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1.- RESUMEN

El presente estudio pretende analizar la relacion entre el grado de salud mental
positiva de las enfermeras y el presentismo y/o absentismo laboral no
programado. Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y multicéntrico. La poblaciéon diana seran las enfermeras de
plantilla estables del Parc de Salut Mar de Barcelona, y se precisara una
muestra total de 348 profesionales. Las variables de estudio seran:
sociodemograficas, de formacion, laborales relacionadas con absentismo
laboral, presentismo y Salud Mental Positiva. Estas variables seran evaluadas
por un formulario ad hoc, el Cuestionario de presentismo Stanford-6 y el
Cuestionario de Salud Mental Positiva. Los datos se recogeran con FORMS y
se analizaran con SPSS. El estudio se realitzara entre agosto 2022 y mayo
2023. Conocer la relacién existente entre la salud mental positiva y el
presentismo y/o absentismo permitira identificar factores de riesgo y desarrollar
programas especificos dirigidos a promover el bienestar de las enfermeras,
mejorar el coste econémico de la institucion y contribuir a incrementar la
seguridad del paciente, a raiz de estos fenémenos laborales.

Palabras clave: Presentismo, absentismo, salud mental positiva, enfermera.

ABSTRACT

The main objetive is to analyze the relationship between positive mental health
of nurses and presenteeism and/or unscheduled absenteeism. We designed a
quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and multicenter study.
The target population will be the permanent staff nurses of the healthcare area
Parc de Salut Mar in Barcelona, and a total sample of 348 professionals will be
required. The study variables will be: sociodemographic, training, work-related
absenteeism, presenteeism and Positive Mental Health. These variables will be
evaluated by an ad hoc form, the Stanford-6 Presenteeism Questionnaire and
the Positive Mental Health Questionnaire. The data will be collected with
FORMS and analyzed with SPSS. The study will be carried out between August
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2022 and May 2023. Knowing the relationship between positive mental health
and presenteeism and/or absenteeism will allow to identify risk factors and
developing specific programs aimed at promoting well-being of nurses,
improving the economic cost of the institution and contributing to increasing
patient safety, due to these occupational phenomena.

Keywords: Presentism, absenteeism, Positive Mental Health, nurse.
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1.- INTRODUCCION

El trabajo es definido por el Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) como “el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no,
que producen bienes o0 servicios en una economia, 0 que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios
para los individuos” (1). El trabajo esta considerado como un derecho humano
(2) y un elemento de salud (3).

El absentismo laboral o “abstencién de la asistencia a un trabajo o de la
realizacion de un deber” es una entidad con una larga tradicion de estudio que
contindia suponiendo un coste importante para las organizaciones (4, 5).

La ausencia no planificada de las enfermeras es un fendmeno
multifactorial, motivo de preocupacion debido al efecto que tiene en la gestion
diaria de los recursos humanos, que en ultima instancia afecta a la prestacion
de una atencién segura (6). El absentismo produce altos costes econémicos,
por lo que debe ser identificado y desarrollar estrategias que intervengan en las
causas que lo originan (7). Sin embargo, durante los ultimos afos, comienza a
analizarse otro fendbmeno que puede implicar un coste econémico y de
produccién hasta cuatro veces mayor que el abandono del puesto del trabajo:
el presentismo (8).

El término presentismo deriva del término en inglés "presenteeism". Se
trata de un neologismo para designar un hecho que a diferencia del absentismo
consiste en que los empleados a pesar de encontrarse enfermos o con alguna
lesion que los obligaria a ausentarse y coger la baja por enfermedad, se
presentan a trabajar (9,10).

El presentismo se identifica como un fendmeno todavia desconocido,
multifactorial y complejo (11), aunque se conocen factores de riesgo generales
de salud que condicionan su aparicion. Entre los mas frecuentes, se
encuentran el insomnio (12), la falta de actividad fisica (13), el sobrepeso o la
obesidad (14). El presentismo se ha relacionado con la pérdida de
productividad, el deterioro de la salud y la ausencia. Este fenédmeno es tratado
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como una entidad transformable si se actia sobre las causas modificables que
lo generan (15, 16).

Los estudios realizados durante las ultimas décadas han coincidido en
sefnalar a la profesién enfermera, junto con las cuidadoras y la ensefanza a
nivel primario, como uno de los grupos profesionales con tasas
significativamente maéas altas de presentismo en comparacion con otras
profesiones (17, 18). Este fendmeno estudiado desde diferentes perspectivas,
ha cobrado especial importancia durante la actual pandemia; demostrando su
relacién con los elevados costes sanitarios, las brechas en la seguridad del
paciente y el bienestar negativo de las enfermeras (19).

La baja estabilidad emocional y el aumento del estrés relacionado con el
trabajo, se ha asociado significativamente con un mayor presentismo en las
enfermeras, asi como el trabajo por turnos predice mayor ausentismo.
Asimismo, en la decision de las enfermeras de estar ausentes o presentes en
el trabajo cuando estan enfermas destaca el papel de la personalidad, el estrés
y las actitudes. Reducir el absentismo y el presentismo en las infermeres, a
través de una mayor comprensiéon de los factores que influyen, limitara los
impactos econdmicos de este comportamiento y mejorara la seguridad del
paciente (20).

El absentismo no planificado y el presentismo se ha relacionado en
multiples ocasiones en la bibliografia con el burnout, dado que este sindrome
es elevado entre los trabajadores de la salud y se correlaciona con las
puntuaciones de presentismo (21).

Se debe sefalar también que existe evidencia moderada de que los
propios lideres juegan un papel importante en la reduccion del estrés y
promocion de bienestar, lo cual los convierte indirectamente en figuras de
proteccién de la productividad de una empresa (22). Segun la bibliografia,
cuanto mayor es el nivel de apoyo del supervisor, mas débil es la relacién
positiva entre la conducta de presentismo de las enfermeras y el agotamiento
emocional (23). La presion del supervisor del equipo se ha evidenciado como
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un predictor significativo del presentismo, aumentando la presencia de los
trabajadores enfermos, dada la dificultad de tomar un descanso debido a esta
influencia negativa (24). Es conveniente que los lideres superen el modelo
centrado Unicamente en el absentismo (17), teniendo en cuenta que una buena
gestién puede mejorar la salud fisica y mental de las enfermeras, aumentando
su nivel de autoeficacia al reducir el impacto negativo del presentismo en la
pérdida de productividad (25). Los gestores de enfermeras, deben desarrollar
medidas para evaluar y controlar los riesgos psicosociales con el fin de mejorar
la salud de los profesionales y reducir los riesgos para la seguridad del
paciente (26).

Las enfermeras destacan por ser la categoria profesional mas vulnerable
a sufrir algunas enfermedades, como el estrés psicolégico y los trastornos
mentales (27, 28, 29, 20). De modo idéntico sucede con las alarmantes tasas
de suicidio: una mujer enfermera tiene un 23% mas de riesgo de incurrir en
suicidio que la poblacion femenina en general (31). Un estudio publicado
recientemente revela que las enfermeras tienen mas ideaciones suicidas que
otros trabajadores (32); aunque estos datos son alarmantes, podrian ser mucho
peores ya que la encuesta se realizé en 2017, antes de la pandemia de
COVID-19. Estudios previos revelaban que las enfermeras tienen una tasa de
suicidios que duplica la de la poblacién general (33).

De forma paralela, por lo que respecta la calidad de vida, es identificada
de manera general como “el conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
la vida agradable, digna y valiosa” (34). Posteriormente, se ha asimilado el
constructo al de bienestar subjetivo, abarcando juicio cognitivo y animo positivo
y negativo (35, 36). Asimismo, la salud mental es un estado de bienestar en el
que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su
comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad (37). De
manera histérica existen dos tradiciones de estudio respecto el bienestar: una
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relacionada con la felicidad (subjetivo o heddnico), y otra ligada al desarrollo
del potencial humano (psicolégico o eudaimaénico) (38). Mientras la tradicién del
bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en el estudio de los afectos y
la satisfaccion con la vida, el bienestar psicolégico ha centrado su atencion en
el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas
como los principales indicadores del funcionamiento positivo (39, 40).

La psicologia de la salud en las ultimas décadas, en su intento por
considerar los estados psicologicos positivos como factores protectores de la
salud fisica y mental (41), denomina la “Salud Mental Positiva (SMP)” como un
estado de bienestar en el cual el individuo identifica sus propias aptitudes,
afronta las presiones diarias de la vida, es productivo y contribuye
efectivamente a la comunidad (37). Como concepto la SMP se ha definido de
diversas formas: emocién positiva (afecto), sentimientos de felicidad, sentido de
coherencia, rasgo de personalidad de los recursos psicolégicos de autoestima
y control, madurez como resiliencia o capacidad para hacer frente a la
adversidad, y como calidad de vida (42). El concepto de SMP propuesto por
Jahoda en 1958, hace alusién a una caracteristica estable de la personalidad y
no a una condicion momentanea por situaciones puntuales, y se caracteriza por
la presencia de un mayor numero de situaciones de afectos positivos (43). La
SMP no debe verse como lo opuesto a un trastorno mental, la ausencia de
enfermedad o la suma de un conjunto dado de condiciones personales (44).

Se halla dos modelos de interés de SMP. El modelo de SMP de Jahoda
y por otro lado el Modelo Multifactorial de SMP de MT Lluch, basado en los
planteamientos definidos en un primer momento por Jahoda y dando
continuidad a estos (45). LLuch ademas de crear una escala u0til para su
evaluacioén, formulé6 un modelo que permitid6 operacionalizar la propuesta de
SMP original de Jahoda (46) a partir de seis dimensiones, que pueden variar de
acuerdo con criterios como la edad, el nivel académico y el sexo (47, 48, 49), y
que permite obtener niveles de SMP globales y para cada uno de los 6 factores
(50, Anexo 1).
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Teniendo en cuenta la importancia del concepto SMP en el ambito de la
salud, y mas concretamente en la promocion de esta, se han realizado estudios
para identificar su presencia en nifios trabajadores (43), personas con
discapacidad fisica (51), estudiantes universitarios (52) y equipos de salud
mental (53). La SMP se ha relacionado con reduccién de la predisposicion a
enfermedades mentales (48), optimismo disposicional y adaptacion académica
(54), competencias comunicativas en profesores (55), fortalecimiento de la
religiosidad y espiritualidad (56), resiliencia (57), posicion socioeconémica (47),
consumo responsable de alcohol y comportamiento no violento (58) vy
autocuidado en salud (59, 49). A este respecto, hay estudios mas recientes que
tratan la SMP y el afecto positivo e ideacion suicida (60), y el sentido de
coherencia, resiliencia y SMP en los profesionales del Sistema de Emergencias
Médicas (61). En relacion la situacion pandémica actual a causa de la COVID-
19, existen investigaciones relacionadas con la SMP (62, 63, 64), y decélogos
de Salud Mental Positiva coordinados por MT Lluch, adaptados a diferentes
situaciones y/o personas afectadas por circunstancias de la pandemia de
COVID-19 (65).

Es preciso que la poblacién, y concretamente las enfermeras, dispongan
de una adecuada SMP para saber adaptarse a los cambios que se producen y
poder desarrollar su rol profesional de una forma lo mas saludable posible.

A partir de la revision de la literatura publicada respecto el tema,
podemos afirmar que no se han encontrado estudios hasta la fecha que midan
directamente la SMP, el absentismo y el presentismo en la muestra propuesta
para estudio.

Por lo tanto, conocer el grado de SMP en relacion al absentismo no
programado y/o el presentismo de las enfermeras, permitira identificar factores
de riesgo y desarrollar programas especificos dirigidos a promover el bienestar,
mejorar el coste econdmico y el déficit de seguridad del paciente, por estos

fendmenos laborales.
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3.- OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1.- Objetivo general
Analizar la relacion entre el grado de salud mental positiva de las

enfermeras y el presentismo y/o absentismo laboral no programado.

3.2.- Objetivos especificos

1. ldentificar el grado de salud mental positiva de las enfermeras.

2. Explorar si existe relacion entre el grado de salud mental positiva de las
enfermeras y el presentismo de éstas.

3. Explorar si existe relacion entre el grado de salud mental positiva de las
enfermeras y el absentismo no programado de estas.

4. Analizar la relacion entre el grado de salud mental positiva, el
absentismo no programado, el presentismo vy las variables
sociodemograficas, académicas y laborales de la poblacién de estudio.

3.3.- Hipotesis
Las enfermeras con mayores niveles de salud mental positiva presentaran

menores tasas de presentismo y/o absentismo laboral.

4.- METODOLOGIA
4.1.- Diseio de estudio
Se trata de un estudio cuantitativo observacional, descriptivo, transversal

y multicéntrico.

4.2.- Ambito de estudio

El estudio se realizara en los centros asistenciales del Parc de Salut Mar
de Barcelona. Tras la creacion en 2010 por parte de la Generalitat de
Catalunya y el Ajuntament de Barcelona del Consorci Mar Parc de Salud de
Barcelona, la institucion cuenta con los centros asistenciales: Hospital del Mar,
Centre PeraCamps, Hospital de la Esperanza, Centro Forum y Centre Dr. Emili
Mira.
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La plantilla estable de enfermeras entre estos centros es de 950

personas.

4.3.- Sujetos de estudio
4.3.1.- Poblacion diana
Participaran en el estudio todas las enfermeras fijas, interinas vy
eventuales del Parc de Salut Mar de Barcelona.
4.3.2.- Muestra
El muestreo sera probabilistico no aleatorio simple, formado por todas
las profesionales enfermeras que trabajan en el area asistencial del Parc de
Salut Mar de Barcelona que cumplan los criterios de inclusién.
4.3.3.- Criterios de seleccion
- Criterios de inclusién
o Mujeres y hombres diplomados/as o graduados/as enfermeras.
o Desarrollar su trabajo en el area asistencial.
o Firmar el consentimiento informado.
- Criterios de exclusién
o Enfermeras que hayan sufrido una incapacidad temporal
programada en los ultimos doce meses de mas de un mes de
duracion.
o Enfermeras eventuales o de sustitucion con menos de doce

meses de experiencia laboral en el Parc de Salut Mar.

- Criterios de retirada: todas las persones participantes pueden solicitar
la retirada de sus datos del estudio, cuando asi lo consideren, sin que ello
suponga ningun perjucio, como asi se sefala en el consentimiento informado.
4.3.4.- Tamano muestral y técnica de muestreo

Debido a la posibilidad de disponer de un censo de toda la poblacién
diana, se partira de una proporcién esperada del 50% con un nivel de confianza
del 95% y una precision de 0,05. Estimando la posibilidad de un 30% de
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pérdidas, el nimero de sujetos que deben incluirse en la muestra de estudio es
de 348 enfermeras.

4.4.- Variables del estudio

Las variables que configuran el estudio de la muestra son las siguientes:

- Variables referidas a caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

- Variables de formacion de los sujetos de la muestra.

- Variables laborales relacionadas con la medicion del absentismo laboral

no programado.

- Variables referidas al presentismo.

- Variables referidas a la SMP.

En anexos se detalla la tabla que presenta la definicion conceptual y
operacional de las variables sociodemograficas, de formacion y laborales
(Anexo 2); asi como la descripcion de las variables presentismo (Anexo 3) y
SMP (Anexo 4), definidas respectivamente en el estudio de M Baldonedo y a
partir del Modelo Multifactorial de SMP de MT Lluch (Anexo 1).

4.5.- Instrumentos de medida

Para evaluar las variables del estudio se utilizaran los siguientes
instrumentos:

- Un formulario construido ad hoc para recoger las variables referidas a
caracteristicas sociodemogréficas, de formacion y laborales. En este primer
apartado se incluiran los items elaborados por el investigador principal para dar
cumplimiento a los objetivos relacionados, dando cabida a las variables que
nos ayudaran a determinar el indice de absentismo (indice Absentismo Laboral
= numero total de horas de absentismo/nimero total de horas trabajadas x
100). En referencia a este fendmeno también se pretende calcular el factor de

Bradford (Factor de Bradford = n"2 x d) para detectar comportamientos
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repetitivos en cuanto a ausencias del trabajo. Se formularan un total de 11
preguntas, con respuestas tipo Likert.

- Para evaluar la variable de presentismo se utilizara el Cuestionario de
presentismo Stanford-6 (SPS-6) de M Baldonedo (2020). Este ha sido validado
en el sector sanitario espanol y traducido a nuestra lengua. Consta de 6
preguntas: tres relacionadas a las posibles limitaciones que se presentan al
trabajar mientras se esta enfermo y tres preguntas que miden la posibilidad de
ser eficaz a pesar de la enfermedad. Las respuestas se encuentran en una
escala tipo Likert. La suma de la puntuacion obtenida en todos sus items, dan
una calificacién total entre 6 y 30 puntos. La puntuacién total del SPS-6 esta
directamente asociada con la capacidad de los trabajadores para superar su
enfermedad y, por lo tanto, permanecer sin presentismo; es decir, cuanto
mayor sea la puntuacion, mas efectivas son sus facultades fisicas y
psicolégicas para llevar a cabo su trabajo de manera normal (26, 66). La
consistencia interna de este cuestionario se evaluo6 con el coeficiente de alfa de
Cronbach, mostrando valores similares a los recogidos en la literatura del
entorno europeo (26, 69), que obtuvieron resultados entre un 0,72 y un 0,89 en
esta determinacion (67).

- Para evaluar la variable SMP se utilizara el Cuestionario de Salud Mental
Positiva (CSM+) de Lluch (1999) construido a partir del Modelo Multifactorial de
SMP planteado por esta autora (50). EI CSM+ aporta una concepcién global de
la SMP y valores en los 6 factores que configuran el modelo: Satisfaccidén
Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia (F4),
Resolucién de Problemas y Autoactualizacién (F5) y Habilidades de Relacién
Interpersonal (F6). Estd compuesto por 39 items distribuidos de forma desigual
entre los seis factores. Estos items se encuentran formulados como
afirmaciones (positivas y negativas) ofreciendo cuatro alternativas de respuesta
(siempre; con bastante frecuencia; algunas veces; nunca). Se puede obtener
una puntuacién global de la escala y puntuaciones independientes de cada
factor. En global, los valores bajos se asocian a una baja salud mental positiva
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y los valores altos indican una elevada SMP. Este cuestionario ha sido validado
en diferentes estudios con un alfa de Cronbach entre 0,89 y 0,90, y un test-
retest correlacional de 0,85 en esta determinacion (70).

En el apartado anexos se facilita el Cuestionario SPS-6 (Anexo 4), y el
Cuestionario de SMP (CSM+) (Anexo 6), detallados en este apartado.

4.6.- Procedimiento de recogida de datos

Previo al inicio del estudio se realizara una reunién con la direccion de
gestidén de personas y la direccién de enfermeras para dar a conocer, tanto los
objetivos del estudio como la bateria de instrumentos de recogida de datos.
Para facilitar la distribucion de los cuestionarios y la recogida de datos, se
realizara su distribuciébn mediante el correo corporativo, asegurando en sus
respuestas el anonimato y la confidencialidad de los datos, asi como
solicitando sinceridad en cuanto a las respuestas efectuadas. En este
cuestionario realizado en FORMS, de forma autoadministrada, se solicitara el
consentimiento informado, asi como una explicacion sobre el estudio y el

contacto del investigador principal para mayor documentacion sobre este.

El estudio se realizara en el periodo de tiempo comprendido entre agosto
2022 y mayo 2023. Si en una primera difusion del cuestionario no resultase
muestra significativamente representativa, realizariamos una segunda difusién
del mismo. Los datos se recogeran a través del FORMS y se exportara a la

base de datos en Excel y SPSS para su posterior analisis.

4.7.- Analisis de datos: tipo de analisis y programa informatico

Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio. Para cada una de las variables categoéricas se calcularan frecuencias y
porcentajes. Para cada variable cuantitativa se calculara la media y desviacién

estandar o mediana y valores minimo y maximo segun la distribuciéon de estas.
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Para explorar las posibles relaciones entre variables se realizaran, como
técnicas estadisticas para el andlisis, el coeficiente de correlacion de Pearson y
de regresion logistica. El grado de significacidon estadistica utilizado sera
p<0.05. Respecto el andlisis de los datos se empleara el programa estadistico
SPSS version 27.0.

5.- ASPECTOS ETICOS

Durante el estudio se seguirdan las directrices nacionales e
internacionales - codigo deontoldgico, Declaracion de Helsinki (Brasil, octubre
de 2013) - y | El almacenamiento de datos se llevara a cabo de forma
anonimatizada y en un servidor de uso con clave y cifrada.

Se considera necesaria la obtencion del consentimiento informado
(Anexo 6), adjuntado en el cuestionario, de las enfermeras antes de su
inclusién en el estudio. Todas ellas recibiran una explicacion breve sobre la
naturaleza, propésito y posibles riesgos y beneficios del estudio. Podran
solicitar ampliar esta informaciéon de forma completa verbal y por escrito, asi
como emitir todas las preguntas que crean oportunas y que deberan quedar
resueltas, tomandose el tiempo necesario para valorar la informacion recibida y
decidir su participacion en el estudio. Asimismo, se garantizara total libertad de
cada participante en abandonar el estudio en cualquier momento sin perjuicio
posterior. Ninguno de los procedimientos descritos en el estudio se llevard a
cabo antes de la firma y fecha del consentimiento informado por parte del
participante (o0 en caso de incapacitacion, por su representante legal).

El proyecto sera presentado formalmente a la direccion de la institucion y
al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Parc de Salut Mar.

6.- DIFICULTADES Y LIMITACIONES
La limitacion principal del estudio podria ser no reclutar la muestra
suficiente por la baja participacion de las enfermeras de la institucion. Para

disponer de una mayor participacion se contactara en varias ocasiones si es
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preciso. Otra limitaciébn seria la no cumplimentacibn completa de los
instrumentos de recogida de datos (formulario adhoc y cuestionarios), bien por
descuido o debido a que los participantes no se encontraran comodos con las
preguntas. Por ello, en la informacion destacaremos la importancia de ello
solicitando rigurosidad en facilitar todos los datos, y realizando hincapié en la
confidencialidad y trato sobre éstos, asi como el anénimato de las enfermeras

que cumplimenten los instrumentos.

7.- APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

La utilidad y aplicabilidad de este proyecto radica en qué los datos
obtenidos permitiran en un futuro establecer una intervencién desde el enfoque
de la salud mental en las profesionales enfermeras a fin de fomentar su SMP y
asi, aumentar su bienestar y disminuir el coste econémico en las instituciones y
el déficit de seguridad del paciente, derivado de los fendmenos como
presentismo o absentismo laboral.

Se inicia este estudio con el objetivo de analizar los aspectos presentes
en la SMP que se relacionan e intervienen en el presentismo laboral o
absentismo no programado de las enfermeras.

Es preciso que las enfermeras dispongan de una adecuada SMP para
saber adaptarse a los cambios que se producen y poder desarrollar su rol
profesional de una forma lo mas saludable posible.

£ % 16
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8.- PRESUPUESTO

Personal 0€
- No se precisa la contratacién de personal

Bienes y servicios
- Material fungible 900 €

- Inscripciones a congresos (nacional e internacional) 760 €

- Subcontratacién de un servicio estadistico para el analisis 1400 €
de los datos del estudio

- Subcontratacion de un servicio de traduccion y revision en 500 €
inglés para futuras publicaciones cientificas

Viajes
- Asistencia a congresos nacionales para un asistente 450 €
- Asistencia a congresos internacionales para un asistente 600 €
TOTAL 4610 €
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11.1.- Anexo 1. Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva

Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva de MT LLuch

Factores

Definicion de factores

Factor 1: Satisfacciéon personal

-Autoconcepto
-Satisfaccion con la vida personal
-Satisfaccion con las perspectivas de futuro

Factor 2: Actitud prosocial

-Predisposicién activa hacia lo social / hacia
la sociedad

-Actitud social “altruista” / actitud de ayuda-
apoyo hacia los demas.

-Aceptacién de los demas y de los hechos
sociales diferenciales

Factor 3: Autocontrol

-Capacidad para el afrontamiento del estrés /
de situaciones conflictivas

-Equilibrio emocional / control emocional
-Tolerancia a la ansiedad y al estrés

Factor 4: Autonomia

-Capacidad para tener criterios propios
-Independencia

-Autorregulacion de la propia conducta
-Seguridad personal / confianza en si mismo

Factor 5: Resolucion de problemas y
autoactualizacion

-Capacidad de andlisis

-Habilidad para tomar decisiones
-Flexibilidad / capacidad para adaptarse a los
cambios

-Actitud de crecimiento y desarrollo personal
continuo

Factor 6: Habilidades de relacion
interpersonal

-Habilidad para establecer relaciones
interpersonales

-Empatia / capacidad para entender los
sentimientos de los demas

-Habilidad para dar apoyo emocional
-Habilidad para establecer relaciones
interpersonales intimas

Fuente: LLuch MT. Construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva. Tesis
doctoral. Barcelona: Facultad de Psicologia, Universitat de Barcelona; 1999
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11.2.- Anexo 2. Tabla de variables sociodemograficas, de formacioén

laborales
Nombre Definicion Nivel de | Valores Fuente
operativa medicion recoleccion
informacion
Variables sociodemograficas
Género Término que hace | Categorica 1 = Femenino Cuestionario
referencia a 2 = Masculino de recogida
masculino y 3= no binario de datos ad
femenino  cuyas hoc
caracteristicas
bidlogicas y
socioculturales
son diferentes
Edad Término que | Cuantitativa | X Cuestionario
comprende el | discreta de recogida
tiempo que una de datos
persona ha vivido
desde Su
nacimiento
expresado en
anos cumplidos
Estado civil Situacién juridica | Categérica 1 = Soltero/a Cuestionario
que relaciona a | politomica 2 = Casado/a/en de recogida
cada persona con pareja de datos
la familia de 3 = Divorciado/a
donde proviene, o 4 = Viudo/a
con la familiar que
ha formado
Numero de hijos | Niumero de | Categdrica 0= Cuestionario
descendientes politomica 1=1 de recogida
directos 2=2 de datos
3=3
4=masde4
Variables de formacién
Nivel de estudios | Titulacién Categorica 1 =DUE Cuestionario
universitarios necesaria  para | dicotébmica 2 = Graduado de recogida
ejercer como de datos
enfermera
Nivel de | Titulacién Categorica 1 = Postgrado titulo | Cuestionario
académica post | obtenida para | politbmica propio de recogida
estudios de | continuar con la 2 = Postgrado de datos
titulacion formacién en el universitario
enfermera ambito de la salud 3 = Méster titulo
propio
4 = Master
universitario
5 = Especialidad
6 = Doctorado
Variables laborales
Experiencia Tiempo en que | Cuantitativa | X Cuestionario
una persona ha | discreta de recogida
o 31
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ejercido como
enfermera hasta
la fecha actual
expresado en
afios cumplidos

de datos

Turno laboral Horario en que se | Categorica 1 = Manhana Cuestionario
realiza la jornada | politbmica 2 =Tarde de recogida
laboral 3 = Noche de datos

4 = Jornada partida
5 = Fin de semana
6 = Suplencias

Jornada laboral Tiempo en que se | Cuantitativa | X Cuestionario
realiza la jornada | discreta de recogida
laboral en horas de datos
semanales

Dias de | Dias anuales en | Cuantitativa | X Cuestionario

absentismo los cuales se | discreta de recogida
ausentdé de su de datos
lugar de trabajo
por estar enfermo
u otras causas
pero sin
permisos/licencias
segun convenio

Numero de bajas | Periodos de | Cuantitativa | X Cuestionario

laborales en el | tiempo en que se | discreta de recogida

pasado afio ausenté de su de datos
lugar de trabajo
con justificacion
médica
oy 32
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11.3.- Anexo 3. Definicion de variable presentismo

Esta variable se define a través del estudio de M Baldonedo donde su
objectivo fue adaptar y validar en profesionales sanitarios espanoles el
Cuestionario de presentismo Stanford-6 (SPS 6).

La escala original incluia 32 items que luego se redujeron a seis, lo que
permiti6 identificar dos dimensiones diferentes, trabajo realizado por
Koopman®®. Esta escala busca establecer una relacién entre el presentismo,
los problemas de salud y la productividad en el lugar de trabajo midiendo la
capacidad del empleado para concentrarse y completar tareas a pesar de
cualquier problema de salud. Se trata de una autoevaluacién subjetiva del
empleado obtenida a través de una escala tipo Likert en la que el participante
esta de acuerdo o en desacuerdo con una serie de afirmaciones.

La primera dimension, denominada 'realizacion del trabajo’, esta asociada a
los resultados del trabajo y se refiere a las causas fisicas posiblemente
relacionadas con el presentismo; incluye los items 2, 5 y 6. La segunda
dimension, 'evitar la distraccién’, se basa en los aspectos psicoldgicos del
proceso de trabajo (capacidad de concentracion para cumplir el mismo
objetivo); incluye los items 1, 3 y 4 de la escala. La adaptacion también
incluia problemas de salud (dolor de espalda, problemas cardiovasculares,
problemas gastricos, otras condiciones de salud), en forma de la siguiente
declaracion: 'El problema de salud que ha causado las afirmaciones
anteriores ha sido:'. Esta variable esta operativizada mediante el cuestionario
de SPS-6 que se detalla en el apartado instrumentos y esta complementado

en el Anexo 5.
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11.4.- Anexo 4. Definicion de variable Salud Mental Positiva

Esta variable se define a partir del Modelo Multifactorial de Salud Mental
Positiva formulado por M Lluch (1999), basado en los planteamientos
definidos en un primer momento por Jahoda y dando continuidad a estos
(45). LLuch ademas de crear una escala util para su evaluacion, formulé un
modelo que permitié operacionalizar la propuesta de SMP original de Jahoda
(46) a partir de seis dimensiones, que pueden variar de acuerdo con criterios
como la edad, el nivel académica y el sexo (47, 48, 49) y que se detalla en el
apartado instrumentos y se muestra en el Anexo 6.

El Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva (MMSMP) explica esta
construccion teérica a partir de 6 factores. Por tanto, para evaluar la SMP se
contemplaron 7 variables, por un lado el Nivel Global de Salud Mental
Positiva, y, Nivel de Salud Mental Positiva en cada uno de los 6 factores
especificos del modelo: Satisfaccion Personal (factor F1); Actitud Prosocial
(factor F2); Autocontrol (factor F3); Autonomia (factor F4); Resolucién de
Problemas y Autoactualizaciéon (factor F5); y Habilidades de Relacion
Interpersonal (factor F6) (Anexo 1).

Asimismo, LLuch elaboré un Cuestionario para evaluar la Salud Mental
Positiva (CSM+), siguiendo la estructura del modelo MMSMP, configurado
por 39 items distribuidos de forma desigual entre los 6 factores del modelo.
Este cuestionario permite obtener niveles de SMP globales y para cada uno
de los 6 factores (50).
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11.5.- Anexo 5. Cuestionario de presentismo Stanford-6

Spanish version of Stanford Presenteeism Scale-6
Durante el dltimo mes, ;ha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse enfermo o tener un problema de salud que le
impida realizar sus funciones con normalidad?

0O s O No

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor margque una de las siguientes respuestas para mostrar su acuerdo o
desacuerdo. SOLO SI HA RESPONDIDO S1 A LA CUESTION ANTERIOR.

Toralmentz en  Parcialmente en NI de acuerda m Farcalmenie Totalmente
desacuerdo desacierdo en desaciendo de acuerda de acuerds
Margque con una X donde corresponda L 2 3 4 5

1. Diebido a mi (problema de salod)®, fue mucho mas dificil
combatir el estrés en mi trabajo

2 A pesar de mi (problema de salud)®, logré terminar las
tareas dificiles en mi trabajo.

3. Mi {problema de salud)}* me alejo de obiener placer en mi
trabajo.

4. Me senti desanimado para terminar algunas actividades del
trabajo debido & mi (problema de salud}®

5. En el trabajo, logré concentrarme en alcanzar mis objetivos
a pesar de mi (problema de salud)®.

6. A pesar de mi (problema de salud)* me sentl con energia
para termuinmar mi trabajpo

*Nota: Palabras como: doelor de espalda, problema cardiovascular, enfermedad, problema gistrico, u otras definiciones simi-
lares puede ser sustitutos de la palabra “Problema de salud” en cualquiera de los items.
El problema de salud causante de las anteriores afirmaciones ha sido:
+ Dolor de espalda
+ Problema cardiovascular
+ Problema gdstrico
+ Problema de salud en

Fuente: Baldonedo-Mosteiro M, Sanchez-Zaballos M, Rodriguez-Diaz FJ, Herrero J,
Mosteiro-Diaz MP. Adaptation and validation of the Stanford Presenteeism Scale-6 in
healthcare professionals. Int Nurs Rev. 2020; 67(1):109-17.

Informacién addicional sobre la escala: a partir de esta escala se obtiene una puntuacion
total resultante de la suma de las puntuaciones de todas las respuestas. La puntuacion total
puede oscilar entre 6 y 30. Cada categoria tipo Likert tiene una puntuaciéon especifica: 1
(muy en desacuerdo), 2 (algo en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (algo de
acuerdo) y 5 (muy de acuerdo). Por lo tanto, estos puntajes corresponden a items en la
dimension ‘'completar el trabajo'. Para obtener la suma total de la dimension 'evitar
distracciones', las puntuaciones se invierten de la siguiente manera: 5 (muy en desacuerdo),
4 (algo en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 2 (algo de acuerdo) y 1 (muy de
acuerdo). La puntuacion total del SPS-6 esta directamente asociada con la capacidad de los
profesionales para superar su enfermedad y, por lo tanto, mantenerse libres de
presentismo; es decir, cuanto mayor sea la puntuacion.
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EERETEE O
Lo
SMRRTSF
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TRk

B Ll Iy Pl

wErEd

MRS |
P

1A ml, ... ma resulla espacaimenie dificl aceptar & ks otrog
CuBndo tenen actiudes distantas a les mias

2 Los problemes ... me bioguean Taciiments

3 A, .. me resulla especialmente difics escuchar a 1as personas

que me cuentsn sus problemas

d .. me gueln Como S0y

5 ... S0y capaz de conirolanme curndo sxpanments Bmocionses
negativas

B ... Mme Senko 8 puni 02 expiotar

T Fare mi, I3 vida &5 .. Bouimids y monotiona

B A mi,.... m resulta especalmente dificl $ar apoyo emocional

9 ... tengo dificultades para estabéecer relaciones interpersonales
profundas y satisfacionas con Slgunas personas

10..... me prencupa mucho ko gue o8 demas pensan de mi

11 Creg gue ... tengo mucha capacitad para ponenme en e lugar
de s demds y comprender Sus respuestas

12 ... wad ma IUlLro Con pesimismao

13 Las opiniones de oS oemds ... me influyen mucho a 1a hora de
tomar mig decisones

T ... e CONSs0Ero LLE PErsana menos imporante gue & resio de
PErsoneEs Que me rogsan

15..... 20y CcEpaz de lomar decisionss por mi mismad'o

16.... Inlenlo Sacar S BSpECcing posilvos o 85 co53s males gue
me suceden

17 . Intenio mejorer Como pefsons

18 ... me considero "une bueni'a psiotiogoia”

10 .. e preosups Quc o gonic mo onquo

20 ... reo que Soy una persona sociable
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.. oy capaz de controlarms cusndo Bngo pensamientos
magativos

22 ... 80y Capaz de manienas un buen nived de sutoconinol en las
sifuaciones conflictivas de mi vide

23.... penso que Say una persona dgna de conflanza

24 A mi, ... me resulla especialimene dillcl entender ks
SEniimIEnios oe los demas

23 ..., piens0 en Bs necesades de ol demas

26 3i asioy wieendo pressonas exienores d esfasvorabies . soy
capaz ge cominuar marteniendo m equikbng personal

27 Cuando hay cambios an md enbomo ... miento adaplame

28 Dedante de un profblema ... 80y Capar 08 soboiar infonmacdn

289 Los cambeos que ocurren n mi ruting habiteal .. me eshmusan

30 ... engo dificuliedes pem relecionarme abietamente con mis
profesnreafjsfes

# ... oren que soy unla Natil y R sinvo para nada

32 ... alo de desamar y poiencar mes keenss Bptiudes

33 ... me resulta cificl tener opiniones personales

34 Cuando tenpo que Iomer decssenes Mportantss ... me sisnio
My ingagurain

35 . s04 CApAZ de decl no cuando queera dectr no

36 Cuando s me plantes un problems ... inkenio buscer positias
SokuCOnes

37 ... me gusts Byudar a ios demas

34 ... me siento insalsfecha’o conmigo mismsahn

39 ... me sienty insatisfecha’n de mi aspecho fisico

Fuente: LLuch MT. Construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva. Tesis
doctoral. Barcelona: Facultad de Psicologia, Universitat de Barcelona; 1999
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11.7.- Anexo 7. Consentimiento informado

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento. La presente investigacion se
titula “La salud mental positiva en las enfermeras y su relacion con el
presentismo y/o absentismo laboral®, y es elaborado por la Sra. Maria de la
Cabeza Martinez Quesada. Este proyecto esta dirigido por la Dra. Maria
Teresa Lluch Canut y Dra. Zaida Palmira Aglera Imbernon. El propésito de la
investigacién es analizar la relacién entre el grado de salud mental positiva
de las enfermeras y el presentismo y/o absentismo no programado.

Solicitamos su participacién mediante una encuesta que no le tomard mas de
20 minutos de su tiempo. Su participacibn en la investigacion es
completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar en
esta encuesta no conlleva ningun riesgo. Los resultados de la investigacion
no le produciran ningun beneficio al participante de forma directa pero
pueden beneficiar al colectivo de enfermeras generando planes de actuacion
especificos y beneficiosos. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion,
puede formularla cuando lo estime conveniente mediante el correo
electronico de la IP Maria de la Cabeza Martinez Quesada

(mcmartinezquesada@psmar.cat). Su identidad sera tratada de manera

anonima, es decir, el investigador no conocera la identidad de quién completd
la encuesta. La informacion serd analizada de manera conjunta con la
respuesta de sus comparneros y servira para la elaboraciéon de articulos de
investigacién cientifica y presentaciones académicas.

La investigacion se regira segun la normativa legal sobre el tratamiento,
comunicacién y cesion de datos de caracter personal Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (BOE 6 de diciembre de 2018, aplicable a partir del 7 de
diciembre de 2018) que traslada el Reglamento (UE) 2016/679 del

"“‘il
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Parlamento Europeo y de Consejo del 27 de abril de 2016 de Proteccion de
Datos (RGPD) (aplicable a partir del 25 de mayo de 2018) y que sustituye a
la Ley de Proteccién de Datos Personales (LOPD) n® 155/1999 de 13 de
diciembre. Unicamente el personal investigador tendra acceso a los datos.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibira un
resumen con los resultados obtenidos, siempre resultados generales y no
individuales, y sera invitado a una conferencia en la cual seran expuestos los
resultados. Si desea, podra escribir al correo mcmartinezquesada@psmar.cat
para extenderle el articulo completo. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion del Parc de Salud Mar de Barcelona, al correo cei@psmar.cat.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete el cuestionario.
Gracias por su colaboracién.
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