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Propiedades psicométricas del Work Limitations Questionnaire aplicado 
a trabajadores de enfermería*

Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas del Work 

Limitations Questionnaire y medir el presentismo en una 

muestra de trabajadores de enfermería. Método: se trata de 

un estudio transversal, con muestreo no probabilístico. Los 

datos se recolectaron entre julio de 2018 y febrero de 2019 

en dos hospitales de alta complejidad y la muestra estuvo 

compuesta por 304 participantes. El análisis de validez del Work 

Limitations Questionnaire se realizó mediante Análisis Factorial 

Confirmatorio. Resultados: la mayoría de los participantes 

era mujer (88,5%), con una edad media de 40,9 años. La 

validez del constructo factorial, convergente y discriminante, 

y la confiabilidad de la versión completa y de la versión de 16 

ítems del instrumento fueron adecuadas luego de ajustar los 

modelos. Hubo una correlación estadísticamente significativa 

y negativa (p <0,001) entre carga horaria de trabajo, tiempo 

de trabajo y las dimensiones Gestión del Tiempo y Demandas 

Físicas; correlación estadísticamente significativa (p <0,001) 

entre el tiempo de trabajo y las dimensiones Demandas 

Mentales Interpersonales y Demandas de Producción. El sexo 

y la categoría profesional no influyeron en el presentismo. La 

tasa de pérdida de productividad en el trabajo fue del 19,51%. 

Conclusión: el Work Limitations Questionnaire presentó 

adecuada validez y confiabilidad y puede ser considerado un 

instrumento válido y confiable para evaluar el presentismo en 

el equipo de enfermería.

Descriptores: Enfermería; Salud Laboral; Trabajadores; 

Presentismo; Psicometría; Estudios de Validación. 
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Introducción

En el contexto actual del mundo laboral, el 

presentismo aparece como un fenómeno cada vez más 

creciente, que se da cuando el individuo está presente 

físicamente en el lugar de trabajo, pero funcionalmente 

ausente, por problemas de salud(1). Como consecuencia, 

la presencia del trabajador enfermo en el trabajo provoca 

una reducción de la productividad y puede agravar los 

problemas de salud existentes, comprometiendo la calidad 

de vida del trabajador(2).

A nivel mundial, el presentismo se ha convertido en 

una preocupación, ya que puede generar costos más altos 

que el ausentismo para las instituciones. Por este motivo, 

se ha estudiado su prevalencia en países como EE.UU., 

Reino Unido, Canadá, Dinamarca, Suecia, Finlandia, 

Alemania, España, Italia, Taiwán, Corea del Sur, Sri Lanka 

y Arabia Saudí, alcanzando tasas de presentismo que 

varían del 30% al 90%(1).

Entre los trabajadores propensos al presentismo, la 

enfermería es una de las profesiones con mayor riesgo 

de desgaste, estrés y enfermedad debido a numerosos 

factores ocupacionales como, por ejemplo, el número 

inadecuado de profesionales en las instituciones, lo que 

provoca sobrecarga laboral y posibilidad de enfermedad 

física y mental de los individuos, favoreciendo la 

incidencia del presentismo(3). Los estudios muestran que 

el presentismo es común entre los enfermeros y está 

relacionado con la disminución de la calidad de la atención 

y la reducción de la eficiencia organizacional(4-8).

Entre los trabajadores de enfermería, las causas 

del presentismo también pueden estar relacionadas con 

la cultura organizacional y la organización del trabajo, 

siendo uno de los principales factores la presión que 

ejercen los gerentes y las relaciones con los compañeros 

de trabajo(4-6). Además de los factores organizacionales, 

hay aspectos individuales que están directamente 

relacionados con el presentismo, como las condiciones 

físicas y psicológicas de los trabajadores de enfermería, 

quienes frecuentemente se ven afectados por trastornos 

musculoesqueléticos y problemas como ansiedad y 

depresión relacionados con el estrés laboral(3,5).

Dada su complejidad, es difícil medir el presentismo, 

por lo que aún no es posible decir con certeza cuáles 

son sus verdaderas consecuencias para la salud de los 

trabajadores y de las organizaciones. En las últimas 

décadas, sin embargo, se han desarrollado diferentes 

herramientas para evaluar el presentismo con el fin de 

cuantificar los cambios de productividad relacionados 

con la salud(1,7).

De los instrumentos utilizados en todo el mundo 

para evaluar el presentismo fueron adaptados y aplicados 

al contexto brasileño el Stanford Presenteeism Scale 

(SPS-6)(8); Health and Work Performance Questionnaire 

(HPQ)(9); Work Limitations Questionnaire (WLQ)(10); Work 

Productivity and Activity Impairment (WPAI)(11).

Entre estos instrumentos, el WLQ es reconocido 

internacionalmente y ha sido traducido a más de 40 

idiomas y adaptado culturalmente en varios países, como 

Brasil(10,12), Portugal(13), Japón(14), Estados Unidos(15-17), 

Canadá(18-19) y Holanda(20). El WLQ representa un 

instrumento que mide el grado de interferencia de los 

problemas de salud en la capacidad de realizar tareas en el 

trabajo y en la productividad del individuo y, en conjunto, 

sus dimensiones engloban el carácter multidimensional 

de las funciones desarrolladas en el trabajo y pueden 

dilucidar en qué dominios el individuo tiene funciones 

limitadas(21). Estos factores fueron determinantes para 

la elección del WLQ como instrumento a utilizar en esta 

investigación.

El WLQ fue elaborado en base al referencial de 

incapacidad y en los supuestos del Modelo de Demanda-

Control(22). La incapacidad es el resultado de una 

interacción compleja entre las limitaciones funcionales de 

una persona (restricciones relacionadas con la salud sobre 

la capacidad para realizar las tareas y obligaciones de su 

rol social) y el entorno físico y social en el que ocurren 

tales desempeños(23). Se considera que, al medir cuánto 

interfieren los problemas de salud en la capacidad de un 

individuo para desempeñar sus funciones en el trabajo, el 

WLQ indica cuánto una incapacidad para realizar las tareas 

en el trabajo puede generar consecuencias tanto a nivel 

individual como en el contexto social del trabajador(21). 

El modelo teórico de incapacidad demuestra que una 

limitación va mucho más allá de lo físico, que es una 

relación del proceso biopsicosocial en el contexto en el 

que se inserta cada individuo(24).

El Modelo de Demanda-Control(22) se estructura en 

dos dimensiones: demanda y control. Las demandas 

laborales representan las demandas físicas y psicológicas 

inherentes a las actividades desarrolladas en los entornos 

laborales, mientras que el control representa la autonomía 

del trabajador sobre el trabajo para tomar decisiones 

y desarrollar habilidades. Según este modelo, cuanto 

mayores son las demandas laborales y menor el control del 

individuo sobre sus actividades, mayor es el agotamiento 

físico y/o psicológico de los trabajadores, lo que puede 

derivar en enfermedades laborales(22). En este sentido, 

el WLQ permite identificar las principales demandas 

laborales que pueden afectar la salud y productividad de 

los trabajadores en el trabajo.

En este contexto, el objetivo del presente estudio 

fue evaluar las propiedades psicométricas de la versión 

adaptada para Brasil del Work Limitations Questionnaire(10) 

y medir el presentismo en una muestra de trabajadores 

de enfermería.
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Método

Diseño del estudio, ubicación, población y muestra

Se trata de un estudio observacional transversal, con 

muestreo no probabilístico, realizado en dos hospitales 

públicos, generales y de alta complejidad, uno ubicado 

en la región norte del estado de Paraná y el otro ubicado 

en la región noroeste del estado de São Paulo, ambos 

ubicados en municipios considerados referentes tanto para 

el tratamiento de la salud como para una alta densidad 

poblacional.

Se invitó a participar de la investigación a 600 

enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería que 

trabajaban en estas instituciones. Se consideraron los 

criterios de inclusión: trabajar hace al menos seis meses 

en las instituciones; no estar ausente del trabajo durante 

el período de recolección de datos; manifestar problemas 

de salud; haber informado que trabajó enfermo en las 

últimas dos semanas antes de la fecha de recolección 

de datos.

Los criterios establecidos se basan en los supuestos 

teóricos que sustentaron la elaboración del WLQ, que 

consideran el presentismo como un fenómeno derivado 

de problemas de salud que interfieren en la capacidad de 

trabajo del individuo(21,23).

El tamaño mínimo de la muestra se estimó 

considerando la necesidad del instrumento de incluir de 

5 a 10 encuestados por parámetro(25). Como el WLQ tiene 

25 ítems, se consideraron 56 parámetros (25 ítems, 25 

errores y seis correlaciones entre factores), requiriendo 

un tamaño de muestra mínimo de 280 a 560.

Un total de 476 trabajadores (tasa de adherencia 

= 78,6%) aceptaron participar en el presente estudio. 

Sin embargo, según los criterios de inclusión adoptados, 

172 (36,1%) trabajadores negaron tener algún problema 

de salud y haber trabajado enfermos en las últimas dos 

semanas, siendo excluidos de la muestra. De esta manera, 

la muestra estuvo compuesta por 304 participantes.

Recolección de datos

La recolección de datos se llevó a cabo entre julio de 

2018 y febrero de 2019. Se invitó personalmente a participar 

a los trabajadores de enfermería que trabajaban en todos los 

sectores de las dos instituciones estudiadas en la presente 

investigación. La invitación se realizó de forma individual 

y en horario laboral y se realizaron hasta tres intentos 

para acercarse a cada trabajador. Todos los participantes 

recibieron información sobre el estudio y firmaron un 

Formulario de Consentimiento Libre e Informado - FCLI.

Luego de firmar el FCLI, se invitó a los participantes 

a pasar a una sala reservada y, en presencia del 

investigador, pero sin su intervención, respondieron a 

los instrumentos de recolección de datos. Todos tenían 

la opción de completar los formularios inmediatamente 

o responderlos en el momento que consideraran más 

apropiado; en estos casos se programó un nuevo período 

para la recolección de información.

Instrumentos de recolección de datos

Para caracterizar a los participantes se utilizó un 

instrumento con información demográfica y ocupacional 

como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, categoría 

profesional, tiempo de trabajo en enfermería y en la 

institución, carga horaria de trabajo semanal, tipo de 

empleo, presencia/ausencia de doble condición de empleo 

y salud de los trabajadores, que fue sometido a un proceso 

de validación por parte del Comité de Especialistas antes 

de ser aplicado(26).

En cuanto al tipo de relación laboral, se consideraron 

las siguientes categorías: empleados públicos - 

representados por trabajadores que aprobaron el 

concurso público y que se convierten en colaboradores 

efectivos de las entidades gubernamentales; empleados 

que trabajan bajo la Consolidación de Leyes Laborales 

(Consolidação das Leis de Trabalho, CLT) - representados 

por trabajadores cuya relación laboral se rige por la CLT 

y cuyas condiciones de trabajo, individuales o colectivas, 

son determinadas por entidades representativas de 

las diferentes categorías profesionales; chamamento 

(convocatoria), que representa un vínculo específico de 

uno de los hospitales estudiados y se refiere a un tipo 

de contrato individual para la prestación de servicios de 

guardia en la institución.

Para evaluar el presentismo se utilizó el Work 

Limitations Questionnaire (WLQ), instrumento desarrollado 

originalmente por Lerner y colaboradores(21) en inglés. 

El WLQ es un instrumento autoaplicable, que pide al 

participante que evalúe su propio grado de dificultad para 

realizar tareas específicas requeridas en su trabajo. Tiene 

25 ítems organizados en cuatro dominios: Gestión del 

Tiempo - GT (cinco ítems), Demandas Físicas - DF (seis 

ítems), Demandas Mentales Interpersonales - EMI (nueve 

ítems) y Demandas de Producción - DP (cinco ítems). Las 

respuestas a los ítems están organizadas en una escala 

Likert de 5 puntos, que van de 0 (sin limitación) a 100 

(todo el tiempo con limitación)(10,21).

El dominio Demandas Físicas (DF) tiene el enunciado 

invertido en relación con los otros dominios; por tanto, los 

autores de la versión original del instrumento advierten 

que los ítems pertenecientes a los dominios GT, DMI y DP 

tienen sus escalas de respuesta invertidas. Para obtener el 

puntaje WLQ final, existe un manual con pautas a través 

del cual es posible calcular el puntaje WLQ global y el 

índice de productividad perdida en el trabajo(16).
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Además de la versión original con 25 ítems, utilizando 

las mismas bases teóricas que la versión original, también 

se han propuesto versiones reducidas de WLQ, como WLQ-

16(27) y WLQ-8(28-30). Inicialmente, la versión de 16 ítems se 

desarrolló para un estudio del síndrome del túnel carpiano 

y mantuvo los cuatro dominios de la versión original(27). 

La versión de ocho ítems se desarrolló a partir de los ocho 

temas predictivos de resultados económicos relacionados 

con la pérdida de productividad de la versión original(13). 

Dado su tamaño reducido, el WLQ-8 se usa comúnmente 

en entornos que no son de investigación, como herramienta 

para la evaluación rápida de la salud de los trabajadores(28-30).

En Brasil, el WLQ fue traducido y adaptado 

culturalmente por primera vez en 2007(10), la versión 

utilizada en este estudio.

Cabe señalar que, para el uso del WLQ, se obtuvo 

la autorización de Mapi Research Trust, una organización 

sin fines de lucro dirigida por los autores de la versión 

original del instrumento.

Análisis de los datos

Para analizar los datos relacionados con la 

caracterización de los participantes, se utilizó estadística 

descriptiva. Para la validación del WLQ se estimó la 

sensibilidad psicométrica de los ítems, la validez del 

constructo factorial, convergente y discriminante, la 

validez de criterios divergentes y concurrentes y la 

confiabilidad del instrumento.

La sensibilidad psicométrica de los ítems del WLQ 

se evaluó mediante medidas resumen (media, mediana 

y desviación estándar) y forma (asimetría y curtosis) 

de las respuestas de los participantes, considerándose 

adecuada cuando los valores absolutos de asimetría y 

curtosis fueron inferiores a tres y siete, respectivamente, 

es decir, cuando la distribución de los ítems no se desvió 

demasiado de la distribución normal(31-32).

La validez de constructo factorial se probó mediante 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), utilizando el Método 

de Máxima Verosimilitud. Para evaluar la calidad de ajuste 

de los modelos a los datos, se utilizaron los índices de chi-

cuadrado por grados de libertad (χ2/gl), Comparative Fit 

Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) y Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA), considerando valores 

adecuados de χ2/gl ≤ 5,0; CFI y TLI ≥ 0,90 y RMSEA ≤ 

0,08(32-34). Además, se evaluaron los pesos factoriales (λ) 

y los índices de modificación calculados por el método de 

los multiplicadores de Lagrange (Lagrange multipliers – 

LM), considerándose adecuados λ ≥ 0,50 y se analizaron 

trayectorias y/o correlaciones con LM > 11(25,32).

La validez de constructo convergente de los dominios 

del WLQ se evaluó con base en la Varianza Media Extraída 

(VME), se considera adecuada si VME ≥ 0,50, y se 

confirma la validez de constructo discriminante si VMEi 

y VMEj ≥ ρij
2(35).

La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante 

el Coeficiente alfa de Cronbach (α) y la Confiabilidad 

Compuesta (CC), se consideran valores adecuados de α 

y CC ≥ 0,70(32).

El análisis de la validez de los criterios concurrentes 

y divergentes del WLQ se realizó comparando las 

puntuaciones de cada dominio del WLQ según variables 

demográficas (género, categoría profesional, carga 

horaria de trabajo semanal y tiempo de trabajo en 

enfermería). La correlación entre las puntuaciones 

de cada dominio del WLQ, carga de trabajo y tiempo 

de trabajo en enfermería se estimó mediante el 

Coeficiente de Correlación de Pearson (r), con un nivel 

de significancia del 5%. Para comparar las puntuaciones 

según sexo y categoría profesional se realizó el 

análisis de varianza (ANOVA), por separado para cada 

variable. Se evaluaron los supuestos de normalidad y 

homocedasticidad de los datos (prueba de Levene) y se 

utilizó la corrección de Welch en los casos de rechazo 

del supuesto de homocedasticidad.

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando 

los programas IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk, 

N.Y., USA) y AMOS 22.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Puntuaciones de presentismo en la muestra

Luego de ajustar el modelo del WLQ completo a los 

datos, se midió la puntuación global del instrumento para 

medir los niveles de presentismo en la muestra. Para ello 

se siguieron las pautas de los autores del instrumento 

original(21), realizándose tres pasos. En el paso 1, se 

calcularon las medias aritméticas de los dominios del 

WLQ, siguiendo la Ecuación 1.

 (1)

Luego, se estimó el índice global del WLQ, usando la Ecuación 2.

 (2)

Nota: WLQ GT: gestión del tiempo; WLQ DF: demanda física; WLQ DMI: demanda mental interpersonal; WLQ DP: demanda de producción
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Donde: β1 = 0,00048, β2 = 0,00036, β3 = 0,00096 y β4 = 0,00106

En la última etapa, se calculó el índice de pérdida de productividad en el trabajo (ecuación 3).

 (3)

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por los Comités de Ética 

en Investigación de las Universidades vinculadas a los 

hospitales estudiados (C.A.A.E. 89678518.9.0000.5393 

y C.A.A.E. 89678518.9.3001.5231). Se siguieron las 

recomendaciones de la Resolución 466/2012 del Ministerio 

de Salud, respetando los preceptos éticos establecidos 

en los lineamientos y estándares de investigación con 

seres humanos.

Resultados

De los 304 participantes, se verificó que la mayoría 

era de sexo femenino (88,5%) y que la edad media de 

la muestra fue de 40,9 (desviación estándar (DE) = 

10,0) años. Se verificó que el tiempo medio de trabajo 

en enfermería fue de 15,9 (DE = 9,7) años y el tiempo 

medio de trabajo en los hospitales fue de 10,5 (DE = 

9,5) años. En cuanto a la jornada laboral, el 57,9% 

trabajaba 30 o 36 horas y el 82,6% no tenía doble 

empleo. La mayoría de los trabajadores, 191 (62,8%), 

eran empleados públicos y 239 (78,6%) eran técnicos 

o auxiliares de enfermería.

Los datos relacionados con las condiciones de salud 

mostraron que el 52,6% (n = 160) de los trabajadores 

consideraba que su estado de salud era bueno; 33,6% (n 

= 102) que era regular; el 6,3% (n = 19) que era malo 

o muy malo; el 7,6% (n = 23) admitió tener un muy 

buen estado de salud. Se verificó que, en los últimos 12 

meses, el 23,7% (n = 72) se ausentó del trabajo por 

algún problema de salud y que el 63,8% (n = 194) de 

los trabajadores tenía algún problema de salud, siendo 

las enfermedades musculoesqueléticas en general los 

problemas de salud más frecuente entre los participantes, 

que afecta al 47,7% (n = 145) de los trabajadores. 

Específicamente, se observó que el 28,6% (n = 87) de 

los participantes informó que padecía lumbalgia. Además 

de los trastornos musculoesqueléticos, el 38,8% (n = 118) 

de los trabajadores informó que padecía estrés, el 35,9% 

(n = 109) de los participantes que padecía ansiedad y el 

26,6% (n = 81) de los participantes que tenía problemas 

respiratorios. Cabe mencionar que el 12,2% (n = 37) de 

los participantes reportó padecer depresión.

En cuanto a las propiedades psicométricas del WLQ, 

el análisis de la sensibilidad psicométrica de los ítems 

mostró que los valores absolutos de asimetría fueron 

menores a tres (sk = 0,56-1,81) y la curtosis menor a 

siete (ku = 1,43- 3,24), demostrando una distribución 

normal de las respuestas de los ítems.

El modelo factorial completo del WLQ presentó 

ajuste para la muestra (χ2/gl=3,51; CFI=0,89; TLI=0,87; 

RMSEA=0,09). Sin embargo, se observó un bajo peso 

factorial del ítem 20 (λ=0,46), perteneciente al dominio 

Demandas mentales interpersonales, optando se por la 

exclusión de este ítem. A partir de los Multiplicadores de 

Lagrange, hubo una fuerte correlación entre los errores de 

los ítems 4 y 5 (LM=71,70) y, por lo tanto, se insertó una 

correlación entre estos errores, lo que resultó en un mejor 

ajuste del modelo a los datos (χ2/gl=2,79; CFI=0,92; 

TLI=0,91; RMSEA=0,08) (Figura 1).
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*GT = Gestión del tiempo; †DF = Demandas físicas; ‡DMI = Demandas mentales interpersonales; §DP = Demanda de producción

Figura 1 – Modelo factorial completo del Work Limitations Questionnaire ajustado para la muestra de trabajadores 

de enfermería (n=304)

El modelo ajustado mostró una fuerte correlación 

entre los dominios DMI y DP [r = 0,72], una correlación 

moderada entre los dominios GT y DP [r = 0,58] y entre 

GT y DMI [r = 0,55] y correlaciones muy débiles entre el 

dominio DF y los otros dominios del WLQ [r(DFxDMI)=0,05; 

r(DFxGT)=0,01; r(DFxDP)=-0,05]. 

La validez de constructo convergente [VMEDF=0,73; 

VMEDMI=0,59; VME (GT)=0,57; VME(DP)=0,57] y 

discriminante [VME(DF) y VME(GT) (r2
=0,00); VME(DF) y 

VME(DMI) (r2=0,00); VME(DF) y VME(DP) (r2
=0,00); VME(DMI) 

y VME(DP) (r2
=0,52); VME(GT) y VME(DP) (r2

=0,34); VME(DMI) y 

VME(GT) (r2
=0,30)] fue adecuada para todos los dominios 

del WLQ. La confiabilidad también fue adecuada [α: 

DF=0,94; DMI=0,92; GT=0,88; DP=0,86; CC: DF=0,92; 

DMI=0,87; GT=0,79; DP=0,79].

En relación al WLQ-16, se verificó que el modelo 

también presentó ajuste para la muestra (χ2/gl=3,45; 

CFI=0,91; TLI=0,89; RMSEA=0,09) (Figura 2). 
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*GT = Gestión del tiempo; †DF = Demandas físicas; ‡DMI = Demandas mentales interpersonales; §DP = Demanda de producción

Figura 2 - Modelo del Work Limitations Questionnaire – 16 ítems ajustados para la muestra de trabajadores de 

enfermería (n=304)

Este modelo factorial mostró fuertes correlaciones 

entre los dominios DMI y DP [r=0,83] y GT y DP [r=0,72]; 

correlación moderada entre los dominios GT y DMI 

[r=0,62]; correlaciones muy débiles entre el dominio 

DF y los otros dominios del WLQ [r(DFxDMI)=0,05; 

r(DFxGT)=-0,05; r(DFxDP)=-0,04]. Se verificó una 

adecuada validez convergente [VEM: DF=0,70; GT=0,66; 

DP=0,53; DMI=0,52], así como una adecuada validez 

discriminante entre los dominios [VME(DF) y VME(GT) 

(r2=0,00); VME(DF) y VME(DMI) (r2=0,00); VME(DF) 

y VME(DP) (r2=0,00); VME(GT) y VME(DP) (r2=0,51); 

VME(DMI) y VME(GT) (r2=0,39)], a excepción de los 

dominios DMI y DP [VME(DMI) y VME(DP) (r2=0,69)], 

lo cual se explica por la alta correlación entre ellos. La 
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confiabilidad de los dominios también fue adecuada [α: 

DF=0,90; DMI=0,86; DP=0,81; GT=0,79; CC: DF=0,90; 

DMI=0,86; DP=0,82; GT=0,80].

No fue posible ajustar el modelo factorial de la 

versión reducida con ocho ítems (WLQ-8) para la muestra, 

porque no hubo convergencia de la matriz de covarianza 

de los datos.

Después de validar los datos, se calcularon los 

puntajes del WLQ para la muestra (Tabla1).

Tabla 1 - Puntuaciones de dominios y puntuación global del 

Work Limitations Questionnaire para la muestra. Londrina/

PR y Ribeirão Preto/SP, Brasil, 2019
WLQ* WLQ Dominio† WLQ Índice‡ WLQ Productividad§

GT|| 78,08

0,20 19,51%
DF¶ 40,28

DMI** 80,90
DP†† 82,83

*WLQ = Work Limitations Questionnaire; †WLQ Dominio = WLQ Scale Score; 
‡WLQ Índice = WLQ Index; §WLQ Produtividad: WLQ At-Work Productivity 
Loss Index; ||GT = Gestión del tiempo; ¶DF = Demandas físicas; **DMI 
= Demandas mentales interpersonales; ††DP = Demandas de producción

Se observó una pérdida considerable de 

productividad entre los trabajadores de enfermería, 

principalmente relacionada con los dominios Demandas 

de producción, Demandas mentales interpersonales y 

Gestión del tiempo, con menor contribución del Dominio 

demandas físicas.

En la Tabla 2 se muestra la comparación de las 

puntuaciones globales de cada dominio del WLQ según 

el sexo y la categoría profesional de los participantes.

Tabla 2 - Puntuaciones globales medias (media ± desviación estándar) de los dominios del Work Limitations Questionnaire 

según sexo y categoría profesional Londrina/PR y Ribeirão Preto/SP, Brasil, 2019

Variable
Dimensiones del WLQ¶

||GT* ||DF† ||DMI‡ ||DP§

Sexo  (media ± desviación estándar)
Masculino (n=35)  3,33 ± 0,96 2,82 ± 1,14 4,46 ± 0,69 4,38 ± 0,69
Femenino (n=269) 3,32 ± 0,86 2,83 ± 1,12 4,27 ± 0,72 4,29 ± 0,71
Total (n=304) 3,32 ± 0,87 2,83 ± 1,12 4,30 ± 0,72 4,30 ± 0,71
F 0,00 0,00 2,05 0,43
P 0,95 0,95 0,15 0,51

Función
Enfermero (n=65) 3,34 ± 0,84 2,90 ± 1,12 4,47 ± 0,63 4,36 ± 0,67
Técnico (n=166) 3,25 ± 0,86 2,71 ± 1,06 4,28 ± 0,74 4,33 ± 0,72
Auxiliar (n=73) 3,47 ± 0,89 3,05 ± 1,21 4,17 ± 0,70 4,18 ± 0,71
Total (n=304) 3,32 ± 0,87 2,83 ± 1,12 4,30 ± 0,72 4,30 ± 0,71
F 1,57 2,66 3,10 1,54
P 0,21 0,07 0,05 0,22

*GT = Gestión del tiempo; †DF = Demandas físicas; ‡DMI = Demandas mentales interpersonales; §DP = Demandas de producción; ||Corrección de Welch; 
¶WLQ = Work Limitations Questionnaire

La Tabla 2 muestra que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre las puntuaciones 

del WLQ según el sexo y la categoría profesional.

En la Tabla 3 se presenta la matriz de correlación 

entre los dominios del WLQ y el tiempo de trabajo en 

enfermería y la carga horaria de trabajo. 

Tabla 3 - Matriz de Correlación de Pearson entre las variables tiempo de trabajo en enfermería y carga horaria de 

trabajo semanal y los dominios del Work Limitations Questionnaire. Londrina/PR y Ribeirão Preto/SP, Brasil, 2019
Variable Tiempo Carga horaria GT* DF† DMI‡ DP§

||Tiempo 1
Carga horaria -0,19** 1
GT* -0,06 -0,18** 1
DF† -0,08 -0,17** 0,80** 1
DMI‡ 0,17** -,006 0,35** 0,13¶ 1
DP§ 0,15** -0,04 0,32** 0,01 0,79** 1

*GT = Gestión del tiempo; †DF = Demandas físicas; ‡DMI = Demandas mentales interpersonales; §DP = Demandas de producción; ||Tiempo = Tiempo de 
trabajo en enfermería; ¶La correlación es significativa en el nivel 0,05; **La correlación es significativa en el nivel 0,01
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Hubo una correlación estadísticamente significativa 

y negativa (p<0,001) entre la carga horaria de trabajo 

semanal y el tiempo de trabajo en la institución y entre 

la carga horaria de trabajo y las dimensiones GT y DF 

(validez de criterio divergente). Por ende, cuanto mayor 

es la carga horaria de los trabajadores, menor es el 

tiempo de trabajo en la institución, las demandas físicas 

y la gestión del tiempo. Además, hubo una correlación 

positiva y estadísticamente significativa (p<0,001) entre 

el tiempo de trabajo y las dimensiones DMI y DP (validez 

de criterios concurrente).

Discusión

La evaluación de las propiedades psicométricas del 

WLQ para la muestra de trabajadores de enfermería, 

realizada mediante Análisis Factorial Confirmatorio, mostró 

adecuada validez y confiabilidad del instrumento para el 

contexto estudiado.

En cuanto a la validez factorial del WLQ, se observó 

que el modelo ajustado tenía índices de calidad de ajuste 

adecuados, cuatro factores y 24 ítems, pesos factoriales 

adecuados, correlaciones moderadas y fuertes entre los 

factores DMI, DP y GT y correlaciones débiles entre el 

factor DF y los otros factores del instrumento.

En cuanto a las débiles correlaciones entre el dominio 

de Demandas Físicas y los dominios del instrumento, estos 

resultados corroboran los hallazgos de otros estudios de 

validación del WLQ(19,36-38), en los que también se observaron 

fuertes correlaciones entre los dominios de Demandas de 

Producción, Demandas Mentales Interpersonales y Gestión 

del Tiempo y correlaciones débiles entre estos dominios y 

el dominio de Demandas Físicas.

También se destaca un estudio realizado para 

estimar las propiedades psicométricas del WLQ(23) en 

pacientes con neoplasias, en el que se observó un ajuste 

similar del modelo factorial completo del instrumento, 

con correlaciones débiles que involucran el dominio de 

Demandas Físicas.

Este hecho puede estar relacionado con la inversión 

del patrón de respuestas de los ítems de este dominio, 

formulado en sentido contrario al resto de los dominios del 

WLQ, lo que compromete la interpretación del encuestado, 

que no nota el cambio y mantiene el patrón de respuestas 

anterior(19).

Buscando demostrar que la causa de este evento 

está relacionada con la inversión del patrón de respuestas 

de los ítems en el dominio Demandas físicas, un estudio 

de validación del WLQ en trabajadores con artritis 

reumatoide(39) propuso modificar la redacción de los ítems 

en este dominio, siguiendo el mismo patrón de respuestas 

del resto del instrumento. Luego de este procedimiento, se 

observaron altas correlaciones entre todos los dominios del 

instrumento, lo que evidencia la importancia del dominio 

para la evaluación del presentismo y, al mismo tiempo, 

refuerza el problema relacionado con la construcción de 

instrumentos con escalas de respuesta invertidas.

Otro procedimiento realizado en relación a las 

Demandas físicas fue la exclusión de este dominio en 

un estudio de validación del WLQ entre pacientes con 

enfermedades crónicas en miembros superiores(19). El 

análisis factorial del modelo de tres factores, sin los ítems 

pertenecientes al dominio Demandas físicas, demostró 

el ajuste adecuado para la muestra. Sin embargo, los 

autores enfatizaron que las correlaciones entre factores 

significativamente menores de lo esperado que involucran 

el dominio de Demandas físicas pueden tener serias 

implicaciones para estudios futuros.

Considerando las especificidades del trabajo de 

enfermería, se ha observado que los problemas de salud 

física, como los trastornos musculoesqueléticos y, en 

particular, la lumbalgia, han representado una de las 

principales enfermedades relacionadas con el trabajo 

de estos profesionales(3,5), que también se verificó en 

este estudio a partir de los informes de los participantes. 

Además, los supuestos teóricos que sustentan el 

concepto de presentismo consideran las demandas 

físicas sumamente relevantes en el proceso de desgaste 

y enfermedad de los trabajadores(40-41).

Por lo tanto, se considera fundamental comprender el 

papel relevante de las demandas físicas en el proceso de 

desgaste y enfermedad de los trabajadores de enfermería. 

Con base en estos aspectos, en el presente estudio, se 

decidió no excluir los ítems o el dominio Demandas físicas 

durante el ajuste del modelo para la muestra, a pesar 

de la débil correlación con los otros dominios del WLQ, 

ya que se considera que los problemas físicos de salud 

están directamente relacionados con el presentismo 

de los trabajadores de enfermería, provocando graves 

consecuencias para los individuos y organizaciones, 

como empeoramiento del estado de salud, agotamiento 

y reducción de la productividad(3,22).

Además de las exigencias físicas, los trabajadores 

de enfermería se enfrentan a cargas horarias de trabajo 

excesivas, entornos laborales insalubres, exposición diaria 

a riesgos físicos, biológicos y químicos derivados de sus 

actividades laborales, factores que pueden favorecer el 

desarrollo y agravamiento de enfermedades físicas y 

psicológicas en estas personas y contribuir en la incidencia 

del presentismo(42).

A diferencia del dominio Demandas físicas, el dominio 

Demandas mentales interpersonales mostró una fuerte 

correlación con el dominio Demandas de producción y 

una correlación moderada con el dominio Gestión del 

tiempo. Este hecho corrobora los supuestos del Modelo 

de Demanda-Control(22), que relaciona los procesos de 
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trabajo inadecuados con la generación de demandas de 

diversa índole, que provocan desgaste psicológico y otros 

problemas de salud a los trabajadores.

Un estudio realizado con trabajadores de enfermería 

de un Centro de Cuidados Intensivos demostró que los 

altos niveles de presión en el trabajo y de exigencias 

para el cumplimiento de normas y rutinas, la vigilancia 

permanente de los supervisores, la inadecuada relación 

entre los gerentes y el equipo de técnicos y auxiliares de 

enfermería y el sentimiento relacionado con la falta de 

apreciación de los trabajadores en el ambiente laboral eran 

factores determinantes para el sufrimiento psicológico 

de los individuos, contribuyendo a la incidencia del 

presentismo(43).

En cuanto al análisis de la validez de constructo 

convergente, se observó que el VME fue adecuado para 

todos los dominios del WLQ, comprobando que los ítems 

que componen cada dominio tienen correlaciones entre 

ellos y representan a los respectivos dominios(32). La 

validez de constructo discriminante también demostró 

ser adecuada para todos los dominios del instrumento, 

como resultado de la baja correlación entre el dominio 

Demandas físicas y los otros dominios del instrumento 

y de la ausencia de una fuerte correlación entre los 

dominios, demostrando que los ítems que reflejan un 

dominio, no están fuertemente correlacionados con otro 

dominio(32). Por consiguiente, se demostró la precisión 

del Work Limitations Questionnaire en la muestra de 

trabajadores de enfermería.

El análisis de la consistencia interna de los datos 

reveló valores adecuados de CC y α, corroborando los 

resultados de otros estudios para validar el WLQ(10,20).

Además de analizar las propiedades psicométricas 

del modelo factorial completo del WLQ, se testearon las 

versiones reducidas del instrumento (WLQ-16 y WLQ-8) 

para la muestra. Se verificó que el modelo de ocho ítems 

no se ajustó al contexto estudiado y que el WLQ-16, 

aunque sí se ajustó, no fue superior al ajuste logrado con 

la versión completa de 25 ítems del WLQ para la muestra. 

Por lo tanto, para nuestra muestra, la versión completa 

del WLQ fue el modelo factorial que mejor se ajustaba. 

Este hecho sugiere la importancia de utilizar versiones 

completas de instrumentos psicométricos durante los 

procesos de validación, dada la relación intrínseca entre 

el contexto cultural y las características de la muestra 

para el ajuste de modelos factoriales(32).

En cuanto a las puntuaciones de los dominios 

del WLQ, los resultados mostraron que las exigencias 

relacionadas con la productividad, el tiempo para realizar 

las tareas inherentes a la función desempeñada y las 

cargas psicológicas y mentales que requiere el trabajo en 

las instituciones hospitalarias fueron las cargas de trabajo 

que más colaboraron para la incidencia del presentismo 

entre los trabajadores de enfermería. En este sentido, 

se destaca que el presentismo entre los trabajadores de 

enfermería está directamente relacionado con los factores 

estresantes del entorno laboral, los cuales pueden interferir 

con la calidad de vida y el bienestar de estos individuos(42).

En cuanto al análisis de la correlación entre variables 

demográficas y dominios del WLQ, se observó que no 

hubo diferencias estadísticamente significativas para la 

incidencia del presentismo entre mujeres y hombres y/o 

entre enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería en 

la muestra. También se observó que los individuos con 

menor tiempo de trabajo tienen una mayor carga horaria 

de trabajo semanal en los hospitales, siendo, por lo tanto, 

más susceptibles al presentismo.

El análisis de las correlaciones entre los dominios 

del WLQ y las variables tiempo de trabajo y carga horaria 

de trabajo mostró que, a mayor tiempo de trabajo en 

la institución, mayores son las demandas mentales y 

relacionadas con la productividad en el trabajo, lo que 

indica un mayor riesgo de enfermedad psicológica entre 

trabajadores de enfermería a lo largo del tiempo en la 

profesión. Además, estas correlaciones indicaron que 

los enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería que 

llevan menos tiempo trabajando en el hospital tienen una 

mayor carga horaria de trabajo y experimentan mayores 

exigencias físicas en el trabajo, siendo más propensos al 

riesgo de enfermedad física.

Estos resultados se ven reforzados por los datos 

obtenidos relacionados con el perfil de enfermedad de 

los participantes, quienes informaron estar afectados 

principalmente por enfermedades musculoesqueléticas 

(especialmente lumbalgia), ansiedad, depresión y 

problemas respiratorios y reflejan la realidad del trabajo 

que experimentan los profesionales de enfermería en las 

instituciones hospitalarias estudiadas.

Estudios sobre las condiciones laborales en los 

hospitales brasileños señalaron que los profesionales 

de enfermería enfrentan cotidianamente situaciones 

estresantes relacionadas con la atención al paciente y 

la organización del trabajo, como la baja dotación de 

personal, la presión de la gerencia, la falta de valoración 

individual, entre otros factores, que les genera una 

sobrecarga física y mental a estos trabajadores, 

disminuyendo su calidad de vida laboral y contribuyendo 

a la aparición de enfermedades(3-4,44).

Una de las formas de evaluar el presentismo es medir 

sus consecuencias, como la pérdida de productividad en el 

trabajo, obtenida en este estudio mediante la estimación 

del índice de pérdida de productividad del WLQ. Para 

los trabajadores de enfermería estudiados, este índice 

fue aproximadamente del 20%, lo que significa que 

aproximadamente una quinta parte de la productividad de 

estos profesionales se pierde por problemas que afectan 
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la salud física y mental de estos individuos y que no son 

tratados adecuadamente, provocando impactos negativos, 

no solo en la salud de los trabajadores, sino también en 

la calidad de la atención brindada a los pacientes en las 

instituciones hospitalarias.

Como limitaciones de este estudio, se destaca 

que el diseño transversal y el método de muestreo no 

probabilístico, realizado con una muestra específica de 

trabajadores, no permiten el establecimiento de relaciones 

de causalidad y la generalización de resultados. Otro 

factor limitante fue el tamaño de la muestra, que no fue 

suficiente para probar la invarianza del instrumento de 

medición del presentismo, lo que podría ser interesante 

para evaluar la validez externa de los datos.

Conclusión

Los resultados obtenidos en esta investigación 

demostraron que el Work Limitations Questionnaire 

representa un instrumento válido y confiable para evaluar 

el presentismo en trabajadores de enfermería. Además, 

se considera que este estudio contribuye con el área al 

ofrecer un instrumento que puede ser utilizado como 

herramienta para evaluar la pérdida de productividad 

derivada de los problemas de salud entre los trabajadores 

de enfermería, lo que puede colaborar con las decisiones 

de los gerentes y coordinadores de servicios de salud 

dedicadas a la implementación de programas de 

promoción de la salud en el trabajo.
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