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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el acoso psicologico y
el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria de un Hospital del MINSA, 2024.
Se utilizd6 una metodologia de enfoque cuantitativa, de tipo aplicada, de alcance
correlacional y con disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 100 profesionales de enfermeria del area de hospitalizacion, seleccionados
mediante un muestreo censal. Se utilizaron los Cuestionario de Acoso Psicoldgico en el
Trabajo (CAPT) y el Cuestionario de Principales Factores de Ausentismo Laboral, ambos
validados en este contexto. Los resultados de la prueba de Rho de Spearman mostraron
una relacion positiva moderada (r= 0.570, p < 0.000) entre el acoso psicologico y el
absentismo laboral, indicando que, a mayor acoso psicoldgico, aumenta el absentismo
laboral entre los profesionales de enfermeria. En conclusién, se confirma la relacion
significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el acoso psicologico es un factor
que contribuye al absentismo, afectando el bienestar de los profesionales de enfermeria y

la eficiencia en los servicios de salud.

Palabras clave: Acoso psicoldgico, absentismo laboral, enfermeria, correlacion,

hospital.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between psychological
harassment and absenteeism among nursing professionals in a MINSA Hospital, 2024. A
quantitative approach methodology was used, with an applied, correlational scope, and a
non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 100 nursing
professionals from the hospitalization area, selected through census sampling. The used
the Psychological Harassment at Work Questionnaire (CAPT) and the Main Factors of
Work Absenteeism Questionnaire, both validated in this context. The results of the
Spearman’'s Rho test showed a moderate positive relationship (r = 0.570, p < 0.000)
between psychological harassment and work absenteeism, indicating that as
psychological harassment increases, absenteeism among nursing professionals also
increases. In conclusion, the significant relationship between both variables is confirmed,
suggesting that psychological harassment is a contributing factor to absenteeism,

affecting the well-being of nursing professionals and the efficiency of health services.

Keywords: Psychological harassment, work absenteeism, nursing, correlation, hospital.
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Introduccion

El absentismo laboral es un problema complejo que afecta significativamente al
sector de la salud, especialmente a enfermeros(as). En los hospitales gestionados por el
Ministerio de Salud en el afio 2024, este fendmeno no solo provoca pérdidas economicas,
sino que también refleja importantes problemas organizacionales y psicosociales. Uno de
los factores clave que contribuye a este problema es el acoso psicolégico, también
conocido como mobbing.

El acoso psicologico se refiere a una serie de comportamientos repetidos y
sistematicos de hostigamiento dirigidos hacia un trabajador, con el proposito de
intimidarlo, menospreciarlo, humillarlo o afectar su desempefio profesional. En el entorno
de la enfermeria, este tipo de acoso puede manifestarse a través del aislamiento social, la
critica constante, la asignacion de tareas que carecen de sentido o la sobrecarga de trabajo.

En cuanto a la estructura del estudio, el Capitulo | aborda la problematica,
formulando el problema principal y los objetivos de la investigacion, asi como la
justificacion.

El Capitulo Il da inicio al marco tedrico, basado en investigaciones previas y en
teorias relacionadas con el tema. El Capitulo Il detalla la metodologia empleada, que
incluye el tipo, el enfoque, alcance, disefio y la poblacion, la muestra, el muestreo y los
instrumentos de recoleccion de datos.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y los analiza en su contexto.
Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones, seguidas por las

referencias y anexos que completan el informe.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El acoso laboral consiste en acciones verbales o psicoldgicas repetidas que buscan
intimidar o desgastar emocionalmente a las victimas, generalmente entre comparieros o
superiores. Sus efectos en la salud de los empleados son graves y han comenzado a recibir
mayor atencion en varios paises (1). En el 2024, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dio a conocer que un ambiente laboral saludable contribuye a una buena salud
mental, mientras que entornos laborales inadecuados, como aquellos con discriminacion,
exceso de trabajo, falta de autonomia y precariedad laboral, afectan negativamente (2).

En un reporte del Informe El futuro de la enfermeria 2020-2030 resalta que,
cuando el entorno no apoya el bienestar de los enfermeros(as), la rotacion de personal es
alta, lo que genera un costo estimado para los hospitales de entre 3.6 y 6.1 millones de
ddlares anuales. Esto refleja claramente cdémo un entorno de trabajo problematico, como
aquellos marcados por el acoso psicoldgico, impacta negativamente tanto en la salud de
los enfermeros(as) como en la eficacia del sistema de salud (3).

A nivel mundial, el 61,9% de enfermeros(as) fueron victimas de violencia en su
entorno laboral. La manera mas comun de violencia no fisica fue un 57,6% de abuso
verbal, 33,2% de amenazas y 12,4% de acoso sexual. Estas cifras destacaron la

prevalencia global del problemay la necesidad urgente de intervencion (4). Los elementos



que incrementan la incidencia de este riesgo abarcan una carga laboral excesiva, la
presion ejercida sobre los empleados, elevados niveles de estrés, asi como la insuficiencia
de personal (5).

De acuerdo con un estudio en China, en 2023, se hall6 que el 31.5% de
enfermeros(as) reportaron haber experimentado violencia laboral en el ultimo afio;
también, quienes estuvieron expuestos a violencia laboral tenia un mayor riesgo de
desarrollar sintomas de ansiedad, depresién, mala calidad del suefio, soledad, déficit
cognitivo percibido, baja resiliencia y un nivel reducido de apoyo social. Esto muestra
una clara relacién entre la violencia en el lugar de trabajo y el deterioro de la salud
psicoldgica de los enfermeros(as) (6).

Por otro lado, en Italia, en el 2024, un estudio encontro que los enfermeros(as) que
perciben trabajar en un entorno basado en acoso laboral tienen una mayor tendencia a
padecer gastritis, insomnio y acidez estomacal; ademas, el 50% de los enfermeros(as)
fueron victimas de acoso, presentaron depresion, el 25% desarrollaron estrés
postraumatico, especialmente si también sufrieron acoso sexual (7).

De igual preocupacion, en Ghana, en el 2024, un estudio presentaron que el 19.1%
de los enfermeros, experimentaron acoso laboral de forma frecuente o muy frecuente;
ademas, identificaron que, a mayor acoso laboral, mayor es el malestar psicoldgico en los
profesionales de enfermeria. A su vez, quienes sufrian acoso laboral, especialmente
aquellos en posiciones junior, mostraron niveles mas altos de angustia psicologica, lo cual
incluia sintomas de ansiedad y depresion (8).

Por otra parte, en Pakistan, en el 2023, un estudio identificd que los principales
factores del ausentismo en los enfermeros(as) fueron el exceso de carga laboral (43.3%),
los problemas de gestion (42.5%), la falta de motivacién (39.1%) y el favoritismo por

parte de las autoridades (36.6%). Estos factores estan estrechamente relacionados con el



acoso psicologico laboral, ya que un entorno de trabajo toxico, caracterizado por una
gestion deficiente y falta de apoyo, puede generar una mayor carga emocional y niveles
elevados de estrées en los enfermeros(as) (9).

De resultado significativo, en Arabia Saudita en el 2023, un estudio dio a conocer
que los factores clave que inciden en el ausentismo de enfermeros(as), fueron la
sobrecarga laboral, el estrés, la fatiga debido a turnos prolongados y las condiciones
laborales deficientes. Estos factores, junto con problemas de gestion, afectaron
negativamente el bienestar mental y fisico de los enfermeros(as), lo que incrementa el
ausentismo y disminuye la productividad, generando una pérdida econémica significativa
de mas de 425,000 USD anualmente (10).

A nivel nacional, un estudio observacional en Chiclayo en el 2021, revel6 que el
17.46% de enfermeros(as) se consideraron victimas de acoso psicoldgico; de estos, un
6.3% reportd haber experimentado conductas de acoso ocasionalmente, mientras que un
11.11% se sinti6 acosado con frecuencia (11). Diferencialmente, en el mismo lugar, en el
2024, en un revision critica sobre el ausentismo laboral en enfermeros(as) de un servicio
de emergencias, identificaron factores del lugar de trabajo, como relaciones
interpersonales dificiles y ambientes laborales de baja motivacion, junto con la
organizacion estructural del trabajo y la asignacion de roles, contribuyeron
significativamente al ausentismo (12).

Asimismo, en un hospital Il de EsSalud en Huancayo, en el 2023, un estudio
encontrd que el 82.5% de los enfermeros(as) presentaron factores asociados al ausentismo
laboral, tales como sobrecarga laboral, problemas de salud derivados del trabajo,
desmotivacién, y un clima laboral desfavorable; también, problemas de transporte y falta

de beneficios econdmicos como otros factores influyentes (13).



A nivel local, un estudio en el 2024, encontrd0 en diversas instituciones
hospitalarias de Lima que el 35.7% de los enfermeros(as) reportaron haber experimentado
acoso psicologico en el trabajo, mientras que el 29.9% cumplian con los criterios
operativos para esta problematica; ademas, los niveles altos de acoso psicologico se
asociaron significativamente con mayores niveles de burnout y estrés traumatico
secundario (14). De forma consecuente, en un hospital de Lima, en el 2024, un estudio
encontré que el 72.5% de enfermeros(as) presentaron un nivel medio de ausentismo
laboral, mientras que el 26.3% bajo y solo el 1.3% alto. Estos resultados son preocupantes,
ya gue un nivel medio tan elevado sugiere un impacto en la continuidad de la atencion y
el funcionamiento del servicio de emergencia (15).

La realidad problematica revela que el acoso psicoldgico, caracterizado por
comportamientos hostiles repetitivos como intimidacion, desvalorizacién y aislamiento,
estd afectando de manera significativa el bienestar de los enfermeros(as). Estos factores
no solo impactan su salud fisica y mental, provocando estrés, fatiga y desmotivacion, sino
que también inciden en el absentismo laboral. Esto se traduce en una menor
productividad, sobrecarga para el personal restante y deterioro en la calidad de los
cuidados brindados a los pacientes.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el acoso psicolégico y el absentismo laboral
en los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el aislamiento social y el absentismo laboral

en los profesionales de enfermeria?



¢Cual es la relacion que existe la exigencia extremay el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe la desacreditacion y el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe entre la politica organizacional y el absentismo
laboral en los profesionales de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe entre la informacion y actuaciones del acoso
psicoldgico y el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe entre las consecuencias del acoso psicolégico vy el
absentismo laboral en los profesionales de enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el acoso psicolégico y el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el aislamiento social y el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion entre la exigencia extrema y el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion entre la desacreditacion y el absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion entre la politica organizacional y el absentismo laboral en
los profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion entre la informacion y actuaciones del acoso psicolégico y

el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.



Identificar la relacion entre las consecuencias del acoso psicologico y el
absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la comprension de como
el acoso psicologico afecta a los profesionales de enfermeria. Segun la teoria del
aprendizaje social de Bandura, las personas aprenden comportamientos negativos al
observarlos en su entorno (16). EI modelo de afrontamiento de Lazarus explica como las
personas lidian con el estrés causado por el acoso (17), mientras que la teoria de
Nicholson diferencia entre ausencias voluntarias e involuntarias en el trabajo (18).
Comprender estas teorias es clave para identificar cbmo el acoso psicolégico provoca
ausentismo laboral, lo que a su vez afecta la salud mental de los empleados.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion se centra en el uso de herramientas confiables para medir el
acoso psicoldgico y el absentismo laboral, problemas que impactan el rendimiento de los
enfermeros(as) y la calidad de atencion en los hospitales del MINSA. Los instrumentos
utilizados fueron validados por su contenido y estructura, asegurando su precision.
Asimismo, con el fin de entender como estos fendmenos afectan la eficiencia hospitalaria
y el bienestar del personal de enfermeria.

1.4.3 Préctica

La investigacion es esencial porque el acoso laboral tiene serias repercusiones en
la salud general de los enfermeros, lo que a su vez provoca absentismo laboral. Entender
la relacion entre ambos fendmenos permite disefiar estrategias y politicas para proteger la
salud mental de los enfermeros, tanto a nivel institucional como desde el Colegio de

Enfermeros del Perl. Abordar el acoso y el absentismo no solo mejora la salud mental,



sino optimiza la retencion de los enfermeros(as), garantizando una atencion de calidad y
continuidad en los servicios médicos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollo durante el afio 2024, en un periodo determinado que
permitio la correcta ejecucion de cada etapa del estudio. Sin embargo, el tiempo
disponible pudo haber restringido un analisis mas profundo o un seguimiento longitudinal
de los efectos del acoso psicolédgico sobre el absentismo laboral.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo en una Unica institucion hospitalaria del MINSA,
limitando la generalizacion de los resultados a otros establecimientos de salud con
diferentes caracteristicas organizacionales y contextuales.

1.5.3 Recursos

Los recursos financieros, humanos y logisticos fueron planificados para garantizar
la finalizacion del estudio. No obstante, posibles restricciones en la disponibilidad de
personal o materiales pudieron haber afectado la recoleccion de datos en algunos

momentos del proceso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Mensah y Mpaun (19), en Ghana 2024, presentaron en su investigacion el objetivo
de investigar el impacto del acoso laboral en la angustia psicoldgica de los enfermeros(as).
La metodologia tuvo representada por un disefio transversal y de alcance correlacional,
con una muestra referencial de 326 enfermeros(as). En el resultado, identificaron una
relacién positiva moderada de (r= .550; p < .000). En conclusién, cuando aumenta el

acoso laboral, la angustia psicoldgica tiende a aumentar.

Shahjalal et al., (20), en Bangladesh 2023, mostraron en su investigacion el
objetivo de investigar la prevalencia de lesiones en el lugar de trabajo y el ausentismo
debido a la violencia laboral entre los trabajadores de la salud. La metodologia tuvo
representada por un disefio transversal y de alcance correlacional, con una muestra
referencial de 468 trabajadores de la salud. En el resultado, el ausentismo laboral debido
a violencia de género se asocio significativamente con los trabajadores de salud que
trabajaban en el departamento de cirugia, urgencias, ginecologia y obstetricia (p < .000).
En conclusion, se identifico altas de lesiones y ausentismo laboral entre los trabajadores

de la salud debido a la violencia de género en todos los departamentos del hospital.

Xia et al., (21), en China 2023, presentaron en su investigacion el objetivo

determinar el rol mediador del compromiso organizacional en la relacion entre el acoso



laboral y la intencién de rotacion entre las enfermeras clinicas. La metodologia tuvo
representada por un disefio transversal y de alcance correlacional, con una muestra
referencial de 585 enfermeras clinicas. En el resultado, identificaron una relacion positiva
moderada de (r= .558; p < .000) entre el acoso laboral en la intencidn total de rotacion.
En conclusion, a medida que aumenta el acoso laboral, la intencion total de rotacion

tiende a aumentar.

Mohammed et al., (22), en Egipto 2021, presentaron en su investigacion el
objetivo de evaluar la percepcion de los enfermeros(as) sobre la violencia laboral y su
relacién con el ausentismo. La metodologia tuvo representada por un disefio transversal
y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 180 enfermeros(as). En el
resultado, identificaron una relacién positiva débil de (r=.220; p <.000) entre la violencia
laboral y el ausentismo. En conclusién, a medida que aumenta la violencia laboral, el

ausentismo tiende a aumentar.

Facio et al., (23), en México 2021, presentaron en su investigacion el objetivo de
identificar la presencia de violencia y la insatisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria. La metodologia tuvo representada por un disefio transversal y de alcance
correlacional, con una muestra referencial de 453 profesionales de enfermeria. En el
resultado, se encontrd una relacion significativa (p < .001) entre la violencia ejercida por
jefes o supervisores e insatisfaccion laboral. Ademas, el grado de violencia fue un
predictor de insatisfaccion laboral. En conclusion, la violencia laboral tuvo un impacto
negativo significativo en la satisfaccion de los profesionales enfermeria, lo que afectd

tanto la retencion de los empleados como su bienestar psicoldgico v fisico.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Huaylla (24), en Puente Piedra 2024, presentd en su investigacién el objetivo de

identificar la relacion entre el ausentismo laboral y el desempefio laboral de los
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profesionales de salud de un hospital nacional. La metodologia tuvo representada por un
disefio transversal y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 972
profesionales de la salud. En el resultado, identifico una relacion negativa moderada de
(r=-.484; p < .000) entre el ausentismo y el desempefio laboral. En conclusién, cuando

aumenta el ausentismo, empieza a disminuir el desempefio laboral.

Cruzado (25), en Lima 2023, dio a conocer en su investigacion el objetivo de
establecer la relacién entre el ausentismo laboral y el desempefio laboral en
enfermeros(as) de un hospital nacional. La metodologia tuvo representada por un disefio
transversal y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 90 enfermeros(as).
En el resultado, establecié una relacion negativa baja de (r= -.287; p < .000) entre el
ausentismo y el desempefio laboral. En conclusion, cuando aumenta el ausentismo, el

desempefio tiende a disminuir.

Dionicio (26), en Huanuco 2022, dio a conocer en su investigacion el objetivo
determinar la relacion entre el mobbing por parte de los jefes inmediatos y el estrés en
enfermeros(as) de un hospital nacional. La metodologia tuvo representada por un disefio
transversal y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 63 enfermeros(as).
En el resultado, determind una relacion positiva moderada de (r=.608; p <.000) entre el
mobbing y el estrés laboral. En conclusion, a medida que aumenta el mobbing, el estrés

tiende a aumentar.

Sivirichi (27), en Ayacucho 2022, presentd en su investigacion el objetivo de
examinar la relacién entre la exposicion al mobbing y compromiso organizacional en
profesionales sanitarios de una red de salud. La metodologia tuvo representada por un
disefio transversal y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 90
trabajadores de salud. En el resultado, examiné una relacion negativa moderada de (r= -

.632; p < .000) entre la exposicién al mobbing y compromiso organizacional. En
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conclusion, a medida que aumenta la exposicion al mobbing, el compromiso

organizacional tiende a disminuir.

Blancas y Espinoza (28), en Huancayo 2021, dieron a conocer en su investigacion
el objetivo de examinar la relacion entre el acoso laboral y la satisfaccion con el trabajo
en enfermeras de una Micro Red de Salud. La metodologia tuvo representada por un
disefio transversal y de alcance correlacional, con una muestra referencial de 72
profesionales de enfermeria. En el resultado, determinaron una relacion negativa
moderada de (r= -.421; p < .000) entre ambas variables. En conclusion, a medida que

aumenta el acoso laboral, la satisfaccion tiende a disminuir.

Los antecedentes internacionales y nacionales proporcionan un fundamento sélido
para la relacion entre el acoso psicologico y el absentismo laboral en los profesionales de
enfermeria, tal como lo plantea esta investigacion. Estudios en Ghana, China y Egipto
muestran que el acoso y la violencia laboral generan angustia psicologica, estrés y
rotacion laboral, mientras que, en México y Bangladesh, la violencia de género y el acoso

de supervisores estan vinculados a la insatisfaccién y ausentismo laboral.

En el contexto peruano, investigaciones en Puente Piedra, Lima y Huanuco
confirman que el acoso psicolégico y el mobbing impactan negativamente en el
compromiso organizacional, el desempefio y la satisfaccion laboral, lo cual se traduce en
estrés y ausentismo. Esto respalda la hipétesis de que el acoso psicoldgico no solo afecta
la salud mental de los enfermeros(as), sino también su permanencia y desempefio en el
trabajo, lo que es fundamental para abordar el problema de absentismo laboral en los

hospitales del MINSA.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teorias del acoso psicolégico

La teoria de Lazarus y Folkman (29), aplicada al acoso laboral por Einarsen (30),
sostiene que el impacto del acoso no solo depende de las acciones negativas en si, sino
de como la victima percibe y evalta esas acciones, incluyendo la frecuencia del acoso y
su capacidad de respuesta frente a la situacion. Esto subraya que el estrés resultante del
acoso es tanto una experiencia objetiva como subjetiva, influenciada por la interpretacién
personal de la victima. Por otra parte, el entorno organizacional y las dinamicas sociales
es fundamental en la aparicion del acoso, lo que resuena con las ideas del aprendizaje
social de Bandura (31), donde las personas aprenden comportamientos a traves de la
observacién de los demas, especialmente en contextos donde estas acciones no son

castigadas, o incluso son recompensadas.

El acoso psicolégico segun Einarsen posee un modelo teérico de enfoque
psicosocial, que analiza el acoso psicoldgico en el trabajo considerando principalmente
factores empresariales como predictores claves. Este modelo se enfoca en como
elementos del entorno laboral, como el tipo de liderazgo, las politicas organizacionales y
las condiciones de trabajo, inciden en la aparicion del acoso, en lugar de centrarse

Unicamente en caracteristicas individuales de las victimas o los acosadores (32).
2.2.2 Acoso psicoldgico

El mobbing se define como una forma de acoso o abuso sistematico y persistente
dirigido hacia una persona por parte de comparieros, superiores o subordinados, con

comportamientos agresivos repetidos a lo largo del tiempo (33).

El acoso psicolégico o "mobbing™ involucra la agresion constante hacia un

empleado, lo que provoca efectos negativos en su salud mental y fisica; lo cual, este tipo



13

de acoso no solo afecta al individuo, sino también al entorno laboral, incrementando

problemas como el ausentismo y la inestabilidad en el empleo (34).
2.2.3 Dimensiones del acoso psicoldgico
1. Dimension aislamiento social

El aislamiento social se refiere a la reduccién de las posibilidades de
comunicacion de la victima, limitando los contactos sociales dentro de la empresa. La

persona es aislada fisica o socialmente de sus compafieros o del entorno laboral (35).

El aislamiento social se refiere a la limitacion de las oportunidades de
comunicacion de la victima, reduciendo su interaccion social dentro de la organizacion,

lo que incluye tanto el aislamiento fisico como social (36).
2. Dimension exigencia extrema

La exigencia extrema incluye situaciones donde la sobrecarga laboral y las criticas
son excesivas, ademas de asignarle tareas que no le corresponden, elevando el nivel de

exigencias en relacion con los recursos disponibles (37).

La exigencia extrema recoge situaciones en las que la victima enfrenta una
sobrecarga laboral excesiva, acompafiada de criticas desproporcionadas y la asignacion

de tareas fuera de su responsabilidad (38).
3. Dimension desacreditacion

La desacreditacion se relaciona con el desprestigio profesional de la victima,
poniendo en duda su capacidad laboral y difundiendo rumores o criticas sobre aspectos

personales, familiares o fisicos (39).
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La desacreditacion consiste en el desprestigio de la victima, tanto en el ambito
profesional como personal. Se difunden rumores o criticas que afectan su reputacion

laboral, ademas de cuestionar su capacidad profesional (40).
4. Dimension politica organizacional

La politica organizacional hace referencia a la toma de decisiones, los estilos de
liderazgo y la comunicacion dentro de la organizacion. Se enfoca en cdmo se ejerce la

autoridad, las relaciones jerarquicas, la participacion y los criterios de promocién (41).

La politica organizacional abarca las dindmicas de liderazgo y comunicacion en
la empresa, incluyendo como se ejerce la autoridad, las relaciones jerarquicas, la
participacion en las decisiones y los procesos de promocion laboral de los empleados
(42).

5. Dimension informacién y actuaciones
La informacidn y actuaciones engloba las acciones y medidas que toma la

organizacion ante situaciones de abuso o acoso, incluyendo la informacion y

procedimientos sobre acoso psicolégico (43).

La informacion y actuaciones comprende las acciones y politicas que la
organizacion implementa para prevenir y actuar ante el acoso, incluyendo la difusion de

informacidn sobre el problemay los procedimientos establecidos para su manejo (44).
6. Dimension consecuencias

Las consecuencias se refieren a los efectos que el acoso psicolégico posee sobre
las victimas, sea depresion, estrés o ansiendad que incluyendo el impacto emocional,

fisico y profesional (45).
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Las consecuencias son los efectos que el acoso produce en la victima, tanto a nivel
emocional como fisico, incluyendo sintomas de ansiedad, depresion y deterioro en su

calidad de vida laboral (46).
2.2.4 Teorias del absentismo laboral

La teoria de Nicholson plantea que el comportamiento del absentismo o ausencia
laboral no es simplemente una eleccion individual aislada, sino que esta influenciado por
una interaccion entre los factores organizacionales y las caracteristicas personales del
empleado. Nicholson propone que los trabajadores respondan a las demandas y presiones
del entorno laboral, y el absentismo puede ser una estrategia adaptativa ante esas
demandas. Es decir, las decisiones de faltar al trabajo dependen tanto del entorno social
y laboral como de las caracteristicas personales de los individuos. Nicholson introduce el
concepto de un continuum de ausencia, donde las ausencias pueden ser vistas como
involuntarias (A), cuando estan fuera del control del empleado, o voluntarias (B), cuando
el empleado tiene la capacidad de decidir. Chiavenato utiliza este marco para explicar
como las politicas organizacionales y la motivacién de los empleados determinan la

frecuencia del absentismo (47).

Chiavenato fundamenta las teorias del absentismo laboral mediante tres enfoques
principales. ElI modelo econdémico sostiene que el ausentismo depende de las
motivaciones del trabajador y la tolerancia de la empresa, evaluando costos y beneficios
de cada ausencia. EI modelo psicosocial resalta como influye la cultura organizacional y
las normas sociales en la decision de faltar. Finalmente, el modelo médico se enfoca en
factores demograficos y de salud, considerando que ciertos grupos presentan mayor

ausentismo por razones médicas o condiciones laborales especificas (48).



16

2.2.5 Absentismo laboral

El absentismo o ausentismo laboral se define como un comportamiento adaptativo
y multifactorial, donde las ausencias de los empleados pueden ser voluntarias o
involuntarias, dependiendo de varios factores, incluidos los personales, organizacionales

y ambientales (49).

El absentismo laboral son las inasistencias de los empleados en sus puestos de
trabajo cuando se espera gque asistan. Las causas son razones familiares, enfermedades
comprobadas y no comprobadas, problemas financieros, dificultades con el transporte, la

falta de supervisidn adecuada, y politicas organizacionales inadecuadas (50).
2.2.6 Dimensiones del absentismo laboral
1. Dimensién enfermedad comprobada y no comprobada

La enfermedad comprobada se refiere a las ausencias debidamente justificadas
con evidencia médica o documentacion que respalde una condicion de salud que impide
al empleado asistir al trabajo; mientras que, la enfermedad no comprobada se refiere a las

ausencias en las que no existe una justificacion medica formal (51).

La enfermedad comprobada y no comprobada en el ausentismo debido a
enfermedad puede estar justificado por certificados médicos, mientras que algunas faltas
no tienen una justificacion médica oficial. Estas ausencias suelen reflejar problemas de

salud, aunque algunas veces pueden ser mal utilizadas (52).
2. Dimension faltas involuntarias y voluntarias

Las faltas involuntarias son aquellas que ocurren debido a circunstancias fuera del
control del empleado, como accidentes o emergencias familiares; mientras que, las faltas

voluntarias son decisiones conscientes del trabajador de no asistir al trabajo (53).
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Las faltas involuntarias y voluntarias son aquellas causadas por situaciones fuera
del control del empleado, como emergencias o problemas médicos, mientras que las faltas
voluntarias ocurren cuando el empleado decide ausentarse por motivos personales sin una

causa urgente (54).
3. Dimension razones familiares y de transporte

Las razones familiares, como el cuidado de un familiar enfermo o situaciones de
emergencia en el hogar, y los problemas de transporte, como fallas en el transporte

publico o trafico (55).

Las razones familiares y de transporte se definen en incluir las ausencias
relacionadas con problemas familiares, como el cuidado de hijos o parientes enfermos, y

problemas de transporte que impiden al empleado llegar a su lugar de trabajo (56).
4. Dimension dificultades, problemas financieros y motivacion para trabajar

Las dificultades, problemas financieros y la motivacion para trabajar estan
directamente relacionados con la decision voluntaria o involuntaria de faltar al trabajo.
Las dificultades financieras pueden afectar la asistencia si el empleado siente que no
puede cubrir los costos asociados con ir al trabajo (por ejemplo, transporte o

alimentacion), lo que puede motivar ausencias voluntarias (57).

Las dificultades, problemas financieros y motivacion para trabajar en el
ausentismo también pueden estar relacionado con problemas econémicos, cuando los
ingresos son insuficientes, o con la falta de motivacion para asistir al trabajo debido a

descontento con las condiciones laborales o falta de incentivos (58).
5. Dimension Supervision de la jefatura y politicas de la organizacion

La supervision de la jefatura y las politicas de la organizacion juegan un papel

clave en el absentismo laboral. Si las politicas organizacionales son ineficientes o
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inconsistentes, o si la supervision es deficiente, los empleados pueden sentir una falta de

control o apoyo, lo que aumenta las ausencias voluntarias (59).

La supervision de la jefatura y politicas de la organizacion se refiere a la falta de
supervision adecuada o politicas organizacionales ineficientes que pueden crear un

ambiente donde el ausentismo se ve facilitado (60).
2.3. Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa del acoso psicologico y el absentismo laboral en

los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024.

Ho: No existe relacion significativa del acoso psicoldgico y el absentismo laboral

en los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024.
Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre el aislamiento social y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre el aislamiento social y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

H»: Existe relacion entre la exigencia extrema y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre la exigencia extrema y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Hs: Existe relacion entre la desacreditacion y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.
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Ho: No existe relacion entre la desacreditacion y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ha: Existe relacion entre la politica organizacional y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre la politica organizacional y el absentismo laboral en

los profesionales de enfermeria.

Hs: Existe relacion entre la informacion y actuaciones del acoso psicologico vy el

absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre la informacion y actuaciones del acoso psicoldgico y

el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.

He: Existe relacion entre las consecuencias del acoso psicologico y el absentismo

laboral en los profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre las consecuencias del acoso psicolégico y el

absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion utilizado fue el hipotético-deductivo, porque formula
una hipétesis inicial sobre el fendmeno estudiado. Desde aqui, se deducen predicciones

especificas para luego ser probadas mediante la observacion y analisis de datos (61).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, basado en recolecciones y
analisis de datos numeéricos y estadisticos. Su objetivo principal fue responder a las
hipotesis de investigacion (62).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, enfocada en resolver problemas especificos
dentro del campo de estudio. Este panorama profundiza en sus principales caracteristicas
para proponer soluciones practicas y relevantes (63). Por otro lado, el alcance de

investigacion fue correlacional, consistiendo en establecer la asociacion de las variables

del estudio para la toma de decisiones (64).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal, indicando

que fue se observo y recopild datos sin manipular variables ni intervenir en el entorno.
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En decir, las condiciones se mantienen tal como son, y el investigador registra lo que
ocurre de manera natural en un momento especifico, analizando la situacion en un solo

punto en el tiempo (65).

El diagrama:

O]

7\

o))

Donde:

m : Muestra

O1 : Variable acoso psicolégico

r : Relacion.

02  : Variable absentismo laboral
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion incluyé a todos los profesionales de enfermeria del area de
hospitalizacion que compartian caracteristicas comunes. Estuvo conformada por 100
enfermeros(as) divididos entre los servicios de medicina (60 enfermeros) y cirugia (40

enfermeros), todos pertenecientes a un hospital del MINSA.
Criterios de inclusion:

= Enfermeros(as) que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
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= Enfermeros(as) del area de hospitalizacion, especificamente de los

servicios de medicina y cirugia.

= Enfermeros(as) contratados y/o nombrados en la institucion hospitalaria

del MINSA.

= Enfermeros(as) que firmaron el consentimiento informado para responder

los cuestionarios.
Criterios de exclusion:

= Enfermeros(as) que se encontraban de licencia durante el periodo de

recoleccion de datos.
= Enfermeros(as) con permisos especiales.

= Enfermeros(as) que no otorgaron su consentimiento informado para

participar en la aplicacion de los cuestionarios.
Muestra

Se trabajé con una muestra censal, dado que se incluyé a toda la poblacion
objetivo, sin la aplicacién de un proceso aleatorio (66). Esto permitié evaluar a los 100

enfermeros(as) del area de hospitalizacion que se encontraban disponibles.
Muestreo

Se trabajo con un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual es un
proceso de seleccién de muestra que se caracteriza por no considerar la posibilidad de
que los elementos de la poblacién puedan ser elegidos de manera aleatoria para formar

parte de la muestra (67).



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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. Definicion Definicion . L . . Escala
Variable . Dimensién Indicadores Escala e medicion .
conceptual Operacional valorativa
Ignorado/excluido.
Respuestas hostiles.
Aislamiento Ignorado .
social (comentarlos/_pfeguntas).
Controlado/vigilado.
No pasan llamadas.
El acoso psicolégico
0 "mobbing" Recursos limitados.
involucra la agresion Exigencia Tareas sin sentido.
constante hacia un extrema Recordatorio de errores.
g?;%tggo’ szegtéz Se realiz6 la validez Tareas inadecuadas. Escala Ordinal.
negativos en su salud y cor_1f|ab|_I|dad del Criticas continuas. .
Variable mental y fisica; lo Cuestlonan(_) _de . Comentarios negativos Medicion: Bajo
. . L Acoso Psicolégico Desacreditacion ' '
independiente  cual, este tipo de ; Ofensas personales.
acoso no solo afecta - el Trabajo Burlas L Nun_ca Medio
Acoso al_individuo. sino (CAPT) desarrollado ' 2. Casi nunca '
R i X por Moreno et al., 3. Aveces
psicologico también al entorno Trato respetuoso. Alto.
laboral (200_8) (68), para _ Ordenes apropiadas 4. Frecuentemente
increméntando medir el acoso Politica Relacién adecuada. 5. Muy
escolar. organizacional. ' frecuentemente

problemas como el
ausentismo y la
inestabilidad en el
empleo (34).

Informacion y
actuaciones

Consecuencias

Promocién justa.

Decisiones democraticas.

Informacion sobre acoso.

Procedimientos contra
acoso.

Intervencioén en casos de

acoso.

Enfermedades relacionadas.

Visita médica.
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Variable
dependiente

Absentismo
laboral

El absentismo
laboral es la no
asistencia al lugar de
trabajo cuando se
espera que un
empleado asista; lo
cual, basada en una

causa por razones
médicas 0
personales, y es un
problema

multifactorial  que
afecta la eficiencia y
la moral laboral (69).

Se realiz6 la validez
y confiabilidad del

Cuestionario de
ausentismo

desarrollado por
Alta (2028) (69),
para medir el

absentismo laboral.

Enfermedad
comprobada y no
comprobada

Faltas
involuntarias y
voluntarias

Razones
familiares y de
transporte

Dificultades,
problemas
financieros y
motivacion para
trabajar

Supervision de la
jefatura y politicas
de la organizacion

Enfermedad diagnosticada.
Consulta médica.

Accidente laboral.
Certificado médico.
Enfermedad no comprobada.
Mal estado de salud.

Imprevisto en casa.
Problema en el traslado.
Razones de estudio.
Falta de relevo.

Duelo familiar.

Problemas familiares.
Cuidado de familiar

enfermo, Escala Ordinal Baja
Falta de cuidado infantil. ' ausencia.
Distancia casa-trabajo. Medicion:
Tiempo de traslado al ’ Ausencia
hospital. moderada.

. . . 1. No
Distancia de otro trabajo. .

2. Si
Alta

Preferencia por otro trabajo. ausencia.

Ingresos insuficientes.
Falta de ascenso.
Relaciones laborales
deficientes.

Falta de libertad en el
trabajo.

Incomprensidn de
supervisora.

Falta de supervision y
apoyo.

Jornadas largas.
Remuneracion insuficiente.
Restriccion de cambios de
turno.

Sobrecarga laboral.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de la investigacion fue la encuesta y posibilitd la recopilacion de la
informacidn de la muestra de la investigacion (70). Asimismo, como técnica encuestal, se

aplico los siguentes instrumentos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1: Acoso psicologico

El Cuestionario de Acoso Psicoldgico en el Trabajo (CAPT) es una herramienta de
evaluacion para medir la incidencia y las caracteristicas del acoso psicoldgico en entornos
laborales desarrollado en 2028 por Moreno et al. (68), también conocido como "mobbing".
Este instrumento se fundamenta en las teorias del acoso laboral desarrolladas por Einarsen
(30), quien definié el acoso como un conjunto de comportamientos negativos, persistentes y

repetidos dirigidos hacia una o mas personas en el &mbito laboral.

El CAPT, es un instrumento que se puede ser administrador mediante la técnica de
encuesta. El cuestionario fue aplicado a 103 participantes en Colombia, en su mayoria
trabajadores del sector de enfermeria. El autor principal describe una duracién estimada para
completar el cuestionario en un rango promedio de 20 minutos. El cuestionario es de forma
individual o colectiva, y su ambito de aplicacion esta dirigido principalmente al sector
sanitario. La puntuacion del instrumento puede realizarse de forma manual o computarizada,
lo que facilita la flexibilidad en su uso. El formato de respuesta es una escala tipo Likert, que
vade 1 ("Nunca") a5 ("Muy frecuentemente™), lo que permite obtener un rango detallado de

la frecuencia con la que ocurren las conductas asociadas al acoso.
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El CAPT estd compuesto por un total de 23 items distribuidos en seis dimensiones
clave, que evallan diferentes aspectos del acoso psicologico: Aislamiento social, cuenta con
5 items que miden la frecuencia de conductas como la exclusion o el rechazo en el entorno
laboral. Exigencia extrema, incluye 4 items que evalGan la asignacion de tareas excesivas 0
inapropiadas. Desacreditacion, estd formada por 4 items que examinan las criticas
injustificadas y los intentos de menoscabar el desempefio profesional. Politica
organizacional, contiene 5 items que valoran la percepcidn sobre la justicia y equidad en la
gestién interna de la empresa; estos items deben invertirse para calcular la puntuacién total.
La informacion y actuaciones ante el acoso, esta compuesta por 3 items que miden la
disponibilidad de procedimientos organizacionales para enfrentar el acoso. Finalmente, las
consecuencias del acoso cuentan con 2 items que evaltan los efectos fisicos y emocionales

derivados del acoso, como la necesidad de atencién médica.
Variable 2: Absentismo laboral

El Cuestionario de Principales Factores de Ausentismo Laboral fue disefiado en 2018
por Alta (69), para medir las causas del ausentismo en el personal de salud. Este cuestionario
se basa en estudios previos sobre el ausentismo y su impacto en el &ambito laboral de la salud.
Este instrumento se fundamenta en teorias como la planteada por Nicholson (47) y los
enfoques desarrollados por Chiavenato (48) sobre el comportamiento del absentismo en el
ambito laboral. La teoria de Nicholson postula que el absentismo no es simplemente una
decision individual, sino que resulta de la interaccidn entre las caracteristicas personales del

empleado y los factores organizacionales.

El instrumento se administra mediante la técnica de encuesta, y su aplicacion puede

ser individual o colectiva, dependiendo del contexto. El cuestionario se aplico en 156
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profesionales de salud. El formato de respuesta es tipo dicotdmico, con opciones de "Si" o
"No", lo que permite una facil recoleccion y analisis de datos en relacion con los factores del

ausentismo laboral.

El Cuestionario de Ausentismo Laboral estd compuesto por un total de 28 items
distribuidos en diez dimensiones clave: Enfermedad comprobada (3 items), enfermedad no
comprobada (3 items), razones familiares (3 items), retardos involuntarios por fuerza mayor
(2 items), voluntarias por motivos personales (3 items), dificultades y problemas financieros
(2 items), problemas de transporte (3 items), motivacion para trabajar (3 items), supervision

de la jefatura (3 items), y politicas de la organizacion (3 items).

Por otra parte, para fines de esta investigacion, el Cuestionario de Principales Factores
de Ausentismo Laboral se ha adaptado para presentar las dimensiones de manera mas clara
y detallada, organizando los items en cinco dimensiones clave que abarcan diversas causas
del absentismo en el personal de salud. A continuacién, se destacd el nimero de items

asociados a cada una:

1. Dimension de enfermedad comprobada y no comprobada: Esta dimension
evalla si las ausencias laborales estan justificadas por enfermedades diagnosticadas
o si el empleado se ausenta por dolencias no verificadas. Incluye un total de 6 items

que abordan ambos tipos de situaciones.

2. Dimension de faltas involuntarias y voluntarias: Esta dimension mide las
ausencias que ocurren por razones fuera del control del empleado (como
emergencias) y aquellas que son decisiones conscientes del trabajador. Consta de 5

items.
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3. Dimensién de razones familiares y de transporte: Esta seccion del cuestionario
estd diseflada para analizar como los problemas familiares y las dificultades de

transporte influyen en la decision de faltar al trabajo. Comprende 6 items.

4. Dimension de dificultades, problemas financieros y motivacion para trabajar:
En esta dimension se exploran los factores relacionados con las dificultades
financieras y la motivacion personal del trabajador para asistir a su puesto. Esta

compuesta por 5 items.

5. Dimension de supervision de la jefatura y politicas de la organizacion: Esta
dimensién evalla la relacion entre el trabajador y su supervision directa, asi como la
percepcion sobre las politicas organizacionales, y como ambos factores influyen en

el ausentismo. Esta formada por 6 items.

Este formato permitié una evaluacion exhaustiva de los diversos factores que pueden
influir en el ausentismo laboral, organizando los items en categorias que cubren tanto

aspectos personales como organizacionales.
3.7.3. Validacion
Variable 1: Acoso psicologico

La validez del CAPT fue asegurada mediante dos procedimientos clave: Validez por
jueces expertos, el instrumento fue revisado por un panel de expertos en psicologia y acoso
laboral, quienes validaron que los items reflejaran adecuadamente las dimensiones y
conductas del acoso psicoldgico en el trabajo. Asimismo, en el modelo de tres factores mostro

un excelente ajuste, en el analisis factorial confirmatorio, con indices como el x?/gl= 1.20,
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CFI= 0.99 y el GFI=0.97, ademas de valores bajos de error, como el RMSEA= 0.03 y el

RMR= 0.01, confirmando la estructura tedrica del cuestionario.

La revalidacion del CAPT fue necesaria para adaptarlo a las particularidades
culturales y laborales del Peru, dado que el instrumento original fue desarrollado y aplicado
en Colombia, un contexto diferente. Aungque ambos paises comparten similitudes culturales,
las dinamicas laborales y las percepciones sobre el acoso psicolégico pueden variar

significativamente, lo que justifica la revalidacion en el contexto peruano.

En Colombia, el CAPT fue validado previamente, pero era importante asegurar que
su estructura, contenido y comprension fueran igualmente aplicables y relevantes en el Per.
La revalidacion se llevo a cabo utilizando la prueba de V de Aiken, con el objetivo de medir
la concordancia entre los jueces expertos respecto a la pertinencia de los items del
cuestionario para la poblacion peruana. Los resultados obtenidos mostraron que la
puntuacion de V de Aiken fue superior a 0.700, lo que indica una alta concordancia entre los

validadores y, por tanto, la aplicabilidad del instrumento en el contexto peruano.
Variable 2: Absentismo laboral

La validez del Cuestionario de Principales Factores de Ausentismo Laboral fue
evaluada a través de la participacion de jueces expertos. En primer lugar, se llevé a cabo una
validacién por jueces, en la que especialistas en administracion de servicios de salud
revisaron el instrumento, asegurando que los items reflejaran adecuadamente las dimensiones
tedricas propuestas. El resultado de esta evaluacion fue positivo, con un puntaje V de Aiken
superior a 0.700, lo que indica una buena concordancia entre los jueces sobre la pertinencia

y claridad de los items.
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Para los fines de esta investigacion, se realizd una revalidacion del Cuestionario de
Principales Factores de Ausentismo Laboral, obteniéndose resultados altamente
satisfactorios en cuanto a la validez del instrumento. El proceso de revalidacion incluyo la
evaluacion de un panel de cinco expertos, quienes revisaron la pertinencia y claridad de los
items mediante el calculo del indice de V de Aiken. El resultado de la revalidacion, en donde
todos los validadores otorgaron una puntuacion perfecta de 1.00 en el indice de V de Aiken,
lo que refleja una excelente concordancia entre los expertos y confirma que el instrumento
es totalmente aplicable para medir los factores relacionados con el ausentismo laboral (Ver

anexo 4).
3.7.4. Confiabilidad
Variable 1: Acoso psicologico

En cuanto a la fiabilidad, el cuestionario CAPT original de Moreno et al. (68), mostré
elevados niveles de consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilaron
entre 0.80 y 0.94, superando el umbral recomendado de 0.70. Esto garantiza que el CAPT es

un instrumento valido y fiable para la evaluacién del acoso psicolégico en el entorno laboral

Asimismo, para fines de esta investigacion se realizd una prueba piloto de 30
participantes para un analisis de la fiabilidad del cuestionario en su aplicacion en el Perd. Los
estadisticos de fiabilidad mostraron un coeficiente total de Alfa de Cronbach de 0.941, lo que
indicd una excelente consistencia interna del instrumento. Este alto nivel de fiabilidad
respaldo la precision y coherencia del CAPT para medir el acoso psicolédgico en el entorno

laboral peruano.
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Variable 2: Absentismo laboral

En la investigacion realizada por Alta (69), sobre los factores de ausentismo laboral,
se llevo a cabo un andlisis de confiabilidad del cuestionario aplicado. La confiabilidad del
coeficiente Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0.940. Este resultado indico una excelente
consistencia interna, lo que asegurd que los items del cuestionario miden de manera

coherente los factores de ausentismo evaluados.

Para fines de esta investigacion, se realizd una prueba piloto de 30 participantes para
un andlisis de la confiabilidad del Cuestionario de Principales Factores de Ausentismo
Laboral, aplicando la férmula de Kuder-Richardson 20 (KR-20), que es adecuada para items
dicotomicos como los utilizados en este instrumento. El célculo del KR-20 arrojo un
coeficiente de 0.925, lo que indic6 una excelente consistencia interna del cuestionario (ver

anexo 6).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las informaciones y los datos fueron recolectados y procesados utilizando los
programas Excel y SPSS 29, lo que permitid la creacién de tablas estadisticas.
Posteriormente, se aplicé la prueba de Rho de Spearman, una técnica estadistica adecuada
para evaluar la relacion entre dos variables categdricas, distribuidas en datos de no normal.
Finalmente, los resultados obtenidos fueron discutidos a la luz de los antecedentes y las bases

tedricas pertinentes al tema de investigacion.
3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion, se respetaron los principios fundamentales de la ética,

garantizando el bienestar y los derechos de los participantes en cada etapa del proceso. El
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principio de autonomia fue central, ya que se asegur0 que todos los profesionales de
enfermeria involucrados fueran informados detalladamente sobre los objetivos y beneficios
de la investigacion. Se establecio un acuerdo mutuo con ellos, y tras comprender toda la
informacidn, firmaron un consentimiento informado que les permitié participar de manera
voluntaria (ver anexo 3). Asimismo, se les garantizo el derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento, respetando su capacidad de decision independiente.

El principio de beneficencia se aplicoé mediante la promocion del bienestar de los
participantes, asegurandose de maximizar los beneficios derivados de su participacion. Esto
incluyé mejoras en aspectos relevantes como la salud, el bienestar psicologico y la calidad
de vida, con el compromiso de prevenir cualquier posible sufrimiento. Por su parte, el
principio de no maleficencia fue esencial para garantizar que en ningn momento los
participantes fueran sometidos a riesgos innecesarios o situaciones que pudieran causarles
dafio. Se mantuvo siempre la premisa de "no hacer dafio", asegurando su integridad durante

toda la investigacion.

En cuanto al consentimiento informado, se proporcioné a los participantes toda la
informacidn necesaria para que pudieran tomar decisiones plenamente conscientes. Esto
incluyé una explicacion detallada de los riesgos y beneficios potenciales, garantizando total
transparencia sobre las posibles consecuencias de su participacion. Finalmente, se respeto el

principio de justicia al asegurar un trato equitativo y justo para todos los participantes (71).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos de resultados

Tabla 2
Resultados descriptivos sociodemogréficos de la muestra
Frecuencia %
Masculino 12 12%
Sexo )
Femenino 88 88%
<=30 26 26%
31-45 51 51%
Edad
46- 55 18 18%
56+ 5 5%
Nombrados 33 33%
Condicién laboral Contrato 58 58%
Contrato CAS 9 9%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla se encontrd que en cuanto al sexo el 12% de sexo masculino y el 88% de

sexo femenino. En relacion a la edad 26% son menores de 30 afios, 51% son de 31 a 45 afios,

de 18% son de 46 a 55 afios y 5% son mayores de 56 afos.
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Tabla 3

Resultado de nivel de la variable acoso psicologico y sus dimensiones
Niveles Bajo Medio Alto Total

f % f % f % f %

1. Acoso psicologico 8 8% 66 66% 26 26% 100 100%
2. Aislamiento social 8 8% 70 T70% 22 22% 100 100%
3. Exigencia extrema 15 15% 66 66% 19 19% 100 100%
4. Desacreditacion 16 16% 58 58% 26 26% 100 100%
5. Politica organizacional 13 13% 58 58% 29 29% 100 100%
6. Informacion y actuaciones 7 1% 43 43% 50 50% 100 100%
7. Consecuencias 17 17% 47 47% 36 36% 100 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado, el 66% de los enfermeros(as) experimentaron acoso laboral en un

nivel medio, seguido por un 26% con un nivel alto y solo un 8% con un nivel bajo. En cuanto

a las dimensiones especificas, el aislamiento social mostré un nivel bajo en un 8%, un nivel

medio en un 70% y un nivel alto en un 22%. Respecto a la exigencia extrema, el 15% reportd

niveles bajos, el 66% niveles medios y el 19% niveles altos. En desacreditacion, el 16%

percibié niveles bajos, el 58% niveles medios y el 26% niveles altos. La politica

organizacional tuvo un 13% con niveles bajos, un 58% con niveles medios y un 29% con

niveles altos. En informacién y actuaciones, un 17% percibi6 niveles bajos, un 43% niveles

medios y un 50% niveles altos. Finalmente, las consecuencias del acoso laboral se

distribuyeron en un 17% para niveles bajos, un 47% para niveles medios y un 36% para

niveles altos.
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Tabla 4
Resultado de nivel de la variable absentismo laboral y sus dimensiones

Baja Ausencia Alta

. . . Total
Niveles ausencia  moderada  ausencia
f % f % f % f %
1. Absentismo laboral. 4 4% 81 81% 15 15% 100 100%
2. Enfermedad comprobada y 8 8% 46 46% 46 46% 100 100%
no comprobada.
3. Faltas involuntarias y 15 15% 68 68% 17 17% 100 100%
voluntarias.
4. Razones familiares y de 6 6% 66 66% 28 28% 100 100%
transporte.
5. Dificultades, problemas 8 8% 71 71% 21 21% 100 100%
financieros y motivacién
para trabajar.

6. Supervision de la jefaturay 4 4% 59 59% 37 37% 100 100%

politicas de la organizacion.
Nota: Elaboracion propia

En este resultado, la variable de absentismo laboral mostroé un 4% de baja ausencia,
un 81% de ausencia moderada y un 15% de alta ausencia. En cuanto a la enfermedad
comprobada y no comprobada, un 8% presentd baja ausencia, un 46% ausencia moderada y
un 46% alta ausencia. Las faltas involuntarias y voluntarias reflejaron un 15% de baja
ausencia, un 68% de ausencia moderada y un 17% de alta ausencia. Las razones familiares y
de transporte se distribuyeron en un 6% de nivel bajo, un 66% de nivel moderado y un 28%
de alta ausencia. Respecto a las dificultades, problemas financieros y motivacion para
trabajar, un 8% mostré un nivel bajo, un 71% un nivel moderado y un 21% un nivel alto. En
cuanto a la supervision de la jefatura y politicas de la organizacion, un 4% presento un nivel

de baja ausencia, un 59% un nivel moderado y un 37% un nivel alto.
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Tabla 5
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable acoso psicologico y la dimension
enfermedad comprobada y no comprobada

Enfermedad comprobada y no

comprobada
Baja Ausencia Alta
ausencia moderada ausencia  Total
Bajo f 3 3 2 8
% 3% 3% 2% 8%
Ac0s0 Medio f 3 40 23 66
psicologico % 3% 40% 23% 66%
Alto f 2 3 21 26
% 2% 3% 21% 26%
Total f 8 46 46 100
% 8% 46% 46% 100%

Nota: Elaboracion propia

Este resultado refleja la relacion entre el nivel de acoso psicolégico y el absentismo
laboral por enfermedad comprobada y no comprobada. Asimismo, el 66% de los
enfermeros(as) reportaron un nivel medio de acoso psicoldgico, de los cuales el 40% tuvo
una ausencia moderada y el 23% una ausencia alta. Asimismo, el 26% experimentd un alto
nivel de acoso psicoldgico, y dentro de este grupo, el 21% presentd una alta ausencia debido
a enfermedad. En contraste, solo el 8% de los encuestados reportaron un bajo nivel de acoso
psicolégico, con una distribucion mas equilibrada entre los niveles de ausencia. Estos datos
sugieren que a mayor acoso psicolégico, mayor es la incidencia de ausencias laborales por
enfermedad, lo que podria indicar un impacto negativo en la salud de los profesionales de

enfermeria.
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Tabla 6
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable acoso psicologico y la dimension faltas

involuntarias y voluntarias

Faltas involuntarias y voluntarias

Baja Ausencia Alta
ausencia moderada ausencia  Total
Bajo f 3 3 2 8
% 3% 3% 2% 8%
AcC0S0 Medio f 10 49 7 66
psicologico % 10% 49% 7% 66%
Alto f 2 16 8 26
% 2% 16% 8% 26%
Total f 15 68 17 100
% 15% 68% 17% 100%

Nota: Elaboracion propia

Este resultado muestra la relacion entre el acoso psicologico y las faltas involuntarias
y voluntarias en el absentismo laboral. Se observa que el 66% de los enfermeros(as)
reportaron un nivel medio de acoso psicoldgico, y dentro de este grupo, el 49% presentd una
ausencia moderada, mientras que solo el 7% tuvo una ausencia alta. En el caso de quienes
reportaron un nivel alto de acoso psicoldgico (26%), el 16% present6 una ausencia moderada
y el 8% una ausencia alta. Por otro lado, el 8% de los encuestados que experimentaron un
bajo nivel de acoso psicoldgico tuvieron una distribucion equilibrada en los niveles de
absentismo. Estos resultados sugieren que, aunque las faltas involuntarias y voluntarias
ocurren en todos los niveles de acoso, los niveles moderados y altos de acoso psicoldgico
estan asociados con un mayor absentismo moderado y alto, lo que indica un posible impacto

negativo en la estabilidad laboral de los enfermeros(as).
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Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable acoso psicologico y la dimension razones

familiares y de transporte

Razones familiares y de transporte

Ausencia Alta
ausencia moderada ausencia  Total
Bajo f 2 5 1 8
% 2% 5% 1% 8%
AcC0S0 Medio f 4 42 20 66
psicologico % 4% 42% 20% 66%
Alto f 0 19 7 26
% 0% 19% 7% 26%
Total f 6 66 28 100
% 6% 66% 28% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se evidencia la relacién entre el acoso psicologico y el absentismo

laboral debido a razones familiares y de transporte. Se observa que el 66% de los

enfermeros(as) reportaron un nivel medio de acoso psicolégico, dentro de los cuales el 42%

presentd una ausencia moderada y el 20% una ausencia alta. En el grupo con alto nivel de

acoso psicologico (26%), el 19% presentd ausencia moderada y el 7% ausencia alta, sin

registros de baja ausencia. Por otro lado, quienes reportaron un bajo nivel de acoso

psicolégico (8%) mostraron menor incidencia de absentismo, con solo un 5% en ausencia

moderada y un 1% en ausencia alta. Estos resultados sugieren que cuando aumenta el acoso

psicolégico, también se incrementa la ausencia laboral relacionada con problemas familiares

y de transporte, lo que podria indicar un deterioro en la estabilidad y bienestar del personal

de enfermeria.
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Tabla 8
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable acoso psicologico y la dimension
dificultades, problemas financieros y motivacion para trabajar

Dificultades, problemas financieros y
motivacion para trabajar

Baja Ausencia Alta
ausencia moderada ausencia  Total
Bajo f 4 2 2 8
% 4% 2% 2% 8%
AC0S0 Medio f 2 54 10 66
psicologico % 2% 54% 10% 66%
Alto f 2 15 9 26
% 2% 15% 9% 26%
Total f 8 71 21 100
% 8% 71% 21% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacion entre el acoso psicoldgico y el absentismo
laboral debido a dificultades, problemas financieros y motivacién para trabajar. Se observa
que el 66% de los enfermeros(as) reportaron un nivel medio de acoso psicologico, de los
cuales el 54% present6 una ausencia moderada y el 10% una ausencia alta. En el grupo con
alto nivel de acoso psicologico (26%), el 15% present6 ausencia moderada y el 9% ausencia
alta. Por otro lado, quienes reportaron un bajo nivel de acoso psicol6gico (8%) mostraron
menores niveles de absentismo, con solo un 2% en ausencia moderada y un 2% en ausencia
alta. Estos resultados sugieren que a mayor acoso psicoldgico, mayor es la incidencia de
absentismo relacionado con problemas financieros y falta de motivacion para trabajar, lo que

indica un posible impacto en el compromiso y estabilidad laboral de los enfermeros(as).
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Tabla 9
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable acoso psicologico y la dimension

supervision de la jefatura y politicas de la organizacion

Supervision de la jefatura y politicas
de la organizacion

Baja Ausencia Alta
ausencia moderada ausencia  Total
Bajo f 2 6 0 8
% 2% 6% 0% 8%
AC0S0 Medio f 2 46 18 66
psicologico % 2% 46% 18% 66%
Alto f 0 7 19 26
% 0% 7% 19% 26%
Total f 4 59 37 100
% 4% 59% 37% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacién entre el acoso psicoldgico y el absentismo
laboral debido a supervision de la jefatura y politicas de la organizacion. Se observa que el
66% de los enfermeros(as) reportaron un nivel medio de acoso psicologico, dentro de los
cuales el 46% present6 una ausencia moderada y el 18% una ausencia alta. En el grupo con
alto nivel de acoso psicoldgico (26%), el 19% presentd una ausencia alta'y el 7% una ausencia
moderada, sin registros de baja ausencia. Por otro lado, aquellos con bajo nivel de acoso
psicoldgico (8%) presentaron Gnicamente un 6% de ausencia moderada, sin casos de ausencia
alta. Estos resultados indican que cuando aumenta el acoso psicolégico, también se
incrementa el absentismo debido a la deficiente supervision y politicas organizacionales, lo
que sugiere que una gestion inadecuada podria estar contribuyendo a la inestabilidad laboral

del personal de enfermeria.
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Tabla 10
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimension

aislamiento social

Aislamiento social

Baja Medio Alto Total
Baja ausencia 4 0 0 4
I % 4% 0% 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 3 64 14 81
laboral moderada % 3% 64% 14% 81%
. 1 6 8 15
Alta ausencia % 1% 6% 8% 15%
f 8 70 22 100
Total % 8% 70% 220 100%

Nota: Elaboracion propia

Este resultado evidencia la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
aislamiento social, que forma parte del acoso psicoldgico. Se observa que el 81% de los
enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales el 64% experimentd un
nivel medio de aislamiento social y el 14% un nivel alto. Asimismo, entre quienes reportaron
alta ausencia laboral (15%), el 8% indic6 un nivel alto de aislamiento social, mientras que el
6% registrd un nivel medio. En contraste, aquellos con baja ausencia laboral (4%) mostraron
Unicamente un bajo nivel de aislamiento social (4%), sin casos en los niveles medio o alto.
Estos resultados sugieren que el aislamiento social, como dimensién del acoso psicolégico,
esta asociado con mayores niveles de absentismo laboral, lo que indica que a medida que los
profesionales de enfermeria son mas excluidos o ignorados en su entorno de trabajo, aumenta

su tendencia a ausentarse.
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Tabla 11
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimension

exigencia extrema

Exigencia extrema

Baja Medio Alto Total
) . 3 1 0 4
Baja ausencia % 3% 19 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 11 55 15 81
laboral moderada % 11% 55% 15% 81%
Al . f 1 10 4 15
taausencia o, 1% 10% 4% 15%
Total f 15 66 19 100
% 15% 66% 19% 100%

Nota: Elaboracion propia

Este resultado muestra la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
exigencia extrema, que forma parte del acoso psicologico. Se observa que el 81% de los
enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales el 55% experimentd un
nivel medio de exigencia extrema y el 15% un nivel alto. Entre quienes reportaron alta
ausencia laboral (15%), el 10% indicé un nivel medio de exigencia extremay el 4% un nivel
alto. En contraste, los profesionales con baja ausencia laboral (4%) mostraron mayormente
un nivel bajo de exigencia extrema (3%), sin registros en el nivel alto. Estos resultados
sugieren gue la exigencia extrema, como dimension del acoso psicoldgico, esta asociada con
mayores niveles de absentismo laboral, lo que indica que la sobrecarga de trabajo y las
demandas excesivas pueden contribuir al aumento de las ausencias en el personal de

enfermeria.
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Tabla 12
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimension
desacreditacion

Desacreditacion

Baja Medio Alto Total
Baja ausencia 3 1 0 4
% 3% 1% 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 12 53 16 81
laboral moderada % 12% 53% 16% 81%
Alta ausencia 1 4 10 15
% 1% 4% 10% 15%
Total f 16 58 26 100
% 16% 58% 26% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
desacreditacion, que forma parte del acoso psicoldgico. Se observa que el 81% de los
enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales el 53% experimentd un
nivel medio de desacreditacion y el 16% un nivel alto. Entre quienes reportaron alta ausencia
laboral (15%), el 10% present6 un nivel alto de desacreditacion, mientras que el 4% registré
un nivel medio. En contraste, aquellos con baja ausencia laboral (4%) se ubicaron
mayormente en el nivel bajo de desacreditacién (3%), sin casos en el nivel alto. Estos
resultados sugieren que la desacreditacion, como dimension del acoso psicoldgico, esta
asociada con mayores niveles de absentismo laboral, lo que indica que las criticas constantes,
la humillacion y el desprestigio profesional pueden contribuir significativamente a la

ausencia del personal de enfermeria en su lugar de trabajo.
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Tabla 13
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimensidn politica

organizacional

Politica organizacional

Baja Medio Alto Total
Baja ausencia 4 0 0 4
% 4% 0% 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 8 51 22 81
laboral moderada % 8% 51% 22% 81%
Alta ausencia 1 ! ! 15
% 1% 7% 7% 15%
Total f 13 58 29 100
% 13% 58% 29% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
politica organizacional, que forma parte del acoso psicoldgico. Se observa que el 81% de los
enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales un 51% experimentd un
nivel medio de politica organizacional y un nivel alto de 22%. Entre quienes reportaron alta
ausencia laboral (15%), el 7% presentd un nivel medio de politica organizacional y otro 7%
un nivel alto. En contraste, aquellos con baja ausencia laboral (4%) solo se ubicaron en el
nivel bajo de politica organizacional (4%), sin casos en los niveles medio o alto. Estos
resultados sugieren que una deficiente politica organizacional, como dimension del acoso
psicoldgico, esta asociada con mayores niveles de absentismo laboral, lo que indica que la
falta de equidad, comunicacion ineficiente y liderazgo inadecuado pueden influir

negativamente en la permanencia del personal de enfermeria en su lugar de trabajo.
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Tabla 14
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimension

informacion y actuaciones

Informacion y actuaciones

Baja Medio Alto Total
. . f 3 1 0 4
Baja ausencia % 3% 1% 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 3 41 37 81
laboral moderada % 3% 41% 37% 81%
Alta ausencia 1 1 13 15
% 1% 1% 13% 15%
Total f 7 43 50 100
% 7% 43% 50% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
informacidn y actuaciones, que forma parte del acoso psicologico. Se observa que el 81% de
los enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales el 41% experimento un
nivel medio de informacion y actuaciones y el 37% un nivel alto. Entre quienes reportaron
alta ausencia laboral (15%), el 13% presentd un nivel alto de informacién y actuaciones,
mientras que solo un 1% registré un nivel medio o bajo. En contraste, aquellos con baja
ausencia laboral (4%) se concentraron en los niveles bajo y medio de esta dimension. Estos
resultados sostienen que la falta de informacién y la ausencia de medidas efectivas contra el
acoso psicoldgico estan asociadas con mayores niveles de absentismo laboral, lo que indica
gue una gestion inadecuada de las denuncias y la falta de protocolos claros pueden contribuir

a la desmotivacion y el ausentismo del personal de enfermeria.



46

Tabla 15
Resultado de tabla cruzada de nivel de la variable ausentismo laboral y la dimension

consecuencias

Consecuencias

Baja Medio Alto Total
Baja ausencia 4 0 0 4
% 4% 0% 0% 4%
Ausentismo  Ausencia f 12 42 27 81
laboral moderada % 12% 42% 27% 81%
Alta ausencia 1 . J 15
% 1% 5% 9% 15%
Total f 17 47 36 100
% 17% 47% 36% 100%

Nota: Elaboracion propia

En este resultado se muestra la relacion entre el ausentismo laboral y la dimension de
consecuencias, que forma parte del acoso psicologico. Se observa que el 81% de los
enfermeros(as) presentaron una ausencia moderada, de los cuales el 42% experimentd un
nivel medio de consecuencias y el 27% un nivel alto. Entre quienes reportaron alta ausencia
laboral (15%), el 9% presentd un nivel alto de consecuencias, mientras que el 5% registroé un
nivel medio. En contraste, aquellos con baja ausencia laboral (4%) solo se ubicaron en el
nivel bajo de consecuencias (4%), sin registros en los niveles medio o alto. Estos resultados
sugieren que las consecuencias del acoso psicolégico, como problemas emocionales y fisicos
derivados de esta problematica, estdn asociadas con mayores niveles de absentismo laboral,
lo que indica que el impacto negativo del acoso afecta la salud y la estabilidad laboral del

personal de enfermeria.



4.1.2. Resultados inferenciales de resultados
Prueba de normalidad

Tabla 16

Resultado de la prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Acoso laboral ,060 100  ,200
Aislamiento social 126 100 ,000
Exigencia extrema ,129 100  ,000
Desacreditacion 105 100 ,008
Politica organizacional. 149 100 ,000
Informacidn y actuaciones 121 100 ,001
Consecuencias 196 100 ,000
Absentismo laboral ,071 100 ,200°
Enfermedad comprobada y no comprobada ,128 100  ,000
Faltas involuntarias y voluntarias 124 100  ,001
Razones familiares y de transporte ,084 100 ,081
Dificultades, problemas financieros y motivacion para trabajar ,111 100  ,004
Supervision de la jefatura y politicas de la organizacion ,102 100 ,012

Nota: Elaboracion propia

Los resultados muestran que las variables de acoso laboral y absentismo laboral

presentan valores de Sig. mayores a 0.05 (0.200), sefialando que siguen una distribucion

normal. Sin embargo, la mayoria de las otras dimensiones arrojaron valores de significancia

menores a 0.05, sugiriendo que no siguen una distribucién normal, y es posible que requieran

analisis no paramétricos de Rho de Spearman. Para justificar este uso en su proceso, se debe

considerar que esta prueba es adecuada cuando los datos no siguen una distribucion normal

(72).
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Prueba de hipotesis general
H1: Existe relacion significativa del acoso psicologico y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024.

Ho: No existe relacion significativa del acoso psicoldgico y el absentismo laboral en

los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024.

Tabla 17

Resultado de correlacion del acoso psicolégico y absentismo laboral

AC0S0 Absentismo
psicologico laboral

Acoso psicologico Coeficiente de 1 570"
correlacién

Sig. (bil) : ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de 570" 1
correlacion

Sig. (bil) ,000 :

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El anélisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacion de 0.570 entre el acoso psicolégico y el absentismo laboral, con
un nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a mayor acoso psicoldgico,
hay una mayor tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de enfermeria en el

contexto del hospital estudiado.
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Hipotesis especificas
Primera hipotesis especifica

H1: Existe relacion del aislamiento social y el absentismo laboral en los profesionales

de enfermeria.

Ho: No existe relacion del aislamiento social y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Tabla 18

Resultado de correlacion del aislamiento social y absentismo laboral

Aislamiento  Absentismo

social laboral
Aislamiento social Coeficiente de 1 ,540™
correlacion
Sig. (bil) . ,000
Rho de Spearman . N .. 10,2 100
Absentismo laboral Coeficiente de ,540 1
correlacién
Sig. (bil) ,000 .
N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El anélisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacion de 0.540 entre el aislamiento social y el absentismo laboral, con
un nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a mayor aislamiento social,
hay una mayor tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de enfermeria en el

contexto del hospital estudiado.
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Segunda hipotesis especifica

H>: Existe relacion de la exigencia extrema y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion de la exigencia extrema y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Tabla 19

Resultado de correlacion de la exigencia extrema y absentismo laboral

Exigencia Absentismo

extrema laboral

Exigencia extrema Coeficiente de 1 458"
correlacion

Sig. (bil) . ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de 458 1
correlacién

Sig. (bil) ,000 .

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El analisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacidn de 0.458 entre la exigencia extrema y el absentismo laboral, con
un nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a mayor exigencia extrema,
hay una mayor tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de enfermeria en el

contexto del hospital estudiado.
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Tercera hipotesis especifica

Has: Existe relacion de la desacreditacion y el absentismo laboral en los profesionales

de enfermeria.

Ho: No existe relacion de la desacreditacion y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Tabla 20

Resultado de correlacion de la desacreditacion y absentismo laboral

Desacreditacién Absentismo
laboral

Desacreditacion Coeficiente de 1 419™
correlacién

Sig. (bil) . ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de 419™ 1
correlacién

Sig. (bil) ,000 .

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El analisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacion de 0.419 entre la desacreditacion y el absentismo laboral, con un
nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a mayor desacreditacion,
hay una mayor tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de enfermeria en el

contexto del hospital estudiado.
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Cuarta hipotesis especifica

Ha: Existe relacion de la politica organizacional y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion de la politica organizacional y el absentismo laboral en los

profesionales de enfermeria.

Tabla 21

Resultado de correlacion de la politica organizacional y absentismo laboral

Politica Absentismo
organizacional laboral

Politica Coeficiente de 1 420
organizacional correlacién

Sig. (bil) . ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de 420 1
correlacién

Sig. (bil) ,000 .

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El analisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacion de 0.420 entre la politica organizacional y el absentismo laboral,
con un nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe una relacion
positiva moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a mayor politicas
organizacionales, hay una mayor tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de

enfermeria en el contexto del hospital estudiado.
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Quinta hipdtesis especifica

Hs: Existe relacion de la informacion y actuaciones del acoso psicologico y el

absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion de la informacion y actuaciones del acoso psicolégico y el
absentismo laboral en los profesionales de enfermeria.
Tabla 22

Resultado de correlacién de la la informacion y actuaciones del acoso psicolégico vy
absentismo laboral

Informacién y
actualizaciones del
acoso psicologico

Informacion y Coeficiente de 1 ,489™
actualizaciones del correlacion

Absentismo
laboral

acoso psicologico  Sig. (bil) . ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de ,489™ 1
correlacién

Sig. (bil) ,000 .

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El anélisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacion de 0.489 entre la informacion y actualizaciones del acoso
psicoldgico y el absentismo laboral, con un valor de significancia (p < 0.000). Este resultado
indica que existe una relacién positiva moderada y significativa entre ambas variables. Esto
sugiere que, a mayor informacion y actualizaciones del acoso psicoldgico, hay una mayor
tendencia al absentismo laboral entre los profesionales de enfermeria en el contexto del

hospital estudiado.
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Sexta hipotesis especifica
He: Existe relacion de las consecuencias del acoso psicolégico y el absentismo laboral

en los profesionales de enfermeria.

Ho: No existe relacion de las consecuencias del acoso psicologico y el absentismo

laboral en los profesionales de enfermeria.

Tabla 23

Resultado de correlacion de las consecuencias del acoso psicoldgico y absentismo laboral

Consecuencia del Absentismo

acoso psicolégico laboral

Consecuencias del  Coeficiente de 1 ,580™
acoso psicologico  correlacion

Sig. (bil) . ,000

N 100 100

Rho de Spearman Absentismo laboral Coeficiente de ,580™ 1
correlacién

Sig. (bil) ,000 .

N 100 100

Nota: Elaboracion propia

El anélisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra un
coeficiente de correlacién de 0.580 entre las consecuencias del acoso psicoldgico y el
absentismo laboral, con un nivel de significancia (p < 0.000). Este resultado indica que existe
una relacién positiva moderada y significativa entre ambas variables. Esto sugiere que, a
mayor consecuencias del acoso psicolégico, hay una mayor tendencia al absentismo laboral

entre los profesionales de enfermeria en el contexto del hospital estudiado.
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4.1.3. Discusioén de resultados

Los resultados de esta investigacion mostraron una relacion positiva moderada (r=
0.570, p < 0.000) entre el acoso psicologico y el absentismo laboral en los profesionales de
enfermeria del hospital del MINSA, corroborando la hipotesis general planteada. Este
hallazgo coincidi6é con investigaciones previas que también identificaron la influencia del

acoso laboral en el aumento de las ausencias laborales y el malestar psicoldgico.

Este hallazgo se sustenta en la teoria del estrés de Lazarus y Folkman, aplicada por
Einarsen en el contexto del acoso psicolégico. Esta teoria postula que el impacto del acoso
depende no solo de las acciones negativas en si, sino tambiéen de como la victima percibe y
evalla esas acciones. En este sentido, el acoso psicoldgico genera estrés tanto por la
percepcion subjetiva de la victima como por las condiciones objetivas de su entorno. En un
entorno donde el acoso es frecuente y no se aborda adecuadamente, los trabajadores tienden
a desarrollar problemas de salud mental, lo que explica el aumento en el absentismo laboral.
Este modelo psicosocial subraya que el entorno organizacional juega un papel clave en la

aparicion del acoso y sus consecuencias.

Asimismo, fue consistente con lo reportado por Mensah y Mpaun, en Ghana, quienes
también encontraron una (r= 0.550) entre el acoso laboral y la angustia psicologica en los
enfermeros, sugiriendo que a mayor acoso laboral, mayor es el impacto en la salud mental y
la propensién a ausentarse del trabajo. Asimismo, los resultados son coherentes con lo
observado por Xia et al., en China, quienes reportaron un (r= 0.558) entre el acoso laboral y
la intencion de rotacién laboral entre enfermeras clinicas. Esto refleja que el acoso no solo

afecta la rotacion, sino también la presencia de los empleados en el trabajo.
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Desde la teoria del aprendizaje social de Bandura, el acoso laboral puede ser visto
como un comportamiento aprendido y reforzado dentro de la organizacion. Si las acciones
negativas no son sancionadas, los trabajadores pueden interpretar que estos comportamientos
son aceptables o, incluso, esperados. Esta falta de intervencidn genera un entorno propicio
para que el acoso continle, incrementando los niveles de estrés entre los trabajadores.
Ademas, la teoria del estrés de Lazarus y Folkman respalda la relacion entre acoso y angustia
psicoldgica, subrayando que la percepcion de las victimas sobre su capacidad para afrontar

el acoso afecta su salud mental, lo que se traduce en un mayor absentismo laboral.

La primera hipotesis especifica proponia que existe una relacion entre el aislamiento
social y el absentismo laboral. Los resultados confirmaron esta hipotesis al mostrar una
relacién positiva moderada (r= 0.540; p < 0.000) entre el aislamiento social y el absentismo.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Dionicio, en Huanuco, quien encontrd una
(r=0.608) entre el mobbing y el estrés laboral en enfermeros, demostrando que el aislamiento

social afecta el bienestar de los trabajadores, llevandolos a ausentarse.

La dimension aislamiento social en el acoso psicolégico describe como la limitacion
de la comunicacion y la exclusion de los compafieros de trabajo afecta a las victimas. Segun
esta perspectiva, el aislamiento no solo disminuye las oportunidades de interaccion social,
sino que también agrava el malestar emocional y psicolégico de la persona, lo que provoca
una mayor inclinacién al absentismo. El aislamiento fisico y social crea un entorno hostil que

debilita el apoyo social, lo que explica el aumento del estrés y las ausencias.

La segunda hipdtesis especifica planteaba que existe una relacion entre la exigencia
extrema y el absentismo laboral. Los resultados también confirmaron esta hipotesis,

encontrando una relacion positiva moderada (r= 0.458, p < 0.000) entre la exigencia extrema
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y el absentismo. Esto esta en linea con lo reportado por Facio et al., en México, quienes
observaron que la violencia y las altas exigencias laborales generaban insatisfaccion, lo que

aumentaba el ausentismo entre los profesionales de enfermeria (p < 0.001).

La dimension de exigencia extrema dentro del acoso psicoldgico se refiere a las
situaciones donde las demandas laborales son excesivas, incluidas tareas que no
corresponden al rol del empleado. Este tipo de presion aumenta el agotamiento y la
insatisfaccion, lo que puede traducirse en mayores niveles de absentismo. EI modelo teérico
de Einarsen subraya que las condiciones de trabajo inadecuadas, como la sobrecarga laboral,

son predictores clave del acoso y sus consecuencias, entre ellas, el absentismo.

La tercera hipdtesis especifica afirmaba que existe una relacion entre la
desacreditacion y el absentismo laboral. Los resultados confirmaron esta hipotesis,
mostrando una relacion positiva moderada (r=0.419, p < 0.000). Este hallazgo es consistente
con lo informado por Blancas y Espinoza, en Huancayo, quienes encontraron (r= -0.421)
entre el acoso laboral y la satisfaccion en el trabajo, lo que se traduce en mayores niveles de

ausentismo debido a la desacreditacion en el entorno laboral.

La dimensién de desacreditacion se refiere al proceso de desprestigio profesional y
personal que sufre la victima, afectando su reputacion dentro del entorno laboral. La
desacreditacion, al poner en duda la competencia del trabajador y difundir rumores, afecta su
autoestima y satisfaccion laboral, lo que incrementa el absentismo. Segun el modelo
psicosocial de Einarsen, la desacreditacion es una tactica comdn en situaciones de acoso

psicolégico que mina la estabilidad emocional y profesional de la victima.

La cuarta hipotesis especifica postulaba que existe una relacion entre la politica

organizacional y el absentismo laboral. Los resultados respaldaron esta hipotesis,
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encontrando una relacion positiva moderada (r= 0.420, p < 0.000). Estos resultados son
consistentes con lo observado por Sivirichi, en Ayacucho, quien encontré una (r= -0.632)
entre la exposicion al mobbing y el compromiso organizacional. En ambos estudios se
muestra como una politica organizacional deficiente y la falta de compromiso organizacional

generan un aumento en el absentismo.

La dimensidn de politica organizacional enfatiza que las decisiones organizacionales,
los estilos de liderazgo y la falta de procedimientos claros para manejar el acoso contribuyen
a su aparicién. Un liderazgo deficiente y una politica organizacional ineficaz incrementan el
absentismo al crear un entorno de trabajo hostil donde las acciones abusivas no son
sancionadas. Esta falta de intervencidén genera una desmotivacion entre los empleados,

Ilevandolos a ausentarse con mayor frecuencia.

La quinta hipotesis especifica establecia que existe una relacion entre la falta de
informacidn y actuaciones frente al acoso psicoldgico y el absentismo laboral. Los resultados
mostraron una relacién positiva moderada (r=0.489, p < 0.000). Este hallazgo es consistente
con el estudio de Mohammed et al., en Egipto, quienes reportaron una (r= 0.220) entre la
violencia laboral y el absentismo. La falta de actuaciones frente al acoso en el entorno laboral

fomenta la ausencia de los trabajadores.

La dimensién de informacion y actuaciones resalta que la falta de medidas claras y
efectivas frente al acoso psicologico fomenta el absentismo, ya que los empleados sienten
gue no existen mecanismos para protegerlos. La ausencia de informaciéon sobre los
procedimientos para denunciar el acoso genera un ambiente de inseguridad, lo que provoca

que los trabajadores opten por ausentarse como una forma de escapar de la situacion abusiva.



59

La sexta hipotesis especifica proponia que existe una relacion entre las consecuencias
del acoso psicologico y el absentismo laboral. Los resultados confirmaron esta hipotesis,
mostrando la relacion positiva moderada (r= 0.580, p < 0.000). Este hallazgo se relaciona
con lo observado por Mensah y Mpaun y Shahjalal et al., quienes encontraron que las
consecuencias del acoso laboral (lesiones y estrés) incrementaban el absentismo en el trabajo,

afectando a los profesionales de la salud en maltiples paises.

Las consecuencias del acoso psicoldgico, segun el modelo de Einarsen, abarcan
efectos negativos en la salud emocional y fisica de la victima, lo que incrementa la
probabilidad de absentismo. El acoso genera sintomas de estrés, ansiedad y depresion,
deteriorando la calidad de vida del trabajador y llevandolo a ausentarse para protegerse del

entorno hostil.

Los resultados fueron consistentes con los antecedentes internacionales y nacionales,
confirmando tanto la hipotesis general como las seis hipotesis especificas. El acoso
psicolégico, en sus diversas manifestaciones, afecta directamente el absentismo laboral en
los profesionales de enfermeria, reduciendo su bienestar emocional y su compromiso con el
trabajo. Las politicas organizacionales inadecuadas y la falta de actuacion frente al acoso
agravan esta situacion, generando un entorno laboral que incrementa la ausencia y afecta la

calidad del servicio en las instituciones de salud.



60

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluyd que existe una relacion entre el acoso psicoldgico y el absentismo laboral
en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una relacion positiva

moderada de (r= 0.570, p < 0.000).

Se concluy6 que existe una relacién entre el aislamiento social y el absentismo laboral
en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una relacion positiva

moderada de (r= 0.540, p < 0.000).

Se concluyo que existe una relacion entre la exigencia extrema y el absentismo laboral
en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una relacion positiva

moderada de (r= 0.458, p < 0.000).

Se concluy6 que existe una relacion entre la desacreditacion y el absentismo laboral
en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una relacion positiva

moderada de (r= 0.419, p < 0.000).

Se concluy6 que existe una relacion entre la politica organizacional y el absentismo
laboral en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una relacion positiva

moderada de (r= 0.420, p < 0.000).
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Se concluyé que existe una relacion entre la falta de informacion y actuaciones frente
al acoso psicoldgico y el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria del hospital

del MINSA, con una relacion positiva moderada de (r= 0.489, p < 0.000).

Se concluyd que existe una relacion entre las conseciencias del acoso psicoldgico y
el absentismo laboral en los profesionales de enfermeria del hospital del MINSA, con una

relacién positiva moderada de (r= 0.580, p < 0.000).
5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar politicas institucionales claras y efectivas contra el acoso
psicolégico, como protocolos de denuncia confidenciales, capacitaciones en manejo de
conflictos y programas de apoyo psicologico. Estas acciones pueden reducir el acoso y, en

consecuencia, disminuir el absentismo laboral.

Es importante fomentar un entorno laboral inclusivo, promoviendo la interaccion
social y el trabajo en equipo entre los profesionales de enfermeria. Actividades de
integracion, programas de mentoria y soporte entre colegas pueden reducir el aislamiento

social y, por ende, el absentismo.

Se debe revisar y ajustar las cargas laborales de los enfermeros(as) para asegurar que
sean razonables y equitativas. Establecer mecanismos de retroalimentacion para identificar

areas con exceso de demanda ayudara a reducir la presion extrema y el absentismo.

Es necesario crear un ambiente laboral respetuoso, donde se valore y reconozca el
trabajo de los profesionales de enfermeria. Implementar politicas de reconocimiento y
sanciones contra la desacreditacién y la difamacion en el lugar de trabajo mejorara el

bienestar emocional y reducira el absentismo.
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Mejorar las politicas organizacionales promovera un entorno de trabajo mas justo y
transparente. Es fundamental desarrollar politicas que fomenten el bienestar laboral, la
implementacién de un sistema eficaz de comunicacion en todos los niveles de la

organizacion.

Es vital desarrollar y difundir procedimientos claros para enfrentar y reportar el acoso
psicolégico. Se deben proporcionar capacitaciones regulares a todos los empleados sobre
como identificar, prevenir y manejar situaciones de acoso, asegurando que los recursos de

apoyo sean accesibles para los afectados.

Por ultimo, es esencial implementar programas de bienestar emocional y apoyo
psicolégico para los profesionales de enfermeria afectados por el acoso psicoldgico. Ofrecer
acceso a terapias psicologicas y asesoramiento ayudard a mitigar las consecuencias

emocionales y fisicas del acoso, previniendo asi el absentismo prolongado.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones DISEH/O.
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis especifica
¢Cuél es larelacion que existe Determinar la relacion entre  H1:  Existe  relacion El método de
entre el acoso psicologicoy el el acoso psicoldgico y el significativa del acoso Aislamiento social investigacion
absentismo laboral en los absentismo laboral en los psicoldgico y el utilizado fue el
profesionales de enfermeria profesionales de enfermeria absentismo laboral en los Exigencia hipotético-
de un Hospital de MINSA, de un Hospital de MINSA, profesionales de extrema deductivo.
20247 2024. enfermeria de un
Hospital de MINSA, Desacreditacion El enfoque de esta
Acoso - S
2024, psicologico investigacion fue
Politica cuantitativo.
HO: No existe relacion organizacional.
significativa del acoso El tipo de
psicoldgico y el Informacion y investigacion fue
absentismo laboral en los actuaciones aplicada.
profesionales de
enfermeria de un Consecuencias El alcance de
Hospital de MINSA, investigacion fue
2024. Enfermedad correlacional.
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas comprobada y no
¢Cudl es la relacion que existe  Identificar larelacionentreel H1: Existe relacion entre comprobada El disefio fue no
entre el aislamiento social y el aislamiento social y el el aislamiento social y el experimental y de
absentismo laboral en los absentismo laboral en los absentismo laboral en los Faltas involuntariasy ~ corte transversal
profesionales de enfermeria?  profesionales de enfermeria.  profesionales de voluntarias
enfermeria.
¢Cudl es larelacion que existe Identificar larelaciénentrela  HO: No existe relacion 5, oo Razones familiares y
la exigencia extrema y el exigencia extrema y el entre el aislamiento de transporte
absentismo laboral en los absentismo laboral en los social y el absentismo
profesionales de enfermeria?  profesionales de enfermeria.  laboral en los Dificultades,
profesionales de problemas
¢Cuél es la relacion que existe  Identificar larelacién entre la  enfermeria. financieros y

la desacreditacion y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria?

desacreditacion y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

H2: Existe relacion entre
la exigencia extrema y el
absentismo laboral en los

motivacion para
trabajar
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¢Cuél es la relacion que existe
entre la politica
organizacional y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria?

¢Cudl es la relacién que existe
entre la informacién vy
actuaciones del acoso
psicologico y el absentismo
laboral en los profesionales de
enfermeria?

¢ Cudl es la relacién que existe
entre las consecuencias del
acoso psicolégico y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria?

Identificar larelacion entre la
politica organizacional y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

Identificar larelacion entre la
informacion y actuaciones
del acoso psicolégico y el
absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria.

Identificar la relacion entre
las consecuencias del acoso
psicoldgico y el absentismo
laboral en los profesionales
de enfermeria.

profesionales de
enfermeria.

HO: No existe relacion
entre la  exigencia
extrema y el absentismo

laboral en los
profesionales de
enfermeria.

H3: Existe relacion entre
la desacreditacion y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria.

HO: No existe relacion
entre la desacreditacion y
el absentismo laboral en
los profesionales de
enfermeria.

H4: Existe relacion entre
la politica organizacional
y el absentismo laboral en
los profesionales de
enfermeria.

HO: No existe relacion
entre la politica
organizacional 'y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria.

H5: Existe relacion entre
la informacion y
actuaciones del acoso
psicoldgico y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria.

Supervision de la
jefatura y politicas de
la organizacion

1
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HO: No existe relacién
entre la informacion vy
actuaciones del acoso
psicoldgico y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria.

H6: Existe relacion entre
las consecuencias del
acoso psicoldgico y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria.

HO: No existe relacion
entre las consecuencias
del acoso psicoldgico y el
absentismo laboral en los
profesionales de
enfermeria
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Acoso Psicologico en el Trabajo (CAPT)
PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, y
pido que colaboren en facilitarme informacion que permita determinar. La investigacion
es anénima y no dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

DATOS GENERALES DEL ENFERMERO
Sexo: Femenino () Masculino ( )

Estado Civil: () Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Separada(o) ( )
Divorciado(a) ()

Grado de instruccion: Profesional ( ) Segunda Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado

()

INSTRUCCIONES: A continuacion, marque con un (X) con qué frecuencia en su area
actual ha encontrado las situaciones para ser estresante.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

. Muy
P Casli Frecuente
items Nunca A veces frecuente
nunca mente
mente

Dimensién Aislamiento social

1. He sido ignorado o excluido en el trabajo

2. He recibido respuestas hostiles a mis
comentarios y preguntas

3. Mis comentarios y preguntas han sido
ignoradas

4. He sido controlado y/o vigilado en extremo

5. No me pasan las llamadas o dicen que no
estoy

Dimension Exigencia extrema

6. Me han restringido recursos necesarios para
realizar mi trabajo

7. Me han obligado a realizar trabajos absurdos
o indtiles

8. Me recuerdan constantemente cualquier error
que cometo, por pequefio que sea

9. Se me asignan tareas muy por debajo o muy
por encima de mis competencias

Dimensién Desacreditacion

10. He recibido criticas continuadas e
injustificadas sobre mi trabajo

11. He sido victima de comentarios
malintencionados de compafieros o superiores

12. He sido objeto de insultos u ofensas sobre mi
persona, actitudes o mi vida privada

13. He sido victima de burlas y bromas pesadas,
sobre mi fisico, forma de ser, etc.

Dimensién Politica organizacional.
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14. En la organizacion donde trabajo, el trato a
los trabajadores es correcto y respetuoso

15. Mis jefes cuando mandan y dan Ordenes
suelen hacerlo de forma adecuada

16. Hay un buen entendimiento entre jefes y
trabajadores

17. El desarrollo profesional (promocion), se
hace de forma justa y razonable

18. En la organizacion donde trabajo la toma de
decisiones es democratica

Dimensién Informacion y actuaciones

19. En la empresa en que trabajo, hay una buena
informacion sobre el acoso psicoldgico

20. Tenemos informacion sobre los medios y
procedimientos establecidos en mi organizacién
en el caso de que algun trabajador sea objeto de
acoso psicoldgico

21. En mi organizacion hay procedimientos para
intervenir en caso de acoso psicoldgico

Dimensién Consecuencias

22. Sufro enfermedades que atribuyo al acoso
psicoldgico en el trabajo

23. Visito al médico debido al acoso psicoldgico
en el trabajo

Gracias por su colaboracion
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Cuestionario de Principales Factores de Ausentismo Laboral

PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, y
pido que colaboren en facilitarme informacion que permita determinar. La investigacion
es anonima y no dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.
DATOS GENERALES DEL ENFERMERO

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Estado Civil: () Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Separada(o) ( )
Divorciado(a) ()

Grado de instruccion: Profesional ( ) Segunda Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado

()

INSTRUCCIONES: A continuacién, margue con un (X) con qué frecuencia en su area
actual ha encontrado las situaciones para ser estresante.
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

items No Si
Dimension enfermedad comprobada y no comprobada
Ha faltado al trabajo por una enfermedad diagnosticada por el médico
Ha tenido que dejar de trabajar para asistir a su consulta con el médico
Ha dejado de trabajar por presentar accidente en el trabajo o afuera
Algin médico le ha extendido un certificado de salud para no trabajar
Por alguna enfermedad no comprobada uste decide no ir a trabajar
Uste se siente en mal estado de salud por lo que no va a trabajar
D imensidn faltas involuntarias y voluntarias
7. Por algun imprevisto n su casa ha dejado de asistir a su trabajo
8. Por algun motivo durante el traslado de su casa ha dejado de asistir
9. Por razones de estudio ha dejado de asistir al trabajo
10. Porque no encontré quien le hiciera el turno ha dejado de asistir a trabajar
11. Por duelo de un familiar no pudo ir a trabajar
Dimension razones familiares y de transporte
12. Por problemas familiares no ha asistido a trabajar
13. Por atender a un familiar enfermo ha dejado de venir a trabajar
14. Por no tener con quien dejar a sus hijos(s)falto a trabajar
15. Por la distancia de su casa al trabajo prefirid no asistir al trabajo
16. Por el tiempo de traslado de su casa al hospital no ha venido a trabajar
17. Por la distancia de su otro trabajo prefirié no asistir al trabajo
Dimension dificultades, problemas financieros y motivacién para trabajar
18. Por preferencia al otro trabajo menor remunerado ha dejado de trabajar
19. Por ingresos familiares insuficientes no fue a trabajar
20. No hay posibilidad de ascenso por lo que no fue a trabajar al hospital
21. Los deficientes relaciones laborales fue motivo de no asistir a trabajar
22. No tiene libertad para decidir cdmo realizar el trabajo por lo que falto
Dimension Supervision de la jefatura y politicas de la organizacién
23. Por la incomprension de la supervisora no asisti a trabajar al hospital
24. Por la escasa supervision y falta de apoyo no asisti a trabajar
25. Por jornadas largas de Trabajo decidi no ir a trabajar al hospital
26. Laremuneracion no esta acorde con mi trabajo, por lo que dejé de asistir
27. Larestriccion de cambios de turnos por lo que dejé de asistir a trabajar
28. Lasobrecarga laboral contribuye a dejar de asistir a trabajar.

oM w N
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado de un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Herrera Vicente, Carolina

Titulo: “Acoso psicoldgico relacionado con absentismo laboral en los profesionales
de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en este estudio llamado: “Acoso psicolégico relacionado
con absentismo laboral en los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA,
2024. El propdsito de este estudio es comprender codmo Acoso psicoldgico esta relacionado
con absentismo laboral en los profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA,
2024, esta investigacion podria tener implicaciones importantes para la salud y el
bienestar de las enfermeras, asi como para la calidad de la atencion que brindan a los
pacientes, su ejecucion podria proporcionar informacion valiosa para desarrollar
estrategias para mejorar Acoso psicolégico relacionado con absentismo laboral en los
profesionales de enfermeria de un Hospital de MINSA, 2024

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo
siguiente:

o L_eer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta — cuestionario.
e Firmar el consentimiento informado.

Completar la encuesta le demorara alrededor de 20 min y los resultados se le
entregara de forma individual respetando su confidencialidad y anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el
estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha ayuda
en actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco
recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no fueron mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el llenado del
cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio.

al teléfono celular: o con ...... al teléfono celular .... y/o al Comité que valido el
presente estudio. Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. 7065555 anexo 3285,
E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres:
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Anexo 4: Validacion de instrumentos con juicio de Expertos

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE GALIFICACION
Estimado [a): Or. Palacics Garay de Radrigusz Jessica Pacla
Terierdo como base ks crleros gue a confiuacion sa presenta, se |z solicila dar =u opinion sobre & instruments de
recolaction de datos gue se adjunta:

Barquz con una (X en Slo MO, en cada orizro seqim su opirian.

CRITERIOS & | NO OBSERVACION
1. El instumerds recops informacion que pemnite dar| x
respuesta al preblema de irvesfigacian.

2. El irstrurnenta propuesto resporde & ko chjstivos del| x

astudio.
3. Laestructurs del instumento es adecuada. 3
4. Los items del instrumento responden ala operacioralizacion | x
de la varshlz.
3. La secuencia presenfada facilita el desascllo del| x
instramerds.
f. Los items san claros ¥ erdendibles. X
7. Elmimen de items es adecuado para su aplicacion. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicabla [ x] Aplicable después de comegir[ ]

Mo aplicahla [ ]|
SUGERENCIAS:

Apallidoe y nombres dal jusz validadar. Drf Mg: Dra. Palacics Garay de Rodriguez Jeseica Paala DNE 00370757
E=pacialidad del validador: metadaloge [ ]tematico [ x]  estadistico[ ]
12 de marze del 2024
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE GALIFICACION

Estimado (a]: Cr. Frady Belifo Hilario

Terierdo como base ks cAterios que a confimuacion sa presenta, s le solicila dar su opinion sobes & instrumenis de

recolecsitn de datos que se adjunta:

Marquz can una [X] en Sl o MO, en cada chlsdo seqlm su opinian,

GRITERIDS Sl [ MO CBESERYACION

8 El instumeris recoge informacion que pemnite dar| x
respuesta al problema da invesfigacian.

9. El irstrumenta propuesto resporde & los chjsfves del| x
ashudio.

10. Laestructura del instrumenio s adecuada. X

11. Los ftems del instrumento resporden a la operecioralizaciin| X
de lavarshle.

12. La s=cuencia preseniada facilta el desamollo del| x
instnamerio.

13. Los itzms san claros v erdendibles. X

14, Elmimer de items es adecuado para su aplicacion. X

Opinign de aplicabilidad: Aplicabls [ %] Aplicable después das cormegir[ ]

Mo aplicabla [ ]

SUGERENCIAZ:

Apsllidoe y nombres dal jusz validadar. Drf Mo: Dr. Fredy Belito Hilario DMI: 41448311
axtadistico[ ]

E=pacialidad del validador: metadalogo | J tematico [x]

12 de marzo del 2024

Firma del validador
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESGALA DE GALIFICACION
Estimado (a): Dir. Abel Rodrigusz Taboada
Terizrdo como base ks crtedos gue a confinuacion = presenta, se le solicila dar =y ogiridn sabee e instrumenis de
recoleccion de datos que se adjunta;

Marquz can una [X] en Sl o MO, en cada crledo seqin =u opinian.

CRITERIDG 8l | NO OBSERVACION
15. El instumeric recope informacion gque pemnite dar| x
respuesta al problema da imvesfigacian.

6. El irslrurnenta propuesto resporde & ks chistvos del| x
asturio.

17. Laestructurs del instrumento es adecuada. X

18. Lo items del instramento respomden a la operacioralizaciin | x

de la vanahblz.
18, La s=cuencia presenfada facilta el desamollo del| x
instnameria.
20. Los items son claros ¥ erdendibles. X
21. Elmimem dz items es adecuado para su aplicacion. X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicabla [ x] Aplicable después de comegir[ ]
Mo aplicabla [ ]

GUGERENCIAS:

Apsllidoe y nombres dal jusz validador. Drf Mg: Dr. Absl Bodrpusz Taboada DNI: B8042353
E=pacizlidad del validador: metadaloge [ Jtematico [x]  estadistica ]
12 de marzo del 2024

Firma del validader



FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE GALIFIGACION
Eslimado (a): Dr. Pedro Tamayo Huaman
Terierdo como base lis crterts que a confimuacion =e presenta, se Je solisila dar =y opinidn sobwe & instrumends de
recolecoion de dates que se adjunta:;

Mkarque con una [¥) en Sla NO, en cada crilero seqian su opirian,

GRITERIDS 8l | NO QESERVACION
22, El instwmerio recope informacion que pemnite dar| x
respuesta al problema de imvestigacion.

23. El irstrumnents propuesto resporde & los chjstivas del| x

astudin.
2. La estruchura del inztrumento es adecuada. X
25. Los items del instrumento resporden ala operecionalizacion | x
de la vanshlz.
26. La secuencia presenfada facilita el desamolo del| x
instramario.
27. Los items zor claros v erdendibles. X
28. Elrmimen de items &s adecuado para su aplicacion. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicabls [ x] Aplicable desputs da comagir [ J
Mo aplicabla[ ]

SUGERENGIAS:

Apallidoe y nombres dal jusz validadar. DrSf Mg: Dr. Pedro Tamayo Huaman DNI: 10780423
Espacialidad del validador: metadalege [ ]tematico[x] estadistica] ]
12 de marzo del 2024

2t

I
rirma ag1 vanaador
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE GALIFICACION
Estimadn [a): Drd. Violeta Cadenillas Albomoz
Terierdo como base bos crtedos que a confimuacion e presenta, se le solicila dar su oginion sobee & instumenia de
recolaccion de datos gue se adjunta:

Mdarque con una (X) en Sl o NO, an cada crifsso segian =u opinidn,

GRITERIDS S | NO OESERVACION
20, El instrumeric recoge informacidn gQue pemnite dar| x
respuesta al probilema da imvesfigacian,

A0, El irstrurmenta propuesto resporde & los objsfivos del|  x

ashudio.
. Laestructura del instrumento es adecuada. X
32, Los items del instramento resparden alaoperacioralizacion|  x
de la varshlz.
33 La secuencia presenfada facilta el desasmollo del] x
insthamario.
3. Los items son glaros y arisndibles. X
35. Elmimer de items es adecuado para su aplicacicn. X
Cpinign de aplicabilidad: Aplicabls [ x] Aplicable despuga da comegir[ ]
Mo aplicabla [ ]
SUGEREMNCIAS:

Apalfidoe y nombres dal jusz validador. Drf Mg: Dra. Vicleta Cadenillzs Albornoz  DNI: 09745058
Espacialidad del validador: metadalogo [ Jtematico [ x]  estadiatico [ ]
12 de marzo del 2024

litill

Firma del validador
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Anexo 5: Revalizacion del cuestionario de acoso psicoldgico en el trabajo (CAPT) y

cuestionario de principales factores de ausentismo laboral

Validadores Resultado V de Aiken
Dra. Palacios Garay de Rodriguez Jessica Aplicable 1.00
Dr. Belito Hilario Fredy Aplicable 1.00
Dr. Rodriguez Taboada Abel Aplicable 1.00
Dr. Tamayo Huaméan Pedro Aplicable 1.00
Dra. Cadenillas Albornoz Violeta Aplicable 1.00

Este anexo refleja que todos los items de ambos cuestionarios fueron considerados
totalmente aplicables, alcanzando una puntuacion maxima de 1.00 en el indice de V de

Aiken, lo que confirma la validez y claridad del contenido evaluado.



Anexo 6: Resultado de prueba piloto del cuestionario de acoso psicolégico en el

trabajo (CAPT) y cuestionario de principales factores de ausentismo laboral

Instrumento 1: Cuestionario de acoso psicoldgico en el trabajo (CAPT)

A continuacién, se presentan los estadisticos de fiabilidad del Cuestionario de Acoso

Psicoldgico en el Trabajo (CAPT), los cuales fueron obtenidos a través del célculo del

Alfa de Cronbach, un indicador que mide la consistencia interna del instrumento.

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

23

Alfa de

Cronbach

,941

Este resultado de Alfa de Cronbach de 0.941 refleja una excelente consistencia

interna, lo que garantiza que los 23 items del cuestionario miden de manera coherente las

distintas dimensiones del acoso psicoldgico en el entorno laboral.
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io de principales factores de ausentismo laboral

lonar

Cuesti

Instrumento 1

27

28
26
28
17
17

27

14
27
17
19
17
26

22

25

16
12
18
15
15
14
19

55.45

P28 |TOTAL

26| 505

P27

15

0.5 0.87) 16.83

0.5 0.13

25

2%

0.8 0.83
02( 017

P24 P25 |P26

18
0.6

0.4

P23

16

P22

12
04| 0.53

0.6/ 047

23

P20 |P21

14

P19

19

19

15

0.5 0.63| 0.63| 0.47| 0.77
0.5 0.37] 037 0.53] 0.23

P16 |P17 |P18

16

P15

23

P14

17

12
0.4| 0.57] 0.77] 0.53

0.6] 0.43| 0.23| 047

P12 |P13

18
0.6

0.4

P11

17

P10

20

P9

18

0.6 0.67] 0.57
04| 0.33] 043

P8

16

P7

1

P6

15
05| 037] 053

05| 0.63| 0.47

P5

22
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les Factores de

incipa

Para evaluar la confiabilidad del Cuestionario de Pr

Ausentismo Laboral, se utilizo el coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR-20), adecuado

iguiente:

tems dicotomicos. El célculo de la confiabilidad fue el si

z

para i

6.143]
55.45

-

28
(28/27) (1 - 0,11) = (1,04) (0,89)

Confiabilidad = 81

0 KR- 20

ICO

Se apl

0,925

terna, lo que

ia in

0.925 indica una excelente consistenc

Este valor de KR-20

garantiza que los 28 items del cuestionario miden de manera precisa y coherente los

factores relacionados con el ausentismo laboral.
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general
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