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RESUMEN

PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

Becerril — Aragén Sonia Mireya !, Toledo — Ortiz Belmar 2, Rojo — Ramirez Rubén 3.
1 Hospital General de Zona No. 32
2 Coordinacion de Salud en el Trabajo. C.M.N.S. XXI, IMSS
3 Coordinacién de Evaluacion de Salud en el Trabajo H.G.Z No. 30, IMSS

Antecedentes: El concepto de presentismo se refiere a los empleados que se presentan a trabajar
a pesar de un inadecuado estado de salud, esta condicion de salud interrumpe el curso normal
del trabajo diario, el costo del presentismo es un costo oculto, porque el trabajador esta en el
trabajo, pero no esta cumpliendo eficazmente. Se ha estimado que casi el 70% de los empleados
practican el presentismo al menos una vez al afio y que el costo anual del presentismo puede ser
tan elevado de llegar a cifras de miles de millones de pesos De tal manera que si las
organizaciones identificaran bien los factores que hacen parte de cada punto se lograria
identificar el alcance y dimension que tiene el problema, ademas se lograria describir la
frecuencia con que se presenta entre el personal.

Obijetivo: Establecer el porcentaje de presentismo, asi como conocer su costo directo en el personal
de enfermeria.

Material y Método: Se recabaron datos de 183 trabajadores voluntarios; de 349 trabajadores
pertenecientes a la plantilla de enfermeria; el tamafio de muestra se calculé con un intervalo de
confianza del 95%, para la aplicacion de un instrumento tipo encuesta, constituido por datos
sociodemograficos y la Escala de Stanford — 6. El tipo de estudio sera transversal, descriptivo y
observacional con un muestreo no probabilistico, no aleatorizado.

Resultados: Se encontré que la poblacién trabajadora mas afectada son las mujeres con edades entre
los 31 a 40 afios, con antigiiedad laboral menor a 10 afios y con hijos. De la muestra total, 109 de los
trabajadores manifestaron algin grado de Presentismo.

Recursos e infraestructura: 2 Médicos especialistas en Medicina del Trabajo y un médico residente
de Medicina del Trabajo; telefonia celular, tableta 0 computadora e internet. Experiencia del grupo:
Investigador responsable a cargo del area de Enfermedades de Trabajo y un asesor clinico
perteneciente al area de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo HGZ No. 30.
Resultados:

Experiencia de grupo: Se posee la experiencia para el desarrollo y ejecucion de estudios
observacionales, ademas de temas sobre la salud de los trabajadores.

Tiempo en que se desarroll6: Se desarrollé en 6 meses.

Palabras clave: Presentismo, costo, personal de enfermeria, hospital.
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MARCO TEORICO

Las condiciones actuales de trabajo y las nuevas formas de organizacion laboral
buscan una mayor productividad, tienen como objetivo producir bienes y servicios
de alta calidad en el menor tiempo posible; esto ha provocado que los trabajadores
se sometan a un exceso de esfuerzo, incluso de forma inconsciente, con el fin de
satisfacer las demandas y exigencias del mercado; conduciendo a los trabajadores
a vivir para el trabajo, y como consecuencia el descuido de su salud, tanto fisica
como mental. Sin embargo, los trabajadores no se ausentan del trabajo, de acuerdo
con investigaciones en otros paises, esto posiblemente se debe al miedo a perder
su trabajo, no perjudicar a los compafieros o simplemente el sentimiento de no
permanecer en casa, lo cual genera el surgimiento de un nuevo constructo

denominado “presentismo”. (M

El término antes mencionado hace referencia al empleado que se encuentra en su
puesto de trabajo, pero “ausente” en sus funciones. En términos generales el
concepto de presentismo se refiere a los empleados que se presentan a trabajar a
pesar de un inadecuado estado de salud, esta condicion de salud interrumpe el
curso normal del trabajo diario; ya que cuando se produce una enfermedad es
necesario un tratamiento adecuado y un periodo de recuperacién para garantizar
gue la salud se restablezca por completo, si la recuperacion es completa, la buena

salud tiene un impacto positivo en la organizacion. @

Debe aclararse que el presentismo no se refiere a pretender estar enfermo para
evitar trabajar o a descuido de las responsabilidades laborales (por ejemplo:
navegar en internet o mirar la television cuando deberia estar trabajando), sino a
una pérdida de productividad debida a problemas reales, como son los problemas
de salud (alergias, asma, hipertension arterial, dolor cronico de espalda, infecciones

respiratorias), generando que estas condiciones reduzcan su productividad.



Por tanto, el costo del presentismo es un costo oculto, porque el trabajador esta en
el trabajo, pero no estd cumpliendo eficazmente. Este costo, con todos sus
inconvenientes y conflictos, o asume la organizacion y el propio afectado. El
problema es que los costos del presentismo se han empezado a considerar hasta
hace poco. Se ha estimado que casi el 70% de los empleados practican el
presentismo al menos una vez al afio, y que el costo anual del presentismo puede

ser tan elevado de llegar a cifras de miles de millones de pesos. ©

Estimar el impacto del presentismo en la productividad laboral y determinar los
costos que originan, son preocupaciones que recientemente han surgido alrededor
del mundo. Por tanto, el verdadero problema hoy en dia, esta en el presentismo,
debido a que los empleados pierden varias horas de su jornada laboral en
distracciones y problemas personales, generando que estén mas propensos a
cometer errores, que afectan la productividad de la organizacion, asi como la

disminucién en la calidad laboral y de vida del trabajador.

Los miembros de grupos ocupacionales cuyas funciones diarias son servicios
sociales y de atencion, ensefianza o instruccion, tienen un riesgo sustancialmente
aumentado de estar en el trabajo cuando se encuentran enfermos. Ademas, los
efectos del presentismo en el sector salud, no se limita a los costos incurridos como
resultado de la disminucion de la productividad; también pueden afectar

negativamente la calidad de atencion del paciente. @47

De manera general, el presentismo por enfermedad disminuye la productividad y el
rendimiento de los trabajadores, e impone una carga econdmica a los hospitales, si
bien ain no se ha establecido un método estandarizado que permita medir las

pérdidas de productividad de los trabajadores, es posible realizar una estimacion.
@

Los diferentes estudios evidencian de forma reiterativa que el mayor impedimento

para estimar los costos econdmicos de la relacion presentismo/ enfermedad vs



productividad, es la falta de métodos establecidos y validados para la monetizacion.
Si bien algunos estudios intentan calcularlo con aproximaciones en cuanto a las
horas perdidas y su traduccion en dinero perdido, estos no son realmente precisos;
cabe resaltar que la mayoria de los estudios, sugieren la combinacién de una o
varias escalas de forma simultdnea para optimizar los resultados, complementarse
y en consecuencia mejorar la calidad de los resultados, en cuanto a la medicién del

presentismo y su relaciéon e impacto en la productividad. @1

El presentismo es un fenbmeno que debe ser manejado con mucho cuidado, ya que
es un problema tanto para el empleado, como para el lugar de trabajo en que se
encuentra. De tal manera que si las organizaciones identificaran bien los factores
que hacen parte de cada punto, se lograria identificar el alcance y dimension que
tiene el problema, ademas se lograria describir la frecuencia con que se presenta

entre el personal.

El presente trabajo pretende conocer la prevalencia de presentismo en el personal
de enfermeria, dentro de una unidad hospitalaria de segundo nivel; realizar una
estimacion del impacto econdmico generado hacia la Institucion, a fin de establecer
medidas que logren disminuir dicho fenémeno; y simultdneamente identificar

factores vinculados, a modo que puedan disminuirse en lo posible.

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO ECONOMICO

Una de las mayores repercusiones del fenébmeno del presentismo para las
instituciones, esta relacionada con la pérdida de productividad, sin embargo,
determinar las cifras de prevalenciay los costos ocultos del presentismo en términos
de productividad, resulta dificil, en especial en nuestro medio. El costo de la
enfermedad se divide en costos directos e indirectos (pérdida de productividad por
presentismo). La pérdida de productividad por costos indirectos es del doble al triple

de los costos médicos en los sistemas de salud. @4

10



No obstante, se encuentran algunas investigaciones sobre el costo econdémico del
presentismo, que genera un impacto importante en el empleador; en Austria, se
encontré una prevalencia de presentismo de 52.9% del profesional médico. Asi
también, en Shanxxi China la prevalencia fue del 47.4%. Asimismo, en un estudio
realizado en enfermeras en Sao Paulo, Brasil; se encontr6 una prevalencia de
presentismo de 23.7%. Con respecto a los costos; en un estudio realizado en
Turquia, se estimé la carga financiera para cada miembro del personal de salud en
dos hospitales publicos, donde se obtuvo que para cada miembro del personal la
carga de costos estimada para presentismo fue de 8613,36 liras turcas anuales y
7573,68 liras turcas anual, lo equivalente a 1,174,646.97 y 1,032,860.61 pesos

mexicanos, respectivamente.

Un estudio realizado por una consultoria norteamericana en Estado Unidos
encontré que la pérdida de productividad fue significativamente mas alta (72%) en
aguellos dias en los cuales se trabajaba aun con enfermedad, comparado con
aquellos en los que se faltaba por la enfermedad (28%). De esta forma la pérdida
de productividad total calculada anualmente, ronda los 250 mil millones de ddlares,

el costo estimado para presentismo fue de 180 mil millones de délares. @

Se han realizado estudios de costos de productividad, en los sectores
manufacturero y empresarial, pero no el sector salud. Los empleados en los
sectores de atencidon médica y educacion, en comparacién con 42 ocupaciones en
seis industrias fueron mas propensos al presentismo. En el Reino Unido, el 86% de
los médicos generales reportaron presentismo, en comparacion con solo el 32% de

los trabajadores de oficina. ®

La incidencia de presentismo entre enfermeras registradas y auxiliares de
enfermeria en hospitales suecos fue del 49% y 47% respectivamente; la incidencia
entre enfermeras holandesas alcanzo el 50%. En los ultimos afios se ha encontrado

que el 52.6% de las enfermeras estadounidenses, informaron que tuvieron

11



dificultades para concentrarse en el trabajo, mas de una vez en las 4 semanas

anteriores. ©

Muchos estudios en paises occidentales han demostrado que existe una alta
incidencia de presentismo en enfermeria. En Latino América existen algunos
estudios sobre el tema. En Costa Rica se identificé a los profesionales de la salud
como los mas vulnerables al presentismo. En Peru, un estudio determino que el
71% del tiempo perdido en el sector salud, se debia a la enfermedad de los
trabajadores, lo cual se estimé en una pérdida de 17 mil dolares. En Chile se
estimaron 60 millones de dias atribuibles al presentismo, y se encontrd una relacion

entre presentismo y el balance trabajo-familia. ©)(

Las exposiciones relacionadas con el presentismo difieren segun el sector y son
muy comunes entre el personal que trabajan en puestos con una amplia interaccion
personal. Algunas bibliografias han revelado que los trabajadores de grupos
ocupacionales cuyas funciones diarias son servicios sociales y de atencidn,
ensefianza o instruccién tienen un riesgo sustancialmente aumentado de estar en
el trabajo cuando estan enfermos. Debido a la gran carga de trabajo, el trabajo por
turnos y los deberes insustituibles, las enfermeras tienden a continuar trabajando a

pesar de sentirse mal. ®©
Estas diferencias entre proporciones de presentismo se deben a diversos factores,

como son: la poca concordancia entre las metodologias realizadas en los diversos

estudios, diferencias culturales en la poblacion extranjera y nacional.
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DEFINICION Y CLASIFICACION

El concepto de presentismo ha evolucionado considerablemente en los ultimos
afos. En un principio, alrededor de 1980, el concepto englobaba mas que todo el
impacto econdémico que se podria observar, y dejaba por fuera otros factores e

implicaciones importantes del concepto. ®

Las primeras publicaciones que abordan este tema surgieron en la década de los
cincuenta, pero los estudios sobre este fenOmeno comenzaron a ganar mas
protagonismo después del siglo XX. Estas primeras investigaciones mencionaban
dos vertientes a la hora de definir presentismo. Por un lado, la definicion econdmica
que lo describe como la “Reduccion de la productividad en el trabajo debido a
problemas de salud”; y por otro lado, la definicién social y de comportamiento que
“Indica que el presentismo corresponde a trabajar a pesar de presentar un problema
de salud, trabajar muchas horas fuera del horario normal establecido, o presentarse
en el trabajo a pesar de experimentar un deterioro de salud, o algun otro tipo de

evento que normalmente conlleva a ausentarse del trabajo”. ®

En 2002 el término fue acufiado por el Profesor Cary Koopman, psicélogo
especialista en administracion organizacional de la Universidad de Manchester en
Reino Unido. Este término se deriva del inglés “presenteeism”, y describe la relacién
entre enfermedad y pérdida de productividad, consecuencia del trabajo excesivo y
el sentimiento de inseguridad laboral, resultado del reajuste y estructuracion de las

organizaciones en su adaptacion a la globalizacion. ©

Tradicionalmente y desde una perspectiva industrial, el tema de productividad se ha
entendido como la relacion entre insumos, tiempo y producto terminado; es decir la
cantidad de producto inicial, con el que se cuenta para realizar el trabajo, en relacion
con el tiempo dispuesto para la produccion, y el resultado de estos anteriores como
producto terminado. Cuando se gasta mucha materia prima o se toma demasiado
tiempo para terminar algun producto, se debe considerar como baja productividad
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o bien, un deterioro de esta. Aunque la formula ingenieril funciona para puestos y
trabajos relacionados con la produccion, en el caso de trabajadores que se
desempeiian en puestos administrativos, de organizacion y de servicios, el tema de

la productividad debe ser abordado con otro enfoque. (10

Debido a los cambios economicos y sociales que se han dado a partir de la
globalizacion, los indicadores como los indices de permanencia en las
organizaciones, han perdido veracidad, debido a que los trabajadores dificiimente
abandonan el empleo para atender sus problemas de salud, lo cual puede repercutir
en la pérdida de productividad ya no por ausentismo, sino en el mismo lugar de
trabajo. Los despidos masivos, recortes de personal, la subcontratacion y la
produccion esbelta, han provocado que las personas se aferren a su empleo, aln
si se trata de uno que trasgreda acuerdos y contratos laborales o bien refleje
condiciones de inequidad. Como consecuencia, existen nuevos mecanismos de
disociacion, por medio de los cuales los trabajadores manifiestan su desencanto por
el trabajo; un ejemplo de esto es la evitacion del trabajo, la cual se caracteriza por
jornadas laborales en que el trabajador presenta mayor ausentismo, impuntualidad,
esfuerzo minimo para terminar las tareas, rechazo de responsabilidades nuevas o

rutinarias, bajo rendimiento, contenciéon de ideas innovadoras y resistencia al
cambio. (siegrist 2005, littlewood 2007, 10)

Es decir, que el término hace referencia a la ocasion en que los trabajadores a pesar
de que presenten algun padecimiento que normalmente les obligaria a ausentarse,
asisten a su lugar de trabajo a cumplir con la jornada, no obstante, sin cumplir de
una manera eficaz con sus funciones. El presentismo se define como “ir a trabajar,
a pesar de sentirse mal o experimentar otros eventos que normalmente podria
obligar a ausentarse”; es una situacion en la que los empleados que tienen

problemas de salud se ven obligados a trabajar e ignorar sus problemas de salud.
(8)(11)
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Los empleados que padecen presentismo, no se encuentran totalmente
concentrados en su trabajo, por lo que estan mas propensos a cometer errores, son
menos productivos, brindan baja calidad en el servicio, se vuelven menos

innovadores, todo esto tiene una gran repercusion dentro de la organizacion.

En efecto, el abordaje de este término es bastante complejo, siendo un fenébmeno
gue no es del todo comprendido, con variedad en conceptos y enfoques. Por tanto,
se citan a continuacion algunas definiciones recientes segun la percepcion de los
autores:

- Grettchen Flores-Sandi describe el concepto de presentismo, referido a
“‘Aquellos trabajadores que sufren enfermedades que los obligarian a
ausentarse del trabajo, pero que se presentan a trabajar sin cumplir
eficazmente sus funciones”. ("

- El presentismo, de acuerdo con el Dr. Lazo Paez, hace referencia a “La
ocasidbn en que los trabajadores a pesar de que presenten algun
padecimiento que normalmente les obligaria a ausentarse, asisten a su lugar
de trabajo a cumplir con la jornada, sin embargo, sin cumplir de una manera
eficaz con sus funciones”. (")

- Por su parte los autores Garcia y Fernandez coinciden que los trabajadores
realizan ciertas practicas ante el presentismo:

o El trabajador alarga su tiempo dentro del trabajo innecesariamente
solo para causar una apariencia.

o El trabajador dedica méas tiempo de lo usual en la resolucion de algun
problema, cuando en realidad puede llevarle muy poco tiempo.

o Eltrabajador se queja por la cantidad de trabajo que tiene (volumen),
cuando su productividad es muy baja.

o El trabajador se presenta a laborar con alguna enfermedad o en

condiciones poco favorables, para realizar sus actividades. ()

Actualmente, se define como la disminucion de la productividad de los trabajadores

debido a problemas de salud o de indole personal, y que la mayoria de las veces
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pasa desapercibida por las gerencias. El presentismo es un vocablo acufiado para
reflejar una forma de ausencia psicolégica de la actividad laboral. Se puede en
ocasiones también entender, como una condicion donde las personas trabajan por
debajo de sus posibilidades, en otras palabras, es posible interpretar el presentismo,
como la brecha real o aparente entre el desempefio idoneo que puede tenerse con

base en las capacidades del trabajador y las tareas que realmente desempefa.

(Arteaga, vera carrasco y contreras 2007, 3,10)

Derivado de lo anterior, diferentes autores han enlistado algunos sintomas que dan

indicio de que los trabajadores estan siendo afectados por el presentismo, como:

a) Pasar mas de 8 horas en su lugar de trabajo.

b) Presentar sintomas de distraccion y facil irritabilidad
c) Cuadros de depresion.

d) Ansiedad en el area de trabajo.

e) Mal humor.

f) No trabajan por objetivos

g) No concluyen proyectos.

h) Desconocen en lo que estan trabajando si se les pregunta.

El presentismo laboral puede manifestarse cuando un trabajador asiste a sus
labores con alguna complicacion de salud, ya sea por enfermedad crénica o aguda,
y como consecuencia las organizaciones pierden debido a una mala administracion
del tiempo, falta de concentracion, baja calidad en el trabajo y pobre trabajo en
equipo; en general, resulta en un bajo rendimiento por hora trabajada. %12

Sin embargo, en la literatura también se utiliza para describir la incapacidad para
concentrarse en el trabajo, la relacion eficiencia/rendimiento deficiente en el trabajo
o la eleccion de ir a trabajar en lugar descansar en casa cuando el hogar consiste

en problemas financieros, familiares, personales o de otro tipo. 13

16



FACTORES CAUSALES Y ASOCIADOS

Existen varios problemas que pueden impedir que un empleado cumpla con sus
funciones plenamente en el trabajo, como lo describen los diversos autores y lo
demuestran las diferentes publicaciones. Stevens, refiere que las situaciones que
puede vivir cualquier trabajador puedan repercutir en su estado de calidad de vida,
tanto fisica como mental y por ende en el desempefio o productividad. Un informe
indicé que las causas originales del presentismo no son siempre médicas. Incluyen
con frecuencia implicaciones como: aplicaciones el cuidado de nifios,
preocupaciones financieras, el apego y el divorcio. Lo que permitiria ver, que los
trabajadores llevan a la empresa los problemas familiares y personales a los que no
logran dar solucion en sus casas, manteniendo parte de su atencion en estos
conflictos y la otra en las labores de su puesto, lo que implicaria que su desempefio

y produccién sea disminuido o no exitoso. (14

Otro autor comparte la apreciacion anteriormente sefialada, cuando dice: “alguna
vez en su vida, cada trabajador experimenta una situacion de salud o evento
psicosocial andmalo que afecta su rendimiento laboral. A veces son enfermedades
propias, otras son de los hijos o familiares que se traducen en estrés, ansiedad o
depresion, y que en muchas ocasiones también eran generadas dentro del mismo
lugar de trabajo”. Otras causas para tener en cuenta son: la presion econdmica
ejercida en los hogares en cuanto a la responsabilidad de obtener un sueldo para
subsistir y mantener una familia, ya que esto se ve reflejado en la ansiedad y el
estrés en el trabajo, que no permite que el trabajador este desarrollando todas sus
habilidades mentales y fisicas, por estar concentrado en las obligaciones que tiene

que llevar a su casa. (4

Otras causas que predisponen el presentismo en las organizaciones son los
constantes problemas en familias disfuncionales, como lo presenta el autor
Whitehouse, en donde dice que las “familias con mala relacién entre los padres,
familias nucleares cuyos miembros residen en diferentes estados del pais, familias
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con problema de alcoholismo, drogadiccion, robo y muertes, abortos y embarazos
no deseados”, hace que los empleados en sus puestos de trabajo tengan mayores
dificultades de concentracion y desempefio, que otros que no tienen ni presentan

ninguna dificultad psicosocial. ("

Por otro lado, el psicologo Rojas agrega nuevos elementos psicologicos a la
conceptualizacion del presentismo, permitiendo conocer otros factores que llegaria
a predisponer este fendmeno, tales como, “aspectos relacionados con la alta
presion de algunos empleados (atencion de publico, maquinaria de alto riesgo,
servicios de urgencia), insatisfaccion salarial, tener muy pocas o muchas horas de
trabajo semanal y aspectos culturales locales o regionales como el habito de
sobrevalorar la presencia del empleado en el trabajo; llegar y retirarse después de

la hora también contribuyen”.

Vera, Hirmas, Carrasco, Venegas, manifiestan que el presentismo puede
presentarse en dos formas “puede tratarse de una condicion no saludable del
trabajador, o de factores externos ligados al trabajo, incluyendo su vida personal
que repercuten en su rendimiento. Muchas veces las situaciones familiares o
laborales pueden tener impacto en la situacién fisica”, ya que los problemas que
aguejan mentalmente la salud de un empleado, tienden a ser reflejados en
comportamientos que disminuyen la productividad y la calidad de vida. 14

Trabajar bajo presion se relaciona directamente con el presentismo, entre mas alta
sea la presion laboral, méas alto sera el nivel de presentismo. Parece que la presion
laboral no solamente implica sentimiento de presion en el trabajo, sino la presion
para asistir. El presentismo se asocia actualmente con una satisfaccion laboral

reducida, un alto agotamiento y un desempefio laboral deficiente. ¢:7)

Un trabajador enfermo sea por gripa, hipertension, artritis, diabetes o cancer es una
persona que no va a estar al cien por ciento de su capacidad de rendimiento, su

atencion va a estar dirigida mas a su dolencia y no tendra su concentracion en la
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actividad que rutinariamente realiza. Tal es el ejemplo de la investigacién de Santos,
Marziale y Felli, que enfoca el estudio de la influencia del presentismo en la
aparicion y avance de los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos, en

profesionales de enfermeria en Brasil; se realiz6 una muestra de mas de 200
enfermeros en un hospital y los resultados obtenidos fueron que el presentismo ha
afectado la calidad de la productividad de los profesionales, y ha contribuido en el

empeoramiento de su estado de salud, sobre todo en las mujeres de esta profesion.

(15)

Derivado de lo anterior, podemos concluir que los factores causales de presentismo

pueden clasificarse como:

e Factores relacionados con el trabajo - como serian la inseguridad laboral,
el miedo a perder ingresos, reduccién del personal, la sobrecarga de trabajo,
falta de personal en el lugar de trabajo, horas extraordinarias, poca o
extremadamente alta autonomia, etc.

e Factores relacionados con la salud - implica todas las condiciones médicas
cronicas 0 agudas subyacentes: dolor de espalda, depresion, ansiedad,
estrés, molestias osteomusculares, mareos, dolor toracico, insomnio,
enfermedades de vias respiratorias (Io mas comun, que ademas puede
contagiar a otros trabajadores, contribuyendo méas al presentismo o
ausentismo), asma, etc.

e Factores de caracteristicas personales > género, edad, estado civil,

ocupacion y nimero de hijos. ®

Se ha determinado que algunos de los factores relacionados al presentismo son:

El sexo masculino, la juventud, tener baja autonomia o extremadamente alta y tener
baja seguridad laboral. También se ha encontrado que el presentismo es bajo entre
trabajadores que no fueron contratados a tiempo completo, con un bajo nimero de
horas (ocho horas 0 menos por semana) y entre los trabajadores satisfechos con

su salario.
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El presentismo se puede subdividir en:

- Presentismo por enfermedad - ocurre como resultado de varios problemas

de salud, enfermedad fisica o0 mental, como depresion, ansiedad, estres,
mareos, dolores de pecho, problemas para dormir, asma, diabetes, sindrome
del intestino irritable, etc. 25

- Presentismo no relacionado por enfermedad = ocurre debido a variables no

biomédicas, como problemas financieros, familiares, presiones en el lugar de
trabajo, problemas personales como conflictos entre el trabajo y la vida

personal, percepcion de falta de apoyo de la organizacion, etc. ¢:10.11)

El presentismo de enfermedad y el de no enfermedad a menudo estan
interrelacionados y puedes complicarse entre si. En una publicacion peruana de
Ruiz Gutiérrez en 2003, reporta que las enfermedades que afectan al personal con
presentismo son problemas osteomusculares, depresion, cefaleas, enfermedades
respiratorias y cardiacas. Los estudios empiricos han demostrado que el
presentismo no solo ralentiza la recuperacion de una persona de una enfermedad,

sino que también aumenta el riesgo de una peor salud. ©

El estudio de Santos advierte que el presentismo es un riesgo laboral en la medida
en que profesionales de enfermeria, aumenta los sintomas musculoesqueléticos y
afecta su productividad. De tal manera que el presentismo esta asociado con la

aparicion de algunas enfermedades y con el agravamiento de otras. %

Sumado a lo anterior se ha encontrado que el presentismo es bajo entre
trabajadores que no fueron contratados a tiempo completo, con bajo nimero de
horas (ocho horas o menos por semana) y también entre los trabajadores
satisfechos con su salario. Sin embargo, de los predictores importantes del
presentismo, estan: la relacion entre la cantidad de horas de trabajo semanales que
se labora y las que el empleado desea trabajar; asi como la exigencia de eficiencia

que se aplique en el area especifica. 16
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En esta medida el presentismo es considerado como un problema que afecta la
salud laboral, puesto que son variables tanto ambientales como biologicas que se
encargan de que el trabajador no logre tener una buena actividad laboral o un
correcto desempefio. Por esta razén, se hace mencion al presentismo como un
fendmeno, que atenta contra la salud laboral de un trabajador en una organizacion,

en sus diferentes esferas, ya sea psicologica, fisica o social.

Cada sector, profesion y puesto de trabajo, poseen ciertas caracteristicas que
podrian llevar a un empleado a participar en comportamientos relacionados con
presentismo. Los estudios muestran que la educacion y otros sectores vinculados
con la atencion y el bienestar de las personas, evidencian mas este fendmeno
debido al sentido de responsabilidad, compromiso o culpabilidad en algunos casos;
entre los grupos de riesgo, se encuentra el personal sanitario, debido a sus extensas
jornadas laborales y el grado de compromiso que implica la profesién genera que

las personas se presenten a trabajar con problemas de salud. @

Aunado a lo anterior, los profesionales mas afectados son los auxiliares de
enfermeria, enfermeras y médicos, quienes ocupan el segundo lugar en términos
de prevalencia de presentismo debido a la gripe, de hecho, podria estar
determinado por las interacciones con los pacientes, la necesidad de cumplir
muchos requisitos en condiciones fisicas inadecuadas, dificultades de reemplazo o
encontrar sustitutos. Los médicos y enfermeras enfrentaron diferentes presiones
gue contribuyeron al presentismo, como dificultades para encontrar un sustituto
debido a la escasez de mano de obra, y fuertes barreras culturales organizacionales

y normas profesionales contra la licencia por enfermedad. © 11

Con respecto al trabajo de enfermeria, se observa que el presentismo tiene como
resultado principal la pérdida de productividad, tanto en cantidad relacionada con el
desempeiio fisico y mental, como en la calidad, cuando se trata de aumentar las
posibilidades de errores. Esta disminucion de la productividad puede ser explicada

por trabajadores que se encuentran limitados tanto fisica como mentalmente, ya
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que las demandas excesivas afectan el cuerpo, debido a los esfuerzos fisicos,
durante sus acciones de cuidado, dificultando el desempefio cognitivo de los

profesionales, ademas de generar una interaccion interpersonal perjudicada. (16

Por otra parte, Grettchen refiere que desde este campo no se incluyen aquellos
comportamientos donde se simula estar enfermo, para no ir a trabajar, ademas de
situaciones donde el trabajador destina su tiempo en actividades no propias de su
labor, como son el navegar en internet, hablar por celular, chatear o vender, que

interfieran en las labores que se tengan por ejecutar. 4

A pesar de las diferentes situaciones tanto fisicas como emocionales que pudiera
presentar el trabajador, se debe recalcar el hecho de que el presentismo no debe
tomarse como una excusa para no laborar o atender sus responsabilidades,
poniendo como pretexto alguna enfermedad, sino por el contrario, realmente existen
problemas que afectan su salud, lo que impide que el individuo realice sus
actividades reduciendo su productividad. La médico especialista en Medicina Legal,
Grettchen Flores - Sandi, aclara que presentismo no se refiere a pretender estar
enfermo para evitar trabajar, o a descuidos de las responsabilidades laborales, por
ejemplo, navegar en internet o mirar la television cuando deberia estar trabajando.
De igual forma no se debe confundir con la pérdida de tiempo en ir a tomar café,
hacer una pausa para fumar un cigarrillo, o el hacer llamadas telefonicas
personales; sino a una pérdida de productividad debida a problemas reales de salud
tales como alergias, asma, hipertension arterial, desordenes gastrointestinales,
dolor crénico de espalda, migrafas, artritis, depresion e infecciones respiratorias;
aungue estas no son enfermedades serias, pero obligan a la personas a ausentarse

del trabajo.
Ademas de la disminucion clara de la productividad, el aumento de la incidencia de

accidentabilidad, los cuales se pueden considerar como “costos ocultos”. Algunas

de las consecuencias del presentismo son:
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1) El agravamiento de la calidad de vida y del nivel de salud.
2) Incremento en los costos de atencion médica, y accidentes laborales.

3) El deterioro en la calidad de los productos y servicios. 17

MEDICION DEL PRESENTISMO

Existe una variedad de herramientas disponibles para determinar problemas
relacionados con la salud, con responsabilidades laborales o limitaciones de trabajo,
Sin embargo, definir un método Optimo o ideal para evaluar y apreciar el
presentismo sigue siendo un desafio. Actualmente no existe ningin método para
comparar todas las metodologias, sin embargo, el efecto del deterioro de la salud
en la capacidad del empleado para concentrarse en el trabajo debido a sus
problemas de salud se puede medir mejor con la Escala de Presentismo de Starford
(SPS — 6) y la pérdida de productividad sera convertida en tiempo perdido en

términos monetarios. %

Aunque es dificil medir las pérdidas de productividad de los trabajadores, se puede
hacer una estimacion cuantificando el tiempo perdido debido al presentismo. Esto a
través del enfoque de capital humano; siendo éste la metodologia mas utilidad para

asignar valor monetario a la productividad perdida. (18
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JUSTIFICACION

El presentismo resulta relevante en organizaciones que, a pesar de brindar

instalaciones, salarios y beneficios adecuados, aun presentan baja productividad.

Este fendbmeno ha sido citado en la literatura, como un problema actual no
reconocido, ya que al ser un término relativamente nuevo, no ha sido ampliamente
difundido entre los servicios responsables, para ser estudiado dentro de la poblaciéon
trabajadora, por lo que suele ser inadvertido; lo que provoca una disminucién en su
productividad con las consiguientes pérdidas econdmicas e incremento del costo
para la organizacion, asi como repercusiones negativas en: la calidad de atencién
y el incremento en la accidentabilidad. El presentismo no sélo afecta la productividad
de las organizaciones, también influye negativamente en el recurso mas importante:

el recurso humano, porque merma la calidad de vida y la salud de los trabajadores.

De acuerdo con la literatura internacional, esta demostrado que el presentismo
puede ser considerado un precedente para el ausentismo, lo que genera doble costo
para la institucion; ademas de aumentar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y crénico degenerativas; por lo que de no atenderse y establecer
medidas preventivas y/o correctivas tanto los empleadores como los empleados se

veran afectados.

Debido a la importancia que esta tomando el presentismo dentro del personal de
salud, especificamente en el personal de enfermeria, ha surgido la necesidad de
realizar un diagndstico oportuno, asi como, contar con una estadistica que permita
establecer medidas de higiene que puedan contener dicho fendmeno. No obstante,
se ha encontrado que, en nuestro pais, existe escasa informacion e investigacion al

respecto, sobre todo, las investigaciones avocadas al personal de salud.

En México 620 mil personas reportaron prestar servicios de enfermeria, y de las
cuales, al menos 123 mil 238 laboran en las unidades médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social, lo que significa que al menos casi una cuarta parte de
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esta poblacién queda a cargo de nuestro Instituto. Ante esta situacion, es importante
medir el presentismo en el personal de enfermeria, para contar con registro especial
gue sistematice la informacion, a fin de realizar la prevencion adecuada y limitar, en
lo posible, las alteraciones laborales y de salud que puedan presentarse en nuestro

personal de enfermeria, y a su vez disminuir los costos generados.

Es por esta razon, que el presente estudio es pertinente, representativo y oportuno
para contribuir a solventar los vacios de conocimiento que existen sobre la
prevalencia de presentismo en el personal de enfermeria y el costo generado por
ésta. Sera de utilidad consolidar este conocimiento con el fin de proponer

estrategias para su diagndstico oportuno y su manejo entre el personal afectado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen numerosas definiciones de este problema y del impacto que genera en la
productividad, los costos que se generan para las organizaciones, pero sobre todo

la alta prevalencia en los trabajadores repercutiendo en su calidad de vida.

A pesar de estos antecedentes, los estudios hechos sobre el presentismo en
nuestro pais son realmente escasos, y es importante reconocer que carecemos de
informacion precisa de este fenbmeno dentro de los centros de trabajo y la
frecuencia con que los trabajadores presentan sintomatologia. Aunado a lo anterior
una de las mayores repercusiones de este fenomeno esta relacionada con la
disminucién de la productividad, tanto en cantidad hablando del desempefio fisicoy
mental como en calidad del servicio, lo que merma la productividad laboral directa
de cada trabajador y de forma indirecta contra la institucion para la cual labora. Esto
es porque el presentismo parece contribuir significativamente a los costos directos
absorbidos por la organizacion y los costos totales generales de ciertas areas de

enfermedades.

En nuestro pais son aun incipientes los estudios sobre el presentismo en la
poblacién mexicana, tanto en la prevalencia como en la estimacion del costo por el
impacto generado por el presentismo, dada la complejidad y la falta atn de un
método estandarizado para dicho fin; sin embargo, es posible realizar una
estimacion de este costo e identificar la prevalencia de presentismo dentro del

Instituto.

Ante esta situacion, es trascendental conocer la prevalencia de presentismo dentro
de nuestra Institucion, y su impacto economico para identificar objetivos de
intervencién modificables a fin de reducir el presentismo en personal de enfermeria
y evitar el incremento de las horas improductivas; lo que disminuye los recursos
presupuestales del IMSS disponibles para atender otros problemas de salud, asi

como generarse pérdidas de capital por un desequilibrio financiero.
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Por lo anterior y debido a la escasez de informacion respecto a los costos y
prevalencia en este rubro, se constituye como prioritaria la pregunta de

investigacion.

¢,Cual es la frecuencia de presentismo en el personal de enfermeria, y su costo
directo en un hospital de segundo nivel de atencion?
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OBJETIVOS

General
- Establecer la prevalencia de Presentismo, asi como conocer su costo directo

en el personal de enfermeria.

Especificos
- Determinar el presentismo en el personal de Enfermeria en un hospital de

segundo nivel.

- Calcular el costo directo del presentismo encontrado.

HIPOTESIS

Hipo6tesis Nula

No existe el presentismo en el personal de enfermeria de un Hospital de Segundo

Nivel de Atencion.

Hipo6tesis Alternativa

Existe presentismo en el personal de enfermeria de un Hospital de Segundo Nivel
de Atencion.
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DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

Disefio de estudio: Observacional transversal descriptivo.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y descriptivo en donde se utilizo
un cuestionario auto-aplicable, es decir no se realizé manipulacion deliberada
de las variables y solo se observaron los fenbmenos en su ambiente natural;
transversal porque se recopild la informacién en un momento Unico, el cual
fue de septiembre de 2022 a Octubre del 2022 en el Hospital General de
Zona No. 30 del IMSS.

Periodo de estudio: Septiembre — octubre de 2022.

Lugar de estudio: Hospital General de Zona no. 30 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (HGZ No. 30).

Universo de Trabajo: Comprendido por el personal de enfermeria en las
siguientes categorias: Jefe de Enfermeras, Subjefe de Enfermeras,
Enfermera Jefe de Piso, Enfermera Especialista en: Pediatria, Salud Publica,
Terapia Intensiva y Quirargica, Enfermera General y Auxiliar de Enfermeria
dando un total de total de 349 enfermeras y enfermeros de los tres turnos:
matutino, vespertino y nocturno adscritos al Hospital General de Zona No. 30

de la Ciudad de México.
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ESTRATEGIA DE MUESTREO

Sitio de estudio: La presente investigacion se desarroll6 en los servicios de
urgencias, consulta externa y hospitalizacion del Hospital General de Zona
No. 30.

Poblacion de estudio: Se realiz6é en el personal de enfermeria que cumplia

con los criterios de seleccion y que quiso participar en el presente trabajo.

MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico, en la medida que los trabajadores fueron
seleccionados solicitando su participacion voluntaria y cumpliendo los

criterios del estudio de investigacion, por cuotas, no aleatorizado.

Tamafio de la muestra: Se calcul6 el tamafio de la muestra por cuotas con
un intervalo de confianza del 95% con el programa STATS ™ 2.0 resultando

un total de 183 trabajadores en el puesto de enfermeria.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

Con adscripcion al Hospital General de Zona no. 30.

Personal de enfermeria de ambos sexos, mayor de 18 afios.

Tipo de contrato temporal, base o confianza.

Se encuentren laborando en turno matutino, vespertino o nocturno.

Preste servicios a pacientes ambulatorios u hospitalizados por razones
médicas y/o que realiza actividades administrativas en las areas de
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

Estuvieran laborado el mes previo al dia de aplicacion de la escala.

Que no cuenten con incapacidad temporal para el trabajo en el Gltimo mes.

Firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Se encuentren laborando en la jornada acumulada.

Personal de enfermeria que se encuentre en licencia médica, sindical o de
beca.

Personal de enfermeria que no quiera participar.

Que durante el tltimo mes acuda al trabajo presentando enfermedad cronica
agudizada o enfermedad aguda y que le permitiera realizar con normalidad

sus actividades laborales.

Criterios de eliminacion

Cuestionarios con respuesta de items incompletos.

Deseen retirarse del estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables dependientes:

Presentismo

Costos directos

Variables independientes:

Edad
Género
Estado civil

Categoria

Tipo de contratacion

Antigiedad
Hijos

Numero de Hijos

Area Laboral

Enfermedades crénico-degenerativas

Operacionalizacion de variables de estudio:

Nombre de
la Variable

Edad

Género

Tipo de
Variable

Definicién

Conceptual

Cuantitativa Tiempo que ha vivido

intervalar

Cualitativa

nominal

una persona desde

su nacimiento

Término técnico
especifico en
ciencias sociales,

alude a al conjunto de

las caracteristicas

Definicion
Operacional
Se reportara en afios
cumplidos del

trabajador

Diferencias biol6gicas
constitutivas del

hombre y la mujer

Indicador o Escala
de Medicion

<20 afos.

21 a 30 afos.

31 a 40 afios.

>41 afos.

Hombre.

Muijer.
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Estado Civil Cualitativa
nominal

Categoria Cualitativa
nominal

Tipo de Cualitativa

contratacion nominal

diferenciadas
asignadas por la

sociedad en hombres

y mujeres

Condicibn de wuna
persona segun el
registro  civil en

funcion si tiene o no
pareja y la situacion
legal

De acuerdo con el
CCT en
profesiogramas,
seran: Auxiliar de
Enfermeria General,
Auxiliar en
Enfermeria en Salud
Publica,

General,

Enfermera
Enfermera
Especialista,
Enfermera jefe de

Piso

Relacion que tiene el
trabajador con el
empleador con
respecto al contrato

laboral

Condicién de

una

persona tiene 0 no

pareja y su situacion

legal

Clasificacion
puesto
desempeiia
persona en

organizacion

Modalidades
contratacion
por el IMSS

del
que
una

una

de
laboral

Soltero.

Casado o Union
Libre. Divorciado.
Viudo.

- Jefe de
enfermeras.
-Subjefe de
Enfermeras.

-Enfermera Jefe de
Piso.
-Enfermera
especialista
(Pediatria, Salud
Publica, Terapia
Intensiva y
Quirurgica).
-Enfermera General.
-Auxiliar de

Enfermeria.
-Temporal.

-Base.

-Confianza.
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Antigiedad Cuantitativa Tiempo laborado por Afios de servicio en el <1 afo.

intervalar un trabajador para IMSS 1 a5 afos
una empresa 6 a 10 afos.
determinada 11 a 15 afios.

16 a 20 afios.

21 a 25 afos.
>25 afios.
Hijos Cualitativa  Descendientes Hijos tenidos con una = Si.
nominal directos o indirectos 0 mas parejas No.
de una persona
Numero de Cuantitativa Numero de Numero de hijos 1.
hijos discreta Descendientes 2.
directos o indirectos 3.
de una persona 4 0 més.
Area Cualitativa Espacio o ambiente  Servicio médico en el -Urgencias.
Laboral nominal en donde se cual realiza sus -Consulta Externa.

desempeiian las actividades laborales  -Hospitalizacion.
actividades laborales

Enfermedad Cualitativa = Alteracion estructural Patologia cronica, Si padece alguna(s)

nominal o funcional que cronica agudizada o enfermedad(s).
afecta negativamente aguda que puede No padece
al estado de influir en la salud del ninguna(s)

bienestar de una trabajador 'y  su enfermedad(s).
persona productividad Nombre de la

enfermedad(es)

Abierto ( )

Presentismo Cualitativa Conjunto de actos, Reduccion de la 6 - 18 Presentismo

nominal pensamientos, ideas, productividad en el
creencias y trabajo remuneradoa 19 - 30 Sin
sentimientos gue causa de enfermedad Presentismo
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Costos

directos

Cuantitativa

discreta

experimenta el

trabajador cuando
por diversos
distractores no

realiza o termina su
trabajo bien y en
tiempo

Son todos los bienes,
servicio 'y  otros
recursos consumidos
por la provision de
una intervencién

sobre la salud.

Generados por
disminucion de la
productividad durante

las horas de trabajo

la Pesos Mexicanos
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DISENO ESTADISTICO

1. Andlisis de frecuencias simples con medidas de tendencia central y de
dispersion
2. Analisis bivariado entre las variables dependientes e independientes.

3. Determinacién de costos directos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron 2 instrumentos: un cuestionario sociodemogréafico y la Escala de
Presentismo de Stanford 6 (SPS 6) y el método de capital humano para obtener un

valor monetario.

Se creo una encuesta virtual, la cual se alojé en el sitio web de Google forms y se
dio acceso a ella por medio de un codigo QR o a través del URL que estuvo a
disposicion de los participantes. Esta escala esta constituida por dos secciones; la
primera seccion contiene los reactivos correspondientes a la Escala de Presentismo
de Stanford 6 y la segunda seccién corresponde a los datos sociodemograficos de

los participantes, no cuenta con limite de tiempo para responder.

ESCALA DE PRESENTISMO DE STANFORD CON 6 REACTIVOS (SPS 6)

La SPS — 6 es propiedad de la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford
en el aflo 2002, fue creada por Koopman y Pellertier con la finalidad de contar con
un instrumento capaz de medir la relacion entre presentismo y problemas de salud
en la poblacion trabajadora, esta indicado para estudios que evalian las
condiciones de salud y productividad; evalla dos dimensiones: (i) “trabajo
completado”, se refiere a la cantidad de trabajo que se realiza cuando el empleado
estd padeciendo las causas del presentismo, incluye los items 2, 5y 6, y (ii)

“distraccion evitada”, que corresponde a la capacidad de concentracion que tienen
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las personas para cumplir el mismo objetivo cuando tienen sintomas de
presentismo, incluye los items 1, 3 y 4; es decir, evalla aspectos cognitivos,
emocionales y del comportamiento que pueden alterar la capacidad del individuo
para desempefiar su trabajo de forma optimo. En México, fue validada en el 2009
por el Maestro en Psicologia de Organizacion Javier Garcia Rivas, el Doctor en
Psicologia Arturo Juarez Garcia y la Doctora en Psicologia y Mstra. Psicologia del

Trabajo y las Organizaciones Anabel Camacho Avila.

Esta es una evaluacion subjetiva del empleado, que identifica la capacidad del
empleado para concentrarse y completar tareas a pesar de cualquier problema de
salud, es decir, identifica la habilidad de desempefiarse adecuadamente a pesar de
estar enfermo, pero también permite calcular el tiempo improductivo y es adecuada
para conocer el nivel de presentismo laboral; contestar la escala toma
aproximadamente cuatro minutos y se responde sobra una escala Likert de 5 puntos
como a continuacién se describe: totalmente en desacuerdo = 1, parcialmente en
desacuerdo =2, ni de acuerdo ni en desacuerdo =3, parcialmente de acuerdo =4y
totalmente de acuerdo =5, estas puntuaciones se corresponden a items en la
dimension “completar el trabajo”. Para obtener la suma total de la dimensién
“distraccidn evitada”, las puntuaciones se invierten de la siguiente manera:
totalmente en desacuerdo =5, parcialmente en desacuerdo =4, ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3, parcialmente de acuerdo = 2 y totalmente de acuerdo =1. A los
participantes se les pide responder a los reactivos tomando en cuenta sus
experiencias laborales en el Ultimo mes. Para obtener la puntuacién total de SPS 6,
se suman los puntos contestados, que pueden variar de 6 a 30 puntos. Los autores
de la version original determinaron que la puntuacion esta asociada directamente
con la capacidad de los profesionales para superar su enfermedad; es decir, cuanta
mas alta sea la puntuacién, mas efectivas son sus facultades fisica y psicolégicas
para realizar su trabajo de manera normal, lo que nos lleva a colocar en dos niveles
el Presentismo: Presentismo Bajo (puntaje de 6 a 18), es aquel donde los
trabajadores sienten que su desempefio es menor, y Presentismo Alto (puntaje de

19 — 30) corresponden a una mayor capacidad de los trabajadores para
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concentrarse y realizar todo el trabajo, es decir, su enfermedad no afecta su
desemperio laboral. Koopman, considera que el Presentismo Alto ocurre cuando los

trabajadores se desempefian adecuadamente a pesar de estar enfermos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

En este punto, se configurd una ficha de datos sociodemograficos y laborales
relevantes para la descripcion de la muestra y el andlisis de resultados; estos
datos fueron: edad, género, estado civil, categoria, tipo de contratacién,

antigiiedad, hijos, niamero de hijos, area laboral y enfermedades.

METODO DEL CAPITAL HUMANO

El método del capital humano es un método ampliamente utilizado para estimar la
perdida monetaria en funcion de la disminucion de la eficiencia laboral percibida y
el salario promedio; es decir, cuando el tiempo potencialmente productivo perdido
se valora usando el promedio de salarios de los afectados. Al no ser la SPS — 6 un
instrumento directo para la estimacion de costos directos se empleara éste método
de la siguiente forma: dividiendo el puntaje global de SPS — 6 entre 100, el resultado
sera multiplicado por los dias trabajados en un afo (para el trabajador institucional,
de acuerdo a los dias laborables del 2022 y los establecidos en el Contrato Colectivo
del Trabajo 2021 - 2023, este valor es de 211 dias); el producto, sera multiplicado
por el salario promedio por hora y por las horas de trabajo diario. Utilizando este
método seriamos capaces de estimar las pérdidas econémicas como consecuencia

del presentismo en el personal de enfermeria.
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METODO DE RECOLECCION

Una vez autorizado el protocolo se realizé una encuesta a través de un instrumento
autoaplicable alojado en la plataforma en linea de Google Forms, para la cual el
acceso sera a traves via internet por medio de un dispositivo personal electrénico
(celular, tableta o computadora) y para el personal que no cuente con este medio
se proporciond el cuestionario en papel para ser resuelto y devuelto. Se calendarizé
la distribucion del cuestionario en cualquiera de sus dos medios (electrénico o fisico)
para los meses de Septiembre — Octubre del 2022, en cuanto a los horarios para el
medio electrénico estuvo disponible las 24 horas y para el medio fisico se les
entregod y recibd en un horario de 07:00 a 10:00 horas y de 18:00 a 22:00 horas. Se
les explico la relevancia del estudio, se hizo énfasis en la proteccién de la privacidad,
el anonimato de la respuesta y la confidencialidad del manejo de datos; de igual
forma se explico el uso de la informacién proporcionada y que todos los resultados
recolectados son con fines de investigacion. Ademas, se entreg6 la carta de
consentimiento informado donde Unicamente se asentd la firma autdgrafa del

personal participante.

Previo a la entrega o0 acceso al cuestionario, se explico acerca del llenado del
instrumento, haciendo hincapié que no existen respuesta correctas o incorrectas,
sin embargo, se requiere se llene de forma completa el cuestionario. Se aplicaron
los criterios de eliminacién y se obtuvo la calificacién global de los cuestionarios,
con lo cual, se identificaron los trabajadores con presentismo. Se codificaron las
variables obtenidas de la ficha de identificacion del cuestionario, en una lista
estructurada (edad, categoria, antigiiedad, etc.)
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo el andlisis estadistico mediante frecuencias simples, proporciones y
medidas de tendencia central (medias, medianas. moda), dispersion (desviacion
estandar) para las variables cualitativas. Se analiz6 la informacion por medio del
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Finalmente se
reportaron el analisis descriptivo y la interpretacion de los estudios obtenidos en
forma de graficos y/o tablas realizadas mediante Excel y SPPS, asi como la

discusién y las conclusiones.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.

Informacidn: La revision sistematica de la literatura reciente en fuentes bibliogréaficas

reconocidas.

Medicién: El presente estudio se realizard en un Hospital de Segundo Nivel de
Atencion por lo que se calculé el tamafio de la muestra a partir del universo, que es

representativo del personal de enfermeria perteneciente.

Del instrumento de medicion: Al no existir hasta el momento un método
estandarizado para la medicion y al no contar con validez interna muchos de los
instrumentos referidos en las diferentes investigaciones fueron descartados,
optando por elegir el instrumento con mayor validez interna y que previamente se

han adaptado para la poblacion mexicana.

Seleccion: Se establecieron criterios de inclusion y exclusion de donde sera
obtenida la muestra, a quienes se les realizara una convocatoria a través de la
Jefatura de enfermeria en colaboracion con la Coordinacion de Ensefianza, se

convocara a un cierto numero de trabajadores al azar por servicio, que previamente
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aceptaron voluntariamente participar para la realizacion del estudio y para evitar la
tasa de “no respondedores” se enfatizara la importancia tanto individual como
colectiva de los resultados del estudio, sin embargo si algun participante decidiera
no terminar el estudio, se volvera a solicitar la participacion de otro integrante del
mismo piso de hospitalizacion, proporcionando las facilidades para la realizacion del
instrumento estando disponible para resolver cualquier inquietud que pudiera

generarse.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple se apega a los principios éticos de la profesion
meédica establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la Declaracion de Ginebra
de 1948 enmendada en Chicago, Estados Unidos en Octubre 2017, asi como lo
establecido en la Declaracion de Helsinki en Junio de 1964 y su Ultima enmienda en
Fortaleza, Brasil en Octubre de 2013; se cumplen los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos: siempre deben respetarse el derecho
de los participantes en la investigacion a proteger su integridad, deben tomarse en
cuenta toda clase de precauciones para resguardar la confidencialidad de los
individuos y reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre la

integridad fisica, mental y personalidad.

De acuerdo con la normatividad nacional de la Ley de Salud vigente, en su Titulo
Quinto, Articulo 100 sobre las bases de investigacion en seres humanos y su
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en su Titulo Segundo, Capitulo primero Articulo 14 fraccion V: la presente
investigacion contara con el consentimiento informado por escrito, del sujeto de
investigacion o su representante legar y el Articulo 17 Fraccion Il, se considera este
estudio como investigacién con riesgo minimo, ya que se trata de un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigaciéon documental y en el que no se realizara
intervencidn o modificacion intencionada de las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales de los individuos gracias a la aplicacion de un cuestionario sin que sea
confrontado por sus respuestas. Considerando lo establecido en el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién
con la Organizacion Mundial de la salud, la presente investigacion incluira la pauta
1, buscando el beneficio social y merito cientifico al realizar la deteccion de
presentismo en el personal de Enfermeria y de manera individual o colectiva aplicar
medidas para su manejo y mejoria, y la pauta 3 al no existir distincién entre los

participantes en la investigacion.

42



RESULTADOS

Se aplico un total de 184 cuestionarios a las diferentes categorias del personal de
enfermeria adscritos al H.G.Z No. 30 quienes, con previa autorizacion mediante

consentimiento informado, aceptaron responder el cuestionario.

La muestra incluy6 un total de 184 enfermeros, de los cuales 138 fueron mujeres y
46 hombres, representando el 75% y 25 %, respectivamente; con el rango de edad
mas frecuente de 31 a 40 afios; la mitad de la poblacion son solteros y el 68% tiene
hijos, siendo 1 hijo lo mas frecuente. (Tabla 1)

El 44% del total de la muestra, estaba representado por Auxiliares de Enfermeria,
mas de la mitad realiza sus actividades laborales en el area de hospitalizacion;
asimismo poco mas de las tres cuartas partes de la muestra cuenta con una base y
casi cuatro de cada diez tiene una antigedad menor a los 5 afios y solo uno de

cada tres report6 tener una enfermedad cronica. (Tabla 2)

Al realizar la pregunta sobre si han acudido al trabajo estando enfermos
(presentismo por enfermedad), se encontr6 que 109 de los trabajadores si han
acudido al trabajo estando enfermos mientras que 74 de ellos no, y lo que
representa el 60% y 40% respectivamente. Posterior al aplicar el cuestionario para
la determinacion del grado de presentismo en los 109 trabajadores, se encontré
como presentismo alto en la mitad de los participantes durante el dltimo mes, de
ellos el 54% (59) reporté que fue mucho mas dificil combatir el estrés en el trabajo
debido al problema de salud que presentaba; sin embargo, el 66% (72) de los
trabajadores logré terminar las tareas dificiles a pesar de estar enfermos. También
se encontro que la mitad de los trabajadores se sintio con energia para terminar su
trabajo, el 45% (49) se sinti6 desanimado, aunque solo 45% (49) disfrutaron su
trabajo, el 61% (67) logré alcanzar sus objetivos de trabajo a pesar de su
padecimiento. (Tabla 3) (Grafica 1) (Gréfica 2)
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Respecto al analisis bivariado, se realizaron correlaciones simples, encontrando,
una relacion estadisticamente significativa entre la mayoria de las variables. (Tabla
4)

Previo a la realizacion de pruebas de asociacion para el andlisis bivariado se utilizd
la prueba de Kolmogorov — Smirnov debido a que la muestra es no paramétrica y

sus variables son cuantitativas. (Tabla 5)

Con base en lo anterior, se realizaron las pruebas de hipotesis de Kruskall-Walllis
utilizando las variables con las que se encontré una correlacion estadisticamente

significativa, encontrando lo siguiente:

a. Para las preguntas “A pesar de mi problema de salud, logré terminar las
tareas dificiles” , “Mi problema de salud, me alejo de tener placer en mi
trabajo”, con “Me senti desanimado para terminar algunas actividades del
trabajo debido a mi problema de salud”, “Logré concentrarme en alcanzar mis
objetivos a pesar de mi problema de salud”, con “Presentismo” y con la
pregunta “Debido a mi problema de salud, fue mucho mas dificil combatir el
estrés en mi trabajo”, se encontrd que se rechaza la hipétesis nula para cada

una de ellas con un valor de p < 0.001.

b. Se rechazo la hipétesis nula con un valor de p < 0.001 para cada una de las
siguientes preguntas: “Debido a mi problema de salud, fue mucho mas dificil
combatir el estrés en mi trabajo”, con “Mi problema de salud me alejo de tener
placer en mi trabajo”, “A pesar de mi problema de salud, logré terminar las
tareas dificiles”, “Me senti desanimado para terminar algunas actividades del
trabajo debido a mi problema de salud”, “Logré concentrarme en alcanzar mis
objetivos a pesar de mi problema de salud”, con “A pesar de mi problema de

salud me senti con energia para terminar mi trabajo y con “Presentismo”.

c. Se observaron diferencias entre “Debido a mi problema de salud fue mucho
mas dificil combatir el estrés en mi trabajo, A pesar de mi problema de salud,
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logré terminar las tareas dificiles, Me senti desanimado para terminar algunas
actividades del trabajo debido a mi problema de salud, Logré concentrarme
en alcanzar mis objetivos a pesar de mi problema de salud” con “Mi problema
de salud me alejo de tener placer en mi trabajo”, se encontré que se rechaza

la hipétesis nula (p < 0.001).

Para las preguntas: “Me senti desanimado para terminar algunas actividades
del trabajo debido a mi problema de salud” con “Mi problema de salud me
alejo de tener placer en mi trabajo”, se rechaz6 la hipétesis nula con un valor
de p<0.002

. Se encontré que se rechaza la hipétesis nula con un valor de (p < 0.001),
para cada una de las siguientes preguntas: “Debido a mi problema de salud,
fue mucho més dificil combatir el estrés en mi trabajo”, “A pesar de mi
problema de salud, logré terminar las tareas dificiles”, “Mi problema de salud
me alejo de tener placer en mi trabajo”, con “Logré concentrarme en alcanzar
mis objetivos a pesar de mi problema de salud”y con “Me senti desanimado

para terminar algunas actividades del trabajo debido a mi problema de salud”.

Para la pregunta: “Debido a mi problema de salud fue mucho mas dificil
combatir el estrés en mi trabajo”, “A pesar de mi problema de salud, logré
terminar las tareas dificiles”, con “Mi problema de salud me alejo de tener
placer en mi trabajo”, “Me senti desanimado para terminar algunas
actividades del trabajo debido a mi problema de salud”, “A pesar de mi
problema de salud me senti con energia para terminar mi trabajo”, con
“Presentismo”y con “Logré concentrarme en alcanzar mis objetivos a pesar

de mi problema de salud”, por lo que se rechaza la hipotesis nula (p < 0.001).

Para la pregunta “A pesar de mi problema de salud, logré terminar las tareas
dificiles,” con la preguntas “ Mi problema de salud me alejo de tener placer
en mi trabajo”, “Logré concentrarme en alcanzar mis objetivos a pesar de mi

problema de salud “ con “A pesar de mi problema de salud me senti con
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energia para terminar mi trabajo” se encontré que se rechaza la hipétesis

nula para cada una de ellas con un valor de p < 0.001.

. Ademas para las preguntas: “Debido a mi problema de salud, fue mucho mas
dificil combatir el estrés en mi trabajo” con “A pesar de mi problema de salud
me senti con energia para terminar mi trabajo”, se encontré que se rechaza

la hipotesis nula para cada una de ellas con un valor de p<0.030.

Para el Estado Civil, Tipo de contratacion, Antigliledad, Tener Hijos, NUmero
de hijos con la Edad, se encontré que se rechaza la hipétesis nula para cada
una de ellas con un valor de p < 0.001.

Para la pregunta “Padecer alguna enfermedad”, con “Presentismo” y con
Edad, se encontr6é un valor de p <0.010y 0.017, respectivamente, por lo que
se rechazan las hipétesis nulas.

Se observa que se rechazo la hipotesis nula con un valor de p < 0.001, para

las preguntas: Tener hijos, nimero de hijos, con estado civil.

Para la Edad, con Antigiedad y con el Estado Civil, se encontr6 que se
rechaza la hipétesis nula para cada una de ellas con un valor de p 0.002 y

0.018 respectivamente.

. Se encontrd que se rechaza la hip6tesis nula con un valor de p < 0.001 para
la Edad, con, Antigiiedad, tener hijos, con numero de hijos y con el Tipo de

contratacion.

. De igual manera se encontr6 para la Edad, Tipo de contratacién, Namero de
hijos, un valor de p < 0.001, y para Estado civil, Padece alguna enfermedad
y Presentismo con Antigiiedad se encontré p 0.042, 0.025 y 0.029; para las
preguntas: “Me senti con energia para terminar mi trabajo”, “Padece alguna
enfermedad” se obtuvo un valor de p <0.026 y 0.009 respectivamente, por lo

gue se rechaza la hipétesis nula para cada una de ellas.
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0. También se rechazo la hipétesis nula con un valor de p < 0.027 para las

preguntas: “Padece alguna enfermedad”y con el area donde labora.

p. Para las preguntas sobre la Edad, Antigiiedad, Tiene hijos, Numero de hijos
y lugar donde labora con ¢Padece usted alguna enfermedad?, se encontrd
gue se rechaza la hip6tesis nula para cada una de ellas con un valor de p <
0.05.

g. Finalmente para las preguntas: “A pesar de mi problema de salud, logré
terminar las tareas dificiles”, “Logré concentrarme en alcanzar mis objetivos
a pesar de mi problema de salud”, Edad, Antigliedad y con Presentismo, se
encontrd un valor de p >1, 0.005, 0.006 y 0.008 respectivamente, por lo que

se rechaza la hipétesis nula.

Respecto a la estimacién de las pérdidas econdmicas como consecuencia del
presentismo en el personal de enfermeria, se encontré aplicando la metodologia
previamente descrita, que para el afio 2022, la pérdida anual fue de $27,728,879.19.
El &rea donde se obtuvo la mayor pérdida monetaria fue en Hospitalizacién con una
cifra de $16,489,531.27, seguido de la Consulta Externa con $6,874,456.65 y en
Urgencias fue de $4,364,891.28; teniendo que para el area de Hospitalizacion el
namero de participantes fue de 66, Consulta Externa 26 y Urgencias 17. (Grafica 3)
(Gréfica 4)
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DISCUSION

El presentismo en Latinoamérica ha sido poco estudiado, sin embargo,
encontramos que los datos referentes al perfil sociodemografico para nuestra
poblacion tienen algunas semejanzas con los hallados en las investigaciones de
Umann Juliane y Valdiviezo — Campos en Brasil y Peru, respectivamente. Se
encontré mayor prevalencia en el personal femenino en un 92.2% para Brasil, cabe
mencionar que la investigacion realizada por Valdiviezo y Campo en Pera fue

aplicada unicamente en mujeres por lo que la prevalencia en Peru fue del 100%.

Otro hallazgo en la investigacion de los paises latinoamericanos es que se encontro
mayor prevalencia en los trabajadores que tienen hijos (69,5% y 72.4%, para cada
pais, respectivamente), la edad media de 39 afios variando entre los 25 y 63 afios
en Brasil y en Peru fue de los 30 a 40 afios; mientras que en este estudio en México
el 75% se encontrod en las mujeres, este resultado indica que hay ligeramente mayor
namero de mujeres que de hombres en la muestra estudiada, la diferencia de sexo
en esta profesion puede ser explicada por la conformacion de la poblacién mexicana
y también por el incremento de la participacion cada vez mas activa de la mujer en
el ambito laboral. Ademas, el 67.9% reporto tener hijos y una edad que va de los 31
a 40 afos, lo cual indica que la mayor parte del personal de enfermeria participante

se encuentra en la adultez temprana (de los 18 — 40 afios). ??

Se observa que para los tres paises prevalece el sexo femenino, los trabajadores
gue tienen hijos y la edad promedio se encuentra en el rango de los 31 a 40 afos.

Por otro lado, Umann Juliane y Valdiviezo — Campos reportaron que la poblacién
casada (65,1%y 44.8% respectivamente) tiene mayor presentismo en comparacion

con lo encontrado en nuestro estudio que es para la poblacién soltera (50%).
De manera particular, Umann Juliane en Brasil, encontr6 mayor afectacién en el

personal que cuenta con un posgrado (89,9%). Para este este estudio se utilizé la

categoria laboral, siendo las mas afectada el auxiliar general de enfermeria (44%).
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En cuanto a la antigliedad, el estudio realizado por Valdiviezo y Campos en Peru
reportd, que la poblacion mas afectada fue la de los trabajadores con menos de 9

afios de servicio y en este estudio se encuentra entre los 2 a 5 afios. ¢V

En algunas investigaciones europeas, como lo es, el estudio de la Dra. Sanchez —
Zaballos en Espania, sefiala que el presentismo predomina en el sexo femenino con
un 81.4%, con una antigledad media de 8.9 afios y edad media de 43 afios, similar
a lo encontrado en este estudio; no obstante, en la poblacion espafiola la mayoria
se encontraba en un estado civil casado (65.7%) y el 43% sefalo no tener hijos,
contario a lo hallado en la poblacion mexicana, ya que mas de la mitad se

encuentran solteros y con al menos un hijo. @b

En cuanto a Presentismo, Valdiviezo y Campos presentaron los datos de 87
enfermeras donde 40 no manifestaron tener Presentismo y 47 manifestaron tener
algun nivel de Presentismo, de los cuales, el 28.7% es Presentismo Bajo y el 25.3%
Presentismo Alto; nuestro estudio de igual forma revela que méas de la mitad (110)
del personal de enfermeria manifestd tener Presentismo, de éstos 59 se

categorizaron como Presentismo Bajo y 50 como Presentismo Alto.

Por otra parte, Lopez E. Riafio, evidencia en su investigacién que la empresa
AdvancePCS encontré que la pérdida de productividad fue significativamente mayor
en los dias que los trabajadores estaban enfermos, pero asistian a su lugar de

trabajo, el costo estimado del presentismo fue $180 mil millones de délares. %3

En Turquia, se estimo la carga financiera para cada miembro del personal de salud
en dos hospitales publicos, donde se obtuvo que para cada miembro del personal
la carga de costos estimada para presentismo fue de 8613,36 liras turcas anuales y
7573,68 liras turcas anual. En Latinoamérica, Hernan Valera reportdé un panorama
mas preocupante pues el costo por el concepto de Presentismo en Lima fue de 3

mil 725 millones 463 nuevos soles. ©
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En México no se cuenta con informacion sobre el costo que genera el Presentismo
en la industria de servicios, sin embargo, para este estudio se encontré que en el
afno 2022 se tuvo una pérdida de $27,728,879.19 pesos, siendo el area de
Hospitalizacién con la mayor pérdida y esto se explica a que la mayor parte de los
participantes labora en esta area.

CONCLUSIONES

El presentismo es un problema cada dia méas frecuente, que afecta tanto a las
organizaciones como a los trabajadores, debido a que impacta en la productividad
y en la salud de los empleados. En México, el presentismo es una entidad que
recientemente se ha empezado a estudiar, por lo que gran parte de la investigacion

se han realizado en empresas de productos y escasamente de servicios.

En este estudio se tuvo como hallazgo que el Presentismo en nuestro pais tiene un
comportamiento muy similar al reportado en otros paises latinoamericanos incluso
europeos, donde la poblacion trabajadora mas afectada son las mujeres con edades

entre los 31 a 40 afios, con antigiiedad laboral menor a 10 afios y con hijos.

Los resultados de la investigacion han permitido demostrar que el presentismo
influye significativamente en el desempefio laboral de los trabajadores, se evidencio
que existe Presentismo en al menos la mitad de la muestra del personal de
enfermeria. Sin embargo, llama la atencidbn que estar soltero y no tener
enfermedades cronico degenerativas muestran mas presentismo, lo que nos lleva
a suponer que el presentismo tiene un origen distinto a la enfermedad crénico
degenerativa, es decir los trabajadores acuden a laborar con enfermedades que

presentan sintomas leves, debido a que sienten compromiso y satisfaccion por su
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trabajo ademéas de que evitarian un descuento por ausentismo, ademas de que
pueden evitar estar mas tiempo en un ambiente familiar conflictivo, entre otras.

Asimismo, se realizd el analisis por las pérdidas econOmicas derivadas del
Presentismo y se encontré que para el afio 2022, la pérdida anual fue de
$27,728,879.19; por lo que con todos sus inconvenientes y conflictos derivadas de

esta condicién los asume la organizacion y el propio afectado.

LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION

Resultaria conveniente realizar estudios posteriores con un tamafio de muestra
mayor que incluya a mas de un Hospital, asi como considerar el turno de trabajo e
incluir otras categorias de la salud como médicos y la influencia de horas extras

laboradas.
El presente estudio da pie a continuar investigando sobre el Presentismo en el

personal de salud en México y deja abiertas las pautas de investigacion a quienes

se interesen en el tema
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FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD Y RECURSOS

FINANCIAMIENTO
La presente investigacion no recibira financiamiento por parte de ninguna

institucion, asociacion o industria.

FACTIBILIDAD
El desarrollo de la investigacion sera posible gracias a que se realizara dentro de

los servicios de atencidn donde los participantes desarrollan las actividades

laborales en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS
Recurso Humanos

e 2 médicos Especialistas en Medicina del Trabajo,

¢ Un médico residente de tercer afio de Medicina del Trabajo.
Recursos Materiales

e Papeleria (hojas, plumas)

e Equipos electronicos: celular, tableta o computadora

e Programas informaticos: Google forms, Microsoft Excel, paquete para

analisis estadistico.
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GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

MUESTRA

VARIABLES Frecuencia Porcentaje
GENERO

MASCULINO 46 25

FEMENINO 138 75
EDAD

<20 ANOS 1 0.5

21 A 30 ANOS 53 28.8

31 A 40 ANOS 68 37.0

>41 ANOS 62 33.7

ESTADO CIVIL

SOLTERO 93 50.5

CASADO/UNION 82 44.6
LIBRE

DIVORCIADO 9 4.9

VIUDO 0 0

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE

ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

MUESTRA
Variables Frecuencia Porcentaje
Hijos
Si 125 67.9
no 59 321
No. hijos
0 1 0.5
1 53 28.8
2 68 37.0
3 62 33.7
Estado Civil
Soltero 93 50.5
Casado/Uniéon  libre 82 44.6
Divorciado 9 4.9
Viudo 0 0

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX”
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
JEFE DE ENFERMERAS 6 3.3
SUBJEFE DE ENFERMERAS 2 1.1
ENFERMERA JEFE DE PISO 9 4.9
ENFERMERA ESPECIALISTA 14 7.6
ENFERMERA GENERAL 72 39.1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 81 44.0

TIPO DE CONTRATO

BASE 139 75.5
CONFIANZA 8 4.3
TEMPORAL 37 20.1
ANTIGUEDAD
<1 ANO 5 2.7
2 A5ANOS 66 35.9
6 A 10 ANOS 26 14.1
11 A 15 ANOS 44 23.9
16 A 20 ANOS 22 12.0
21 A 25 ANOS 21 11.4

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX”
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

MUESTRA
Variables Frecuencia Porcentaje
Presentismo
Si 109 59.2
No 74 40.2
Clasificacion de
Presentismo
Presentismo Alto 50 46
Presentismo Bajo 59 54

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX

GRAFICO 1. PRESENTISMO

Sin
Presentismo
41%

Presentismo
Bajo
32%

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX



GRAFICO 2. RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SPS -6

50
40
30
20
- Ml b 0 6 10,
. I - I N []
P1 P2 P3 P4 P5 P6
H Totalmente en desacuerdo H Totalmente de acuerdo
B Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo

B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX

GRAFICO 3. PERDIDA MONETARIA POR AREA

HOSPITALIZACION $16,489,531.27
CONSULTA EXTERNA $6,874,456.65
V3NV | $4,364,891.28

S- $5,000,000.00 $10,000,000.00  $15,000,000.00  $20,000,000.00

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL PERSONAL EN LAS AREAS

m Urgencias
m Consulta Externa

= Hospitalizacién

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX
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Tabla 4. Asociacion entre variables

Debido a m A pesar de mi Me sentf desanimado Looré A pesar de mi
problema  desalud, problema de salud, Mi problema de salud para terminar algunas -9’ CONCENIAME | 1 ema de salud me
o . . . . en alcanzar  mis
fue mucho mas dificil logré terminar tareas me alejo de obtener actividades del
. . o . . . objetivos a pesar de
combatir el estrés en dificiles  en  mi placer en mi trabajo  trabajo debido a mi
. mi problema de salud
mi trabajo. trabajo problema de salud

senti con energia Estado Civil Categoria Tipo de contratacion Antigledad Tiene hijos No. De hijos Areadonde labora 1dece alguna enfermed: Presentismo
para terminar  mi
HELE

Debido a ul
problema  desalud,
fue mucho mas dificil 052 071 065 0334 0.54 -0.57
combatir el estrés en
mi trabajo.

A pesar de mi
problema de salud,

logré terminar tareas 0524 0572 0544 0.65 0.354 -0.305
dificiles en  mi
trabajo

Mi problema de salud
me alejo de obtener 071 0572 0683 0388 061
placer en mi trabajo

Me senti desanimado
para terminar algunas
actividades del 0658 0544 0684 0276
trabajo debido a mi
problema de salud

Logré concentrarme
en alcanzar  mis

objetivos a pesar de 0334 0.65 0388 0276 0555 0.242
mi problema de salud
A pesar de mi
problema de salud me
senti con energia 054 035 0.1 055 0154
para terminar  mi
trabajo
Edad 0.262 -0.146 0.348 08 0465 0512 028 0.209
E ] 0262 0203 0567 058
Categoria -0.146
Tipo de contratacion 0.348 0411 -0.23 0.234
Antigiedad 08 0.203 0411 045 0471 021 0221
Tiene hijos -0.164 -0.465 0857 023 0415 -0.848 0.194
No. De hijos 0512 0518 0.234 0471 -0.848 -0.184
Areadonde labora 0.196
dece alguna Enfermedd 028 021 0194 0184 0.96
Presentismo -0.157 -0.305 0242 0.209 0227

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX” en
SPSS



Debido a mi
problema de salud,
fue mucho més dificil
combatir el estrés en
mi trabajo.

A pesar de
enfermedad, logré
terminar tareas
dificiles

Mi problema de salud
me alejo de tener
placer en mi trabajo

Me sent desanimado
para pterminar mi
trabajo

Logré concentrar en
alcanzar mis objetivo

Me senti con energia
para terminar mi
HEVET

E

Estado civil

Categoria

Tipo de contratacion

Antigiedad

Tiene hijos

No. De hijos

Area donde labora

Padece alguna
Enferedad

Presentismo

Debido @

pesar

de

Me sentf desanimado
problema  desalud, problema de salud, Mi problema de salud para terminar algunas

fue mucho més diffcil logré terminar tareas me alejo de obtener actividades

combatir el estrés en dificiles

en

mi- placer en mi trabajo

trabajo debido a mi

Logré concentrarme .
alcanzar
objetivos a pesar de
mi problema de salud

Tabla 5. Prueba de Hip6tesis de Kruskall Wallis

pesar de mi
problema de salud me
senti con energia Estado Civil Categoria Tipo de contratacion
para  terminar  mi

mis

Antigiedad

Tiene hijos

Area donde labora  idece alguna enfermed:

Presentismo

mi trabajo. problema de salud trabajo
5484 98778 85201* 49.56% 078* 453
5815+ 098 6503+ 87328 40822% 15987+
96.722% T2.886% 86.374 57469% B2
8161* 78.269% 85935 45443
23835 81507 33353 21092# 61964 D702
1135 2368 15486 50,296+ 43995
D84 0503 26.61* 18574 5690% 445" 1335+
B.222% 11506* 59345
6.357
254+ 5.263* 4
i 7983 4842% 51+ 445" 9604
8.834 48549+ 5,173+ B.25* 3508 3057
5418+ 49,755 23982 43901 75 4502 5
2094%
11382 0195 29625* 1209
146,657 174976 13.693 0249 D4

**2<0.005 *2<0.05

Fuente: Base de datos del estudio “PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA CDMX” en

SPSS




ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION (Escala de Presentismo Stanford
6)

PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION

El siguiente cuestionario tiene una duracién de maximo 10 minutos, ademas permitira
determinar si usted a padecido presentismo durante el dltimo mes.

*Qbligatorio

1. Durante el Ultimo mes, ;ha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse
enfermo o tener un problema de salud que le impida realizar sus funciones con

normalidad?

Marca solo un dvalo.

Si
No



Margue UNO de los espacios de la derecha que describa mejor el problema que le
molesto o distrajo durante el ultimo mes, incluyendo el dia de hoy. Margue
solamente un ndmero para cada problema y no deje vacio ningdn punto.

Marca solo un évalo por fila.

Ni de
acuerdoni  Parcialmente Totalmente
en de acuerdo  de acuerdo
desacuardo

Totalmente Parcialmente
en en
desacuerdo  desacuerdo

Debido a mi
problema de
salud, fue

mucho mas

dificil - -, ) @) -,
combatir el

estrés en mi

trabajo.

A pesar de mi

problema de

salud, logré

terminar las D) [@D) (@) @) @)
tareas

dificiles en mi

trabajo.

Mi problema
de salud me

alejo de

i - - O O -
placer en mi

trabajo

Me senti

desanimado

para terminar

algunas

actividades D D) (@D D D
del trabajo

debido a mi

problema de

salud

En el trabajo, D Q D Q C)



logré
concentrarme
en alcanzar
mis objetivos
a pesar de mi
problema de
salud.

A pesar de mi
problema de
salud me
senti con
energia para
terminar mi
trabajo
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION (Datos sociodemograficos)

GRACIAS POR SER PARTE
DE ESTE PROTOCOLO.

Sexo *

Marca solo un évalo.

Mujer

Hombre

Edad (afios cumplidos) *

Marca solo un évalo.

Menos de 20 anos
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos

> 41 anos

5. Estado Civil *

Marca solo un dvalo.

Soltero
Casado o Unidn Libre
Divorciado

Viudo

Responda las siguientes preguntas, Unicamente
una respuesta por pregunta.

7. Tipo de contratacién *

Marca solo un évalo.

Temporal (08, 02)
Base

Confianza

8. Antigliedad *

Marca solo un évalo.

<1 afio

1a 5 afios
6a 10 afos
11 a 15 afios
16 a 20 afios

21 a 25 ahos

9. ;Tiene hijos? *

Marca solo un dvalo.

No
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6. Categoria *
Marca solo un dvalo.
Jefe de Enfermeras
Subjefe de Enfermeras
Enfermera Jefe de Piso

Enfermera Especialista

Enfermera General

10.  Ndmero de hijos *

Marca solo un dvalo.

o
C o

@Y
' ™

i\ ,/I 3

( )4omas

11.  ¢En qué area se encuentra realizando sus actividades laborales? *
Marca solo un dvalo.
() Urgencias
() Consulta Externa

() Hospitalizacion

12. ;Padece usted alguna(s) enfermedad(es)? *

Marca solo un dvalo.

C si

) No

13. Especifique el nombre de su(s) enfermedad(es) usted padece.
En caso de no padecer ninguna enfermedad, por favor responda NINGUNA



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

b

£

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

PRESENTISMO Y SU COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Patrocinador externo (si aplica):

No existe/No aplica

Lugary fecha:

Hospital General de Zona No. 30 ubicado en Eje 4 Sur Avenida Plutarco Elias Calles nimero 473, colonia Santa Anita, Alcaldia Iztacalco. Cédigo postal: 08300.Ciudad de México,
México.

Numero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

El responsable de la investigacion me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la poca informacion documentada sobre el presentismo en personal de
enfermeria y sus costos generados.

Procedimientos:

Estoy enterado que se responderd un cuestionario almacenado en la plataforma de Google Forms, posteriormente ser analizado en una base de datos y estimar los costos
directos generados por el presentismo

Posibles riesgos y molestias:

El paciente no tendra ninguna molestia, no sufrird algin dafio fisico o moral.

Posibles beneficios que recibird al participar en
el estudio:

Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a obtener conocimientos que puedan generar medidas para la prevencién y
tratamiento del Presentismo.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacién o retiro:

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como
derechohabiente recibo en esta institucién no se vera afectada.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): No aplica

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio:

Participacion colectiva para crearestrategias que permitan disminuir el presentismo en los trabajdores y preservar la salud y caldiad de vida, asi
como disminuir el impacto econédmico generado por el presentismo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: . Belmar Toledo Ortiz

Matricula: 99384747

Coordinacion de Salud en el Trabajo C.M.N.S. XXI, IMSS
Jefe de drea de Enfermedades de Trabajo

Teléfono: 5556276900 extensién 21674

Correo electrdnico: belmar.toledo@imss.gob.mx

. Rubén Rojo Ramirez
Matricula: 99383078
Lugar de trabajo: Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo. H.G.Z No. 30
Teléfono: (55) 5650-2055 extension 21310
Correo electrénico: ruben.rojo@imss.gob.mx

Sonia Mireya Becerril Aragon

Matricula: 97385469

Médico Residente de Tercer Afio. H.G.Z No. 32
Teléfono: 55 14 94 16 25

Correo electrénico: sonia.mire0l il.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Sonia Mireya Becerril Aragén

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccidn, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Presentismo y su costo directo en personal de enfermeria de un
Hospital de Segundo Nivel”

Dr. Belmar Toledo Ortiz. Mat: 99384747. C.M.N.S. XXI, IMSS. Teléfono: 5556276900 extension 2167.
Dr. Rubén Rojo Ramirez. Mat: 99383078. H.G.Z No. 30. Teléfono: (55) 5650-2055 extension 21310.
Dra. Sonia Mireya Becerril Aragén Mat: 97385469. H.G.Z. 32 Tel: 55 14941625

ACTIVIDAD

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE = DICIEMBRE ENERO

Recoleccion P P P P
de

. . R R R R

informacion,

Elaboracion

de protocolo

Envio al P
comité de

investigacion

Aprobacién P P P P
del trabajo de

investigacion

Aplicacion de P P
Metodologia

Anélisis e P P P
interpretacion

de resultados
Elaboracién P
de informe
R

final

REALIZADO =R

PENDIENTE = P
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GOBIERNO DE il

HOSPITAL GE

CEL SEGURO S0CIAL

2 coomomnR S PRETACES e
. MEXICO RO ICA ZONAL SALUD EN €L TRARAYS

NERAL DE ZONA NO, 30

Ciudad de México 3 20 de mayo de 2022

Comité Local de Investigacion en Salud
Organo de Operzcion Administrativa Desconcentrada Sur del DE

Presente

Por medio del presente, manifiesto que no existe Inconrveniente

€N Que se lleve a caboa el proyecto tulage
"PRESENTISMO Y 5U COSTO DIRECTO EN PERSONAL DE ENFERMERI

NIVEL DE ATENCION®, unwdad a mi

Ramirez matricule 99383078 y Dr. Belmar Toledo Ortiz Jefe de Area

ya Becerril Aragén matrcula 973E5469, toda
Educacion € Investigacian en Salud de e<ta unidad, se encuentra enterada d
siguientes actividagdes

1 Posterior a la revision, autorizacion ¥ registro del estud
instrumento autoaplicable alojado en la plataforma
tealizado pro el personal de enfermeria de los turnos
internet por medio de un dispositivo personal electrénico
2 Tedo ko anterior con previo consen

haciendo énfasis de la proteccion de 13 privacidad y anonimato de lasr

durante la investugacion se manejaran con total confidengialidad.
3. Seaplicara los criterios de eliminacion ¥ se obtendra
lo cua, se identificaran los trabajadores con Present
12 fichs de identificacion del cuestionario, en una |
4 La medica residente de tercer afo Sonia Mireya
mediante frecuencias simples, Proporciones y

' Gigno cargo, bajo Iz responsatilidad de los investigadores Dy R

de Enfermedades de Trabajo, en
vez que s Coordinacion de
el pratocolo, realizande las

i0, <e realizara una encuesta a través de un
en linea Google forms. el cual podra ser
maLLling, vesperting, Ynocturno, a traves via

timiento informadg, se explicard la refevancia del estudio,
€Spuestas proparcionadas,

1a calficacion global de los cuestonarios, con
ismo. Se codificaran las variables obtendas de
ista estructurada (edad, categoria, turno, etc)

Becerrll Aragén, realizaré el analisis estadistico

medidas de tendencia central [medias, medianas
mods, dispersion (desviacion estandar), coefic i

Sin olro particular reciba un cordial saludo

Atentamente &, .
AN L

’ {. !

Dr Carlog E 3 A0S Nieta S

Director-= LY L ADE Enur
Hospital Generalee Zona No 30 & INVESTIGAC 1y £y o o VCACION

SALYD

/C,p pDr Alejandro Morates Marquez-defatura de Educacion e Investigacion Medica

EJ# & sur Avenida Plutarco Eliss Calles numero 473, caionia Serna Aaka itacako

Wwa bnss.qobme

. . L N AN N O IS & O
SRRV EN NN SN

. 8 by e S baane

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Zamora Salas JD. Salud laboral, variable promotora de la productividad. Revista
de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica. 2010;
2: 4-9.

. Hernan Valera Loza D. LOS COSTOS OCULTOS DEL PRESENTISMO

LABORAL EN LAS EMPRESAS MANUFACTURERAS DE LIMA: 2012. Revista
de la Facultad de Ciencias Contables. 2015; 23:131 -.

. Kigozi J, Jowett S, Lewi M, Barton P, Coast J. The Estimation and Inclusion of
Presenteeism Cost in Applied Economic Evaluation: A Systematic Review.
Value in Health. 2017;20:496 -.

Orjuela  Hincapié @ AC, Salazar Noguera NJ. PRESENTISMO:
CARACTERIZACION A TRAVES DE LAS ESCALAS DE MEDICION. Bogota:
Universidad del Rosario. 2019;1:1-.

. Nga Man Lui J, Bostwick Andres E, Mary Johnston J. Presenteeism exposures
and outcomes amongst hospital doctors and nurses: a systematic review. BMC
Health Services Research. 2018;18:1-.

. Shan G, Wang S, Wang W, Guo S, Li Y. Presenteeism in Nurses: Prevalence,
Consequences, and Causes From the Perspectives of Nurses and Chief Nurses.
Frontiers in Psychiatry. 2021;11:1-.

. Flores-Sandi G. "Presentismo": Potencialidad en accidentes de salud.

"Presentismo": Potencialidad en accidentes de salud. 2006:;48:30 -.

. Lazo Paez A, Roldan Abellan B. IMPLICACIONES DEL PRESENTISMO EN LA
PRODUCTIVIDAD LABORAL DEL AREA DE LA SALUD. Medicina Legal de
Costa Rica. 2015;32:1 -.

68



9. Alviter Rojas LE, Robles Acosta C, Martinez Rodriguez E. Estudio Empirico de
Presentismo en dos Organizaciones Mexicanas. En: Facultad de Contaduria y
Ciencias Administrativas UM de SN de H, ed. by. Los Recursos Humanos como
Factor Detonador de la Competitividad [Internet]. 1.2 ed. Michoacan: Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo; 2022 [citado 8 enero 2022]. pp. 63 -.
Disponible en: http://citec.repec.org/rss/msnrhcfdc11-04.xml

10.Garcia Rivas J, Juarez Garcia A, Camacho Avila A. Traduccién al Espafiol y
Validez Psicométrica de la Escala de Presentismo de Starnford (Stanford
Presenteeism Scale - 6). En: Juarez Garcia A, ed. by. Investigaciones
psicométricas de escalas psicosociales en trabajadores mexicanos. 1.2 ed.
Morelos: laza Valdes Editores.; 2015. pp. 443 -.

11.Aysun K, Bayram S. Determining the level and cost of sickness presenteeism
among hospital staff in Turkey. International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics. 2017;23:501 -.

12.Aronsson G, Gustafsson K, Dallner M. Sick but yet at work. An empirical study
of sickness presenteeism. Journal Epidemiologic Community Health.
2000;54:502 —

13.Ruiz Gutiérrez F, Palomino Baldedn J, Zambrano Beltrdn R. Prevalencia,
impacto en la productividad y costos totales de las principales enfermedades en
los trabajadores de un hospital al sur del Peru en el afio 2003.: Prevalence and

economy impact. Revista Medica Herediana. 2006;1:28 -.

14.Salazar Jaramillo J. PRESENTISMO: UN PROBLEMA QUE AFECTA LA
SALUD LABORAL, ANALISIS DESDE LA PSICOLOGIA ORANIZACIONAL
DEL TRABAJO. PEREIRA: Universidad catdlica de Pereira. 2011;1:28 -.

15.L06pez E, Riafio M. Presentismo y su relacion con la seguridad y salud en el

trabajo: Una revision de la literatura. Revista Movimiento Cientifico . 2015;9:50

69



16.de Silva Santos B, Ludmilla Rossi Rocha F, Bortolini J, de Souza Terra F, Duarte
Valim M. Factors associated with presenteeism in nursing workers. Revista
Brasilefia de Enfermedades REBEN. 2021;1:1 -.

17.Bldonedo - Mosteiro M, Sanchez Zaballos M, Herrero Olaizabal J, Mosteiro Diaz
MP, Rodriguez Diaz FJ. . Adaptacion y validacion de la Escala de Presentismo
de Stanford 6 para profesionales sanitarios. International Nursing Review.
2019;67:109.

18.Ehmke Cardoso dos Santos H, Palucci Marziale MH, Andres Felli VE.
Presenteeism and musculoskeletal symptoms among nursing professionals.

Revista Latino - Americana de Enfermagem. 2018;26:1 -.

19.1saacs Charry MA, Varona me. Presentismo laboral: una mirada desde la salud

ocupacional como nuevo factor de riesgo laboral. Universidad del Rosario. 2019;1:1

20.Miraval Rojas EJ. Presentismo y aspectos socioeconémicos en médicos de un

hospital del psiquiatrico. Revista de la Facultad de Medicina Humana. 2019;4:22

21.Valdiviezo Salazar, L. M., Campos Landeo, J., & Carrasco Fernandez, J. A.
(2022). “Presentismo y trastornos musculo esqueléticos en las enfermeras del
instituto nacional de salud del nifio de brefia, 2020”. UNIVERSIDAD
CIENTIFICA.
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2551/TL -
Valdiviezo%20L-Campos%20J-Ext.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y (Obra
original publicada en 2022)

22.Sanchez -Zaballos, M., Baldonedo-Mosteiro, M., & Mosteiro-Diaz, Ma. P. (2018).
Presentismo en profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y

emergencias. Emergencias, 30(2018), 35-40.

70



23.L6pez Roza, E.M.,&Riaflo Casallas, M. I. (2015). PRESENTISMO Y SU
RELACION CON LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: UNA REVISION
DE LA LITERATURA. Movimiento Cientifico, 9(1), 50 — 59 .

24.Arbogast JW, Moore-Schiltz L, Jarvis WR, et al. Impact of a com-prehensive
workplace hand hygiene program on employer healthcare insurance claims and
costs, absenteeism, and employee per-ceptions and practices. J Occup Environ
Med.2016;58(6):e231—e240.d0i:10.1097/JOM.0000000000000738.

25.Shdaifat, E. A. (2022). Presenteeism and productivity loss among nurses.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 1-9.
https://doi.org/10.1080/10803548.2022.2108660.

26.Umann, J., de Azevedo Guido, L., & da Silva Grazziano, E. (2012). Presentismo

en enfermeros hospitalarios. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 20(1), 1-8.

71


https://doi.org/10.1080/10803548.2022.2108660

	Sin título

