ser Unico, que interactia con diferentes factores
a nivel intrapersonal, interpersonal y extrapersonal (fisiologicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales) con interrelaciones variables que lo afectan a el y su

relacién con el entorno.
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Factores
Estresantes: AUSENTISMO
Motivacion —— LABORAL:

Desorden, tension,
mayores costos,
dificulta planificacién,
otros.

Satisfaccion _______,
Situaciones ——»
personales

Capacidades—™
Razones familiares —»
Otros. >

Existen distintos factores que influyen sobre el Personal de Enfermeria, que hace

gue se ausente del trabajo. El personal de Enfermeria, debe desarrollar multiples
funciones coordinadamente con su equipo de trabajo. El ausentismo influira
directamente sobre el resto del equipo, reorganizando sus labores para cumplir
con su objetivo, provocando desestabilidad del sistema, mayor grado de tension e
insatisfaccion del resto del Equipo de Enfermeria debido a la mayor carga laboral,
disminucién en la calidad del trabajo, el riesgo de cometer errores, lo que afecta

directamente la atencion de los pacientes.
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MARCO EMPIRICO

Para efectos de este tema, la evidencia empirica fue escasa, encontrandose
principalmente estudios descriptivos y reducida referencia nacional respecto a

ausentismo laboral en personal de enfermeria.

Méndez Oscar y Leonett Daniel en su trabajo “Analisis de los factores que
generan ausentismo laboral en el personal de Enfermeria del centro médico
docente “La Fuente” Maturin” Venezuela (2005). Los resultados revelan que el
87.5% de la poblacién de estudio tiene vida de pareja, lo cual indica que poseen
compromisos familiares, y esto podria ser una causa para que se ausenten. Se
hace referencia a si el empleado se ausenta por motivo de enfermedad de sus
hijos donde el 62.5% sefald que falta al trabajo cuando la salud de sus hijos esta
delicada, un 37.5% opin6 que no se ausenta. El total de los encuestados
considera, que las principales causas atribuibles al trabajador que generan
ausentismo en el centro médico docente son las enfermedades y la insatisfaccion
laboral. En sintesis los principales factores externos que causan ausentismo
laboral son: Las enfermedades que puedan presentar los trabajadores o sus hijos
e insatisfaccion laboral. En cuanto a los principales factores internos que causan
este fendmeno en la empresa son: Falta de liderazgo y supervision, bajos salarios,
exceso de trabajo (producto de las ausencias del personal que labora y la poca
cantidad de enfermeras), falta de control interno, ambiente fisico inapropiado, nivel
bajo de identificacion con la empresa, y la poca participacion en la toma de

decisiones. (Leonett y Méndez, 2005).

En “Ausentismo y su relacion con satisfaccion laboral de enfermeria en una
unidad médica de segundo nivel”, Torres-Barrera Sara y cols. (México, 2007),
donde se incluyeron 205 enfermeras, la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria fue moderada (62%). No se encontrd correlacion ni asociacion entre

satisfaccion laboral y ausentismo (0.18 y p=0,18). No hubo asociacién en ninguna
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de las variables (edad p=0,66; sexo p=0,15; tipo de contrataciéon p=0,22; categoria

u ocupacion p=0,29; turnos p=0,11). (Torres y cols, 2007)

En el trabajo de Becker, S. Oliveira, M., “Estudio sobre ausentismo en
profesionales de enfermeria del centro psiquiatrico de Manaus, Brasil”
(Brasil, 2008), se observé que el principal motivo del ausentismo fue por
enfermedad (57,05%). En cuanto a régimen se observé que son los estatales son
los que mas faltan (82%), quizds pueda deberse a que los temporales se
preocupan mas por su trabajo debido a un posible despido, pues no poseen
estabilidad laboral. De las cinco categorias profesionales del equipo de enfermeria
(Técnico de enfermeria, Auxiliar de salud, Auxiliar operativo de salud, Enfermero y
Auxiliar de enfermeria) fueron los Auxiliares de Enfermeria (tasa de ausencia 3,92)
y Auxiliar Operativo de Salud (tasa de ausencia 2,02) quienes presentaron un
mayor indice de faltas, hecho que al ser comparado con las otras categorias,
puede estar relacionado al sueldo bajo, menor exigencia en su formacion técnico-
cientifica y mayor exigencia fisica para brindar cuidados. Respecto al tiempo de
servicio en la institucion, quienes permanecen mayor tiempo con permiso cuando
se enferman son los trabajadores que tienen mayor tiempo de servicio,
pudiéndose suponer que el ejercicio continuo de la actividad, puede causar
desgaste fisico y mental al cuidador, ocasionando faltas por enfermedad. (Becker
y Oliveira, 2008).

D. Gimenoa, D. Marko, J. M. Martinez en su trabajo “Relacion entre los factores
de riesgo psicosociales laborales y la ausencia por razones de salud:
motivos laborales y no laborales en Espana”. (Esparia, 2003), arrojé que “los
trabajadores con alta demanda mostraron mayor riesgo de ARS (ausentismo por
razones de salud) por enfermedad laboral y aquéllos con bajo control en el trabajo,
mostraron un mayor riesgo de ARS por accidente de trabajo”. Concluyendo que
“los factores psicosociales, la alta demanda psicoldgica y el bajo control en el

trabajo, estan relacionados diferencialmente con distintos tipos de ARS por
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motivos laborales. El conocimiento de esta relacion puede ser de utilidad a la hora
de planificar y desarrollar las actuaciones preventivas en las empresas’.

(Gimenoa, Marko y Martinez, 2003).

Otro estudio, de Tenias Burillo J.M y cols. “Ausentismo laboral por dolor de
espalda en profesional hospitalario: estudio de cohorte” (Espafia, 2003)
demostré que la incidencia por dolor de espalda fue de 8,1 IT (incapacidad
temporal) por 100 personas-afio (IC 95, 6.3-9.8). También se demostr6é que las
incidencias fueron significativamente mayores en trabajadores con dolor
osteomuscular al inicio del seguimiento, mayores de 50 afios, mujeres, mayores
cargas fisicas, un “peor” ambiente psicosocial y mayores cargas domeésticas.
(Tenias y cols, 2003).

El proyecto Kofarips, “Calidad de vida laboral de médicos y enfermeras de
hospitales publicos en Chile”, (Chile, 2009), demostré que el profesional de
enfermeria es quien mas muestra los efectos nocivos del trabajo en salud, como
sobrecarga, sintomatologia fisica, sintomatologia psicologica, e invasion del

trabajo en otras esferas de la vida. (Proyecto Kofarips, 2009).

En el trabajo de Carolina Garcia Maturana “Estrés laboral en personal de la
Unidad de Emergencia Gineco-obstetrica, Hospital Clinico Regional Valdivia”
(Chile, 2006), se obtuvo como resultado de un total de 23 mujeres y 9 hombres,
segun las escalas de sintomas se identificé 6 y 9 “casos”, cercano al 25% de la
poblacién. Se encontraron diferencias segin sexo en cuanto a signos y sintomas
enfocados al area de la autoestima y el animo, siendo mayores en mujeres en
todos los casos. En las escalas de sintomas, como en las de estrés en el trabajo,
se encontré diferencias entre los grupos estudiados. En cuanto a la frecuencia de
aparicion de fuentes de insatisfaccion laboral, el 56,3% de la poblacién nombro
mas de 6 items. Las fuentes de tensién en el trabajo fueron identificadas

mayormente en el grupo profesional, 28,1% sefial6 6 o0 mas fuentes de tension.
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Destaca que el 78,1% de la poblacién encuestada identific6 una causa especifica
generadora de mayor molestia o tension en el trabajo. Concluyendo se encontré
un alto nivel de sintomatologia asociada a estrés laboral; una alta prevalencia de
automedicacion, un alto numero de episodios de morbilidad relacionados a estrés.
Las fuentes de tension laboral percibidas tienen que ver con las condiciones
fisicas de trabajo y la carga laboral en la mayor parte de los casos. Las fuentes de
insatisfaccion y de tensién son dimensiones independientes en su aparicién segun

grupo ocupacional y sexo. (Garcia, 2006).

Los autores, Fernanda Costa, M@ Aparecida Marques da Vieray Roseni
Rosangela de Sena en “Absentismo debido a las enfermedades entre los
miembros del equipo de enfermeria en un hospital de ensenanza” (Brasil,
2009). El articulo presenta los resultados de la investigacion identificando las
causas del absentismo debido a enfermedades, las cuales tenian justificativa
médica, entre los trabajadores de enfermeria de un hospital publico de Brasil. Los
resultados indican que las principales razones del absentismo estan relacionadas
a problemas osteomusculares (24,0%) y a enfermedades respiratorias (14,3%),
principalmente entre los auxiliares de enfermeria casadas del sexo femenino y que
trabajan en mas de un empleo, con edad entre los 25 y 45 afios, y que trabajan en

el periodo del dia. (Costa y cols, 2009).
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PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores que se relacionan con el Ausentismo Laboral del Personal

de Enfermeria de los Centros Responsabilidad (C.R.) de Cirugia y Medicina del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan (HCHMCH.)

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la relacién ausentismo laboral del Equipo de Enfermeria del C.R. Cirugia

y Medicina del HCHMCH con factores socio-demogréficos, personales y laborales,

en el periodo Enero a Diciembre 2010.

Objetivos Especificos:

Determinar los factores socio-demograficos, personales y laborales del Equipo
de Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH.

Relacionar ausentismo laboral con factores socio-demograficos del Equipo de
Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH.

Relacionar ausentismo laboral con factores personales del Equipo de
Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH.

Relacionar ausentismo laboral con factores laborales del Equipo de Enfermeria
del C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH.
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VARIABLES DE ESTUDIO
Variable dependiente:

e Ausentismo laboral.

Variables independientes:
» Variables socio-demogréficas:
e Edad.
e Sexo.
e Condicién de pareja.

e Existencia de hijos.

» Variables Personales:

e Antecedentes moérbidos agudos y/o cronicos.
e Percepcion de Ansiedad.

e Percepcion de Depresion.

e Rol de cuidador.

» Variables Laborales:

e Nivel de satisfaccion laboral.
e Ocupacion.

e Afos de trabajo.

e Sistema de turnos.

e Tipo de Contrato.

Las definiciones nominales y operacionales de las variables mencionadas

anteriormente se encuentran en el anexo N° 1.
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ll. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

TIPO DE DISENO
Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal. (Sampieri,

Fernandez y Baptista, 2003).

UNIVERSO

El universo estuvo conformado por 109 trabajadores Profesionales de Enfermeria
y personal Técnico de Enfermeria del C.R. Medicina y Cirugia del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, de los cuales, 80 trabajadores cumplieron con los

criterios de inclusion, exclusion y participacion voluntaria.

Tabla 2.1
Distribucion de los Profesionales de Enfermeria y personal Técnico de Enfermeria

segun Centros de Responsabilidad.

Estamento C.R. Medicina C.R. Cirugia
N N N N N N
excluidos disponibles excluidos disponibles
Enfermeros 14 3 11 19 4 15
(as)
Téc. Enfermeria 32 12 20 44 10 34
Total 46 15 31 63 14 49

Fuente: Registro CR. Cirugia y CR. Medicina.
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UNIDAD DE ANALISIS
Profesional de Enfermeria y Técnico de Enfermeria perteneciente al Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan.

CRITERIOS

Criterios de Inclusién:

Profesional de Enfermeria y Técnico de Enfermeria que:

e Pertenezca alos C.R. Cirugia y Medicina del HCHMCH.

e Personal del Equipo de Enfermeria que esté laboralmente activo desde minimo
un afo hasta la fecha de recoleccién de datos.

Criterios de Exclusion:

e Sera excluido el personal reemplazante a la unidad de analisis con menos de
un afo de trabajo.

e Ausentismo por periodo pre y post natal, los periodos de vacaciones, las

comisiones de servicio, y periodos de capacitacion.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La participacion en el estudio fue voluntaria, lo cual se evidencid en el
consentimiento informado (Anexo N° 2) donde en éste también se aclard la
confidencialidad de los datos y el anonimato en el manejo de la informacion
entregada por el equipo de Enfermeria que participé en él, asi como de los que

participaron en la prueba piloto.
La Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio a través de

su Directora solicitd autorizacion a las instancias directivas hospitalarias

correspondientes previa a la aplicacién del instrumento.
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RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos fue necesario:

e Verificar con la Enfermera Supervisora de cada Centro de Responsabilidad que
las personas que participaran en este estudio cumplieran con los Criterios de
Inclusion.

e Acordar con la Enfermera Supervisora de cada servicio fechas para la
aplicacion del instrumento.

e Solicitar al Departamento de Recursos Humanos el registro de los dias
ausentismo de las personas que participarian en este estudio.

Finalmente la aplicacion del instrumento se realiz6 durante el turno de quienes

participaron del estudio, en el momento que ellos/as consideraron pertinente.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumento un cuestionario auto
aplicado, elaborado por los autores Cerda, Lafuente, Lafuente, Retamal (2011),
titulado: “Relacion del ausentismo laboral con factores socio-demograficos,
personales y laborales del Equipo de Enfermeria del centro de responsabilidad
Cirugia y Medicina del HCHMCH, Chillan 2010". (Anexo N°3), el que consta de 13
items de respuesta abierta y cerrada, dicotdmica y politdmica, dividido en 3 partes:
A) Caracteristicas sociodemograficas.

B) Caracteristicas personales.

C) Situacion laboral.

Se incluy6 ademas:

e La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg en la version espafiola,
desarrollado por su autor en 1988 a partir de una version modificada de la
Psychiatric Assessment Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de
corta duracion para ser utilizada por médicos no psiquiatras como método de

cribaje. Esta version en castellano fue validada por Montén y cols en 1993.
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Consta de dos escalas, una de ansiedad y otra de depresién, con 9 items cada
una, todos ellos de respuesta dicotébmica (SI/NO); se da una puntuacion
independiente para cada escala, con un punto por cada respuesta afirmativa.
Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de Ansiedad y mayor o
igual a 2 para la de depresion. (Generalitat Valenciana, 2006)

e El Cuestionario de Satisfaccién laboral S10/12 (Melid y Peird, 1998), version
elaborada a partir del Cuestionario General de Satisfaccion en Organizaciones
Laborales S4/82 de Melia, Peiré y Calatayud (1986). Consta de 12 items
valorando con una escala Likert (rango de respuesta de 1 a 7) desde “muy
insatisfecho” a “muy satisfecho”, consta de tres dimensiones: satisfaccién con la
supervision o superiores (5, 6, 7, 8, 9,10), con el medio y ambiente de trabajo
(1, 2, 3,4) y con las prestaciones recibidas en el ambito laboral (11, 12). Este
cuestionario fue validado por Melia y Peiro, en 1989, con un valor Alpha 0.89.
La puntuacion global dara el nivel de satisfaccion general del trabajador y su
clasificacion, serd segun un disefio de intervalos calculado por los autores de
esta investigacion: 12 a 36 “Baja Satisfaccion”, 37 a 59 “Mediana Satisfaccion”,
60 a 84 “Alta Satisfaccion”. (Caamafio, 1999)

PRUEBA PILOTO

A comienzos del mes de mayo de 2011, durante dos visitas en su turno se aplico el
cuestionario como prueba piloto a 6 Técnicos de Enfermeria y a 4 Enfermeros del
Centro de Responsabilidad Neurologia del Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan que accedieron voluntariamente a participar.

Las dudas, preguntas y sugerencias del personal encuestado permitieron:

e Determinar el tiempo de aplicacion.

e La adecuacion del instrumento realizando las modificaciones necesarias para

facilitar su comprension.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Con la informacion obtenida se cred una matriz en el programa SPSS version 17.
Con el objeto de describir las variables de tipo cualitativa se construyeron tablas
de frecuencia, las cuales contienen frecuencias observadas, frecuencia relativa y
porcentajes, para las variables tipo ordinal se adicioné una columna con el

porcentaje acumulado.

Con el propdsito de relacionar las variables en estudio se construyeron tablas de
contingencia, las cuales muestran frecuencias observadas y relativas en funcion
de la variable dependiente, en donde se les aplicé la prueba de Independencia de

Ji%, con un nivel de significacion de 0,05.
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[ll. RESULTADOS

1.- Caracterizacion de los sujetos de estudio

Tabla 3.1
Distribucion de equipo de enfermeria segun Ausentismo Laboral.

ALﬂiEBI\CI)TRIill\_/IO N % % acum.
Sin ausentismo 16 20,0 20,0
1 - 20 dias 30 37,5 57,5
21 - 40 dias 19 23,8 81,3
Mas de 40 dias 15 18,8 100

TOTAL 80 100

Fuente: Registro de departamento RRHH, HCHMCH.

La tabla 3.1 muestra que el 80% de los integrantes del equipo de Enfermeria en
estudio presentd ausentismo en diferentes niveles, de los cuales el 37,5% se
ausento entre 1 a 20 dias (N=30); el 23,8% de 21 a 40 dias (N=19), 18,8% mas de
40 dias (N=15) y el 20% no present6 ausentismo (N=16).
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Tabla 3.2

Distribucion de equipo de enfermeria segun Variables Sociodemograficas (N=80)

SOCIODEMOBRAFICAS N % Y6 acum.
Edad
Menor de 35 afios 42 52,5 52,5
Entre 35 y 50 afios 23 28,8 81,3
Mayor a 50 afios 15 18,8 100
Sexo
Mujer 59 73,8 -
Hombre 21 26,3 -
Condicion de pareja
Con pareja 50 62,5 -
Sin pareja 30 37,5 -
Existencia de hijos
Con hijos. 44 55,0 -
Sin hijos. 36 45,0 -

Fuente. Cuestionario “Relacion entre ausentismo laboral y factores sociodemograficos, personales y laborales del
equipo de Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina, HCHMCH.

La tabla 3.2 indica que el 81,3% de los entrevistados eran menores de 50 afios de
edad al momento del levantamiento de los datos (N=65), de los cuales el 52,5%
eran menores de 35 afios (N=42); el 73,8% de los sujetos en estudio eran mujeres
(N=21); el 62,5% tenia pareja (N=50) y el 55% tenia hijos (N=30).
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Tabla 3.3

Distribucion de equipo de enfermeria segun Variables Personales.

VARIABLES PERSONALES. N %

Antecedentes morbidos agudos
y/o crénicos.

Si 45 56,3

No 35 43,8

Percepcion de ansiedad.
Si 46 57,5

No 34 42,5

Percepcion de depresion.
Si 39 48,8

No 41 51,3

Rol de cuidador.
Si 19 23,8

No 61 76,3

Fuente: Idem tabla 1.

La tabla 3.3 indica que el 56,3% de la poblacidén en estudio presentd antecedentes
morbidos agudos y/o crénicos (N=45); el 57,5% se sintio ansioso (N=46). El 51,3%
de los casos no percibié depresion (N=41), y el 76,3% del Equipo de Enfermeria

no ejercio el rol de cuidador (N=61).
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Tabla 3.4

Distribucion de equipo de enfermeria segun caracteristicas laborales

CARACTERISTICAS LABORALES N % % acum.

Nivel de Satisfaccion Laboral.

Baja satisfaccion laboral 5 6,3 6,3

Mediana satisfaccion laboral 28 35,0 41,3

Alta satisfaccion laboral 47 58,8 100,0
Ocupacion

Enfermero (a). 26 32,5 -

Técnico de Enfermeria. 54 67,5 -
Afos de trabajo.

10 y menos afios 43 53,8 53,8

11 a 20 afios 18 22,5 76,3

Mayor a 20 afios 19 23,8 100,0
Sistema de turnos

Turno permanente (8-17 hrs) 11 13,8 -

Cuarto turno (largo, noche, 2 libres). 67 83,8 -

Cuarto turno modificado (tarde, 1 1,3 -

mafiana, noche, 2 libres).

Otros. 1 1,3 -
Tipo de Contrato

Contrato de planta indefinido 35 43,8 -

Contrata. 33 41,3 -

Honorarios. 2 2,5 -

Otro. 10 12,5 -
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La tabla 3.4 sefala que el 58,8% de los entrevistados tuvo alta satisfaccion laboral
(N=47), el 35% mediana satisfaccion (N=28) y el 6,3% baja satisfaccion laboral
(N=5).

El 67,5% de la poblacion en estudio eran Técnicos en Enfermeria (N=54) y el
32,5% correspondio a Enfermeras/os (N=26).

El 76,3% cumpli6 20 o menos afios de trabajo (N=61), de los cuales el 53,8%
presentd 10 y menos afos de trabajo (N=43). Se observo que el 23,8% cumplié
mas de 20 afios de trabajo (N=19).

El 83,8% del equipo de Enfermeria trabajé con un sistema de cuarto turno (N=67),
el 13,8% con turno permanente (N=11), el 1,3% cuarto turno modificado (N=1), y
el 1,3% realiz6 otros sistema de turnos (N=1).

El 43,8% de los integrantes del equipo de Enfermeria tuvo contrato de planta
indefinido (N=35), el 41,3% trabajé a contrata (N=33), el 2,5% a honorarios (N=2)
y el 12,5% presento otro tipo de contrato (N=10).
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2.- Andlisis Bivariado

Tabla 3.5
Distribucion del ausentismo laboral segun tramos de Edad en el Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

TRAMOS DE EDAD Sm 1 220 dias 21 a 40 Mas,de 40 TOTAL
ausentismo dias dias

Menor de 35 afios 10 (62,5) 17 (56,7) 9 (47,4) 6(40,0) 42 (52,5)

Entre 35y 50 afios 5 (31,3) 9 (30,0) 6 (31,6) 3(20,0) 23 (28,8)
Mayor a 50 afios 1(6,3) 4 (13,3) 4(21,1) 6 (40,0) 15 (18,8)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100,0)

Coef. Gamma= 0,284, p=0,328 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.5 indica que en los sujetos menores de 35 afos el 62,5% no presento
ausentismo laboral (N=10), el 56,7% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=17), el
47,4% entre 21 y 40 dias (N=9) y el 40% mas de 40 dias (N=6); para el tramo
entre 35 y 50 afos el 31,3% no presentd ausentismo (N=5), el 30% se ausento
entre 1 y 20 dias (N=9), el 31,6% entre 21 y 40 dias (N=6) y el 20% mas de 40
dias (N=3), y en el tramo mayor de 50 afios el 6,3% no presentd ausentismo
(N=1), el 13,3% se ausento entre 1 y 20 dias (N=4), el 21,1% entre 21 y 40 dias
(N=4) y el 40% mas de 40 dias (N=6); no habiendo relacion significativa (p=0,328).
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Tabla 3.6
Distribucion del ausentismo laboral segin Sexo en el Equipo de Enfermeria.

AUSENTISMO LABORAL

SEXO Sin 1 220 dias 21 a 40 dias Mas,de 40 TOTAL
ausentismo dias
Mujer 11 (68,8) 20(66,7) 17(89,5)  11(73,3) 59 (73,8)
Hombre 5 (31,3) 10 (33,3) 2 (10,5) 4 (26,7) 21 (26,3)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100)
Coef. V de Cramer= 0,207, p= 0,332 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.6 indica que en las mujeres encuestadas el 68,8% no presento

ausentismo laboral (N=11), el 66,7% se ausento entre 1 y 20 dias (N=20), el
89,5% entre 21 y 40 dias (N=17) y el 73,3%, mas de 40 dias (N=11), y en los
hombres encuestados el 31,3% no presentd ausentismo (N=5), el 33,3% se
ausento entre 1 y 20 dias (N=10), el 10,5% entre 21 y 40 dias (N=2) y el 26,7%

mas de 40 dias (N=4); no habiendo relacion significativa entre sexo y ausentismo

laboral (p=0,332).
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Tabla 3.7
Distribucion del ausentismo laboral segin Condicién de Pareja del Equipo de
Enfermeria.

AUSENTISMO LABORAL

CONDICION DE

PAREJA Sin 1a20 21a40  Mas de 40 TOTAL
ausentismo dias dias dias
Con pareja 9 (56,3) 18 (60)  15(78,9)  8(53,3) 50 (62,5)
Sin pareja 7 (43,8) 12 (40) 4 (21,1) 7 (46,7) 30 (37,5)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100)
¥°= 3,077 (3g), p= 0,380 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.7 indica que en los sujetos encuestados con pareja, el 56,3% no

presentd ausentismo laboral (N=9), el 60% se ausent6 entre 1 y 20 dias (N=18), el

78,9% entre 21 y 40 dias (N=15) y el 53,3% mas de 40 dias (N=8), y en los sujetos

sin pareja el 43,8% no presentd ausentismo laboral (N=7), el 40% se ausento
entre 1y 20 dias (N=12), el 21,1% entre 21 y 40 dias (N=4) y el 46,7% mas de 40

dias (N=7). No existe relacion significativa entre ausentismo laboral y condicion de

pareja en la poblacion estudiada, ambas variables se comportan en forma

independiente (p=0,380).
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Tabla 3.8
Distribucion del ausentismo laboral segin Existencia de Hijos del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

EXISTENCIA
DE HIJOS Sin . 21 a40 Mas de 40 TOTAL
. 1 a 20 dias . .
ausentismo dias dias
Con hijos 7 (43,8) 16 (53,3) 10 (52,6) 11 (73,3) 45 (55,0)
Sin hijos 9 (56,3) 14 (46,7) 9 (47,4) 4 (26,7) 35 (45,0)
TOTAL 16 (100,0) 30(100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100,0)

¥°= 2,932 (3gl), p=0,402 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.8 sefala que en los sujetos con hijos el 43,8% no presentd ausentismo
laboral (N=7), el 53,3% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=16), el 52,6% entre 21y
40 dias (N=10) y el 73,3% mas de 40 dias (N=11); en los sujetos sin hijos el 56,3%
no presentd ausentismo (N=9), el 46,7% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=14), el
47,4% entre 21 y 40 dias (N=9) y el 26,7% mas de 40 dias (N=4); no habiendo

relacion significativa entre ausentismo laboral y existencia de hijos (p=0,402).
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Tabla 3.9
Distribucion del ausentismo laboral segin Antecedentes Mérbidos Agudos y/o
Cronicos del Equipo de Enfermeria

ANTECEDENTES AUSENTISMO LABORAL
MORBIDOS
AGUDOS Y/O Sin 1 a 20 dias 21 a40 Mas de 40 TOTAL
CRONICOS ausentismo dias dias
Si 2 (12,5) 17 (56,7) 15 (78,9) 11 (73,3) 45 (56,3)
No 14 (87,5) 13 (43,3) 4(21,1) 4 (26,7) 35 (43,8)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15(100,0) 80 (100,0)
¥°= 18,203 (3gl), p<0,001 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.9 indica que en los sujetos que manifestaron antecedentes morbidos
agudos y/o croénicos el 12,5% no presenté ausentismo laboral (N=2), el 56,7% se
ausento entre 1 y 20 dias (N=17), el 78,9% entre 21 y 40 dias (N=15) y el 73,3%
mas de 40 dias (N=11); para los que no manifestaron antecedentes el 87,5% no
presenté ausentismo (N=14), el 43,3% se ausent6 entre 1 y 20 dias (N=13), el
21,1% entre 21 y 40 dias (N=4) y el 26,7% mas de 40 dias (N=4); existe relacion

significativa entre ausentismo laboral y antecedentes morbidos (p<0,001).
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Tabla 3.10
Distribucion del ausentismo laboral segun Percepcion de Ansiedad del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

PERCEPCION
DE ANSIEDAD Sin l1a20dias 21a40dias Masde40dias TOTAL
ausentismo
Si 6 (37,5) 17 (56,7) 13 (68,4) 10 (66,7) 46 (57,5)
No 10 (62,5) 13 (43,3) 6 (31,6) 5 (33,3) 34 (42,5)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100,0)
¥’= 0,471 (3gl), p= 0,254 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.11 indica que en los sujetos que percibieron sintomas de ansiedad el
37,5% no presentd ausentismo laboral (N=6), el 56,7% se ausento entre 1 y 20
dias (N=17), el 68,4% entre 21 y 40 dias (N=13) y el 66,7% mas de 40 dias
(N=10); para los que no percibieron el 62,5% no presentd ausentismo (N=10), el
43,3% se ausento entre 1 y 20 dias (N=13), el 31,6% entre 21 y 40 dias (N=6) y el
33,3% mas de 40 dias (N=5); no habiendo relacion significativa entre las variables

estudiadas, ambas se comportan en forma independiente (p=0,254).
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Tabla 3.11
Distribucion del ausentismo laboral segun Percepcion de Depresién del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

PERCEPCION DE

DEPRESION esnigsmo 1 a20 dias 22; ;‘0 Z";Zigi TOTAL
Si 7438) 13(433) 11(57,9) 8(53,3) 39 (488)
No 9(56,3) 17 (56,7) 8(42,1) 7(467)  41(513)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15(100,0) 80 (100,0)
¥’=1,274 (3gl), p= 0,735 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.10 indica que en los sujetos que percibieron sintomas de depresion el
43,8% no presentd ausentismo laboral (N=7), el 43,3% se ausentd entre 1 y 20
dias (N=13), el 57,9% entre 21 y 40 dias (N=11) y el 53,3% mas de 40 dias (N=8);
para los que no percibieron el 56,3% no presentd ausentismo (N=9), el 56,7%
entre 1y 20 dias (N=17), el 42,1% entre 21 y 40 dias (N=8) y el 46,7% mas de 40

dias (N=7); No existe relacion significativa entre ambas variables (p=0,735).
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Tabla 3.12

Distribucion del ausentismo laboral segin Rol de Cuidador del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

ROL DE
CUIDADOR ] | TOTAL
Sm 1 a 20 dias 21 a40dias Mas ,de 40
ausentismo dias

Si 3 (18,8) 10 (33,3)  3(15,8) 3 (20,0) 19 (23,8)

No 13(81,3) 20(66,7) 16 (84,2) 12 (80,0) 61 (76,3)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100)

Coef. V de Cramer= 0,178, p= 0,471 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.12 indica que en los individuos que realizaron rol de cuidador el 18,8%
no presentd ausentismo laboral (N=3), el 33,3% se ausentd entre 1 y 20 dias
(N=10), el 15,8% entre 21 y 40 dias (N=3) y el 20% mas de 40 dias (N=3); para el
tramo de aquellos sujetos que no realizaron dicho rol el 81,3% no presentd
ausentismo (N=13), el 66,7% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=20), el 84,2% entre
21 y 40 dias (N=16), el 80% mas de 40 dias (N=12); no habiendo relacion

significativa entre estas variables (p=0,471).
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Tabla 3.13
Distribucion del ausentismo laboral segin Nivel de Satisfaccién Laboral del Equipo
de Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

SATISFACCION TOTAL
LABORAL Sm 1 2 20 dias 21 a 40 Mas,de 40
ausentismo dias dias
Baja satisfaccion
1(6,3) 1(3,3) 2 (10,5) 1(6,7) 5 (6,3)

laboral

Mediana satisfaccion
\aboral 5(31,3) 11 (36,7) 10 (52,6) 2 (13,3) 28 (35,0)
abora

Alta satisfaccion
10 (62,5) 18 (60,0) 7 (36,8) 12 (80,0) 47 (58,8)

laboral
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15(100,0) 80 (100)
Coef. Gamma=0,007, p=0,276 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.13 sefiala que en los sujetos que manifestaron baja satisfaccion laboral
el 6,3% no presenté ausentismo laboral (N=1), el 3,3% se ausent6 entre 1 y 20
dias (N=1), el 10,5% entre 21 y 40 dias (N=2) y el 6,7% mas de 40 dias (N=1);
para aquellos individuos que manifestaron mediana satisfaccion laboral el 31,3%
no presenté ausentismo (N=5), el 36,7% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=11), el
52,6% entre 21 y 40 dias (N=10)y el 13,3% mas de 40 dias (N=2), y en aquellos
sujetos que manifestaron alta satisfaccion laboral el 62,5% no present6
ausentismo laboral (N=10), el 60% se ausentd entre 1 y 20 dias (N=18), el 36,8%
entre 21 y 40 dias (N=7) y el 80% mas de 40 dias (N=12); no habiendo relacion

significativa entre ausentismo laboral y satisfaccién laboral (p=0,276).

51



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 3.14
Distribucion del ausentismo laboral segin Ocupacion del Equipo de Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

OCUPACION i esnigsmo la2odias 21240 Mas gé 40  TOTAL
Enfermero (a). 4 (25,0) 9(30,0) 10(526) 3(200) 26 (32,5)
gﬁf‘;”r'rﬁ‘;g: 12(75,0)  21(70,0) 9(47.4) 12(800) 54 (67,5)
TOTAL 16 (100,00  30(100,0) 19 (100,0) 15(100,0) 80 (100,0)

Coef. V de Cramer=0,252, p=0,166 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.14 indica que en los sujetos de ocupacion enfermero(a) el 25% no
presenté ausentismo laboral (N=4), el 30% se ausento entre 1y 20 dias (N=9), el
52,6% entre 21 y 40 dias (N=10) y el 20% mas de 40 dias (N=3); para el tramo de
los individuos de ocupacion técnico de enfermeria el 75% no presenté ausentismo
(N=12), el 70% se ausento entre 1 y 20 dias ( N=21), el 47,4% entre 21 y 40 dias
(N=9) y el 80% mas de 40 dias (N=12); no habiendo relacion significativa entre

ausentismo laboral y ocupacion (p=0,166).
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Tabla 3.15

Distribucion del Ausentismo Laboral segun Afos de Trabajo del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

ANOS DE ]
TRABAJO Sin 1 a 20 dias 21a40 Mas de 40 TOTAL
ausentismo dias dias
10 y menos afios 11 (68,8) 17 (56,7) 10(52,6) 5 (33,3) 43 (53,8)
11 a 20 afios 4 (25,0) 6(20,00 6(31,6) 2(13,3) 18 (22,5)
Mayor a 20 afios 1(6,3) 7(23,3) 3(158) 8(53,3) 19 (23,8)
TOTAL 16 (100,0) 30 (100,0) 19 (100,0) 15 (100,0) 80 (100)
Coef. Gamma=0,338, p=0,078 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.15 indica que en los sujetos con 10 y menos afios de trabajo el 68,8%
no presentd ausentismo laboral (N=11), el 56,7 se ausenté entre 1 y 20 dias
(N=17), el 52,6% entre 21 y 40 dias (N=10) y el 33,3% mas de 40 dias (N=5); para
los sujetos entre 11 y 20 afios de trabajo el 25,0% no present6 ausentismo (N=4),
el 20,0% se ausento entre 1y 20 dias (N=6), el 31,6% entre 21 y 40 dias (N=6) y
el 13,3% mas de 40 dias (N=2); para los sujetos con mas de 20 afios de trabajo el
6,3% no presento ausentismo (N=1), el 23,3% se ausento entre 1y 20 dias (N=7),
el 15,8% entre 21 y 40 dias (N=3) y el 53,3% mas de 40 dias (N=8); no habiendo
relacion significativa entre las variables, ambas se comportan independientemente
(p=0,078).

53



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 3.16
Distribucion del Ausentismo Laboral segun Sistema de Turnos del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

SISTEMA DE

TURNOS Sln 1 a 20 dias 21 :a 40 Mas,de 40 TOTAL
ausentismo dias dias
Tumo permanente 4 o5 0y 3(10,0) 3 (15,8) 167)  11(13.8)

(8-17 hrs)

Cuarto turno (largo,
noche, 2 libres). ~ 12(750)  26(86,7) 15(789)  14(933)  67(838)
Cuarto turno
modificado (tarde,

mafiana, nache, 2 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3) 0 (0,0) 1(1,3)
libres).
Otros. 0 (0,0) 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,3)
TOTAL 16 (100,0) 30(100,0) 19(100,0) 15(100,0) 80 (100,0)
Coef. V de Cramer=0,179, p=0,569 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.16 indica que en los sujetos con turno permanente el 25,0% no presento
ausentismo laboral (N=4), el 10,0% se ausento entre 1 y 20 dias (N=3), el 15,8%
entre 21 y 40 dias (N=3) y el 6,7% mas de 40 dias (N=1); para los sujetos con
cuarto turno el 75,0% no presentd ausentismo (N=12), el 86,7% se ausento entre
1y 20 dias (N=26), el 78,9% entre 21 y 40 dias (N=15) y el 93,3% mas de 40 dias
(N=14); para los sujetos con turno modificado el 5,3% se ausentd entre 21 y 40
dias (N=1), y en los sujetos con otros sistemas de turnos el 3,3% se ausenté entre
1 y 20 dias (N=1); no habiendo relacién significativa entre ausentismo laboral y

sistema de turnos(p=0,569).
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Tabla 3.17
Distribucion del Ausentismo Laboral segun Tipo de Contrato del Equipo de
Enfermeria

AUSENTISMO LABORAL

TIPO DE

Sin . . Mas de 40 TOTAL
CONTRATO ausentismo 1 a20dias 21 a40dias dias
Contrato de planta
indefinido y 11 (68,8) 23 (76,7) 19 (100,0) 15 (100,0) 68 (85,0)
contrata
Honorarios y 5 (31,3) 7 (23,4) 0(0,0) 0(0,0) 12 (150)
otros.
TOTAL 16 (100,0) 30(100,0) 19(100,0) 15(100,0) 80 (100,0)
Coef. V de Cramer=0,370, p=0,012 Fuente: Idem tabla 1.

N (%)

La tabla 3.18 sefiala que en los sujetos con contrato de planta indefinido y/o
contrata el 68,8% no presentd ausentismo (N=11), el 76,7% se ausento entre 1y
20 dias (N=23), el 100% entre 21 a 40 dias (N=19) y el 100% mas de 40 dias
(N=15); para los sujetos con honorario u otros el 31,3% no presentdé ausentismo
(N=5) y el 23,4% entre 1 y 20 dias (N=7); habiéndose encontrado relacion

significativa entre ausentismo laboral y contrato (p=0,012).
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[1l. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio correspondiente al periodo
2010, dentro del equipo de Enfermeria los sujetos que mas se ausentaron son los
mayores de 50 afios. A pesar de no existir una relacion significativa entre la
variable edad y ausentismo, al igual que en el estudio de Torres y cols. (México,
2007), si existe una tendencia que indica que a mayor edad mayor ausentismo, lo
gue podria explicarse debido al aumento de enfermedades y dolencias que a esta
edad podrian tener. En el estudio de Tenias y cols. (2003) se demostré que las
incidencias de ausentismo por dolor osteomuscular aumentan con la edad

(mayores de 50 afos).

No se observd una relacion estadisticamente significativa en la relacion sexo y
ausentismo (p=0,332). Lo que concuerda con el estudio de Torres y cols (2007),
en el que no existe relacion significativa entre estas variables (p=0,15). Sin
embargo, existe tendencia que las mujeres presenten mayor ausentismo, la
explicacion mas légica es que cultural e histéricamente se le han atribuido las
responsabilidades del hogar y la familia a la mujer, por lo que predominan mas en

ellas las faltas motivadas por factores familiares.

El estudio no mostré una relacion significativa entre condicidon de pareja y
ausentismo laboral (p=0,380). Sin embargo, existe la tendencia que aumenta el
ausentismo laboral en personas que se encuentren con pareja, lo que concuerda
con el estudio de Méndez y Leonett (2005) el que explica que el 87.5% de la
poblacién de estudio tiene pareja, esto podria deberse a que éstas tienen
compromisos familiares que cumplir, siendo quizas una causa para que falten a

sus actividades laborales.
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El tener hijos no se relaciond significativa con el ausentismo (p=0,402). Sin
embargo, los sujetos con hijos tienden a ausentarse mas que los que no los
tienen. En el estudio de Méndez y Leonnett, (2005) se afirma que un 62,5% de los
sujetos encuestados, faltaria a su trabajo si es que la salud de sus hijos estuviera
delicada, seria una de las razones por la cual pudiera verse afectada la asistencia

laboral.

Los antecedentes moérbidos agudos y/o crénicos se relacionan significativamente
con el ausentismo laboral (p= 0,001). Es asi como las personas que nho
presentaron antecedentes mérbidos agudos y/o crénicos, representan el 87,5% de
guienes no se ausentaron dentro del periodo estudiado. Lo que concuerda con el
estudio de Becker y Oliveira (2008), el cual sefialo que el principal motivo de
ausentismo laboral fue por enfermedad, en donde el 57,05% fueron justificadas
con certificados médicos. Ademas el estudio de Costa y cols. (2009) indica que las
principales razones del ausentismo estan relacionadas a problemas

osteomusculares (24,0%) y a enfermedades respiratorias (14,3%).

En relacion a la variable “percepcion de depresion”, el 48,8% si la percibid, sin
embargo no se relaciona significativamente con la variable en estudio (p=0,735),
s6lo se observa una tendencia en las distintas categorias de ausentismo, donde
los sujetos que si percibieron depresion presentan mas dias de ausentismo, que
guienes no. Este resultado quizas se explica porque por si sola esta variable no
constituye una razon de “peso” para provocar ausentismo, tal vez,
acompafnandose con otros factores, si lo provoquen. En los estudios revisados no

se estudia esta variable.

En la variable “percepcion de ansiedad”, a pesar de no relacionarse
estadisticamente con el ausentismo laboral (p=0,254), se observé la tendencia
gue indica que quienes percibieron ansiedad presentaron mas dias de

ausentismo, que quienes no. Este resultado puede deberse a que esta variable
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por si sola quizas no sea lo suficientemente influyente en el ausentismo laboral, tal
vez sea necesario presentarse conjuntamente con otras para provocar la ausencia

del sujeto. En los estudios revisados no se estudia esta variable.

La variable rol de cuidador se esperaba que fuera significativa debido a la mayor
carga y mayor estrés que pudiera ocasionar esta responsabilidad extra, a pesar de
ello, al analizar estadisticamente se obtuvo que no se relaciona significativamente
con el ausentismo laboral (p=0,471) y tampoco se observa una tendencia clara
dentro de las categorias de ausentismo. Este resultado puede explicarse a que
quienes realizaron dicho rol quizds lo hicieron por un corto tiempo y no
necesariamente en el momento en que se ausentaron, no siendo precisamente el

motivo de ausentismo. En los estudios revisados no se estudia esta variable.

La variable satisfaccion laboral no se relaciona estadisticamente con el
ausentismo laboral de los integrantes del equipo de enfermeria (p=0,276), al igual
como lo indica el estudio de Torres y cols, (México, 2007) que arrojé6 un p=0,18.
Este resultado puede explicarse por que quienes se ausentan no necesariamente
sea porque no se sientan satisfechos laboralmente, si no por otros motivos, no

laborales.

En cuanto a la ocupacion de los integrantes del Equipo de Enfermeria, se observa
en los técnicos de Enfermeria la tendencia que éstos disminuyen en porcentaje a
medida que aumentan los tramos de dias de ausentismo. Por otra parte se podria
pensar que los enfermeros se ausentan menos debido a la mayor responsabilidad
de su cargo, sin embargo, no se encontré relacidon estadistica significativa entre

las variables, al igual que en el estudio de Torres y cols (México, 2007).
Con relaciéon a la cantidad de afios de trabajo, la prueba estadistica no arrojo

relacion significativa entre esta variable y el ausentismo (p=0,078), sin embargo se

puede observar una tendencia que muestra que mientras menos afios de trabajo
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posea el integrante del equipo de Enfermeria, menor es el ausentismo, por el
contrario los sujetos que llevan un tiempo mayor a 20 afios de trabajo se ubican en
el tramo de “Mas de 40 dias” de ausentismo (53,3%), esto también se evidencia
en el estudio de Becker y Oliveira (2008) donde establecen que quienes
permanecen mayor tiempo con permiso cuando se enferman son los trabajadores
gue tienen mayor tiempo de servicio, pudiéndose suponer que el ejercicio continuo
de la actividad, puede causar desgaste fisico y mental al cuidador, ocasionando

faltas por enfermedad.

El sistema de turno al que se ve sometido el equipo de Enfermeria no se relacion6
significativamente con el ausentismo laboral (p=0,569), a pesar de lo que se
podria pensar, que algunos sistemas de turno implican una mayor carga laboral,
alteracion de la vida familiar, perturba ritmos de vida, costumbres domesticas,
comprometiendo el bienestar y rendimiento laboral (Cérdova, Hevia y Figueroa,
2006).

Al analizar la variable tipo de contrato, con cada una de sus categorias por
separado no se obtuvo una relacion significativa con el ausentismo laboral de los
individuos en estudio. Sin embargo, debido a que el valor “p” que se obtuvo
p=0,054, era muy cercano al valor significativo, se procedido a reagrupar las
categorias en los tramos de Contrato de planta indefinido y Contrata, y Honorario y
otros, obteniéndose un p=0,012, existiendo asociacién estadistica entre las
variables en estudio. En contraste con el estudio de Torres y cols (2007) donde no
se evidencia relacion significativa (p=0,22). Esto pudiera explicarse debido a que
las personas con estabilidad laboral se sienten mas seguros de no perder el

trabajo por ausencias repetidas que quienes tienen un contrato a honorario.
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IV. CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

El estudio titulado “Relacién del ausentismo laboral con factores socio-
demograficos, personales y laborales del equipo de Enfermeria de los C.R cirugia

y medicina, del Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan” permitié concluir que:

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién en estudio se observa que fueron
mayoritariamente sujetos menores de 35 afos (52,5%), de sexo femenino
(73,8%), con pareja (62,5%) e hijos (55,0%).

La mayoria de las variables estudiadas no mostraron significancia estadistica. Dos
variables resultaron estadisticamente significativas que se detallaran mas

adelante. Sin embargo se pudo explicar la tendencia de ciertas variables.

Del total del Equipo de Enfermeria encuestado el 80,0% presentd ausentismo
laboral en distintos niveles, de los cuales el 37,5% se ausento entre 1y 20 dias, el
23,8% entre 21 y 40 dias y el 18,8% mas de 40 dias.

Al relacionar Ausentismo Laboral con las variables “Socio-demograficas” se
observo que los integrantes del Equipo de Enfermeria que presentaron mayores

dias de ausentismo fueron mujeres, mayores de 50 afios, con pareja e hijos.

Al relacionar Ausentismo Laboral y las variables “Personales”, los sujetos que
presentaron mas dias de ausentismo laboral fueron quienes presentaron
antecedentes morbidos agudos y/o crénicos, se sintieron depresivos y ansiosos.
En el caso de la variable rol de cuidador, su ejecuciébn o no, no evidencio

tendencia en el ausentismo laboral.
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En relacion a los resultados con las variables “laborales”, los individuos que se
ausentaron mas dias fueron los que llevaban mas de 20 afios de trabajo,

realizando cuarto turno, con contrato de planta indefinido.

Finalmente el Ausentismo Laboral de los Profesionales de Enfermeria se relacion6
significativamente con las variables: antecedentes mérbidos agudos y/o crénicos
(p= 0,001) y tipo de contrato, éste ultimo se agrup6 en dos categorias incluyendo
en una de estas planta indefinido y contrata, y en otra, honorarios y otros y con

esto se pudo lograr la significancia estadistica en dicha variable (p=0,012).
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4.1.- SUGERENCIAS

Considerar los resultados de este estudio como sustento para futuras

investigaciones en el tema.

Realizacion de estudios similares donde se aumente el universo de estudio
incorporando otros centros de responsabilidad, instituciones publicas, privada y
atencion primaria de tal modo que sea posible la generalizacion de los datos y
comparar distintas realidades.

Realizar estudios sobre calidad de vida laboral donde se incluya aspectos
como: relaciones interpersonales, liderazgo, carga laboral y otros que tengan

relacion con su desempeiio dentro de la institucion.

Incorporar otras variables al estudio como: lugar de residencia, ubicacion
urbana o rural del establecimiento, estrés laboral, tiempo libre para actividades
recreativas, enfermedades laborales, calidad de vida familiar en el equipo de

Enfermeria.
En futuras investigaciones incorporar otras variables, por ejemplo: etapa del
ciclo vital en el que se encuentran los hijos, nimero de hijos, crisis hormativa,

existencia de redes de apoyo.

Distinguir entre distintos tipos de ausentismo: por enfermedad propia o no,

justificada o injustificada.

Realizar estudios longitudinales que permitan visualizar modificaciones en los

resultados de las variables estudiadas.
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e Que este estudio sirva de sustento para la formulacién de un plan de accion
con el objetivo de prevenir el ausentismo laboral dentro de las instituciones

sanitarias.

« Relacionar los resultados obtenidos en esta investigacion con la productividad

y rendimiento del personal.
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4.2.- LIMITACIONES

Universo pequeio que no permite generalizar resultados.

Ausencia de instrumento recolector sobre ausentismo laboral en Enfermeria

validado en la literatura.

Ausencia de un lugar habilitado y momento adecuado para la aplicacion del
cuestionario lo que podria influir en la disposicion, concentracién y comprensién

del mismo.

Dificultad para acceder a la informacién administrativa acerca del universo de

estudio.

No se encontré en la literatura una categorizacion para los niveles de

ausentismo laboral en personal sanitario.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1

DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

l.- VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Definicion Nominal

Definicién Operacional

Ausentismo laboral

La no asistencia a trabajar de un
individuo, que se pensaba que iba
a asistir, por causas justificas o
no, excluyendo el periodo pre y

post natal, los periodos de
vacaciones, las comisiones de
servicio, y periodos de

capacitacion.

Se midi6 considerando el
namero de dias que la
persona se ha ausentado.

a) Sin ausentismo

b) 1 a 20 dias.

c) 21 a 40 dias.

d) Mas de 40 dias.

Il.- VARIABLES INDEPENDIENTES.

A.- Variables Socio-demogréficas.

Variable Definicion Nominal Definicion Operacional
1.- Edad. Tiempo que ha vivido una persona|Se midié6 considerando
medido en afios desde el|fecha de nacimiento, de lo
nacimiento hasta la aplicacion del | cual se clasifico en:
cuestionario. a) Menor de 35 afios
b) Entre 35 y 50 afios
c) Mayor de 50 afios
2.- Sexo. Conjunto de caracteristicas de un

animal por las que se distingue

y
hembras que producen células

entre individuos machos

sexuales masculinas o femeninas.

a) Mujer.

b) Hombre.
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3.- Condicion de|Conjunto de dos personas, _
_ _ _ a) Con pareja.
pareja. animales o cosas que tienen entre
si alguna correlacion 0 _ _
_ ) b) Sin pareja.
semejanza, y especialmente el
formado por hombre y mujer.
4.- Existencia de|Presencia 0 ausencia de|a) Con hijos.
hijos descendiente(s).
b) Sin hijos.

B.- Variables Personales.

Variable Definicion Nominal Definicion Operacional
5.-  Antecedentes | Enfermedades, intervenciones |Se evalu6 en base al
morbidos agudos |quirlrgicas, traumatismos | conocimiento del Equipo de

y/o crénicos.

antiguos, accidentes laborales.

Enfermeria de la existencia
de patologias propias.
a) Si.

b) No.
6.- Percepcion de|“Estado de agitacidn, inquietud o|{Se wusé la Escala de
Ansiedad. zozobra del animo.” Ansiedad y Depresion de
Goldberg, que clasifica en:
Mayor o igual a 4 puntos
para la escala de Ansiedad.

a) Si.

b) No.
7.- Percepcion de|“Sindrome caracterizado por una|Se wus6é la Escala de
Depresion. tristeza profunda y por la|Ansiedad y Depresion de
inhibicion de las funciones|Goldberg, que clasifica en:

psiquicas, a veces con trastornos

neurovegetativos.”

Mayor o igual a 2 puntos

para la escala de

70




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Depresion.
a) Si.
b)No.
8.- Rol del Se entendera como la
cuidador. responsabilidad de hacerse cargo |a) Si.
de las necesidades de alguna|b) No.

persona cercana o familiar

dependiente.

C.- Variables Laborales.

Variable

Definicién Nominal

Definicion Operacional

9.- Nivel
satisfaccion

laboral.

de

Grado de satisfaccion percibida

en su quehacer laboral.

Evaluada con la escala
S10/12,

clasifican en:

los resultados se
a) Baja Satisfaccion.
b) Mediana Satisfaccion.

c) Alta Satisfaccion.

10.- Ocupacioén.

Trabajo, empleo, oficio.

a) Enfermero (a).

b) Técnico de Enfermeria.

11.- Anos de |NUmero de afios que desempefia|Se midié en relacion a afos
trabajo. su funcion de forma activa. cumplidos, clasificados en:
a) 10 y menos afos.
b) 11 a 20 afios.
d) Mayor a 20 afios.
12.- Sistema de|Rotacion de los horarios de|a)Turno permanente (8-17
turnos. trabajo. hrs)

b)

noche, 2 libres).

Cuarto turno (largo,

71




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

c) Cuarto turno modificado
(tarde, mafana, noche, 2
libres).

d) Otros.

13.- Tipo
Contrato.

de

Pacto o convenio, oral o escrito,
entre partes que se obligan sobre
materia 0 cosa determinada, y a
cuyo cumplimiento pueden ser

compelidas.

a) Contrato de planta
indefinido.

b) Contrata.

c) Honorarios.

d) Otro.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TESIS: “RELACION ENTRE AUSENTISMO LABORAL Y
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS, PERSONALES Y
LABORALES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
RESPONSABILIDAD CIRUGIA Y MEDICINA, HCHM CHILLAN
2010".

Se me ha solicitado participar voluntariamente en el estudio de ausentismo laboral
de Profesionales de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria, realizada por los
tesistas Grace Cerda, Victoria Lafuente, Victor Lafuente y Julia Retamal,
pertenecientes a la Universidad del Biobio, cuyo objetivo es Analizar la relacion el
Ausentismo Laboral del Equipo de Enfermeria del C.R. Cirugia y Medicina del
HCHMCH con los factores socio-demograficos, personales y laborales, en el
periodo Enero a Diciembre 2010.

-Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar las consultas respecto al estudio y
estas han sido aclaradas.

-Al participar estoy de acuerdo a responder un cuestionario en mi lugar de trabajo.
-Entiendo que esto no implica riesgos para mi salud, ni para mi familia.

-La informacion que yo aporte sera anénima y confidencial, siendo los resultados
globales de la investigacion publicados.

YO

Doy deliberadamente mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma Firma Tesista

Fecha:

73



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO 3

-Responda siempre pensando en el periodo 2010. Ne folio:

¢Present6 ausentismo laboral entre Enero y Diciembre del afio 2010?

Considere _como_ausentismo: licencias médicas propias (enfermedad, accidente laboral),
licencias médicas por enfermedad grave no hospitalizada hasta 1 afio de edad del hijo, permisos
administrativos.

Por lo tanto se excluye: el periodo pre y post natal, los periodos de vacaciones, las comisiones
de servicio, y periodos de capacitacion.

Su ocupacion: a) Enfermero (a).
b) Técnico de Enfermeria.

DATOS DESCRIPTIVOS
A) Caracteristicas socio-demogréficas:
1.- Sexo: Mujer: ............ Hombre: ............

2.- Fechade nacimiento: .........cooovviiiiiiiiiinnnnn.

3.- Condicion de pareja durante el periodo 2010:
a) Con pareja. b) Sin pareja.

4.- Existencia de hijos durante el periodo 2010:
Con hijos..............
Sin hijos.............

B) Caracteristicas personales:
6.- ¢ Presentd usted alguna enfermedad aguda y/o crénica durante el periodo 20107

Sicceiin. UL e
No...........

7.- ¢Ejerci6 el rol de cuidador con algun familiar o conocido enfermo?

Sico....

No.........

C) Situacién laboral:

8.- ¢,Cuadl era su tipo de contrato durante el periodo 2010?
a) Contrato de planta indefinido

b) Contrata s Cuantos afos? ..........cccccvivieeeiiiiiieeeens

¢) Honorarios.

d) Otro 4 Cual? ...

9.- ¢ Cual era su sistema de turno durante el periodo 20107
a) Turno permanente (8-17 hrs.)

b) Cuarto turno (largo, noche, libre, libre)

¢) Cuarto turno modificado (tarde, mafiana, noche, libre, libre)
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10.- ¢Cuantos afios de servicio cumplio durante el periodo 20107
Si es menos de un afio especifique en meses.

AROS............... o Meses....

11.- Escala de Satisfaccion Laboral. Margue con una X

¢Coémo fue su satisfaccion laboral
durante el periodo 2010 respecto a:

Insatisfecho

Muy | Bastante

Algo

Indiferente

Satisfecho

Algo | Bastante

Muy

Los objetivos, metas y tasas de
produccién que debe alcanzar.

La limpieza, higiene y salubridad de
su lugar de trabajo.

El entorno fisico y el espacio de que
dispone en su lugar de trabajo.

La temperatura de su lugar de
trabajo.

Las relaciones personales con sus
superiores.

La supervision que ejercen sobre
usted.

La proximidad y frecuencia con que
es supervisado.

La forma en que sus supervisores
juzgan su tarea.

La "igualdad" y "justicia" de trato
que recibe.

El apoyo que recibe de sus
superiores.

El grado en que su empresa cumple
los convenios, las disposiciones y
leyes laborales.

La forma en que se da la
negociacion sobre aspectos
laborales.

12.- Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Conteste pensando en el periodo 2010.

Subescala de Ansiedad:

Sl

NO

. ¢, Se sinti6 muy excitado, nervioso o en tension?

. ¢, Estuvo muy preocupado por algo?

WIN |-

. ¢, Se sinti6 muy irritable?

4. ¢ Tuvo dificultad para relajarse?

contestando.

NOTA: Si hay 2 o mas respuestas afirmativas en el grupo de preguntas anterior, continuar

Sl

NO

5. ¢ Durmié mal, tuvo dificultades para dormir?

6. ¢ Tuvo dolores de cabeza o de nuca?

mareos, sudores, diarrea?

7. ¢ Tuvo alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,

8. ¢ Estuvo preocupado por su salud?

dormido?

9. ¢Tuvo alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
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Subescala de Depresion:

Sl NO

1. ¢ Se sintié con poca energia?

2. ¢ perdié el interés por las cosas?

3. ¢ perdié la confianza en si mismo?

4. ¢ Se sinti6 usted desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay 1 o més respuestas afirmativas en el grupo de preguntas anteriores, continuar
contestando.

Sl NO

. ¢, Tuvo dificultades para concentrarse?

. ¢ Perdi6 peso? ( a causa de su falta de apetito)

~N | OO0

. ¢,Se estuvo despertando demasiado temprano?

oo

. ¢, Se sinti6 usted enlentecido?

9. ¢Cree usted que tuvo tendencia a encontrarse peor por las
mafianas?

76




	Portada
	RESUMEN 
	INTRODUCCIÓN 
	PRESENTACIÓN, FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA E IMPORTANCIA PARA ENFERMERÍA
	PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
	PROBLEMATIZACIÓN
	MARCO TEÓRICO 
	MARCO EMPIRICO 
	PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN 
	OBJETIVOS
	VARIABLES DE ESTUDIO
	METODOLOGIA DE INVESTIGACIÓN
	TIPO DE DISEÑO
	UNIVERSO
	CRITERIOS 
	ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
	RECOLECCIÓN DE DATOS 
	DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR 
	PRUEBA PILOTO 
	PROCESAMIENTO DE DATOS
	RESULTADOS 
	Caracterización de los sujetos de estudio
	Análisis Bivariado
	DISCUSIÓN 
	CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 
	SUGERENCIAS  
	LIMITACIONES 
	BIBLIOGRAFIA 
	ANEXOS 

