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Abstract

Introduccién: El Presentismo es un fenémeno organizacional que implica
la permanencia en el trabajo, pero con factores fisicos como enfermedades
no tratadas y/o emocionales como el estrés, situaciones familiares entre
otros distractores. Estas condiciones representan un reto para las empresas
debido a que impacta directamente la productividad y el logro de objetivos
institucionales, es por ello que en los ultimos afios se ha convertido en un tema
de interés en las investigaciones a nivel mundial.

Objetivo: validar la Stanford Presenteeism Scale SPS-6 en entidades de salud
mediante su adaptacion al contexto colombiano.

Métodos: Se realizé un estudio de adaptacién cultural y validacion del
instrumento SPS-6 con 301 enfermeros, el proceso de validacién comprendio:
traduccion y contra traduccion del inglés - espaiiol - inglés del instrumento,
aplicacion método Delphi, prueba piloto y cdlculo del coeficiente alfa de
Cronbach.

Resultados: el indice alfa de Cronbach fue de 0.637, la adaptacion lingiiistica y
el método Delphi favorecen la confiabilidad del instrumento y su validez, este
proceso permitio la comprension de la finalidad del instrumento por parte de
los encuestados.

Conclusiones: La SPS-6 en poblacion de enfermeria arrojé que aquellas
personas que manifiestan Presentismo tienen una condicion de salud fisica
o emocional de base. El proceso investigativo demuestra que la SPS-6 es un
instrumento vélido y confiable para ser aplicado en instituciones del sector

salud en Colombia.

Palabras clave: Presentismo, validacién, confiabilidad, instrumento,

enfermeria, SPS-6, entidades de salud.

Resumen

Introduction: Presenteeism is an organizational phenomenon that
involves remaining at work, but with physical factors such as untreated
illnesses and/or emotional factors such as stress, family situations,
among other distractions. These conditions represent a challenge for
companies because it directly impacts productivity and the achievement
of institutional objectives, which is why in recent years it has become a
topic of interest in research worldwide.

Aim: To validate the Stanford Presenteeism Scale SPS-6 in health institutes
through Colombian context adaptation.

Methods: A study of cultural adaptation and validation of the SPS-
6 instrument was conducted with 301 nurses. The validation process
included: translation and back-translation of the instrument from English
- Spanish - English, application of the Delphi method, pilot test and
calculation of Cronbach’s alpha coefficient.

Results: Cronbach’s alpha index was 0.637, the linguistic adaptation and
the Delphi method favored the reliability of the instrument and its validity,
this process allowed the respondents to understand the purpose of the
instrument.

Conclusion: The SPS-6 in the nursing population showed that those who
manifest Presenteeism have an underlying physical or emotional health
condition. The research process shows that the SPS-6 is a valid and reliable

instrument to be applied in health institutions in Colombia
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INTRODUCCION

El presentismo es un fenémeno organizacional de interés en
muchas investigaciones actuales, a pesar de que su existencia data
de los afos 50, ! solo hasta 1994 Cary Cooper, lo define como
aquella condicién de los colaboradores que permanecen en su
trabajo pero que no son tan productivos por causa de enfermedad,
estrés o cualquier otro distractor. 2

El presentismo se refleja en errores, omisiones en las tareas y/o
en la afectacion de la calidad del trabajo desempefiado; es uno de
los factores de riesgo de ausentismo * por enfermedad y ocasiona
disminucion en la productividad. *. El presentismo impacta las
condiciones adecuadas para la tarea y se relaciona directamente
con la reduccion de la productividad ° es un factor que ayuda al
incremento de enfermedades en el trabajador, ¢ siendo el sector
salud donde mas se presenta este fendmeno, especialmente en
personal de enfermerfa. 7 El presentismo puede analizarse en
relacion con factores psicosociales. * Factores y riesgos psicosociales,
formas, consecuencias, medidas y buenas practicas. que afectan al
trabajador, generando depresidn, irritabilidad, problemas familiares
y fatiga. '° Se hace necesaria la intervencion de este fendmeno con
instrumentos de medicién validados como el Stanford Presenteeism
Scale (SPS-6 en adelante), que mide la relacion del desempefio
laboral con las condiciones de salud del trabajador.

En Colombia no existe un instrumento validado para medir y
estandarizar la informacién asociada con el presentismo. Los
estudios de Isaacs, '* han demostrado el aumento de accidentes
en el trabajador “al estar y no estar” en su lugar de trabajo, no sélo
a nivel fisico sino también emocional, ocasionando disminucién
en la calidad de los resultados esperados de su cargo, incremento
en las relaciones conflictivas, baja tolerancia a la frustracién y
alteraciones del estado de suefio-vigilia. 2

La adaptacion de la SPS-6 podra generar un impacto importante
en las organizaciones del sector salud del pais para identificar
aquellas distorsiones, conflictos o condiciones internas y externas,
que afectan de forma directa o indirecta el desempefio dentro
de la empresa. El Presentismo laboral aun no es considerado a
nivel organizacional como un factor de riesgo que “interfiere
negativamente en la productividad y en el desempefio del
trabajador”. ** Por lo tanto, un instrumento validado permitira
reconocer en los colaboradores el indice de presentismo y su
impacto en el desarrollo individual y organizacional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién de enfoque mixto con alcance
descriptivo, '* para adaptar la SPS-6 en instituciones del sector
salud con personal de enfermeria, tanto profesional como auxiliar
en Colombia. Se establecié una muestra de 235 enfermeros,
definido con base en un nivel de confianza del 97.5%, un error del
5% y considerando una prevalencia esperada del 62% de acuerdo
con los resultados obtenidos en la investigacion de referencia. *

Paralos criterios de inclusion se resaltan: Auxiliares y profesionales
de enfermeria con minimo seis meses de antigiiedad en el cargo
que labore en instituciones del sector salud en Colombia, con

funciones administrativas y/o asistenciales y que voluntariamente
comprendan y firmen el consentimiento informado. No se
consideran los estudiantes en practica.

El instrumento SPS-6 mide el nivel de presentismo laboral y esta
compuesto por seis preguntas, de las cuales tres se relacionan con
las restricciones en el lugar de trabajo cuando el colaborador esta
enfermo. Las restantes se asocian con la eficacia del empleado en el
lugar de trabajo en condiciones de enfermedad. Las respuestas se
presentan en una escala tipo likert en Totalmente en desacuerdo,
Parcialmente en desacuerdo, No estoy seguro, Parcialmente de
acuerdo y Totalmente de acuerdo, puntuando cada unade 1 a 5
y de 5 a 1, de acuerdo con la redacciéon de cada una. Para obtener
la puntuacion se suman estas calificaciones, los resultados pueden
variar de 6 a 30 puntos. Donde los puntajes bajos indican un “Bajo
Presentismo” y puntajes superiores indican un “Alto Presentismo”

Para la validacién del instrumento se tuvieron en cuenta cinco
fases: Adaptacion lingtiistica con traduccion y contra-traduccion,
revisién por expertos a través del método Delphi, prueba piloto,
procesamiento de la informacion y estimacién de la confiabilidad
con el coeficiente alfa de Cronbach general y por cada item. ¢

Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos éticos, esta investigacion se adhirio a los
lineamientos dados por la resolucién 8430 de 2993 del entonces
Ministerio de Salud, bajo los cuales se clasifico como investigacion
de riesgo minimo; se construy6 un consentimiento informado que
fue tenido en cuenta como criterio de inclusién y obtenido para
todoslos participantes. Adicionalmente se respetaron los principios
de la declaracion de Helsinky para salvaguardar la seguridad de
todas las personas que participaron en la investigacion.

RESULTADOS

Fase 1. Adaptacion lingiiistica al espafol de la Stanford Presenteeism
Scale SPS-6

Participaron dos expertos en idiomas con titulo profesional en
lenguas modernas y experiencia con el idioma inglés. Para la
traduccion se seleccion6 un magister en Educacién Comparada,
certificado en inglés avanzado, docente de inglés y espafiol en
Jiangsu Normal University Affiliated experimental school en
China.

Se envid la Stanford Presenteeism Scale — SPS 6 en el idioma
original (inglés) y se solicité traducir al idioma espafiol sin
cambiar la estructura y forma del instrumento en su version en
inglés. La traduccidn se realizé en ocho dias (8), una vez se tuvo
el instrumento traducido, el experto hizo una tltima revision del
texto y envid su resultado con comentarios para proceder a la
contra traduccién del instrumento.

Para la contra traduccidon se cont6 con la participacién de un
licenciado en lenguas modernas y docente de inglés. Se realizd
entrega del instrumento traducido al espafiol y se solicit6 la contra
traduccion al idioma inglés conservando la estructura y la forma
del instrumento. Este proceso se realiz6 en 15 dias, teniendo en

P Revista Colombiana de Salud Ocupacional. ISSN 2322-634X. 2023; 13(1): e-7756. Doi: 10.18041/2322-634X/rcs0.1.2023.7756



cuenta los procesos de lectura, comprension y analisis para dar
cumplimiento a lo solicitado.

Una vez se tienen los tres instrumentos (Stanford Presenteeism
Scale - SPS 6 original, traduccion al espafiol y contra traduccion
al inglés), se realizd la comparacion lingiiistica, donde se verificd
que el instrumento traducido al espafiol sigue la misma secuencia
légica, argumentativa y dialéctica del instrumento original.

Se encontraron algunas variaciones lingiiisticas en algunas
palabras, no obstante, se determind que no cambia el sentido del
instrumento, como se observa en la Tabla 1.

Se encontrd que la Stanford Presenteeism Scale — SPS 6 traducida,

Tabla 1. Traduccion Stanford Presenteeism Scale - SPS 6

se adapta lingiiisticamente al idioma espafiol; por esta razon, se
continua con la siguiente fase que corresponde al método Delphi
para validar el instrumento traducido y realizar la adaptacién
segun sus recomendaciones.

Fase 2. Revision de expertos - Método Delphi

El método Delphi implica la participacién y comunicaciéon con
un panel de expertos, que brinda informacién y recomendaciones
de forma objetiva y cualitativa frente a un problema o situacion
particular. Se cont6 con la participacion de los siguientes expertos:
Trabajadora Social, Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo,
Médico Epidemiologo, Experta Metodoldgica, Psicélogo, Magister
en Talento Humano y Psicéloga, Magister en Talento Humano.

Stanford Presenteeism Scale - SPS 6 (Documento Original)

Scoring Instructions for the Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

Escala de Presentismo de Stanford - SPS 6 (Traduccion al espafiol)

Instrucciones de puntuacion para la escala de presentismo de
Stanford (SPS-6)

For items #2, 5, and 6, score as following: “strongly disagree” = 1;
“somewhat disagree” = 2; “uncertain” = 3; “somewhat agree” = 4;
and “strongly agree” = 5. For items #1, 3, and 4, score as follow-
ing: “strongly disagree” = 5; “somewhat disagree” = 4; “uncertain”
= 3; “somewhat agree” = 2; and “strongly agree” = 1. Then sum
these scores for the SPS-6 total score. Scores can range from 6-30,
with lower scores indicating lower Presenteeism, and higher
scores indicating higher Presenteeism.

Para los elementos #2, 5, y 6, puntuar de la siguiente manera: “total-
mente en desacuerdo” = 1; “parcialmente en desacuerdo” = 2; “No estoy
seguro” = 3; “parcialmente de acuerdo” = 4; y “totalmente de acuerdo”

= 5. Para los elementos #1, 3, y 4, puntuar de la siguiente manera:
“totalmente en desacuerdo” = 5; “parcialmente en desacuerdo” = 4;

“No estoy seguro” = 3; “parcialmente de acuerdo” = 2; y “totalmente de
acuerdo” = 1. Luego sume estos puntos para el puntaje final de la SPS-6.
Los puntajes pueden variar de 6-30, con los menores puntajes indican-
do presentismo y los mayores indicando alto presentismo.

Directions: Please describe your work experiences in the past
month. These experiences may be affected by many environ-
mental 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.

Indicaciones: por favor describa sus experiencias laborales durante

el mes pasado. Estas experiencias pueden ser afectadas por muchos
factores, tanto ambientales como personales, y pueden variar de vez en
cuando. Para cada uno de los siguientes enunciados, por favor elija una
de las respuestas a continuacion para indicar su grado de acuerdo o de-
sacuerdo con esta frase al describir sus experiencias laborales durante
el mes pasado.

Please use the following scale:
. I'strongly disagree with the statement
. I somewhat disagree with the statement
. Tam uncertain about my agreement with the statement
. I somewhat agree with the statement

. I'strongly agree with the statement

Por favor utilice la siguiente escala:
. Estoy totalmente en desacuerdo con el enunciado.
. Estoy parcialmente en desacuerdo con el enunciado.
.. No estoy seguro si estoy de acuerdo o en desacuerdo.
. Estoy parcialmente de acuerdo con el enunciado.

. Estoy totalmente de acuerdo con el enunciado..
mente de acuerdo con el enunciado.

.. Estoy total-

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

1. Debido a mi (problema de salud)* el estrés de mi trabajo era
mucho mas dificil de manejar.

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

2. A pesar de tener mi (problema de salud)* fui capaz de terminar
las labores mas dificiles en mi trabajo.

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

3. Mi (problema de salud)* me aparto de disfrutar mi trabajo.

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

4. Me sentia desesperado por terminar ciertas labores en mi tra-
bajo, debido a mi (problema de salud)*

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

5. Pude concentrarme en lograr mis objetivos en el trabajo a pesar
de mi (problema de salud)*

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

6. A pesar de tener (problema de salud)* me sentia lo suficiente-
mente enérgico para completar todo mi trabajo.

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

* 7 . « » .
Notese que las expresiones “dolor de espalda’, “problema cardiovascu-

lar”, “enfermedad’, “problema estomacal” u otros descriptores similares

pueden ser sustituidos por la expresion “problema de salud” en cual-

quiera de estos elementos.
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Se cred un cuestionario de ocho preguntas abiertas dirigidas a los
expertos y referentes al instrumento en espaiol. Las preguntas
estaban enfocadas a la estructura, conceptualizacion, precision y
claridad de la escala en el contexto colombiano. Las preguntas
formuladas al panel de expertos, eran las siguientes:

1. ;Considera que la introducciéon al diligenciamiento del
instrumento es clara y precisa?

2. ;Para usted son claras y de facil comprension las preguntas que
componen el instrumento?

3. ;Considera que las palabras y conceptos que describe el
instrumento son acordes al contexto colombiano?

4. ;Considera que el lenguaje es claro para que cualquier trabajador
en el sector salud (auxiliar de enfermeria) pueda diligenciar el
instrumento?

5. ;Para usted son claras las opciones de respuesta para las
preguntas del instrumento?

6. ;Considera que las opciones de respuesta son coherentes con el
lenguaje y contexto colombiano?

7. ;Considera que el instrumento puede medir el Presentismo en
entidades de salud en Colombia?

8. ;Sugiere cambios en el instrumento? (introduccién, preguntas,
opciones de respuesta) ;Por qué?

Este cuestionario fue enviado a los expertos en una primera
retroalimentacion que dur6 20 dias, de la cual se destacan las
siguientes recomendaciones:

* En la introduccién se sugiere reemplazar [..la palabra
“describa” porque podria ser un agente distractor al momento
de realizar la evaluacion pues queda como pregunta abierta].

*  En cuanto a la pregunta sobre la pertinencia del instrumento
para medir el presentismo, una experta considera que [...
el instrumento no tiene ninguna pregunta que defina la
frecuencia en la que ese trabajador estando enfermo se
ha presentado al trabajo...], adicional se cuenta con otro
concepto donde se cita que mediria el presentismo [... pero
unicamente con relaciéon a condiciones de salud y seria
importante realizar el énfasis de esto], se recomienda hacer
andlisis para aplicacion efectiva del instrumento.

* Los aportes iniciales se enfocaron en la condicién de salud
de las personas que objetos de encuesta, considerando que
se debian ajustar algunas palabras al contexto colombiano
para no generar confusion en el lector y evitar un error en
los resultados obtenidos por la eventual incomprension del
instrumento.

Se realizaron los ajustes sugeridos a la adaptacion y se cambi6 la
palabra “describa” por “identifique”, adicionalmente se cambi6
la frase “Problema de salud” por “Condicién de salud fisica o
emocional”. Se ajustd la pregunta nimero 3 de la escala, que citaba
“Me apart6 de disfrutar mi trabajo’, y se reemplazé por “No me
permitié disfrutar mi trabajo”

Se incluyeron las siguientes preguntas en el formulario, con el
fin de conocer las condiciones de salud de los participantes y
asegurar la comprension del objetivo del instrumento que implica
manifestar condiciones fisicas 0 emocionales que pudieron afectar
las labores en su lugar de trabajo:

e ;Durante el ultimo mes manifesté una condiciéon de salud
fisica o emocional que considere afecto sus labores?

*  Describa la condicién de salud fisica o emocional que mas
presenté durante el ultimo mes, que considere afectd sus
labores. Ejemplo “dolor de espalda’, “problema cardiovascular”,
“enfermedad”, “problema estomacal’, “estrés”, “depresion’,
“problemas familiares”.

e ;Deacuerdo con las preguntas anteriores, considera que existe
otro factor que afectd el desempeno de sus labores? ; Cudles?

Se envid el instrumento por segunda vez a los expertos, ellos
validan los ajustes y aprueban el instrumento se procede a la
aplicacion del instrumento en la prueba piloto.

Fase 3. Prueba Piloto

Se envi6 el formulario de Google a la poblacién definida, el tiempo
de recoleccion de la informacién fue de 5 dias; se obtuvieron
301 respuestas, superando la muestra inicial de 235. Posterior al
cierre de la recoleccion de respuestas, se realizo la depuracién
que consistié en la estandarizacion de los datos para su posterior
tabulacion y anilisis.

La depuracion incluyé la eliminacion de respuestas errdneas e
incompletas del formulario, asi como las que hacian referencia a otro
tipo de poblacion, ya que, por haberse enviado el formulario de forma
virtual, existia el riesgo de encontrar respuestas no acordes al objetivo
de la presente investigacion. Igualmente, se unificaron las respuestas
evitando la duplicidad de informacion y garantizando la idoneidad
de esta para el efectivo andlisis posterior. En la Tabla 2. se muestran
algunas caracteristicas de la poblacion encuestada.

La poblacién encuestada estd conformada en un 83.7% (252) por
mujeres y en un 16.3% (49) por hombres, con un promedio de 33
afios. E1 52.5% (158) de los encuestados son solteros, mientras que
un 26.3% (79) estd en Union Libre. E1 60,5% (182) se desempeiian
en sus lugares de trabajo como auxiliares de enfermeria, el 28.2%
(85) son jefes de enfermeria y el 11.3% (34) son enfermeros
administrativos. Se encontrdé que un 39.5% (119) llevan en su
empresa entre 1 a 5 aflos y que la mayoria se encuentran trabajando
en el drea asistencial con un 87.7% (264).

De acuerdo con la informacion obtenida, se evidencié que el 44%
de los encuestados (131) respondieron que manifestaron una
condicion de salud fisica 0 emocional en el Gltimo mes que afect6
sus labores en el trabajo; el 56% restante (170) manifest6 no haber
tenido ninguna condicién que afectd su trabajo, lo que presenta los
primeros hallazgos de la aplicacion del instrumento en relacion a
que es imperante que las personas hayan tenido alguna condicién
tisica o mental que impactara su trabajo para poder continuar con
la evaluacion de la escala.

A partir de esta pregunta se procede a analizar las respuestas del
instrumento de las 131 personas (el 44%) que manifestaron haber
tenido una condicién que afecté su trabajo en el ultimo mes;
debido a que el presentismo laboral implica que el trabajador debe
tener sintomas o manifestar condiciones de salud fisica o mental
que pueden impactar su desempeifio y productividad en su lugar
de trabajo. Con este argumento se considera que debe existir esta
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Tabla 2. Caracterizacion socio-demografica de los participantes

Variables Frecuencia  Porcentaje
Género

Femenino 252 83.7
Masculino 49 16.3
Edad (Afios) promedio (DE)

33 (9.38)

Rango de edad (afios) 24-43

Estado Civil

Soltero(a) 158 52.5
Unién Libre 79 26.2
Otros 64 21.3
Nivel Educativo

Técnico 173 57.5
Profesional 71 235
Otros 57 19.0
Departamento

Caldas 134 44.5
Antioquia 114 37.9
Otros 53 17.7
Cargo

Auxiliar de enfermeria 182 60.5
Jefe de enfermeria 85 28.2
Enfermero administrativo 34 11.3
Area

Asistencial 264 87.7
Administrativo 37 12.3
Antigiiedad (afios)

<1 87 28.9
1-5 119 39.5
>5 95 31.6

condicion para poder dar respuesta efectiva a las preguntas de la
Stanford Presenteeism Scale - SPS 6.

De acuerdo conlo expresado por los encuestados que manifestaron
tener condiciones de salud fisicas o mentales, se identifica que el
estrés (41.7 %), el dolor de espalda (27.3 %), el dolor de cabeza
(5.3 %) v la depresion (5.3 %), fueron las condiciones que mas
presentaron esta durante el ultimo mes.

Tomando los datos de las 131 personas que manifestaron tener una
condicion de salud fisica o mental, se procede a calcular el Alpha
de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento y la
correlacién existente entre cada una de las variables que componen
la Stanford Presenteeism Scale - SPS 6.

Fase 4. Confiabilidad del instrumento - Alpha de Cronbach

El andlisis de confiabilidad del instrumento se realiz6 utilizando
el software estadistico SPSS. Para el cdlculo del alfa de Cronbach,
7 se tomd como referencia la poblacién que manifestd tener

Tabla 3: Prueba estadistica de fiabilidad

Nunero de elementos

Alfa de Cronbach (Preguntas del instrumento)

0.637 6

condiciones de salud fisica o emocional durante el ultimo mes,
que corresponde a 131 participantes.

En la Tabla 3, se evidencia el resultado del alfa de Cronbach de
a=0.637 es positivo, dado la cercania a 1. En la Tabla 4. se puede
observar el concepto aceptable de confiabilidad del instrumento,
es decir esta puede ser aplicada a poblaciones con caracteristicas
sociodemograficas similares y medira lo que se pretende medir, este
nivel de confiabilidad puede mejorarse en posteriores investigaciones.

Como se evidencia en la Tabla 5, dentro de la adaptacion de la SPS-
6 para Colombia, las primeras cinco preguntas del instrumento
son fundamentales para la confiabilidad de este instrumento, es
decir, en caso de eliminar alguna de ellas, el alfa de Cronbach
disminuye, perdiendo la prueba consistencia interna. Por otra
parte, se observa que al eliminar la pregunta 6 la consistencia
del instrumento aumenta, lo cual permite inferir que esta no fue
formulada de manera correcta, que la traduccién pudo ser mejor
o que no fue de fcil comprension para la poblacion encuestada.

DISCUSION

Se desarrollaron las diferentes fases de validacion para comprobar si la
Stanford Presenteeism Scale - SPS 6 es un instrumento confiable para
ser aplicado en las instituciones del sector salud en Colombia. Cada fase
se abordo de forma sistémica facilitando la discusion y revision conjunta
de las particularidades encontradas de cara al consenso conceptual,
lingiiistico y operativo que permitiera la ejecucion efectiva de la prueba
piloto y por consiguiente, el célculo de su confiabilidad.

De acuerdo con el alfa de Cronbach obtenido en la presente
investigacion (a= 0.637), se determin6 que el instrumento es
confiable, ademas existe una correlacion entre las variables y que
puede ser aplicado en las instituciones de salud en Colombia, por
las similitudes de idioma, dindmicas organizacionales y contextos
culturales. Incluso puede aplicarse en instituciones de salud de
otros paises de Latinoamérica.

Se infiere que puede mejorarse el nivel de confiabilidad ya que
otras investigaciones sobre la validez y confiabilidad de la SPS 6 lo
demuestran. Se encuentra que en Italia, con una muestra de 229
enfermeras se obtuvo un alfa de 0.72 7 y en Brasil con una muestra
de 313 personas donde solamente 153 enfermeras manifestaron
tener condiciones fisicas o emocionales que afectaran sus labores,

Tabla 4. Interpretacion del Alfa de Cronbach

a Interpretacion
a>0.9 Excelente
a>0.7 Buena

a>0.6 Aceptable
a>0.5 Cuestionable

a <0.5 Inaceptable
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Tabla 5. Estadisticos totales por elemento

Elementos Mex.iia. de la escala si se Varia.lnz.a delaescalasi Correlacion elerpento- Alffi d.e Cronbach si se
elimina el elemento se elimina el elemento total corregida elimina el elemento
Pregunta 1 17,3893 20,363 0.416 0.577
Pregunta 2 16,7786 18,389 0.481 0.547
Pregunta 3 17,8321 19,833 0.382 0.588
Pregunta 4 17,5878 19,213 0.464 0.556
Pregunta 5 16,8779 20,231 0.393 0.585
Pregunta 6 17,3511 24,060 0.091 0.688

se obtuvo un alfa de 0.71. * Asi mismo en China, se usa el
instrumento para medir el presentismo en diferentes instituciones
con un alfa cercano a 1. * En contraposicion, en una investigacion
hecha en Croacia para validar la SPS-6, se encontré que el uso
de esta escala no es adecuado, que el alfa de Cronbach estuvo
muy alejada de 1 y que pudo ser resultado de las diferencias
interculturales, de lenguaje y anilisis de las variables. *

Asi mismo, esta investigacion coincide con los datos de las
investigaciones de Italia 7 y Brasil * en que la mayoria de las
personas encuestadas manifiestan que pueden ir a trabajar a
pesar de presentar problemas de salud o problemas emocionales
(resultados de la escala), informacion de utilidad para las empresas
en términos de eficiencia de las estrategias de cuidado de salud
de los trabajadores. Asi mismo se determina y coincide con las
investigaciones referenciadas que trabajaron con poblacién de
enfermeras, ? que hace parte de las profesiones que han obtenido
elevados indices de presentismo y que dentro de las condiciones
mas representativas que refieren haber manifestado, estdn el estrés
y las afecciones musculoesqueléticas.

A diferencia de las investigaciones antecesoras que validaron el
instrumento SPS-6 para medir el presentismo laboral en paises
como Italia, 7 Brasil, * Pert, ® Croacia, * Suecia, ** China, *' entre
otros, esta investigacion realizé la aplicaciéon de la escala de
manera virtual debido a la declaratoria de emergencia sanitaria y
establecimiento de cuarentena obligatoria por la llegada del virus
covid-19 a Colombia. Esta forma de aplicacion trajo consigo riesgos
de idoneidad de informacion, debido a que no se tuvo completo
control sobre las personas que diligenciaron el formulario, razén
por la que se debi6 hacer una exhaustiva depuracion y limpieza
para conservar los datos coherentes con la poblacion requerida.

El formulario fue enviado de forma virtual, segtin los criterios de
inclusion a personal de enfermeria de todo el pais, se encontr6
que la prueba fue diligenciada en 12 departamentos del territorio
nacional, siendo Caldas el de mayor participacién con un 44.5%
(134) seguido por Antioquia con un 37.9% (114), que son drea
de influencia directa de la Universidad a la cual se encuentran
adscritos los autores de esta investigacion; se involucraron 40
municipios, siendola capital caldensela de mayor representatividad
con un 29.9% (90), seguido por el municipio de Caucasia en el
departamento de Antioquia con un 22.6% (68).

La presente investigacion esta enfocada en un tipo de poblacion
especifica, no incluye caracteristicas que podrian estar presentes en
otro tipo de poblaciones o profesiones; por lo tanto, es importante
considerar la aplicacién del instrumento en otras poblaciones

diferentes a las del sector salud que puedan evidenciar otras
particularidades de la validez y confiabilidad del instrumento.

El presentismo tiene como caracteristica la manifestacion de una
condicion de salud fisica 0 emocional que puede impactar directa o
indirectamente el rendimiento y la productividad del colaborador,
por esta razon fue necesario incluir preguntas asociadas a que
las personas encuestadas lograran describir estas condiciones.
En estudios antecesores se mide el presentismo generalmente en
personas con condiciones médicas o mentales ya determinadas
o se enfocan en una patologia especifica que es medida con otros
instrumentos y se realiza la correlacion de las variables entre los dos
instrumentos, para este caso como es validacion de la escala, no se
vio fundamental el soporte o evidencia de la condicion. Se sugiere
a otros estudios analizar la pertinencia de utilizar este instrumento
con patologias o sintomas ya evidenciados en los colaboradores de
las organizaciones de cara a mejorar la validez y confiabilidad de
dicho instrumento y su aporte a la generacion de recomendaciones
para la salud fisica y emocional de los trabajadores.

CONCLUSION

La validacién lingiiistica permitié que la poblacién objetivo
comprendiera la finalidad del instrumento; algunas palabras
deben ajustarse para dar mayor claridad y precision. La adaptacion
lingiiistica y el método Delphi relacionados al contexto y area
objetivo, favorecen la confiabilidad del instrumento y su validez por
el nivel de comprension del encuestado que manifestd claramente, las
condiciones fisicas 0 emocionales asociadas al Presentismo.

La SPS-6 en poblacion de enfermeria arrojé que aquellas personas
que manifiestan Presentismo tienen una condicién de salud fisica
o emocional de base, la cual prevalece durante su trabajo y afecta
la productividad en las actividades diarias. Las condiciones de
salud mas frecuentes en los encuestados fueron estrés (42.0%) y
dolor de espalda (27.5%), las cuales para el ejercicio de validacidn,
pueden ser percibidos y no necesariamente deben contar con el
soporte del diagnostico.

El alfa de Cronbach resultante para este instrumento es de 0.637,
los items de la escala tienen una correlacion interna positiva; es
decir, las preguntas miden lo que se esperaba medir. Sin embargo,
como se observa en la tabla 5, si se elimina la pregunta 6 de la
escala, el nivel de confiabilidad aumenta; significa que la pregunta
no fue comprendida en su totalidad por los encuestados; esto
puede estar relacionado con la significacion o atribucion cultural
que se le da a la palabra “enérgico” en diferentes regiones. La
prueba piloto realizada a través de Google Forms, permitié que
la cobertura aumentara. El proceso investigativo demuestra que
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la SPS - 6 es un instrumento vélido y confiable para ser aplicado
en instituciones del sector salud en Colombia, o incluso en otros
paises de Latinoamérica.

Se sugiere para futuras investigaciones, realizar la validacion de la
SPS-6 ajustando la redaccién e interpretacion de los items, para
aumentar la confiabilidad. Se sugiere aplicar la escala a otro tipo de
poblacion, identificando el nivel de confiabilidad y las condiciones
de salud del trabajador que evidencien Presentismo.
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