64

UCV-HACER

ﬁ" Universidad César Vallejo

El ausentismo laboral. Factores determinantes
en el personal asistencial de un
hospital de Lima

José Luis Jeronimo Brandevich

Fecha de recepcion: 31 de marzo, 2023

Fecha de aprobacion: 20 de abril, 2023

Fecha de publicacion: 22 de abril, 2023

Como citar: Jeronimo Brandevich, J. (2023). El ausentismo laboral. Factores
determinantes en el personal asistencial de un hospital de Lima. UCV HACER,
12(2), 64 -75. https://doi.org/10.18050/revucvhacer.vl2n2as

Derechos de reproduccion: Este es un articulo en acceso abierto distribuido bajo

la licencia CC

O

ucv &
HACER

http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/ucv-hacer/index



DINVESTIGA01
Texto tecleado
José Luis Jerónimo Brandevich


ISSN: 2414-8695 (En linea) 2305-8552

El ausentismo laboral. Factores
determinantes en el personal asistencial
de un hospital de Lima
Work absenteeism. Determining factors in the
care staff of a hospital in Lima

Jose Luis Jeronimo Brandevich'

Resumen

Objetivo: Determinar la influencia de 11 factores determinantes en el ausentismo laboral de profesionales
sanitarios. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa, de disefio correlacional causal. La muestra
fue probabilistica y su tamafio ha sido de 137 personas que laboran en atencion hospitalaria. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario validado y con una fuerte confiabilidad.
Resultados: Los once factores determinantes del ausentismo laboral en el tamafio muestral estudiado son dos
personales como la enfermedad de un familiar (p= 0.033<0.05) y el trabajo en otros lugares (p= 0.032<0.05),
tres factores contenido del trabajo como el ambiente de trabajo (p= 0.030<0.05), distribucion del personal
(p=0.006<0.05) y ayuda de los colegas (p= 0.041<0.05), cuatro factores del lugar de trabajo como salubridad
(p= 0.008<0.05), equipos de bioseguridad (p= 0.001<0.05), iluminacion (p= 0.006<0.05) y ventilacion (p=
0.001<0.05), dos factores especificos y culturales como participacion en toma de decisiones (p= 0.031<0.05)
y compromiso ¢ interés en su trabajo (p= 0.001<0.05). Conclusiones: el ausentismo laboral es un fenomeno
donde influyen, por lo menos, 11 factores.

Palabras clave: ausentismo laboral, condiciones de trabajo, satisfaccion en el trabajo.

Abstract

Objective: To determine the influence of 11 determinants in the work absenteeism of health professionals.
Materials and methods: Quantitative research, causal correlational design. The sample was probabilistic,
and its size was 137 people who work in hospital care. The data collection technique was the survey and
the instrument a validated questionnaire with strong reliability. Results: The eleven determinants of work
absenteeism in the sample size studied are two personal factors such as a family illness (p= 0.033<0.05)
and work in other places (p= 0.032<0.05), three factors such as work content the work environment (p=
0.030<0.05), staff distribution (p= 0.006<0.05) and help from colleagues (p= 0.041<0.05), four workplace
factors such as health (p= 0.008<0.05) , biosafety equipment (p= 0.001<0.05), lighting (p= 0.006<0.05) and
ventilation (p= 0.001<0.05), two specific and cultural factors such as participation in decision-making (p=
0.031<0.05) and commitment and interest in their work (p= 0.001<0.05). Conclusions: work absenteeism is a
phenomenon influenced by at least 11 factors.

Keywords: work absenteeism, working conditions, job satisfaction.
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INTRODUCCION

La pandemia generada por la enfermedad por
coronavirus del afio 2019 (COVID-19) ha provocado
una gran crisis sanitaria en todo el mundo, ya que
ocasiond que casi en su totalidad las personas
ingresen a una cuarentena obligatoria para evitar
la propagacion del virus. En muchos paises en
desarrollo y desarrollados, esta crisis de salud a gran
escala desencaden6 urgentemente la reestructuracion
y reorganizaciéon de la prestacion de servicios de
salud para apoyar los servicios de emergencia,
las unidades de cuidados intensivos médicos y las
unidades de cuidados continuos (Jianbo Lai et al.,
2020). Los profesionales de la salud movilizaron
todos sus recursos para brindar ayuda de emergencia
en un clima general de incertidumbre, donde surgian
preocupaciones generales ¢ impactaba a nivel
psicologico, afectando la salud de los trabajadores y
la atencidn de sus pacientes con COVID-19 y demas
enfermedades (Verity et al., 2020).

El COVID-19 se propagd rapidamente por todo
el planeta desde enero de 2020, confinando a
poblaciones enteras, llenando hospitales desbordados
por la llegada masiva de pacientes con formas
graves de la enfermedad y provocando un aumento
considerable de la mortalidad en los propios servicios
sanitarios (Rothan & Byrareddy, 2020). Los desafios
indirectos de una pandemia de este tipo, en términos
de salud mental, se vio reflejado en dos aspectos: el
impacto psicologico potencial del confinamiento en la
poblacion en general y el impacto en los profesionales
de primera linea que debian atender a la poblacion
con el virus (Suarez Egoavil, 2021). Los servicios
de salud se sobrecargaron por la pandemia, pero
los profesionales enfrentaron la reorganizacion de
un sistema de salud débil que una pandemia de este
tipo visibilizaba, ademas se enfrentaban a aspectos
dificiles, como exposicion directa a pacientes y alta
carga viral, exposicion a riesgo de contaminacion,
dafio fisico, organizacion de los espacios de trabajo,
adaptacion a las condiciones rigidas de trabajo de

los organismos, gestion de la escasez de materiales,

numero inusualmente altos de muertes entre pacientes,
colegas o familiares, cuestiones éticas familiares
en la toma de decisiones en un sistema de salud

sobrecargado (Moreno, 2020).

En esta investigacion, la variable independiente es los
factoresdeterminantes. Estossonloselementoscapaces
de condicionar una circunstancia, convirtiéndose en
los causantes de la evolucidon de los hechos, los que
podrian ser positivos o negativos para una empresa
u organizacion (Paya, 2020). Son cuatro, a saber,
factores personales tales como las responsabilidades
familiares (cuidado de menores de edad o familiares
con enfermedades cronicas), compromisos laborales o
profesionales adicionales para cubrir el faltante de la
canasta basica familiar y las dificultades que impone
la distancia considerable entre el domicilio y el centro
de trabajo (Pogo-Carrillo y Lopez-Pérez, 2020);
factores de contenido del trabajo como la sobrecarga
laboral, beneficios economicos insuficientes, clima
laboral, cambio de horario, distribucion ineficiente de
tareas (Calderén y Rivas, 2021); factores del lugar de
trabajo como insalubridad, materiales de proteccion
suministrados a destiempo, iluminacion deficiente,
ventilacion defectuosa, muebles y enseres por
renovar (Tatamuez et al., 2021); factores especificos y
culturales tales como poca participacion en el equipo,
escasas consultas de sus empleadores para la toma de
decisiones, compromiso por consolidar, celebracion
de festividades religiosas o regionales, especializacion
y estrés cronico o burnout (Pulido et al., 2021).

Por otro lado, se denomina ausentismo laboral a las
faltas o inasistencias de uno o mas empleados a su
actividad laboral, lo que ocasiona el incumplimiento
de las obligaciones especificadas en el contrato de
trabajo (Chiavenato, 2011). A su vez, se presenta
como un problema que afecta a cualquier tipo de
organizaciones desde hace muchos afios, generando
a las empresas problemas que provocan retrasos
de produccion o baja calidad en los servicios. Las
investigaciones sobre el ausentismo se centran en

variables que llevan a un empleado a ausentarse del



trabajo, como la motivacion y la satisfaccion en el
lugar de trabajo. El ausentismo genera costos laborales
mayores como la menor productividad y puede
conducir a una mayor indisciplina entre los empleados
y la tasa de ausentismo estd influenciada por la moral
de los empleados y los empleadores, lo que resulta
ser una preocupacion cuando el ausentismo aumenta
en frecuencia o duracion (Diaz Ledesma et al., 2018).
Este fendmeno se visualiza en entornos hospitalarios
alterando la columna vertebral de los servicios, ya que
los profesionales de la salud requieren ofrecer una
asistencia regular y brindar atencion oportuna ante las
respuestas humanas (Diaz Ledesma et al., 2017). Sin
embargo, cuando el ausentismo se relaciona con malas
condiciones laborales, bajos salarios, carga laboral y
agotamiento fisico, sumado a factores individuales, el

problema en cuestion se agudiza.

El personal sanitario que cumple con sus funciones,
suele ausentarse por diversos motivos que pueden
estar relacionados a vacaciones, problemas de salud,
capacitaciones, problemas mentales o problemas en
indole familiar (Wang et al., 2020). Pero, por causas
generadas por la pandemia los factores de ausentismo
aumentaron por problemas de agotamiento laboral,
ansiedad, depresion, miedo al contagio, cuidado
familiar, escasez de personal, equipos de proteccion
escasos, estrés, entre otros (Oche et al., 2018). Segiin
Santana et al. (2021), el ausentismo se clasifica como
voluntario cuando es causado por motivos privados,
no justificados por enfermedad, y sin respaldo legal.
El ausentismo por enfermedad, por su parte, incluye
todas las ausencias por enfermedad o procedimiento
médico, excepto las derivadas del trabajo. El
ausentismo por enfermedades profesionales se refiere a
las ausencias por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, mientras que el ausentismo legal esta
representado por las ausencias respaldadas por la ley,
incluyendo el embarazo, la donacion de sangre, el
servicio militar, entre otros. Finalmente, el ausentismo
obligatorio es una ausencia involuntaria del trabajo,
como en el caso de una suspension, arresto u otro
factor impuesto por el empleador que impide que el

trabajador llegue al lugar de trabajo.
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El ausentismo tiene ramificaciones para todo el
sistema sanitario, ya que se plantea que exacerba las
insuficiencias de la atencidn médica en los paises
en desarrollo y socava la demanda, la calidad y la
eficiencia en la prestacion de atencion médica (Belita
et al., 2013). Cuando los profesionales se ausentan
con frecuencia, los compafieros que asisten se ven
abrumados por un trabajo adicional y, a veces, se
ven obligados a realizar tareas para las que pueden
no estar calificados. El ausentismo también tiene
consecuencias para la demanda de servicios, puesto
que en hospitales con una capacidad ineficiente de
atencion se ve mermado su poca confiabilidad en
los servicios e impiden que los pacientes busquen
la atencioén que necesitan en otros lugares (Deussom
et al., 2018). Esto qued6 evidenciado en un estudio
que encontrd que el ausentismo contribuia a que las
mujeres tuvieran menos probabilidades de enterarse
de su estado serologico durante el embarazo y menos
probabilidades de dar a luz en un hospital o clinica
(Goldstein, 2012).

En Lima, Velasquez et al. (2019) encontr6 que el 68%
de las enfermeras se ausentaban con frecuencia debido
a factores personales como los conflictos familiares,
la escasez de transporte rapido y comodo, condicion
de salud que empeoraba con relativa facilidad, a lo
que se sumaba su expectativa de ser contratadas a
corto plazo en otro establecimiento. Precisamente, en
este segmento de profesionales el ausentismo era alto.
En el 32% restante, los factores que mas influyeron
fueron los que se denominan como especificos y
culturales. Por ejemplo: expresaron su incomodidad
frente a la presion de la gerencia para que sus
especializaciones crezcan en un tiempo relativamente
corto. En la capital del Peru, destaca también el
hallazgo de Suarez (2019) en el sentido de que existe
relacion entre el incremento del ausentismo laboral
(15.86 %) y las lesiones musculoesqueléticas como
parte de los factores contenido del trabajo (65 %).

Ambos fenémenos transcurrieron entre 2017 y 2018.
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En el ambito internacional, Santana et al. (2021)
mediante un estudio descriptivo transversal demostro
que el 58 % de las licencias fueron por visitas al
médico del seguro social, el 27.6 % lo fue por motivos
personales y el 10.3 % por cansancio extremo. Por
otro lado, Espino (2020) encontr6 que existe una
asociacion  estadisticamente  significativa  entre
ambiente de trabajo y ausentismo (X?= 4.03 y 4.72,
respectivamente), con lo que es posible conjeturar
que las condiciones de trabajo percibidas como
estresantes tienen una incidencia directa en la salud
y el bienestar de los trabajadores. De forma similar,
Arias et al. (2022) en Paraguay se interesd por el
ausentismo laboral y esto se evidencia en que el 57.1
% era el que mas solicitaba permisos por problemas
respiratorios, mientras que el 36 % lo hizo por

problemas gastrointestinales.

En Italia, se demostrd que los periodos epidémicos

afectan sustancialmente el ausentismo de los

profesionales sanitarios, con una licencia por
enfermedad significativamente mayor que durante
los periodos no epidémicos (Cardoso et al., 2021).
Hubo mas de 11 100 dias laborales perdidos por
aflo asociados con el ausentismo por enfermedad
durante los periodos de influenza estacional y los
costes asociados a este aumento de jornadas laborales
pérdidas fueron de aproximadamente 1,7 millones de
euros, y la baja laboral media retribuida se valor6 en
327 € por persona (Gianino et al., 2019). En Estados
Unidos, los estudios evidencian una alta prevalencia
de agotamiento emocional en profesionales de la

salud con tasas entre 35 y 45% (Amaro et al., 2018).

Para abordar el impacto psicoldgico, en un estudio
realizado en China se busc6 cuantificando la magnitud
de los sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y
angustia analizando los posibles factores de riesgo
asociados con estos y se hallo que de una muestra de
1830 personas contactadas el 64,7% tenian entre 26 y
40 afios y 964 eran mujeres. Del total de participantes,
60,8% eran enfermeros y 39,2% médicos; una
proporcion considerable de participantes informoé
sintomas de depresion (50,4 %), ansiedad (44,6 %),

insomnio (34,0 %) y angustia (71,5 %). Asi mismo,
se resaltd que la mayoria eran mujeres enfermeras
que tenian entre 26 y 40 aflos, estaban casadas y
trabajaban en hospitales terciarios con un titulo
técnico junior, ademas que ser mujer y tener un
titulo técnico intermedio se asocidé con experimentar
depresion severa, ansiedad y angustia. Es probable
que las enfermeras de primera linea que trataron a
pacientes con COVID-19 fueron las mas expuestas al
riesgo de infeccion debido a su cercano contacto y
frecuente con los pacientes y a que trabajan mas horas
de lo habitual (Lai et al., 2020).

En un estudio similar, Maltezou et al. (2021) estimd
el costo del ausentismo debido a COVID-19 en el
personal de salud en Grecia. En este estudio, se
estudio un total de 3 586 profesionales de atencion
médica que estuvieron expuestos a pacientes con
COVID-19. Entre ellos, habia 254 (6,5 %) personal
de salud con COVID-19. Los resultados de su estudio
mostraron que, de 3332 personal sanitario, 1332 (40
%) se ausentaron del trabajo con una duracion media
de 7,5 dias. Sin embargo, entre los 254 profesionales
de salud con COVID-19, 252 (99,2 %) reportaron
ausentismo por una duracion media de 25,8 dias. En
este estudio, el coste del ausentismo en 254 personal
sanitario fue de 552.500 €. De modo similar y como
parte de un tema de interés, los estudios realizados en
América Latina se present6 el ausentismo como una
problematica comun, donde los datos evidenciaron
que en un hospital en Colombia durante la pandemia
el 80 % de los profesionales de la salud se ausentaron
de sus labores por experimentar fatiga, cansancio,
carga excesiva de trabajo, ansiedad, estrés. Todos los
factores que determinaron el ausentismo respondieron
a causas psicologicas y sociales experimentadas que
fueron causas justificadas (Castafieda et al., 2021).

En otra investigacion exploratoria de articulos
relacionados al ausentismo en personal de salud,
se hallo6 en los resultados que la infraestructura,
insumos de proteccion, la comunicacion efectiva
y los horarios de trabajo tenian una relacion con

los efectos psicologicos y sociales generados en el



personal. Se destaco que el personal tenia miedo por
escasez de equipos de proteccion personal, horas
de trabajo extensas, falta de apoyo organizacional y
comunicacion efectiva entre directivos y trabajadores.
Junto a esto, los factores familiares determinaron la
toma de decisiones laborales (Wauters et al., 2022).
Estos hallazgos se relacionaron con lo expresado en
un estudio en Pert, donde el personal tenia miedo
al aislamiento y discriminacidén por ser parte de un
grupo de alto riesgo, teniendo consecuencias en la
esfera social, debido a la histeria colectiva, funcidon

laboral y carga econdmica (Huarcaya, 2020).

METODOS

El disefo elegido ha sido no experimental, de nivel
correlacional causal y de corte temporal transversal. Su
poblacion estuvo conformada por 137 profesionales
sanitarios de ambos sexos que laboran en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara ubicado en el distrito de
La Victoria y que corresponde territorialmente a Lima
Metropolitana. Dicho nosocomio tiene la categoria
de Instituto de Salud Especializado III-2 y atiende en
multiples especialidades. Por otro lado, el instrumento

fue elaborado especialmente para la realizacion del

Tabla 1.
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estudio y consta de 34 items politdbmicos agrupados
en dos partes: factores determinantes (items 1-27) y
ausentismo laboral (items 28-34).

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se observa en las tablas 1, 2, 3 y 4, se evidencia
que existe once factores determinantes que se
relacionan con el ausentismo laboral (p<0,05) en
los factores personales (n=2), factores contenidos de
trabajo (n=3), factores del lugar de trabajo (n=4) y
factores especificos y culturales (n=2), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula, y se concluye que si existen
factores determinantes que influyen en el ausentismo
laboral en profesionales de la salud del Hospital

Almenara.

Como se observa en la tabla 1, se evidencian que
existe dos factores personales que se relacionan con
el ausentismo laboral (p<0,05); el item 1 (Te ausentas
del trabajo por enfermedad de un familiar) existe
asociacion significativa con el ausentismo laboral
(p=0,033<0,05), y el item 6 (Aparte de trabajar en el
hospital, trabaja en otros lugares) existe asociacion
significativa con el ausentismo laboral (p=0,032<0,05),

en los profesionales de la salud en cuestion.

Resultado de los factores personales asociados al ausentismo laboral

Factores personales (n=137)

Cuantas veces se ha ausentado
de su trabajo en este afio

X? df p
1. Te ausentas del trabajo por enfermedad de un familiar 6.844 2 0.033
2. El traslado desde su domicilio al trabajo le resulta agotador 4.726 3 0.193
3. Ha llegado tarde por problemas de transporte 0.389 2 0.823
4. En la actualidad, ;considera usted que se encuentra motivado con su trabajo? 4.546 3 0.208
5. En su hogar Ud. tiene responsabilidad de cuidar a otras personas. 0.617 3 0.892
6. Aparte de trabajar en el hospital, trabaja en otros lugares. 3.653 3 0.032
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Como se observa en la tabla 2, se evidencian que existe
tres factores contenidos de trabajo que se relacionan
con el ausentismo laboral (p<0,05), el item 11 (;Hay
un buen ambiente entre Ud. y tus compaiieros/
as de trabajo?) existe asociacion significativa con
el ausentismo laboral (p=0,030<0,05),
15 (La distribucion del personal permite que

el item

Tabla 2.

se realice un trabajo eficiente y efectivo) existe
asociacion significativa con el ausentismo laboral
(p=0,006<0,05), y el item 16 (Cuando tiene que realizar
un trabajo dificil, cuenta con la ayuda de sus colegas)
existe asociacion significativa con el ausentismo
laboral (p=0,041<0,05), en los profesionales antes

mencionados.

Resultados de los factores contenidos de trabajo asociados al ausentismo laboral

Factores personales (n=137)

Cuantas veces se ha ausentado
de su trabajo en este afio

X2 df p
7. (Sientes que tienes sobrecarga laboral? 0,567 3 0,904
8. (Ha considerado que la sobrecarga laboral afecta su salud? 6,287 3 0,098
9. Considera que los beneficios socioecondémicos que ofrece la institucion son buenos 1,279 3 0,734
10. (Ha faltado a su trabajo por problemas intralaborales? 2,729 2 0,256
11. ;Hay un buen ambiente entre Ud. y tus compaiieros/as de trabajo? 8,935 3 0,030
12. ;Cuentas con facilidad de cambios de horario? 1,270 3 0,736
13. Se siente emocionalmente agotado por su trabajo 5,883 3 0,117
14. Ha sido movilizado (a) de sus servicios para cubrir otras areas. 3,173 3 0,366
15. La distribucion del personal permite que se realice un trabajo eficiente y efectivo. 12,337 2 0,006
16. Cuando tiene que realizar un trabajo dificil, cuenta con la ayuda de sus colegas. 8,261 3 0,041

Como se observa en la tabla 3, se evidencian que
existe tres factores contenidos de trabajo que se
relacionan con el ausentismo laboral (p<0,05); el item
17 (Se mantiene la limpieza, higiene y salubridad
en su centro laboral.) existe asociacion significativa
con el ausentismo laboral (p=0,008<0,05), el item 18
(Dispone de materiales y equipos de bioseguridad para

brindar la atencion) existe asociacion significativa

con el ausentismo laboral (p<0,001<0,05), el
item 19 (El servicio donde usted labora dispone de
iluminacion adecuada) existe asociacion significativa
con el ausentismo laboral (p=0,006<0,05), y el item
20 (La ventilacion es adecuada en su servicio) existe
asociacion significativa con el ausentismo laboral

(p<0,001<0,05), en los profesionales de la salud.



Tabla 3.
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Resultados de los factores del lugar de trabajo asociados al ausentismo laboral

Factores personales (n=137)

Cuantas veces se ha ausentado
de su trabajo en este afio

X2 df p
17. Se mantiene la limpieza, higiene y salubridad en su centro laboral. 11,816 3 0,008
18. Dispone de materiales y equipos de bioseguridad para brindar la atencion. 14,795 2 <0,001
19. El servicio donde usted labora dispone de iluminacion adecuada. 12,337 3 0,006
20. La ventilacion es adecuada en su servicio. 16,459 3 <0,001
21. Dispone de muebles y enseres comodos para realizar su labor. 4,181 3 0,243

Como se observa en la tabla 4, se evidencian que existe
dos factores especificos y culturales que se relacionan
con el ausentismo laboral (p<0,05), el item 23 (su jefe
pide opinion para tomar alguna decision trascendente
del servicio) existe asociacion significativa con

el ausentismo laboral (p=0,031<0,05), y el item

Tabla 4.

24 (el personal que labora en su servicio se siente
comprometido e interesado en cumplir su trabajo)
existe asociacion significativa con el ausentismo
laboral  (p<0,001<0,05), en los profesionales

encuestados.

Resultados de los factores especificos y culturales asociados al ausentismo laboral

Factores personales (n=137)

Cuantas veces se ha ausentado
de su trabajo en este afio

Xx? df p

22. Participa en las actividades programadas en su servicio. 3,144 3 0,370
23. Su jefe pide opinidn para tomar alguna decision trascendente del servicio. 8,856 3 0,031
24. El personal que labora en su servicio se siente comprometido ¢ interesado en 16.905 3 <0,001
cumplir su trabajo.
25. Prioriza sus actividades personales (iglesia, fiestas patronales, familiares, etc.) o 1,267 3 0.737
las laborales.
26. ;Presenta las justificaciones pertinentes cuando se ausenta de su trabajo por

. Lo 2,021 3 0,568
estudio o capacitacion externa?
27. El sistema de vigilancia médica detecta problema de adaptacion del personal y 5.839 3 0.120

burnout
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La investigacion realizada tuvo como objetivo
determinar la influencia de 11 factores determinantes
del ausentismo laboral en el personal asignado a uno
de los mas importantes hospitales de Lima-Pera. Al
respecto, las evidencias empiricas mostradas sefialan
que dicha influencia es verificable, puesto que p-valor
es menor a 0.05. Estos resultados concuerdan con
los de Cardoso et al. (2021) y Amaro et al. (2018).
Mientras que el primero demostré como en coyunturas
de riesgo epidémico se verifica la influencia de los
factores contenido del trabajo en el mayor indice
de ausentismo laboral, el segundo mostré que el
agotamiento emocional originaba tasas de ausentismo
de 30 % o 35 %. Hay que remarcar que la ansiedad,
depresion y estrés en trabajadores de la salud
incrementaron a causa de la COVID-19; el papel de
estos factores tuvo relevancia por ser consecuencias
ante un contexto sensible de propagacion. Los
trabajadores de la salud se involucraron en la atencion
de pacientes infectados y enfrentaron una amenaza

desconocida para su propia vida (Giorgi et al., 2019).

También se halld que los factores personales influyen
en el ausentismo laboral (p<0.05). Esto coincide
con Dryrbye et al. (2019) al verificar que cuando
el ausentismo laboral se incrementa, es de suponer
que sera menor el deseo de liderar, lo que repercute
negativamente en la organizacion y en su busqueda
de una mejor calidad de servicio. Por otro lado, Lai
et al. (2020) demostr6 que durante la pandemia el
personal de primera linea estuvo en varias ocasiones
con una merma considerable a raiz del ausentismo.
Luego, Velasquez et al. (2019) halldé que el 68 %
de enfermeras no acudi6 a sus labores por factores
personales, mientras que Santana et al. (2021)
constato que el 58 % de solicitudes de licencia médica
tuvo como motivacion a los factores personales. Es
posible que la carga de trabajo excesiva, el miedo al
contagio, la sensacion de estar bajo presion, la falta
de medicamentos especificos y el aislamiento de la
comunidad fueron los principales problemas que
enfrentaron los trabajadores de la salud durante la
época del brote de COVID-19, junto con el aumento

de estrés debido al estigma, donde las demandas

laborales y afectaciones a la autoestima fue una de
las consecuencias de trabajar como proveedor de
atencion de primera linea con pacientes infectados

con el coronavirus (Ramaci et al., 2020).

A su vez, en la presente investigacion también se
encontrd que los factores contenidos del trabajo es
uno de los que mds porcentaje de ocurrencia tiene.
Esto coincide con Maltezou et al. (2021) que vio que
el personal destacado a labores asistenciales era uno
de los que mayor exposicion tuvo al contagio durante
las fases criticas de la pandemia. Por un motivo
similar, Castafieda et al. (2021), evidencié que los
factores contenidos del trabajo tenian un trasfondo
psicolégico que se manifiesta como cansancio
excesivo y estrés cronico. Un hallazgo parecido fue el
que obtuvo Huarcaya (2020) cuando los encuestados
aludian frecuentemente a las jornadas interminables
y los equipos de bioseguridad que dificilmente
llegaban a tiempo a inicios del 2020. También es
de interés lo encontrado por Suarez (2021) respecto
a la alta incidencia de las lesiones musculares y
esqueléticas (65 %) en el ausentismo laboral. El
contagio saco a relucir toda una gama de actitudes,
creencias, prejuicios, estereotipos y estigmas, donde
las emociones jugaron un papel clave al distorsionar
las elecciones planificadas o basadas en hechos,
provocando una contradiccion entre el deber de
médicos, enfermeras y trabajadores de la salud con
sus pacientes y las actitudes subyacentes provocadas
por el contagio (Cannizzaro et al., 2020).

Otrotipo de factor que también influye en el ausentismo
laboral es el de lugar de trabajo. Esto concuerda con
lo hallado por Espino (2020), ya que el ambiente de
trabajo se asocia significativamente con el lugar de
trabajo, mientras que Arias et al. (2022) evidenci6 que
el centro de labores era la causa de fuertes procesos
gripales (57.1 %). El agotamiento es un sintoma
que se repite en los estudios como un factor de
ausentismo laboral y se caracteriza por sentimientos
de agotamiento energético, cansancio relacionado con
el propio trabajo y reduccion de la eficacia profesional
que se deriva a un estrés cronico relacionado con el

trabajo (Dyrbye et al., 2018). Asimismo, estudios



previos sugieren que el personal sanitario con mas
agotamiento son las enfermeras y esto se evidencia en
una menor disposicion a liderar, calidad subdptima de
la atencion al paciente, indices de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados mas bajos, mas infecciones
asociadas a la atencion médica y mayores indices de
mortalidad de los pacientes (Dyrbye et al., 2019).

Es asi que, las investigaciones a nivel mundial
revelan los factores de ausentismo laboral en los
profesionales en el marco de la emergencia sanitaria,
donde muestran al ausentismo como una via de escape
para los trabajadores que, ante la insatisfaccion en el
trabajo, lo utilizan como alternativa cuando llegan al
limite. Es un medio o una solucidon que encuentran
para resistir o escapar, una forma posible de afrontar
la situacion. Por lo tanto, el ausentismo puede ser un
indicador de la insatisfaccion del trabajador vinculado

a las condiciones y el ambiente de trabajo.
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