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Introduccion

Absentismo y presentismo afectan de forma
importante las organizaciones de trabajo, en definiciones
que se contraponen®), En cuanto en el primero el trabajador
estd ausente del trabajo por motivo de enfermedad, el
segundo es definido como la presencia del individuo en el
trabajo a pesar de enfermo o con algin problema fisico
o psicologico®-3), Diferente del absentismo, objetivamente
identificado y ampliamente investigado®, el presentismo
es un fendmeno estudiado mas recientemente y muchas
veces poco percibido, a pesar de estar muy presente en
las organizaciones de trabajo. Interfiere negativamente
en la productividad y en el desempefo del trabajador,
una vez que el individuo que permanece trabajando sin
condiciones adecuadas de salud, no consigue desempefiar
satisfactoriamente sus atribuciones®%,

Sin embargo, ademas de la cantidad, el presentismo
afecta también la calidad del trabajo desempefiado,
reflejando en errores y omisiones en las tareas®.
Ademas de eso, es reconocido como uno de los factores
de riesgo para un futuro absentismo por enfermedad®>,
siendo que tanto el absentismo como el presentismo se
relacionan con la pérdida de productividad, ocasionando
costos elevados. En el absentismo los costos pueden ser
directamente mensurados observdndose pérdida total
de la productividad. Sin embargo, los costos directos
e indirectos del presentismo son mas dificiles de ser
estimados, una vez que la pérdida de productividad ocurre
durante el trabajo, pudiendo ademas generar mayor
impacto en las organizacionesG:9),

Frente a la magnitud del problema, diversos estudios
vienen siendo realizados®37:10-11) 'y en el area de la
enfermeria, algunos estudios internacionales destacan
el alto indice de presentismo y las consecuencias para
el equipo, institucidon y usuarios de salud®!2%, Estando
la enfermeria totalmente relacionada con el cuidado
humano, es esencial que sus trabajadores se encuentren
preparados fisica y emocionalmente, a fin de desarrollar
satisfactoriamente todas las responsabilidades que le son
atribuidas. Permanecer trabajando sin condiciones fisicas y
psicolégicas puede ocasionar la reduccién de la capacidad
de concentracion y del nivel de atencion, representando
serios riesgos para aquellos que se encuentran bajo sus
cuidados®12-13),

A pesar del tema ser relativamente reciente, 17
instrumentos de investigacion®® ya fueron descritos en
la literatura que evallan el absentismo y/o presentismo
y sus implicaciones en el contexto del trabajo y sobre la
salud del trabajador. Entre los instrumentos disponibles,
el Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)1%) se destaca por

evaluar exclusivamente el presentismo. Este instrumento
busca conocer la relacidon entre el presentismo, problemas
de salud y la productividad entre los trabajadores, esta
compuesto por seis items, en una escala tipo Likert,
variando de uno (discuerdo totalmente) a cinco (concuerdo
totalmente); el puntaje obtenido por la suma de las
puntuaciones de los items puede variar de seis a treinta.
Originalmente, aplicado por medio de auto llenado en
que los entrevistados determinan hasta qué punto estan
de acuerdo con las afirmaciones que describen como su
estado de salud puede o no afectar su trabajo. La escala
mide habilidades de los participantes para concentrarse y
ejecutar el trabajo, a pesar de tener un problema de salud,
por medio de dos factores: finalizar el trabajo y mantener
la concentracién. El primero factor esta relacionado a
las causas fisicas y el segundo se refiere a los aspectos
psicologicos(®),

Se trata de un cuestionario utilizado en la literatura
internacional®'?) siendo considerado un instrumento de
aplicacién simple, que presenté adecuadas propiedades
psicométricas en otros estudios®1”). La escala original,
elaborada en el idioma inglés(® y la version adaptada para
Portugal®'t, presentaron consistencia interna elevadas
y el andlisis factorial de ambos estudios discriminé dos
dimensiones, corroborando asi el constructo tedrico®
de la existencia de dos factores independientes (trabajo
completado y concentracién mantenida).

Delante de la

importancia del diagndstico del

presentismo en las organizaciones de trabajo y la
ausencia de instrumentos nacionales, la divulgacién de un
instrumento adaptado, podra contribuir con el diagndstico
del presentismo entre trabajadores de enfermeria en el
contexto brasilefio y en el desarrollo de estrategias que
favorezcan las condiciones de salud de esos trabajadores.
Asi, este articulo tiene el objetivo de presentar la adaptacion
cultural y validacién para la cultura brasilefia del Stanford

Presenteeism Scale para evaluacion del presentismo.
Métodos

El proceso de traduccién y adaptacion del SPS-6
siguid el guion propuesto por estudios internacionales®
y nacionales?, incluyendo seis aspectos de equivalencia:
conceptual (busca la existencia de un concepto comun
en las dos poblaciones, aquella en que la escala fue
desarrollada y aquella en que va a ser aplicada), de items
(donde los conceptos son investigados, generalmente, a
través de preguntas o items que sean correspondientes en
los dos idiomas), de semantica (envuelve la transferencia
de significado de las palabras contenidas en el instrumento

original para la versién), operacional (se refiere al formato
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del instrumento, métodos de medida, forma de aplicacion),
de mensuracién (se refiere las propiedades psicométricas
del instrumento) y funcional (ambos instrumentos, original
y nueva version deben medir los mismos conceptos en
culturas diferentes). La adaptacion y utilizacion de la
escala fueron autorizadas por el autor de la misma y el
estudio obtuvo parecer favorable del Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Juiz de Fora (UFJF) bajo protocolo n® 058/2011.
Todos los sujetos que participaron del estudio firmaron el
término de consentimiento libre e informado.

La adaptacién y validacion del instrumento siguid las

siguientes etapas:
1 - Traduccién de la escala: realizada por tres traductores
brasilefios, con dominio del idioma inglés, de forma
independiente. A través de reunion con la investigadora,
cada traductor recibié una guia con las instrucciones del
trabajo a ser realizado, siendo destacada la importancia de
la equivalencia semantica de los términos, en detrimento
de apenas una traduccién literal.

Fue elaborado un instrumento especifico, de auto-
llenado para la traduccién y comentarios pertinentes,
siendo solicitado que cada traductor atribuyese una nota,
variando de 0 (ninguna dificultad) a 10 (dificultad maxima)
que expresase el grado de dificultad en la traduccién de
cada item y opcién de respuesta.

2 - Primera versién de consenso: A través de reunidn con
la investigadora y las dos orientadoras del estudio, las
tres traducciones fueron evaluadas. Fueron analizados la
redaccion, el uso del lenguaje coloquial y la equivalencia
del sentido (semantica) de las preguntas y respuestas por
los traductores. Fueron realizadas algunas modificaciones,
de acuerdo con las sugerencias dadas por los evaluadores,
siendo asi elaborada una version.

3 - Retrotraduccién: La primera versién pas6 por el
proceso de retrotraduccion para el idioma inglés, por dos
profesionales que poseian el inglés como idioma nativo y
dominio del portugués, de forma independiente. Delante
de las dos retrotraducciones, una nueva reunion con la
investigadora y orientadoras fue realizada para definir la
versién retrotraducida.

4 - Comité de especialistas: La version original en inglés,
la versidon de consenso de la traduccion para el portugués
y las dos retroducciones para el inglés fueron comparadas
por un comité de especialistas, con el objetivo de desarrollar
la version a ser utilizada en la prueba piloto. El comité
estuvo compuesto por dos investigadoras en el area de
salud del trabajador, una epidemidloga y una investigadora
con formacion en Letras, todas con experiencia en el uso
de escalas y en estudios epidemioldgicos sobre la salud
del trabajador.
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En esta etapa, fueron analizadas las equivalencias
conceptuales y semanticas en dos encuentros con duracion
promedio de cuatro horas cada uno y consultas, al autor
de la escala, fueron hechas a lo largo del proceso de
traduccion para dirimir dudas y mantener la equivalencia
semantica.

5 - Prueba piloto: La version definida por los especialistas
fue sometida a una prueba piloto con 30 voluntarios de
otra unidad hospitalaria, con el objetivo de comprobar
la escala en cuanto a su comprensién, claridad de las
preguntas y respuestas y dificultades encontradas.
Después de la reunion con los voluntarios en donde fueron
explicitados los objetivos del estudio, al término de ella,
se aplicé en forma de entrevista; cada participante fue
cuestionado sobre el instrumento en relacién a los items
descritos anteriormente. El tiempo promedio de aplicacion
de la escala fue de 20 minutos y ninguna duda o dificultad
de entendimiento fue relatada.

6 - El instrumento formdé parte de un cuestionario
multidimensional y aplicado al conjunto de trabajadores
de enfermeria de un hospital universitario en Juiz de Fora-
MG. De un total de 313 elegibles, 272 (86,9%) adhirieron
al estudio metodoldgico de adaptacion cultural y validacion
de instrumento. La validez dimensional fue realizada
a partir del conjunto de trabajadores que respondieron
referir problemas de salud en los ultimos 30 dias (153
trabajadores, correspondiendo a 56,2%).

7 - El estudio de confiabilidad prueba-reprueba fue
realizado en una submuestra de conveniencia compuesta
por 50 (32,7%) trabajadores que refirieron presentismo
en los ultimos 30 dias. Esos trabajadores respondieron
el SPS-6 de 7 a 14 dias después de la aplicacion del
cuestionario.

Los cuestionarios fueron aplicados por cinco
enfermeras por medio de entrevista frente a frente. Estas
fueron entrenadas y orientadas sobre la forma correcta
de abordar al trabajador, y los objetivos y cuestiones
éticas del estudio. La recoleccién de datos se realizé en
los meses de agosto y septiembre de 2011, en el local
y horario de trabajo, de acuerdo con la disponibilidad de
cada trabajador.

Evaluacion de la estabilidad temporal: realizada
utilizando el coeficiente de correlacidon intraclase (CCIC)
para la evaluacion del puntaje global y estadistica kappa
con ponderacion cuadratica para evaluacion de los items.
Se adoptaron los siguientes criterios®® para la evaluacion
del nivel de confiabilidad: < 0 = pobre; 0 a 0,20=
débil; 0,21 a 0,40=probable, 0,41 a 0,60=moderada;
0,61 a 0,80=substancial y 0,81 a 1,00=casi perfecta.
El coeficiente alpha de Cronbach fue utilizado para
evaluar la consistencia interna de la escala global y
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respectivas dimensiones, siendo que el valor minimo de
0,70 fue utilizado para considerar que los items evaltan
consistentemente el mismo constructo?v,

La capacidad del instrumento en discriminar las
dimensiones subyacentes a la version original de la escala
fue evaluada por medio del analisis factorial, aplicandose el
método de los ejes principales (Principal Axis Factoring) y
rotacion varimax para la extraccidn de factores. Se estipuld
en la interpretacion del factor carga factorial minima de
+0,30. El nimero de factores con autovalor (eigenvalue)
superior a uno y el Cattell’s Scree Test determinaron el
numero de factores que deberian ser extraidos El indice
de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (BTS) evaluaron la adecuacion de los items al
procedimiento de analisis factorial@?. Todos los analisis
fueron hechos utilizando el programa SPSS (version 18).

Resultados

A pesar de no haber sido identificado el término
presentismo en el diccionario brasilefio, el concepto ha
sido ampliamente utilizado, principalmente en el area de
la economia y administracion. Por lo tanto, se admitid la
equivalencia conceptual en los dos idiomas.

El grado de dificultad atribuido por los traductores
varié de “ninguna dificultad” a “poca dificultad”. Dos
expresiones presentaron algun grado de dificultad de
traduccién: “distracted me from” del item "My (health
problem) distracted me from taking pleasure in my work”,
y "I felt hopeless” en el item " I felt hopeless about finishing
certain work tasks due to my (health problem)” por no

tener una expresion directamente correspondiente en la
lengua portuguesa. En la reuniéon de consenso, nuevas
consultas fueron hechas a diccionarios de la lengua inglesa
y portuguesa con el objetivo de buscar la mejor opcidn para
esas cuestiones. Para la expresion "distracted me from”
fue adoptado, en principio, la traduccién “no me permitio”
y para "I felt hopeless”, “Yo me senti desanimado”. La
primera versién de consenso fue evaluada y comparada
con la original por especialistas y se realizaron algunas
adecuaciones sugeridas. La expresion “I felt hopeless”,
fue entonces substituida por “Yo me senti sin animo”.
Después de la realizaciéon de las retrotraducciones
para el inglés, una nueva reunién de consenso fue
realizada en la cual las retrotraducciones con la versidn
traducida fueron comparadas con el objetivo de concluir
la version final del instrumento. Sin embargo se
verificaron, todavia, algunas divergencias relacionadas
con la expresion anteriormente mencionada "distracted
me from”, manteniendo la dificultad de encontrar una
palabra que mantuviese la equivalencia semantica entre
las escalas. Entonces se realizd una consulta al autor de
la escala original presentando las dudas y posibilidades
de traduccion. Frente a su respuesta, se decidid por la
siguiente traduccion: “Debido a mi problema de salud no
pude tener placer en el trabajo” por haber sido considerada
aquella que mejor representaria el sentido de la expresion
en Inglés, siendo entonces concluida la versién final
del instrumento traducido para la lengua portuguesa.
La descripciédn de los items de la version original y en

portugués brasilefio se encuentra en la Figura 1.

Versién original

Version adaptada

Directions: Please describe your work experiences in the past month.
These experiences may be affected by many environmental as well as
personal factors, and may change from time to time. For each of the
following statements, please check one of the following responses to
show your agreement or disagreement with this statement in describing
your work experiences in the past month.

Please use the following scale:

... | strongly disagree with the statement

... | somewhat disagree with the statement

...l am uncertain about my agreement with the statement

... somewhat agree with the statement

...I strongly agree with the statement

Por favor, describa sus experiencias en el trabajo en los ultimos 30 dias.
Esas experiencias pueden haber sido influenciadas por diversos factores
personales y de ambiente y alteradas a lo largo del tiempo. Para cada
afirmativa abajo, seleccione apenas una Unica respuesta que mejor
retrata su grado de concordancia o discordancia, considerando sus
experiencias de trabajo en los ultimos 30 dias.

Por favor, utilice la siguiente escala:

.. Yo discuerdo totalmente

.. Yo discuerdo parcialmente

.. No concuerdo ni discuerdo

.. Yo concuerdo parcialmente

.. Yo concuerdo totalmente

1 -Because of my (health problem)*the stresses of my job were much
harder to handle.

1- Debido a mi (problema de salud)* fue mucho mas dificil lidiar con el
estrés en mi trabajo.

2- Despite having my (health, problem)*, | was able to finish hard tasks in
my work.

2- A pesar de mi (problema de salud)*, consegui terminar tareas dificiles
en mi trabajo’.

3- My (health problem)* distracted me from taking pleasure in my work.

3- Debido a mi (problema de salud)*, no pude obtener placer en el
trabajo.

4- | felt hopeless about finishing certain work tasks, due to my (health
problem)*.

4 - Yo me senti sin animo para terminar algunas tareas en el trabajo,
debido a mi (problema de salud)*.

La figura 1 continua en la préxima pantalla
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Version original

Version adaptada

5- At work, | was able to focus on achieving my goals despite my (health
problem)*.

5- En el trabajo consegui concentrarme en mis metas a pesar de mi
(problema de salud)**.

6- Despite having my (health problem)*, | felt energetic enough to
complete all My work.

6- A pesar de mi (problema de salud)*, tuve energia para terminar todo
mi trabajo’.

* Note: the words 'back pain’, ‘cardiovascular problem’, iliness, ‘stomach
problem’, or other similar descriptors can be substituted for the words
‘health problem’, in any of these items.

* Nota: las expresiones “dolor en la espalda”, “problema cardiovascular”,
“enfermedad”, “problema de estémago” y otros términos semejantes
pueden ser sustituidos por la palabra “problema de salud” en cualquier
uno de esos items.

The Stanford presenteeism Scale (SPS-6; 2001 version) is jointly owned by Merck & Co. Inc., and Stanford University School of Medicine.

rftems que deben tener puntuacion revertida antes de la suma del puntaje global

Figura 1 — Versiones original y adaptada del Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

La submuestra que participé del estudio de

confiabilidad prueba-reprueba presentd, de manera
general, caracteristicas semejantes a los trabajadores
presentistas del estudio seccional, a pesar de que
observamos entre ellos mayor proporcion de enfermeros

y menor proporcidn de trabajadores diurnos (Tabla 1).

Los promedios de los puntajes de cada item del SPS-
6 fueron semejantes en la prueba y en la reprueba. El
kappa ponderado de los items de la escala varié de 0,61 a
0,94 y la escala global presenté coeficiente de correlacién
intraclase de 0,91 (Tabla 2).

Tabla 1 - Descripcién de los participantes presentistas del estudio seccional y del estudio de confiabilidad prueba-

reprueba, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2011

Presentistas Estudio seccional

Estudio de confiabilidad prueba-reprueba

Variables N=153 n=50
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 122 (79,7) 40 (80,0)
Masculino 31(20,3) 10 (20,0)
Edad (afios) Promedio (DE) 39,8 (10,8) 40,0 (10,4)
Variacion 20 a 65 afios 20 a 60 afios
Categoria profesional
Enfermeros 34 (22,2) 13 (26,0)
Técnicos/auxiliares 119 (77,8) 37 (74,0)
Turno de trabajo
Diurno 112(73,2) 25 (50,0)
Nocturno 41 (26,8) 25 (50,0)
Vinculo de trabajo
Servidores publicos 91 (59,5) 30 (60,0)
Contratado 62 (40,5) 20 (40,0)
Tabla 2 - Estabilidad prueba-reprueba de los items que componen el SPS-6 (n=50)
item Pr:r:nlzd;:uyel()zE) Zr::ze:;:il(e?)? Kappa ponderado IC (95%)
1- Dificil lidiar con estrés en el trabajo 4,22(1,05) 4,16(1,13) 0,84 0,66-100
2-Consiguioé terminar tareas dificiles 4,48(0,99) 4,54(0,93) 0,86 0,65-1,00
3- No puede tener placer en el trabajo 3,72(1,34) 3,56(1,34) 0,84 0,66-1,00
4- Sin animo para terminar tareas 3,92(1,34) 3,92(1,27) 0,67 0,36-0,97
5-Consiguié concentrarse en las metas 4,20(1,14) 4,18(1,08) 0,61 0,28-0,94
6-Tuvo energia para terminar todo el trabajo 3,98(1,27) 3,88(1,27) 0,94 0,88-1,00
Escala global 24,52(3,56) 24,24(3,36) CCI=0,91 (0,85-0,95)

www.eerp.usp.br/rlae
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La prueba de esfericidad de Bartlett rechazé la
hipétesis nula de que la matriz de correlacién de los
datos era una matriz identidad (p<0,001) y la prueba
KMO fue igual a 0,674. Estos resultados indican que
hubo relativa adecuacién de la matriz de los datos al
analisis factorial.

De acuerdo con los procedimientos del analisis
factorial, el modelo con dos factores (dimensiones)
presentd ajustes adecuados. Los auto valores de los dos
factores fueron iguales a 2,494 y 1,440, respectivamente,

y la proporcidn de la variancia explicada por cada uno fue
estimada en 41,56 % e 24%, respectivamente. Por lo
tanto, esos dos factores explicaron, en conjunto, 65,6%
de la variancia encontrada en los datos. Después de la
rotacién varimax de las cargas de los factores, tres items
tuvieron cargas mas altas en el factor I y tres en el factor
I1. El primero factor abarco todos los items relacionados a
los aspectos fisicos y el segundo a los aspectos psicoldgicos
relacionados al presentismo, siendo que la correlacidon
entre ellos fue de 0,312. (Tabla 3)

Tabla 3 - Estructura factorial de la Escala SPS-6 por medio del analisis factorial exploratorio y consistencia interna en las

dimensiones (n=153)

items ::f?scitcoors; Factor 2 (psicolégicos)

1- Dificil lidiar con estrés en el trabajo -0,038 0,720
2-Consigui6 terminar tareas dificiles 0,519 -0,026
3- No puede tener placer en el trabajo -0,052 0,610
4- Sin animo para terminar algunas tareas 0,269 0,668
5-Consiguié concentrarse en las metas 0,584 0,271
6-Tubo energia para terminar todo el trabajo 0,952 0,175
Auto valores 2,494 1,440
% de variancia explicada 41,6 24,0

Alpha de Cronbach 0,72 0,71

Método de extraccidn: componentes principales; método de rotacidn: varimax con normalizacién de Kaiser

Discusion

Ese estudio presentd las etapas de la adaptacion
transcultural y validacion para el portugués brasilefio de un
instrumento de evaluacion del presentismo en el ambiente
de trabajo. Cada etapa del proceso de adaptacion del
instrumento fue realizada de forma cuidadosa, siendo
que sucesivas alteraciones fueron necesarias basadas en
discusiones entre investigadores, especialistas y revision
de la literatura, con el objetivo de obtener la equivalencia
conceptual, semantica y operacional. Ademas de eso,
también se buscd presentar resultados de la equivalencia
de mensuracion.

A pesar de la palabra presentismo no presentar
definicion en los diccionarios de la lengua portuguesa,
el tema ha sido utilizado en investigaciones cientificas,
siendo, por tanto considerado equivalente en los dos
idiomas.

Se identifico alta frecuencia de trabajadores de
enfermeria que refirieron trabajar a pesar de presentar
problemas de salud. Estos resultados corroboran
estudios internacionales®7-812-13) y estudio nacional?®que
identificaron profesionales de enfermeria como parte de
una categoria con elevados indices de presentismo. El

grado de compromiso que los profesionales de enfermeria

tiene con los enfermos los lleva a evitar faltas en el trabajo,
lo que podria justificar los altos indices de presentismo
en esta profesion@%, Ademas de eso, las largas jornadas
de trabajo y el alto nivel de exigencia fisica pueden
influenciar la salud de estos trabajadores, afectando
directamente su productividad®. La competitividad en el
mercado de trabajo, el niUmero reducido de profesionales
de enfermeria, principalmente en las instituciones
hospitalarias pueden, de la misma forma, favorecer la
ocurrencia del presentismo en la enfermeria®.

La estabilidad temporal de los items, evaluada por
medio de Kappa ponderado vario de moderada a casi
perfecta y el coeficiente de correlacién intraclase mostré
confiabilidad casi perfecta. Sin embargo, ningun estudio
anterior fue identificado que nos permitiese comparar
esos resultados.
las dos dimensiones

La consistencia interna de

identificadas presentd valores superiores al criterio

minimo adoptado (0,70), presentando, por lo tanto
adecuada consistencia interna en el factor 1, que integra
los aspectos fisicos relacionados al presentismo y en el
factor 2, relacionado a los aspectos psicolégicos. Estos
factores, de acuerdo con los autores del instrumento,
forman dos dimensiones distintas: “trabajo finalizado” y

“concentracién mantenida” respectivamente. Resultados
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semejantes fueron identificados en el estudio que adaptd
el instrumento en Portugal®.

Los resultados del analisis dimensional en dos
factores “trabajo finalizado” y “concentracién mantenida”,
asi como las cargas factoriales identificadas se encuentran
en concordancia con los presentados en la versidn original
en Inglést® y en la versién de Portugal®.

Algunas limitaciones deben ser llevadas en cuenta
en la evaluacidn de los resultados presentados. El estudio
realizado con un grupo especifico de trabajadores no
contempla las especificidades que podrian estar presentes
en otras ocupaciones, principalmente en aquellas no
relacionadas al area de la salud. Ademas de eso, el
reducido tamafio de la muestra compromete la precisién
de las estimativas y no permitié explorar la confiabilidad
seguin subgrupos relativos a la edad, sexo y escolaridad.

Ademas de eso, las entrevistas realizadas en el
ambiente de trabajo pueden influenciar la confiabilidad
de las respuestas de los participantes y en el tiempo de
aplicacion del cuestionario, a pesar de que hubiésemos
buscado minimizar posibles sesgos aplicando entrevistas
en locales reservados y con horarios previamente

programados. Otro aspecto que merece reflexion
acerca de la influencia en los resultados se refiere a
la operacionalizacién via entrevista frente a frente,
diferente del abordaje del estudio original. Por lo tanto, se
sugiere realizar otros estudios para que se construya un
conjunto de evidencias acerca de la utilizacion del SPS-6
en estudios de asociaciones con diferentes exposiciones
y resultados de salud y relacionados al proceso de
trabajo en el contexto brasilefo y en comparaciones
internacionales.

El absentismo es reconocido como un importante
problema que refleja las condiciones de salud del equipo
de enfermeria® y la evaluacion del presentismo permitira
complementar el entendimiento de la compleja red de
causalidad envuelta en el fendmeno del enfermarse de los

trabajadores de enfermeria.
Conclusiones

Por ser un instrumento especifico para evaluar el
presentismo, diferente de otros instrumentos descritos
en la literatura, el SPS-6 posibilita mensurar la influencia
de problemas de salud en la calidad del trabajo y en el
desempefio del trabajador, mostrandose un instrumento
de facil comprensién, propiciando el llenado facil del
formulario y facilitando el analisis.

El riguroso cuidado realizado en todas las etapas
de adaptaciéon del SPS-6 nos permite constatar que el
SPS-6 presentd propiedades psicométricas adecuadas

www.eerp.usp.br/rlae

y comparables a los estudios internacionales, siendo
indicada su aplicacién en futuros estudios de mensuracién
e investigacion del presentismo entre trabajadores de
enfermeria y poblaciones con caracteristicas semejantes.
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