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RESUMEN

Introducción: Asistir a trabajar enfermo es una práctica común en el personal de la salud, aunque son pocos los

estudios encontrados que investigan las motivaciones detrás de esta conducta.

Objetivos: Determinar si el sobrecompromiso, la presencia en el trabajo estando enfermo y las razones para

hacerlo difieren entre enfermeros y técnicos de enfermería, y evaluar si el sobrecompromiso y los motivos para

trabajar enfermo son factores explicativos de esta conducta.

Métodos: El diseño del estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. La muestra, no aleatoria, estuvo

compuesta por 463 enfermeros y técnicos de enfermería de nivel superior que trabajan en distintos centros de

salud. Se aplicó la escala de sobrecompromiso del cuestionario Effort-Reward Imbalance y una escala para

evaluar las razones que tenían los individuos para trabajar estando enfermos. Se usaron estadísticas descriptivas,

correlaciones y regresión lineal de pasos secuenciales.
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Resultados: Los hallazgos demostraron que los enfermeros tienen una mayor tendencia a trabajar estando

enfermos, siendo el altruismo una de las principales razones. El sobrecompromiso y el miedo al despido fueron

factores que explicaban la conducta de trabajar estando enfermo.

Conclusiones: El sobrecompromiso y el temor al despido constituyen factores relevantes para comprender la

asistencia a trabajar enfermo en personal de enfermería, con potenciales implicaciones para la salud ocupacional

y la calidad de la prestación de la atención en salud.

Palabras clave: presentismo; sobrecompromiso; enfermería; personal de salud; salud ocupacional

ABSTRACT

Introduction: Attending work while ill is a common practice among healthcare personnel; however, few

studies investigate the motivations underlying this behavior.

Objectives: To determine whether overcommitment, sickness attendance, and the reasons for attending work

while ill differ between nurses and nursing technicians, and to assess whether overcommitment and the motives

for working while ill are explanatory factors of this behavior.

Methods: A descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted. The non-probabilistic sample

consisted of 463 nurses and higher-level nursing technicians working in different health care centers. The

overcommitment scale from the "Effort-Reward Imbalance" questionnaire and a scale assessing reasons for

attending work while ill were applied. Descriptive statistics, correlations analyses, and stepwise linear

regression were performed.

Results: Nurses showed a higher tendency to attend work while ill, with altruism identified as one of the main

reasons. Overcommitment and fear of dismissal were explanatory factors of sickness attendance at work.

Conclusions: Overcommitment and fear of dismissal are relevant factors for understanding sickness attendance

among nursing personnel, with potential implications for occupational health and the quality of health care

delivery.
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Introducción
El presentismo laboral se ha constituido en un importante problema de salud pública, dicho concepto se utilizó

para hacer referencia a aquellos trabajadores que permanecen en su lugar de trabajo, pero que no están en

condiciones óptimas para ser productivos debido a que padecen de una enfermedad, estrés o cualquier otro tipo

de distracción.(1) Así también, el presentismo laboral, se puede comprender como aquel fenómeno en que los

trabajadores asisten a sus labores enfermos, a pesar de que deberían haber tomado una licencia por

enfermedad.(2)

El presentismo se manifiesta en el deterioro del desempeño de los trabajadores, afectando el proceso de

producción, la calidad de los productos y servicios, causando grandes pérdidas para las organizaciones. El

ausentismo laboral implica una pérdida directa de la productividad, mientras que el presentismo, a pesar de ser

difícil de cuantificar, puede exceder hasta 3 veces los costos del ausentismo al no garantizar un rendimiento

laboral efectivo.(3) En otros términos, las empresas pierden mucho más por el presentismo que por el

ausentismo.(4) En una revisión sistemática, se estableció que en Estados Unidos, las pérdidas anuales por

concepto de presentismo debido a condiciones tales como dolor, depresión, enfermedades cardiometabólicas y

cáncer pueden oscilar entre los $ 100 y 42 500 dólares por empleado.(5) Por otra parte, este fenómeno se ha

estudiado en distintos grupos de ocupaciones. Por ejemplo, en Suecia, una encuesta de empleados de

organizaciones de servicios humanos y de salud encontró que, a pesar de tener derecho a licencia por

enfermedad, el 33 % de los trabajadores informó haber trabajado enfermo dos o más veces el año anterior. Por

otra parte, las tasas de asistencia más altas se encontraron entre los trabajadores del sector de la salud (55 %) y

los educadores de primaria y secundaria (48 %).(2) Asimismo, en Dinamarca, el 70 % de los trabajadores de

varios grupos ocupacionales admitió haberse presentado al trabajo enfermo al menos una vez en los últimos 12

meses.(6) Igualmente, en una revisión sistemática sobre presentismo del personal de enfermería que comparó 14

países, la prevalencia media de asistencia fue del 49,2 %.(7) En Chile, un estudio descriptivo en trabajadores de

la salud mostró una prevalencia del 66 %.(8)

Asistir a trabajar enfermo (en el caso del sector salud) tiene diferentes consecuencias, como afectar la salud y

seguridad del personal de enfermería.(9) disminución del rendimiento laboral, afectando negativamente la

calidad de la atención en salud, como también generando pérdidas de productividad.(10) Así mismo, dentro de

los elementos de calidad y seguridad de la atención, el presentismo puede aumentar el riesgo de resultados

adversos para los pacientes, como aumento de caídas, errores de medicación y racionamiento de actividades de
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enfermería.(11) Por otro lado, en el ámbito económico, puede imponer una carga financiera y pérdida de

productividad a las instituciones de salud o generar altos niveles de estrés asociado a la asistencia pese a que se

padezca una enfermedad.(12,13)

A pesar de la evidencia sobre las consecuencias de ir enfermo al trabajo, se ha investigado poco sobre las

motivaciones de este comportamiento.(14,15) En este sentido, Aronsson y otros encontraron que este

comportamiento estaba motivado por la falta de reemplazos disponibles.(2) Otras razones incluyen la presión del

tiempo, el estrés, la cooperación y el compromiso entre colegas, especialmente el exceso de compromiso con el

trabajo, y las actitudes conservadoras hacia las ausencias.(6) Por otra parte, en un estudio del sector público

canadiense también se encontraron como motivos para asistir a trabajar enfermos: a) hay otras personas

dependientes del trabajador y no hay sustituto en el trabajo (40 %); b) sobrecarga de trabajo (18 %); c) plazos

(11 %); d) compromisos de trabajo y reuniones programadas (10 %), e) no sentirse lo suficientemente enfermo

como para quedarse en casa.(16)

Aronsson y otros y Hansen y Andersen,(6,17) plantearon la hipótesis de una estructura compleja de factores

asociados con la decisión de presentarse enfermo al trabajo. De forma más precisa, un factor relevante que

promovía en mayor medida el presentismo fue el ambiente de trabajo y su impacto en las actitudes, los procesos

de supervisión y los valores, a pesar de la mala salud. Por ejemplo, la presión del tiempo está relacionada con la

asistencia porque los empleados estresados no se reportan enfermos porque temen agregar una gran carga de

trabajo para compensar cuando regresen. El control sobre la toma de decisiones es otro factor, ya que quienes

tienen un mayor grado de control sobre sus tareas tienden a evitar las ausencias por temor a perder este

privilegio.(18) También, otro conjunto de factores relacionados con la asistencia, tenían relación con la vida

personal del trabajador, por ejemplo, el estado financiero tiene implicaciones, especialmente para los

trabajadores con salarios más bajos, habilidades laborales limitadas, que probablemente dependan de sus

trabajos para satisfacer sus necesidades básicas.(2) En ese mismo sentido Luján y otros. sugieren que las

consideraciones económicas serían uno de los principales motivos para el presentismo.(3)

En Chile, un estudio exploratorio de tipo mixto realizado en personal de salud se encontró que dentro de las

razones por las cuales los trabajadores se presentan a trabajar enfermos están: a) el compromiso y

responsabilidad con la atención al usuario y el trabajo; b) necesidades de tipo financieras, debido a la

disminución de ingresos que podría suponer la ausencia laboral y, c) la búsqueda de apoyo emocional.(8) Los

factores psicológicos también están asociados con el presentismo. Uno de ellos es el exceso de compromiso con

el trabajo. Algunas personas les resulta difícil ausentarse del trabajo.(19) Este concepto está relacionado con la
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dimensión de sobrecompromiso del modelo de desequilibrio esfuerzo-re3compensa desarrollado por Siegrist,(20)

quien afirma que este representa un componente de la motivación laboral intrínseca de un individuo.

Los estudios del área de enfermería han encontrado que el compromiso excesivo con el trabajo es un predictor

de la intención de no dejar de trabajar.(21,22) Así también, el compromiso excesivo se asoció negativamente con

la calidad de la atención, la autopercepción de los errores médicos y la calidad de liderazgo y positivamente con

el cambio organizacional y la reducción de la capacidad de trabajo.(22,23,24,25) Igualmente, otros estudios han

informado que el compromiso excesivo es un factor de riesgo para desarrollar somnolencia, trastornos musculo

esqueléticos, síntomas gastrointestinales y cardiovasculares, síntomas del estado de, fatiga emocional, estrés

psicológico y burnout.(24,26,27,28,29,30,31,32) Por otro lado, se ha encontrado que el compromiso excesivo se asocia

positivamente con estrategias de afrontamiento como la evitación, la culpa y los pensamientos ansiosos

(impaciencia) y negativamente con el apoyo social.(30)

Si bien, se ha estudiado el comportamiento de asistir enfermo al trabajo, sus consecuencias y lo que lo motiva,

no se han investigado su relación con el sobrecompromiso con el trabajo. Por tal razón, los objetivos de este

estudio fueron determinar si enfermeros-enfermeras y técnicos de enfermería difieren en el exceso de

compromiso con el trabajo, en la frecuencia con la que acuden enfermos al trabajo y las razones que los

motivaban a asistir enfermo a trabajar. Por otro lado, también se buscó determinar si el exceso de compromiso y

las razones para asistir enfermo al trabajo, eran factores explicativos de este comportamiento.

Métodos
Tipo de estudio y participantes

El diseño del estudio fue de tipo transversal y correlacional. Participaron del estudio 463 personas que

trabajaban en distintos establecimientos de salud, de las cuales el 90,1 % eran mujeres, con una edad promedio

de 34,6 ± 9,8; en el caso de los hombres la edad promedio fue de 33,2 ± 8,4.

La muestra quedó conformada por 286 enfermeros y 177 técnicos en enfermería de Educación Superior (TENS).

La selección de la muestra fue no aleatoria, y se obtuvo de distintos hospitales públicos (79,7 %), centros de

atención primaria de salud (APS) (6,3 %) y centros de salud privados (14 %).

Criterios de inclusión y exclusión

 Se incluyeron enfermeras/os y técnicos de enfermería de nivel superior que se encontraban en ejercicio

laboral activo en establecimientos de salud públicos y privados de Chile, con al menos un año de
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antigüedad laboral y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento

informado.

 Se excluyeron trabajadores de la salud que no pertenecían al estamento de enfermería.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de investigación en seres humanos, de la Facultad de Medicina,

universidad de Chile (código 0822011). El estudio se realizó conforme a la declaración de Helsinki y todos los

participantes firmaron consentimiento informado.

Instrumentos y variables

a) Variables sociodemográficas y económicas

Las variables sociodemográficas recogidas fueron: sexo, edad, estado civil (casado/a o conviviente, separado(a),

divorciado(a) o viudo(a) y tener hijos (si, no). Se incluyeron los ingresos mensuales, el tipo de seguro de salud.

Para la medida de los ingresos mensuales, se empleó la pregunta correspondiente del Health Performance

Questionnaire (HPQ),(33) solicitando a los encuestados que indicaran cuál era su salario mensual (después de

impuestos) en categorías $ 99 999 (123 USD) o menos, $ 100 000 (124 USD) a $ 199 999 (246 USD) y así

sucesivamente, hasta $ 3 000 000 (3 696 USD) o más. Cada categoría fue representada por el punto medio de

cada intervalo. También, el tipo de seguro de salud en el cual las categorías son público Fondo Nacional de

Salud (FONASA)(33) o privado.

b) Variables laborales

En las variables laborales se consideró: Tipo de contrato (planta, contrata, suplente/reemplazo/honorarios,

indefinido sector privado), tipo de establecimiento donde trabajaba la persona participante (hospital público,

centros de salud privados y centros de atención primaria en salud), turnos de trabajo y supervisión directa de

personas, para lo que se utilizó también la pregunta del HPQ,(33) ¿cuántas personas supervisa usted directamente

en su trabajo?, la cual fue recategorizada en: 1 = no supervisa personas a 2 = supervisa una o más personas.

c) Asistir a trabajar enfermo

La asistencia al trabajo estando enfermo durante el último año fue evaluada utilizando lo referido en el estudio

de Aronsson y otros(2) y Hansen y Andersen,(6) mediante la siguiente pregunta: “Durante el último año, ¿cuántas

veces se presentó a trabajar estando enfermo, a pesar de poder presentar una licencia médica?”

d) Razones para asistir a trabajar enfermo
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Para indagar sobre las motivaciones que los sujetos tenían para asistir a trabajar enfermos, se realizó una

revisión de la literatura y con ello se confeccionó una escala multidimensional con trece afirmaciones (Ejemplo:

-Tenía temor a que me despidieran, -Tenía problemas económicos, etc.) con un rango de respuesta que va de 1 =

nunca a 5 = la mayoría de las veces. Aquellas personas que manifestaron haber asistido a trabajar enfermas

durante el último año se les pidió que respondieran esta escala. A partir de un análisis de componentes

principales con rotación Varimax y normalización Kaisser, de los 13 ítems se obtuvieron 4 subdimensiones. La

primera denominada Temor al despido y sanción (α de Cronbach = ,81), la segunda denominada Altruismo (α

de Cronbach = ,66), la tercera correspondiente a Economía (α de Cronbach = ,77), y por último, la

subdimensión Búsqueda de apoyo (α de Cronbach = ,70).

e) Escala de sobrecompromiso (Overcomminment) del cuestionario Effort-Reward Imbalance Test-ERI.(20)

Escala que se consta de 23 ítems y se construye por los siguientes componentes: extrínseco (esfuerzo y

recompensar) e intrínseco (sobre implicación). En estudio solo se ha utilizado el componente de la motivación

laboral intrínseca. Esta escala se constituye de seis ítems con un rango de respuesta que va de 1 = muy en

desacuerdo a 4 = muy de acuerdo. El α de Cronbach para la escala total fue de ,76.

Procedimiento

La recolección de los datos se llevó a cabo a través de la aplicación de un cuestionario en formato papel o en

formato electrónico de la plataforma Survey Monkey. La aplicación en formato papel, fue de manera grupal,

realizada por encuestadores entrenados, en los respectivos lugares de trabajo. Al auto reporte online, para evitar

que una misma persona completara dos veces el cuestionario, se generó un control de acceso en base al número

de identificación personal, el cual se resguardó de manera confidencial. Todos quienes respondieron el

cuestionario, entregaron su consentimiento para acceder a la participación.

Análisis estadísticos

Se realizaron análisis descriptivos para obtener las medias y desviaciones típicas. Además, de comparaciones

para identificar diferencias entre enfermeras y técnicos paramédicos mediante la prueba t-student. También se

realizaron análisis de correlación de Pearson con el fin de medir la relación entre el número de veces que se

asiste a trabajar enfermo con todas las variables de estudio. Finalmente, las regresiones de pasos sucesivos se

utilizaron con todas las variables de estudio para conocer su efecto sobre el número de veces que se asiste a

trabajar enfermo. El programa estadístico utilizado para el análisis de los datos fue el JASP Web versión 0.19.0.
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Resultados
La muestra quedó conformada en un 90,1 % por mujeres y en un 9,9 % por hombres, la edad promedio se

estableció en 35,2 ± 10,4 años; Un 48,3 % del total es casado/a o conviviente y un 61,1 % tiene hijos. Por otra

parte, un 60 % tiene un seguro de salud público (FONASA). El promedio de ingresos mensuales para la muestra

fue de US $ 840 ± 435. Un 79,7 % son funcionarios de hospitales públicos, mientras que un 6,3 % se

desempeña en centros de APS y un 14 % trabaja en un sistema privado de salud. De la muestra se desprende que

el estamento de enfermería es quien en un gran porcentaje tiene personal bajo su supervisión directa, con un

91,6 % (tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemográficos según profesión

Total Enfermeras Técnicos
paramédicos Valor p

n (%) 463 286 (61,8) 177 (38,2)

Edad (x� ± DE) 35,2 ± 10,4 34,1 ± 9,6 36,9 ± 11,4 ,032*
Sexo n(%)

,852Femenino 417 (90,1) 257 (89,9) 160 (90,4)
Masculino 46 (9,9) 29 (10,1) 17 (9,6)
Estado civil n (%)

,706Casado/a o conviviente 221 (48,3) 139 (48,9) 82 (47,1)
Separado(a)/Divorciado(a)/Viudo(a)/Soltero(a) 237 (51,7) 145 (51,1) 92 (52,9)
Hijos n (%)

,001**No 180 (38,9) 134 (46,9) 46 (26,0)
Si 283 (61,1) 152 (53,1) 131 (74,0)
Tipo de previsión n (%)

,001**FONASA 274 (60,0) 102 (36,0) 172 (98,9)
ISAPRE 183 (40,0) 181 (64,0) 2 (1,1)
Ingreso liquido mensual en US $, (x� ± DE) 840 ± 435 1120 ± 287 385 ± 166 ,001**
Supervisión directa de personas n (%)

,001**No 181 (42,5) 21 (8,4) 160 (91,4)
Si 245 (57,5) 230 (91,6) 15 (8,6)
Realiza turno en el trabajo n (%) ,001**
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No 164 (38,5) 118 (47,0) 46 (26,3)
Si 262 (61,5) 133 (53,0) 129 (73,7)
Tipo de establecimiento n (%)

n.s
Hospitales públicos 369 (79,7) 192 (67,1) 177 (100,0)
Centros de APS 29 (6,3) 29 (10,1) -
Centros de Salud Privados 65 (14,0) 65 (22,7) -

Nota: nivel de significancia: * p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001.
Fuente: Base de datos de la investigación.

Como se aprecia en la tabla 2, el comportamiento de asistir enfermo para la muestra en estudio tiene un

promedio de 3.8 ± 4.3 veces. Por otra parte, al comparar este último según la profesión, se observa que los

enfermeros presentan una mayor puntuación media comparado con los técnicos paramédicos (p = ,001).

Respecto de las razones relacionadas a este comportamiento se encontró que los enfermeros-enfermeras

también presentaron una mayor puntuación media en la dimensión altruismo (3,6 ± 0,9; p = ,001). En cambio,

los técnicos paramédicos presentaron mayor puntuación media en economía (2,2 ± 1,3; p = ,040), búsqueda de

ayuda (2,0 ± 0,8; p = ,001) y temor al despido y sanción (2,0 ± 1,1; p = ,007) como razones para asistir a

trabajar enfermo. Finalmente, la variable sobrecompromiso, presentó una puntuación media mayor en

enfermeros-enfermeras versus técnicos paramédicos (p = ,001).

Tabla 2. Sobrecompromiso, número de veces que asistió a trabajar enfermo y sus razones, según profesión

Total Enfermeras Técnicos
paramédicos

Valor p

Número de veces que asistió a trabajar
enfermo (M ± DE) 3,8 ± 4,3 4,7 ± 5,1 2,4 ± 1,9 ,001**

Altruismo (M ± DE) 3,4 ± 0,9 3,6 ± 0,9 3,2 ± 0,9 ,001**
Economía (M ± DE) 2,0 ± 1,3 1,2 ± 1,3 2,2 ± 1,3 ,040*
Búsqueda ayuda (M ± DE) 1,8 ± 0,7 1,7 ± 0,7 2,0 ± 0,8 ,001**
Temor al despido y sanción (M ± DE) 1,9 ±,1,1 1,9 ± 1,1 2,0 ± 1,1 ,007**
Sobrecompromiso (M ± DE) 13,9 ± 3,5 14,6 ± 3,6 12,9 ± 3,3 ,001**

Nota: nivel de significancia: * p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001.
Fuente: Base de datos de la investigación.

Por otra parte, se encontró que el altruismo (r= ,221; p = ,001), las razones económicas (r = ,138; p = ,001) y el

temor al despido o sanción (r = ,209; p = ,001) se relacionaron positivamente con la frecuencia de veces que las
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personas asistieron a trabajar enfermos el último año. Lo mismo se observó para la variable sobrecompromiso (r

= ,312; p = .001). Asimismo, el sobrecompromiso se relacionó positivamente con las razones altruismo (r

= ,215; p = ,001), razones económicas (r = ,170; p = ,001), búsqueda de ayuda (r = ,134; p = ,001) y temor al

despido (r= ,168; p = ,001) (tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre sobrecompromiso, asistir a trabajar enfermo y sus razones.

Variables (1) (2) (3) (4) (5)
(1) Número de veces que asistió a
trabajar enfermo 1

(2) Altruismo ,221** 1
(3) Economía ,138** ,132** 1
(4) Búsqueda ayuda ,064 ,143** ,299** 1
(5) Temor al despido y sanción ,209** ,167** ,315** ,233** 1
(6) Sobrecompromiso ,312** ,215** ,170** ,134** ,168**

Nota: nivel de significancia: * p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001.
Fuente: Base de datos de la investigación.

Por último, en la tabla 4 se presentan los resultados del análisis de regresión por pasos sucesivos para analizar

los factores que predicen el asistir a trabajar enfermo. Así, en el modelo 1 las razones de temor al

despido/sanción ( = ,283; p. < ,000) explica un 8 % de varianza. En el modelo 2 con un 12,8 % de varianza

explicada, las razones de temor al despido/sanción (  = ,248; p. < ,000) y el sobre compromiso

(Overcommitment) ( = ,221; p. < ,000) predicen de manera positiva el asistir a trabajar enfermo.

Tabla 4. Análisis de regresión por pasos sucesivos para las variables que predicen el asistir a trabajar enfermo

Asistir a trabajar enfermo
Variables (1) (2)
Razones de temor al despido/sanción ,283*** ,248***
Sobrecompromiso (Overcommitment) ,221***

R2 ,080 ,128

F 34,21*** 28,66***
Nota: nivel de significancia: * p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001.

Fuente: Base de datos de la investigación.
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Discusión
Se encontraron diferencias significativas en estas variables, lo cual permite aportar en la comprensión del

comportamiento laboral de estos grupos, específicamente, en el estudio del presentismo en personal de

salud.(2,6,7,8)

Respecto al comportamiento de asistir a trabajar enfermo, se encontró que el personal de enfermería muestra

una significativa frecuencia a asistir al trabajo en estas condiciones, lo cual está en línea con lo que otros

estudios han venido reportando para el personal de salud pública.(2,6,7,8) Probablemente esto se explique por la

naturaleza de la tarea que cumple el personal de enfermería, muy ligado a una labor de ayuda que implica

aspectos afectivos y humanistas a la base del compromiso con los pacientes.(35) También se encontraron

diferencias significativas entre el personal enfermero y el técnico en enfermería, siendo los primeros quienes

más asisten a trabajar enfermos. Una probable causa de lo anterior es el hecho de que el personal de enfermería

no siempre cuenta con las competencias y experticia para delegar funciones en el personal técnico en enfermería,

sobre todo las enfermeras con poca trayectoria laboral.(36) lo cual podría explicar su mayor tendencia al

presentismo respecto del personal técnico en enfermería. Además, se sabe que una de las razones del

presentismo de los trabajadores es evitar que el trabajo se acumule por su inasistencia y tener que responder

posteriormente con una mayor exigencia.(2,6) En línea con lo anterior, se ha encontrado también que el nivel

educativo del personal de enfermería, así como el grado de responsabilidad que poseen en su puesto de trabajo,

se relaciona con un mayor compromiso laboral.(37) En términos generales se ha reportado que quienes tienen un

mayor grado de control en sus tareas, como podría ser el caso de las enfermeras respecto de los técnicos en

enfermería, muestran más presentismo para evitar perder este estatus.(18)

El análisis detallado de las razones por las cuales este personal asiste a trabajar enfermo muestra diferencias

significativas entre enfermeras y técnicos en enfermería. Es el grupo de técnico en enfermería quienes asisten

menos a trabajar enfermo respecto del grupo de enfermeras. Además, los técnicos puntúan también más alto en

las razones económicas, búsqueda de ayuda y temor al despido. Por su parte, las enfermeras puntúan en mayor

medida en altruismo. En un estudio realizado en personal de enfermería brasileño.(38) se encontró que el grupo

de las enfermeras es el que más reconocimiento recibe por brindar apoyo no solo a los pacientes, sino que

también al personal hospitalario. De esta manera, el altruismo podría constituirse en una variable importante en

el personal de enfermería, a la hora de comprender el presentismo. Por el contrario, en el caso de las razones del

presentismo del personal técnico en enfermería, en línea con los hallazgos de este estudio, se ha señalado que

una de las causas se asocia a la vida personal de este trabajador, específicamente a su estado financiero y sus
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salarios más bajos, lo cual podría explicar los mayores puntajes obtenidos en las razones búsqueda de ayuda,

temor al despido y económicas, respecto del grupo de enfermeras.(2)

Una de las razones por la cuales las personas se presentan al trabajo, a pesar de no estar en condiciones para

hacerlo, es el sobrecompromiso.(22) De esta manera, cuando hay sobrecompromiso, nivel actitudinal, emocional

y conductual el trabajador se sobre esfuerza para ser reconocido y respetado.(37) Concordantemente con los

resultados analizados en párrafos anteriores, el grupo de enfermeras fue quien mostró un mayor

sobrecompromiso. Este sobrecompromiso se explica por el desequilibrio esfuerzo-recompensa de un

trabajador(20) y en el caso de las enfermeras, se ha reportado que es uno de los trabajadores de la salud que más

sobrecarga de trabajo posee, incluso sobre el personal técnico de enfermería.(37) En el estudio de Li y otros.(39)

además se encontró que el sobrecompromiso actúa como una variable moderadora del estrés laboral, producto

de la sobre carga de trabajo que tienen las enfermeras.

Finalmente, en este trabajo se relacionó las variables asistencia al trabajo enfermo, las razones altruis,

económica, búsqueda de ayuda y temor al despido y el sobrecompromiso. Se encontró una correlación positiva,

aunque de moderada a baja, entre el sobrecompromiso y estas variables. Además, fueron el sobrecompromiso y

las razones de temor al despido/sensación las variables que predicen la asistencia a trabajar enfermo. El

resultado citado, aporta a la comprensión tanto del presentismo como del sobrecompromiso. Precisamente el

sobrecompromiso es la variable que muestra la correlación más alta con la asistencia al trabajo enfermo. Este

resultado es relevante, dado que permite considerar el papel de estas variables en el fenómeno del presentismo,

ya que este comportamiento afecta negativamente a las organizaciones(1) y en el personal de enfermería afecta

negativamente la salud laboral(9,28,29,30) además de aumentar el riesgo de un desempeño laboral

inadecuado.(11,22,23,40)

Conclusiones
El sobrecompromiso y el temor al despido constituyen factores relevantes para comprender la asistencia a

trabajar enfermo en personal de enfermería, con potenciales implicaciones para la salud ocupacional y la calidad

de la prestación de la atención en salud.

Limitaciones del estudio
Al tener un enfoque más exploratorio, fue necesario elaborar una encuesta ad hoc para medir las razones de

presentarse al trabajo enfermo. Futuros estudios podrían avanzar con mediciones más sofisticadas del constructo.
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Además, el tipo de muestra en este estudio solo se enfoca al área de la salud. Sin embargo, los resultados son

destacables y podrían extrapolarse a otros grupos sociales.

Recomendaciones
Se requiere continuar estudiando el presentismo y las variables asociadas, sobre todo en el personal de salud,

dado que actualmente se sabe que es uno de los grupos más afectados, por lo que se requiere comprender mejor

el fenómeno a fin de promover condiciones adecuadas de trabajo para este tipo de trabajadores que tienen una

importante labor social.

Financiamiento
Este estudio no recibió financiamiento externo.
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