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Resumen

Se realiz6 una encuesta sobre una muestra de 973 enfermeras/os de los
hospitales de la Comunidad Valenciana. El obijetivo fue estudiar el
absentismo faboral por razones de salud en funcién de algunos factores
socio-demograficos, organizacidn del trabajoy auto-percepcitin delestado
de salud. La recogida de la informaci6n se realizé por medio de un
cuestionario auto-administrado. Se analiz la duracién y la frecuencia de
absentismo durante |os doce Gltimos meses. Un 34,3% de enfermeras yun
35,4% de enfermeros han presentado al menos un episodio, con una
duracién media de 21y 26 dias respectivamente. Existe una asociacion
entre el absentismo y la auto-percepcién del estado de salud. No encontra-
mos diferencias mujer-nombre con respecto al absentismo.
Palabras clave: Absentismo laboral. Salud. Personal de Enfermerfa.
Hospital.

SICKNESS ABSENCE AMONG NURSING STAFF EMPLOYED IN
PUBLIC HOSPITALS IN THE VALENCIAN REGION

Summary

A survey was carried out on a sample of 973 nurses from haspitals in the
Valencian Region. The objective was to study work absenteeism due to
health reasons depending on socio-demographicfactors, work organization
and self perception of health status, Information was collected by means of
a self-administered questionnaire, Duration and frequency of absenteeism
was analysed over the previous twelve months. A 34.4% of female nurses
and 35.4% of male nurses reported at least one episode, with an average
length of21and 26 daysrespectively. There isa relation between absenteeism
and self-perception of health status. We did not find man/woman differences
with regards to absentegism.

Key words: Work absenteeism. Health. Nursing staff. Hospital.

Introduccién

| fenémeno del absentismo laboral entre el personal

sanitario es un tema de debate en la actualidad que

preocupa tanto a la administracién sanitaria como a los

propios profesionales de la salud'. Ya en 1971 Taylor?
indicé que el coste del absentismo por razones de salud represen-
taba un grave problema para la economfa inglesa, dado que el
mismo era similar al gasto anual del «National Health Service». El
porcentaje anual de al menos un episodio de absentismo laboral
por razones de salud en las enfermeras de los hospitales piiblicos
franceses es del 40,7%®, lo que puede mostrar su importancia
econémica, médica y social.

En la génesis del absentismo laboral por enfermedad, no sélo
contribuye la enfermedad sino que éste puede verse influenciado
por unaserie de factores: a) socio-demogréficos como la edad*113,
el sexo*5113 el estado civil®'2", el ndmero de hijos®'?, etc.; b)
laborales como |a categorfa profesional®®™®* antigliedad profe-
sional™*, el tipo de trabajo'2'3, el grado de responsabilidad®, el
grado de satisfaccién por el trabajo® ', el tipo de horario de tra-
bajo318, tipo de contrato (trabajador fijo o eventual'), etc.; y c)
médicos, como el tipo de enfermedad®'%'22_ E| rol especffico de

estos factores socio-demogréficos y profesionales sobre el
absentismo laboral causado por enfermedad, es dificil de determi-
nar. Dicha enfermedad puede verse causada o agravada por dichos
factores.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el absentismo
laboral por razones de salud en funcién de algunos factores socio-
demogréficos, organizacién del trabajo y auto-percepcion del
estado de salud.

Material y método

El presente trabajo forma parte de un estudio epidemiol6gico
transversal masampliosobrelas condiciones de trabajo hospitalario
y la salud de las/os enfermeras/os (Suefio, cansancio, depresion,
sintomatologfa aguda y crénica)?'.

Se consideré como poblacién a estudio las/os enfermeras/os
litulares (excluyendo matronas, fisioterapeutas, personal docente
y de direccién de enfermerfa) de los 17 hospitales generales
pablicos existentes en laComunidad Valenciana en el momento del
estudio. La poblacién estudiada es mayoritariamente femenina,
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Tabla 1. Distribuci6n del abssntismo segéin caracteristicas soclo-demogréficas, organizacitn del trabajo y estada de salud (mujeres)

Absentismo N° eplsodios
; - Media dfas por % dfas
% p() ORP@)  1C.%% 1 22 p() episodio  p(1) perdides  p(1)
% %

Total 606 343 05 63 209 24
Estado ivil: _ ns. n.s. ns. n.s.

Solteros. (132) 318 10 258 6,1 18,7 21

Casados . (430)° 351 12 (0,8-1,8) 302 6,5 214 25

Divorciados/Viudos (49) 341 11 (0,5-2.4) 341 45 218 31
Hijos: - e ns. n.s. ns. n.s,

No (42r % 10 26 39 252 25

L (179) 347 11 {0,7-1,6) 295 73 192 24
Turno: ' ns n.s. ns. n.s.

Fijo mafianas (224) 313 1,0 281 49 202 21

Fijonoches - . (45) 400 15 0,7-2.9) 289 1.1 251 35

Rolatorio nocturna (37) 356 12 (0.8-1,8) 306 65 20,7 25
Interés trabaje: _ ns. n.s. ns. n.s.

Muy interesante. - 22y 279 10 230 57 219 22

Interesante e (258) 345 14 (08-23) 306 50 211 23

Poco o nada Interesante:  ~ (225) - 37.8 16 (0.9-2,6) 320 80 20,2 27
Salisfaccisn horarios; n.s. ns. <001 <0,05

Si, perfeclamente (239) 314 10 276 54 174 19

SI, con modificaciones (178) 331 11 (0.7-1,7) 28,7 56 15,6 1

No (189) 392 14 0,9-2,1) 328 79 28,7 37
Estado de salud: <0,001 <0,01 <0,01 <0,01

Excelente (59 102 1,0 18 1.7 143 05

Bueno (359) 26, 32 (1,3-8,6) 253° 25 154 13

Regular/malo - 56,4 14 {4,4-31,1) 431 149 16,4* 53

(188)

(1) Nivel de significacion de las diferenclas entre las distintas calegorfas para cada variable (test x?, excepto t-test o Anova para los dfas de baja por episodio).

n. 5.: no significativa;
- {2) ORP: odds ratio de prevalencia.
a: diferencias mujer-hombre p=0,08.
b: diferencias mujer-hombre p< 0,05.
Nota: S6lo se indican aquellos casos con diferencias significativas mujer-hombre.

78% son enfermeras, joven (con una edad media de 36,5 afios, o=
6,6) y una antigliedad profesional media de 14 afios (o=5,7).

El an4lisis de los datos se realiz6 separando las mujeres de los
hombres, ya que a priori se pens6 que su comportamiento frente al
frabajo y la percepcitn subjetiva de la salud puede ser diferente. As/,
se extrajeron dos muestras, una para la subpoblacion femeninayotra
para la masculina. El tipo de muestreo utilizado fue un muestreo
aleatorio estratificado por hospital, extrayendo en cada centro de
estudioa partir de los listados de personal, unamuestra proporcional
al tamafiode lapoblacion de enfermerfa empleada. Parael célculodel
tamafio muestral, dados los objetivos del estudio general, se tomd
como referencia el porcentaje de la depresion obtenido en otro
estudio epidemiol6gico sobre enfermeras hospitalarias (9,4%). De
los 1.168 enfermeros titulares se calculd un tamafio muestral de 300
hombres para unaprecisién del 3% y de las 4.156 enfermeras, para
un 2,6% de precision el tamafio muestral calculado fue de 500
mujeres, con un nivel de confianza del 95%. A priorise estimé una
tasa de norespuesta del 20%, incrementando la muestra hasta 600

mujeres y 360 hombres. Dado que el personal de turno nocturno
fijo es Gnicamente el 3,3%, se encuestaron a 31 mujeres y 20
hombres més de este turno, elegidos de forma aleatoria, con el fin
de mejorar la precisién de las medidas dentro de este grupo.

La recogida de la informaci6n se efectud entre septiembre de
1988 y febrero de 1989 por medio de un cuestionario auto-
administrado recogido en el hospital, revisando en ese momento la
correcta cumplimentacién del mismo.

Para recoger el absentismo, se formularon dos preguntas:
«Durante los doce Gltimos meses, ;ha tenido ud. bajas laborales
por accidentes (laborales o no), enfermedades (excluyendo la baja
maternal, en caso de embarazo y parto no patolégico)?». En caso
de respuesta afirmativa, se le preguntaba acerca del nimero de
episodios de baja, lacausa principal y el ndmero de dfas de baja de
cada uno de ellos.

Para estudiar el absentismo se utilizaron cuatro indicadores:

- Presencia o ausencia de absentismo a lo largo de los doce
{iltimos meses.
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Tabla 2. Distribucién del absentismo segfin caracterfsticas soclo-demogréficas, organizacién del trabajo y estado de salud (hombres)

Absentismo N* episodios
—_— Media das por - %dfas
% p() ORP(D)  I.C.95% ; 22 p(1) episodio  p(1) perdidss  p(1)
%
Total (367) 354 289 74 26,0 29
Estado civil: ns. n.s. <0,05 <005
Solteros 27y 444 10 296 148 34,1 47
Casados (319 339 06 {0.3-1,5) 282 66 219 24
Divorciados/Viudos 21 476 11 (0.5-2.4) 38,1 95 618 84
Hijos: ns. n.s. ns. <0,05
No (56) 464 10 387 107 358 53
st (311) 334 06 0.3-1,1) 2.7 68 237 25
Turno: ns n.s. ns. n.s.
Fijo mafianas 140y 314 10 250 7.1 338 33
Fijo noches (40) 350 1.2 (0.5-2,6) 325 25 201 20
Rotatorio noclurno (187) 385 14 (0.8-2,2) 31,0 86 225 28
Interés trabajo: ns. n.s. ns. n.s.
Muy interesante (81) 206 1,0 259 37 28,7 24
Interesante (145) 331 12 (0,6-2.2) 216 76 2511 28
Pocoo nadainteresante  (141) 41,1 1.7 (0.9-31) 319 92 259 34
Satistaccion horarios: <0,05 <0,05 ns. n.s,
S, perfectamente 149y 282 1,0 242 40 219 23
$Sf, con modificaciones (122y 377 1,6 0.8-2,7) 31 82 271 34
No (54) 438 1.9 (1,1-3,5) 33 15 231 34
Estado de salud: <0,01 <001 <0,01 <0,01
Bxcelents {57) 193 1,0 14,0 53 82 06
Bueno (221) 344 11 (1,1-4.8) 29,07 63 175 20
Regular/malo (89) 483 39 (1.,7-8.2) 382 1.2 456° 6.7

(1) Nivel de significacién de las diferencias entre las distintas categorfas para cada variable (lest 2, excepto t-lest o Anova para los dfas de baja por episodio).

n. S.: no significativa.

{2) ORP: odds ratio de prevalencia.

a: diferencias mujer-hombre p= 0,08.

b: diferencias mujer-hombre p< 0,05.

Nota: Sélo se indican aquellos casos con diferenclas significalivas mujer-hombre,

-Nmerodeepisodios de baja(1,22)alolargodel Gitimo afio.

-N(meromediode dfas de bajapor cada episodiodeabsentismo.

- Porcentaje de dfas perdidos por enfermedad en los 365 dfas
del afio.

Las causas de absentismo fueron codificadas siguiendo la
Codificacion Internacional de los Problemas de Salud en Atencién
Primaria (CIPSAP-2-Definida) de la Wonca® (ver anexo).

Se ha estudiado la asociacién entre los indicadores de
absentismoy |as caracterfsticas socio-demogréaficas (edad, estado
civil, tener hijos), la organizacion del trabajo (turno, interés por el
trabajo, satisfaccion porlos horarios de trabajo) y auto-percepcién
del estado de salud. Con el fin de contrastar la existencia de
asociacién entre los indicadores de absentismo y las variables
independientes se utilizé un test 2 para los indicadores en por-
centajesy tde Studento ANOVA paralos dias de baja por episodio,
midiendo la intensidad de la asociacion mediante el clculo de la
ORP (Odds ratio de prevalencia), con su intervalo de confianza al
95%, utilizando el método de Cornfield.

El andlisis de los datos se realiz6 con la ayuda de los paquetes
estadfsticos SPSS/PC+ y EPIINFO.

Resultados

Latasa de no respuesta fue de 3,96% en mujeres y 3,42% en
hombres, por lo que la muestra final fue de 606 enfermeras y 367
enfermeros.

En las tablas 1y 2 se presenta la distribucién de los cuatro
indicadores de absentismo segln las caracterfsticas socio-de-
mogréficas, organizacién del trabajo y auto-percepcion del estado
de salud para cada uno de los sexos. El namero de episodios ha
sido codificado de uno y dos o més episodios, dado el escaso
ndmero de individuos que presentaban tres o més episodios. El
35,4% de los hombres y 34,3% de las mujeres presentaron al
menos un episodio de absentismo, con una duracién media de 26
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Tabla 3. Distribucitn de la frecuencia y duraciin media por episodio del absentismo segin diagndstica

Mujeres Hombres
Total

Grupo diagndstico n n % Mediaen dfas n (%) Media en dias
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias. 22 15 56 18 7 43 16,3
II. Neoplasias. 1 0 00 — 1 06 60
IIl. Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas. Trastornos
inmunolégicos. 3 2 07 27 1 06 68
IV. Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos. 2 2 07 13 0 00 —
V. Enfermedades mentales. 7 4 15 10,3 3 18 47
V1. Enfermedades de! sisterna nervioso. 17 10 37 16,6 7 43 399
VII. Enfermedades del aparato circulatorio. 7 4 15 2 3 18 343
VIIl. Enfermedades del aparato respiratorio. 152 353 9 KTR | 81 53 323 6,6
IX. Enfermedades del aparalo digestivo. 36 \ 25 94 17,0 " 6,7 486
X. Enfermedades del aparato genilourinario. 19 ; 16 6,0 326 3 18 7.7
X1. Embarazo, parto y puerperio (patolgico). 7 ] 7 26 523 0 00 —
XII. Enfermedades de Ia piel y iejido subcutineo, 11 1 6 22 41 5 30 258
Xill. Enfermedades del aparato locomotor y del tejido conectivo. 53 123 27 10,1 281 26 159 419
XIV. Anomalfas congénitas. 1 ; 1 04 10 0 00 —
XVI. Signos, sfntomas y estados patol6gicos mal definidos. 27 A 18 67 16,9 9 55 92
XVII. Envenenamientos, accidentes y lesiones por violencia. 64 148 29 10,9 265 B 23 2711
XVIIl. Clasificacidn suplementaria. 2 ; 2 07 20 0 0,0 -

Total 431 267 100 209 164 100 26,0

y 21 dias, respectivamente, lo que representa un 2,9% y 2,4% de
dias perdidos al afio. Estas diferencias mujer-hombre no son
estadisticamente significativas, aunque los hombres se ausentan
cinco dias més, como media, por episodio.

Al analizar el absentismo segn estado civil, no se aprecian
diferencias estadfsticamente significativas en ninguno de los dos
sexos. Sin embargo, se observa una tendencia a un mayor
absentismo entre los no casados para los hombres, mientras que
entre las mujeres parece ocurrir lo contrario, no siendo estas
diferencias significativas, quiz4 debido al escaso nidmero de solte-
ros, viudos y divorciados disponibles.

En las enfermeras no se encuentran diferencias apreciables
entreaquellas quetienen hijosy las quenolos tienen. No ocurre
asf en los hombres, donde los que no tienen hijos presentan un
mayor absentismo. Si se compara el absentismo entre las
mujeres y los hombres segan tengan o no hijos, no se observan
diferencias entre aquellos que tienen hijos, mientras que, los
hombres sin hijos tienen un mayor absentismo que las mujeres,
estando estas diferencias en el Iimite de la significacion esta-
distica.

No se encuentran diferencias en absentismo segin tipo de
turno o interés por el trabajo para ninguno de los dos sexos, ni entre
sexos estratificando por turno o nivel de interés por el trabajo.

Los hombres que declaran estar insatisfechos con sus hora-
rios de trabajo presentan un mayor porcentaje estadisticamente
significativo, deabsentismo (ORP=1,9), aunque la duracién media
por episodio sea inferior. En las mujeres, aunque sin llegar al nivel
de significacion, también se observa un mayor porcentaje de
absentismo a medida que aumenta la insatisfaccién por los hora-
rios, siendoel namero de dias de bajapor episodiosignificativamente
mayor en las mujeres insatisfechas, al contrario de lo que ocurrfa
en los hombres.

Como era de esperar a medida que empeora el estado de
salud se incrementa tanto el porcentaje de absentismo, como el
nimero medio de dfas perdidos por episodio. Los hombres que
se declaran en estado de salud bueno o excelente tienen mayor
porcentaje de absentismo que las mujeres con la misma percep-
cién del estado de salud, aunque no hay diferencias apreciables
en la duracién media de cada episodio de absentismo. Por otra
parte, los hombres con peor percepcion de su estado de salud se
ausentan en menor porcentaje que las mujeres (diferencia que no
alcanza significacion estadfstica), aunque la duracién media de
estos episodios es significativamente mayor en los hombres.

Aunque no se muestra en la tabla, el absentismo no se
encuentra influenciado por la edad en ninguno de los sexos.

En la tabla 3 aparece la distribucién de la frecuencia de
absentismo segln diagnéstico y la duracién media de los
episodios para cada causa. En el estudio del absentismo se han
excluido las bajas maternales en caso de embarazo, parto o
puerperio no patolégico. Pero si que se han considerado las
bajas por embarazo, parto o puerperio patolégico (grupo XI).
Tanto en las mujeres como en los hombres los diagn6sticos
més frecuentes de absentismo, en cuanto a frecuencia, son las
enfermedades del aparato respiratorio, seguidas de los enve-
nenamientos, accidentes y lesiones por violencia, y enferme-
dades del aparato locomotor y del tejido conectivo. En cuanto
a la duracién media de cada episodio de absentismo hay
diferencias segdn sexo. En las mujeres los diagnésticos de
absentismo de mayor duracion ordenadas decrecientemente
son: las enfermedades mentales, el embarazo o parto o puerperio
patoldgicoy las enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo.
Enlos hombres son las enfermedades endocrinas, nutricionales
ymetaboélicas (grupo ), las neoplasias y las enfermedades del
aparato digestivo.
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Discusién

El absentismo laboral por razones de salud es un fenémeno
complejo, donde estan implicados mdltiples factores. A la hora de
estudiarlo hay que tener en cuenta dos conceptos, la frecuencia y
duracién del mismo. En este trabajo no se han utilizado los datos
sobre absentismo (ILT) de los servicios de personal, dado que
hemos considerado un episodio de absentismoaquel quetenfa uno
oméas dias de duracién, mientras que los datos de ILT sélo reflejan
episodios de méas de tres dfas.

Lafrecuenciadel absentismo estd en mayor medidainfluenciada
por factores demogréficos, socio-econémicos y ocupacionales™.
Diversos autores®'>* han encontrado que la frecuencia es superior
en los separados/divorciados y viudos. En el presente trabajono se
ha evidenciado este hecho en las mujeres. Por otra parte, en los
hombres, aunque la diferencia no es significativa, se observa un
absentismo superior en los solteros, divorciados o viudos. Esta
ausencia de significacién puede ser debida al escaso nimero de
sujetos. El hecho bien conocido de que en las mujeres el ndmero
de hijos incrementa la frecuencia del absentismo, no se ha puesto
de manifiesto en este frabajo, en contra de lo dicho por otros
autores*>13, Una posible explicacién serfa la diferencia entre las
redes de apoyo familiar en Espafia y en los pafses donde se han
Ilevado a cabo los otros estudios.

Asf mismo, a pesar de lo encontrado en otros trabajos®>-'8,
tampoco se ha evidenciado asociaci6n entre la frecuencia o dura-
cién del absentismo y el tipo de horario de trabajo (trabajo en
turnos), lo que puede ser explicado por dos fenémenos. En primer
lugar, el factor de confusién edad, dado que algunos autores sique
han tenido en cuentalaedad de los trabajadores ala horadeanalizar
los resultados, pero otros no. En segundo lugar, también se puede
explicar por la diferente definicién del trabajo en turnos segdn la
poblacién estudiada.

Algunosautores®'*han observadoasociacion entre absentismo
y el grado de satisfacci6n por el trabajo. En este estudio no se ha
manifestado esta asociacién, aunque si se ha evidenciado una
relacién entre la satisfaccién por los horarios de trabajo y el
absentismo, en ambos sexos. Una posible explicacion, para noso-
tros, de dicha relacion serfa la no eleccion libre del tipo de horario
de trabajo?, que conduce al trabajador a ausentarse en mayor
medida ante cualquier pequefio problema de salud.

La duraci6n del absentismo viene en mayor medida determi-
nado por la edad y la gravedad de la enfermedad'®. Nosotros no

encontramos asociacion entre la edad y 1a duracion del absentismo,
lo que puede ser explicado por el hecho de que el 76% de nuestra
poblaci6n estd polarizada en el grupo de edad de 30 a 39 afios*. En
cuantoa la diferencia mujer-hombre no encontramos el fenémeno
mostrado por otros autores>*® de que las mujeres tienen un mayor
absentismo que los hombres incluso controlando por la categoria
profesional. Una posible explicacion vendria dada por las peculia-
ridades del trabajo de enfermerfa a nivel hospitalario. Una queja
constante del personal de enfermerfa es la falta de incentivacion
profesional debida sobre todo a la no posibilidad de promoci6n
profesional. Aello se le suma los problemas de la organizacion del
trabajo diario, que genera un descontento tanto en las mujeres
como los hombres, desencadenando en ambos una respuesta
similar frente al absentismo.

La frecuencia de absentismo en el presente estudio es inferior a
laobtenidapor Lert® (33,9% frente a 40,7 %). Dicha diferencia puede
quizaexplicarse,al menosen parte, por el diferentemodo derecogida
de informaci6n. Lert ha obtenido lamismaapartir de los registros de
medicina del trabajo del hospital, mientras que, en este trabajo ha
sido obtenido por entrevista. Estamenor frecuencia de absentismo
encontrada, puede estar motivada por la tendencia que tiene el
trabajador ainfradeclarar el absentismo laboral. Otra posible causa
de esta menor frecuencia observada, podrfa ser la exclusion de los
casos méas graves a la hora de realizar las encuestas. Sin embargo,
en nuestro estudio Gnicamente no se obtuvieron tres encuestas por
motivo de baja laboral, ya que en caso de ausencia se volvia a
entregar el cuestionario tras |a reincorporacion.

En resumen, en nuestro trabajo encontramos que uno de cada
tres trabajadores presenta al menos un episodio de absentismo al
afio con una duracién media de 21 dfas en mujeres y 26 dias en
hombres. La falta de asociacién estadistica observada en nuestro
estudio con algunos factores socio-demogréficos y profesionales,
descritos en la literatura como asociados al absentismo, puede ser
producto de la gran homogeneidad de la poblacin estudiada.
Posteriores investigaciones que estudien de forma exhaustiva el
comportamiento de los factores mencionados, deberfan llevarse a
cabo con el fin de contrastar su relacién con el absentismo laboral
en nuestro medio.
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Anexo. Clasificaclén de Ias causas de absentismo laboral por enfermedad, segin el grupo Wonca al que pertenecen

|. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Il. Neoplasias.

Ill. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Traslornos inmunoldgicos.
IV. Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyslicos.

V. Enfermedades mentales.

VI, Enfermedades del sistema nerviaso.

VI, Enfermedades del aparato circulaterio.

WiIl. Enfermedades del aparato respiratorio.

IX. Enfermedades de! aparalo digestivo.

X. Enfermedades del aparato genitourinario.

X1. Embarazo, parto y puerperio (patol 6gico).

XII. Enfermedades de la piel y tejido subcutdneo.

XIll. Enfarmedades del aparato locomotor y del tejido conectivo.
XIV. Anomalfas congénitas.

XVI. Signos, sintomas y estados patoldgicos mal definidos.
XVII. Envenenamientos, accidentes y lesiones por violencia,
XVIIl. Clasificacion suplementaria.
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