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RESUMEN (en español) 
 

Antecedentes 

Los elevados niveles de estrés a los que se ven expuestos en su día a día los profesionales del 

ámbito sanitario hacen que sean propensos a padecer problemas de salud mental. De hecho, 

algunos estudios ponen de manifiesto que el personal de enfermería es el que mayor riesgo 

presenta. 

Las patologías más frecuentes dentro de la salud mental son el estrés, la ansiedad y la depresión; 

tanto es así que en EE. UU el porcentaje de depresión entre la población general ronda el 9%, 

mientras que en el personal de enfermería se sitúa en el 18%  

En el mundo laboral de la sanidad, el personal sanitario trabaja en un ambiente en continuo 

movimiento y bajo una gran dosis de responsabilidad, por el simple hecho de que dicho trabajo 

repercute directamente en la salud y trato hacia las personas, como la atención personal al 

paciente y a las familias, a los cuales se les debe informar, apoyar y escuchar lo que muchas 

veces provoca, entre otros riesgos psicosociales,  estrés, fatiga por compasión, burnout o 

presentismo en el personal sanitario. 

Objetivos 

- Adaptación y validación de la Escala Standford Presenteeism Scale SPS_6 para población 

española. 

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del Principado de Asturias 

en las unidades de urgencias hospitalarias.  

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de España y Portugal.  

- Evaluar el nivel de fatiga por compasión en enfermeros y su asociación con las características 

sociodemográficas / profesionales.  

- Estudiar el nivel de burnout en enfermeros españoles y brasileños.  

 

 



 
 

Metodología 

Tesis por compendio de publicaciones. Se divide en cuatro estudios que han dado lugar a 4 

publicaciones. 

Mediante cuestionario anónimo y voluntario se recogieron variables sociodemográficas y también 

relacionadas con el trabajo, así como la percepción de éste como estresante utilizando 4 escalas 

adaptadas a población española, portuguesa y/o brasileña. 

El primer estudio, descriptivo transversal, se lleva a cabo en distintas áreas sanitarias del 

Principado de Asturias, concretamente en hospitales de Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y Langreo. 

Este estudio fue realizado en 323 médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería y técnicos 

sanitarios que trabajan en unidades de emergencias. Se utilizó la Escala de Presentismo SPS_6 

adaptada a población española. 

En el segundo, 474 enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el 48% en Porto, a 

través de un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Estrés laboral en enfermería de Gray-

Toft y Anderson en las versiones española y portuguesa. 

Para el tercer artículo, un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 87 enfermeros de 

servicios de urgencia y emergencia de adultos, de un hospital Universitario. Se aplicó un 

cuestionario sociodemográfico / profesional y la Professional Quality of Life Scale 5.  

Por último, para el cuarto artículo, se realizó un estudio cuantitativo, transversal y comparativo, 

sobre 589 trabajadores de enfermería que respondieron al Cuestionario de Caracterización 

Sociodemográfica y Profesional y la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory).  

Resultados y discusión 

En cuanto a la incidencia de presentismo en el personal sanitario del Principado de Asturias, se 

observó una prevalencia de presentismo del 52,9%, comprobándose la existencia de relación 

entre estrés y presentismo, el presentismo en función del centro de trabajo y el hecho de tener 

personas dependientes al cargo.  

También se encontró asociación con el estrés en personal médico y personal de enfermería con 

personas dependientes a su cargo. 

Los resultados del segundo artículo revelaron niveles bajos o moderados de estrés en el trabajo 

en sus diversos factores, siendo más estresantes la sobrecarga del trabajo y dificultad para lidiar 

con la muerte. Los dos países tienen pocas diferencias significativas, aunque en Portugal se ha 

considerado más estresante la falta de apoyo y la incertidumbre en cuanto a los tratamientos. En 

España la edad y la experiencia profesional tienen correlaciones negativas con las dimensiones 

de estrés, mientras que en Portugal sólo existen correlaciones negativas en los años de 

experiencia profesional. Se presentan asociados a mayor estrés el ser mujer, no tener hijos ni 

cónyuge, y tener contrato fijo, sobre todo en enfermeros españoles.  

Se verificó que la satisfacción por compasión presenta los promedios más elevados, seguida del 

burnout y del estrés traumático secundario. Los participantes con más edad presentaron 



 
 

promedios superiores de satisfacción por compasión y las mujeres, jóvenes, con menos tiempo 

de experiencia profesional y que no tenían actividades de ocio evidenciaron media superior de 

estrés traumático secundario. 

Los trabajadores de enfermería españoles presentan mayores promedios de Despersonalización 

y los brasileños mayores puntuaciones de Realización Personal. Se observó que tanto en España 

como en Brasil los auxiliares / técnicos de enfermería poseen mayor cansancio emocional que 

los enfermeros; en Brasil la Despersonalización es mayor en enfermeros, en España es mayor 

en auxiliares / técnicos de enfermería.  

Se observaron resultados estadísticamente significativos en la asociación de las dimensiones del 

burnout con las características sociodemográficas y de trabajo: edad, categoría profesional, lugar 

de trabajo, tipo de contrato, turno de trabajo, tiempo de experiencia profesional, tiempo de trabajo 

en un mismo lugar y considerar el trabajo estresante. 

Conclusión 

Se encontró una alta prevalencia de presentismo en el personal sanitario de los servicios de 

urgencia hospitalarios y extra hospitalarios del Principado de Asturias. En el personal de 

enfermería, el presentismo se asoció a tener personas dependientes a su cargo. Se confirmó la 

relación existente entre presentismo y estrés, principalmente en personal médico.  

Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los países 

involucrados. En Portugal, las situaciones más estresantes son las relacionadas con la falta de 

apoyo. En España, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones negativas con el estrés 

y en especial en mujeres sin hijos.  

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia más significativa encontrada en nuestro estudio fue la 

existencia de un mayor nivel de estrés en las enfermeras españolas con contratos precarios, en 

cambio, en Portugal son las enfermeras con contrato fijo las que más estrés presentan. 

Se verificó que la fatiga por compasión depende de factores personales como la edad, el sexo, 

la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los participantes con más edad presentan 

promedios superiores de fatiga por compasión, mientras que las mujeres jóvenes, con menos 

experiencia profesional y que no tienen actividades de ocio evidencian media superior de estrés 

traumático secundario. 

A pesar de las diferencias culturales, económicas y sociales, los trabajadores de enfermería se 

enfrentan a problemas semejantes, con algunas particularidades.  

Los enfermeros brasileños presentaron mayores promedios de Realización Personal y los 

enfermeros españoles mayores promedios de Despersonalización. 

Se comprobó, además, que las dimensiones del burnout están asociadas a algunas 

características sociodemográficas y de trabajo, como: edad, categoría profesional, lugar de 

trabajo, tipo de contrato laboral, turno de trabajo, experiencia profesional total y tiempo trabajado 

en la misma unidad. Tanto en España como en Brasil los auxiliares o técnicos de enfermería 



 
 

poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros. La Despersonalización en Brasil es 

mayor en enfermeros sin embargo en España es mayor en auxiliares de enfermería. 

 
 

 
RESUMEN (en inglés) 

 

Introduction/Background 

The high levels of stress that health professionals are exposed to in their day-to-day life make 

them prone to mental health problems. In fact, some studies show that nurses are most at risk.  

The most common pathologies within mental health are stress, anxiety and depression, so much 

so that in the US the percentage of depression among the general population is around 9% while 

in nursing staff it stands at 18%.  

In health care world, health professionals work in an environment that is constantly moving and 

under a high dose of responsibility. Just because it has a direct impact on health and treatment 

of people such as personal care of patients and families, who must be informed and supported 

as well as listened too. This causes, among other psychosocial risks stress, compassion fatigue, 

burnout or presenteeism in healthcare professionals. 

Aim 

- Adaptation and validation of the Stanford Presenteeism Scale SPS_6 Scale for Spanish 

population.  

- To describe the incidence of Presenteeism in healthcare professionals at hospital emergency 

units of the Principality of Asturias.  

- To know and compare stress levels of nurses in Spain and Portugal.  

- To assess the level of compassion fatigue in nurses and their association with 

sociodemographic/professional characteristics.  

- To study Burnout level in Spanish and Brazilian nurses.  

Methodology 

Thesis by compendium of publications. It´s divided into four studies that have led to 4 publications.  

Through anonymous and voluntary questionnaire, sociodemographic and work-related variables 

were collected as their perception as stressful. Four scales adapted to the Spanish, Portuguese 

and Brazilian population have been using.  

The first one, a cross-sectional descriptive study in different health areas of the Principality of 

Asturias from different hospitals of Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres and Langreo. This study has 

been carrying out in doctors, nurses, nursing assistants and health technicians who work in 

emergency units. The SPS_6 Presentism Scale adapted to the Spanish population has been 

using.  



 
 

In the second study, 474 nurses were surveyed, 52% in Oviedo and 48% in Porto, through a 

sociodemographic questionnaire as well as the Nursing Stress Scale of Gray-Toft and Anderson 

in the Spanish and Portuguese versions.  

For the third article was a quantitative, descriptive and cross-sectional study with 87 nurses of 

emergency services and adult emergencies of a University hospital. A sociodemographic / 

professional questionnaire and the Professional Quality of Life Scale 5 has been applying.  

Finally, for the fourth and last article, a quantitative, cross-sectional and comparative study has 

been carrying out on 589 nursing workers who answered the Sociodemographic and Professional 

Characterization Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory. 

Results and discussion 

Regarding to the incidence of presenteeism in the healthcare professionals of the Principality of 

Asturias a prevalence of presenteeism of 52.9% were observed verifying the existence of a 

relationship between stress and presenteeism. 

Presenteeism was associated with stress, place of work and bearing responsibility for dependent 

persons in the group overall. The association between stress and presenteeism was clearly 

present in emergency physicians and in nurses with dependents under their care. 

 In the second article results revealed low or moderate levels of job stress in its various 

dimensions, being more stressful the work overload and the difficulty to deal with death. Both 

countries presented few significant differences, although in Portugal the lack of support and the 

uncertainty of the treatments were considered more stressful.  

In Spain age and job experience present negative correlations with stress dimensions, while in 

Portugal the negative correlations are with years of job experience. It is associated with stress to 

be a woman, not having children neither partner, and having a definitive job contract, especially 

in Spanish nurses. 

It was verified that compassion satisfaction presents the highest averages, followed by burnout 

and secondary traumatic stress. Older participants had higher averages of satisfaction for 

compassion, the ones who showed higher mean of secondary traumatic stress were to be young 

and a woman with less professional experience, and who did not have leisure activities.  

Spanish nursing workers have a higher Depersonalization averages and Brazilians have higher 

Personal Accomplishment scores. Both Spanish and Brazilian auxiliary / nursing technicians have 

greater emotional exhaustion than nurses do, in Brazil, depersonalization is greater in nurses and 

in Spain, it is greater in auxiliary / nursing technicians. In the association of burnout, dimensions 

with sociodemographic and work characteristics significant results has been observed: age, 

professional category, and workplace, type of contract, work shift, professional experience time, 

time working at same place and consider it a stressful work. 

 

 



 
 

Conclusions 

In the health personnel of the hospital and extrahospital emergency services of the Principality of 

Asturias, a high prevalence of presenteeism (52.8%) was found.  

Nursing staff presenteeism was associated with having dependents dependent on them. Mainly 

in medical personnel presenteeism and stress relationship was confirmed.  

There were some significant differences in stress levels among the countries involved. In 

Portugal, the most stressful situations are those related to lack of support. Otherwise, in Spain, it 

was above the age that presented negative correlations with stress and especially in women 

without children.  

Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our study was the 

existence of a higher level of stress in Spanish nurses with precarious contracts, whereas in 

Portugal it is nurses with a fixed contract who present higher level of stress.  

It´s verified that compassion fatigue depends on personal factors such as age, sex, and 

professional experience and leisure activities.  Older participants have a higher averages of 

compassion fatigue, while younger women with less professional experience and who do not have 

leisure activities showed a higher average of secondary traumatic stress.  

Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have similar problems, with 

some peculiarities. Brazilian nurses had a higher average of Personal Accomplishment (p = 

0.031) while the higher average of Spanish Nurses was Depersonalization (p = 0.004). It was also 

proved that the dimensions of burnout are associated with some sociodemographic and work 

characteristics, such as: age, professional category, place of work, type of employment contract, 

work shift, total professional experience and time worked in the same unit.  

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater emotional exhaustion 

than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in nurses however; in Spain, it is higher in 

nursing auxiliaries. 
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RESUMEN 
 
Antecedentes 

Los elevados niveles de estrés a los que se ven expuestos en su día a día los 

profesionales del ámbito sanitario hacen que sean propensos a padecer problemas 

de salud mental. De hecho, algunos estudios ponen de manifiesto que el personal 

de enfermería es el que mayor riesgo presenta. 

Las patologías más frecuentes dentro de la salud mental son el estrés, la ansiedad 

y la depresión; tanto es así que en EE. UU el porcentaje de depresión entre la 

población general ronda el 9%, mientras que en el personal de enfermería se sitúa 

en el 18%  

En el mundo laboral de la sanidad, el personal sanitario trabaja en un ambiente en 

continuo movimiento y bajo una gran dosis de responsabilidad, por el simple hecho 

de que dicho trabajo repercute directamente en la salud y trato hacia las personas, 

como la atención personal al paciente y a las familias, a los cuales se les debe 

informar, apoyar y escuchar lo que muchas veces provoca, entre otros riesgos 

psicosociales,  estrés, fatiga por compasión, burnout o presentismo en el personal 

sanitario. 

 

Objetivos 

- Adaptación y validación de la Escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) para 

población española. 

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del 

Principado de Asturias en las unidades de urgencias hospitalarias.  

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de España y 

Portugal.  

- Evaluar el nivel de fatiga por compasión en enfermeros y su asociación con las 

características sociodemográficas / profesionales.  

- Estudiar el nivel de burnout en enfermeros españoles y brasileños.  
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Metodología 

Tesis por compendio de publicaciones. Se divide en cuatro estudios que han dado 

lugar a 4 publicaciones. 

Mediante cuestionario anónimo y voluntario se recogieron variables 

sociodemográficas y también relacionadas con el trabajo, así como la percepción 

de éste como estresante utilizando 4 escalas adaptadas a población española, 

portuguesa y/o brasileña. 

El primer estudio, descriptivo transversal, se lleva a cabo en distintas áreas 

sanitarias del Principado de Asturias, concretamente en hospitales de Oviedo, 

Gijón, Avilés, Mieres y Langreo. Este estudio fue realizado en 323 médicos, 

enfermeros, auxiliares de enfermería y técnicos sanitarios que trabajan en unidades 

de emergencias. Se utilizó la Escala de Presentismo SPS-6 adaptada a población 

española. 

En el segundo, 474 enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el 48% en 

Porto, a través de un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Estrés laboral 

en enfermería de Gray-Toft y Anderson en las versiones española y portuguesa. 

Para el tercer artículo, un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 87 

enfermeros de servicios de urgencia y emergencia de adultos, de un hospital 

Universitario. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico / profesional y la 

Professional Quality of Life Scale 5.  

Por último, para el cuarto artículo, se realizó un estudio cuantitativo, transversal y 

comparativo, sobre 589 trabajadores de enfermería que respondieron al 

Cuestionario de Caracterización Sociodemográfica y Profesional y la escala de 

Maslach (Maslach Burnout Inventory).  

 

Resultados y discusión 

En cuanto a la incidencia de presentismo en el personal sanitario del Principado de 

Asturias, se observó una prevalencia de presentismo del 52,9%, comprobándose la 

existencia de relación entre estrés y presentismo, el presentismo en función del 

centro de trabajo y el hecho de tener personas dependientes al cargo.  
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También se encontró asociación con el estrés en personal médico y personal de 

enfermería con personas dependientes a su cargo. 

Los resultados del segundo artículo revelaron niveles bajos o moderados de estrés 

en el trabajo en sus diversos factores, siendo más estresantes la sobrecarga del 

trabajo y dificultad para lidiar con la muerte. Los dos países tienen pocas diferencias 

significativas, aunque en Portugal se ha considerado más estresante la falta de 

apoyo y la incertidumbre en cuanto a los tratamientos. En España la edad y la 

experiencia profesional tienen correlaciones negativas con las dimensiones de 

estrés, mientras que en Portugal sólo existen correlaciones negativas en los años 

de experiencia profesional. Se presentan asociados a mayor estrés el ser mujer, no 

tener hijos ni cónyuge, y tener contrato fijo, sobre todo en enfermeros españoles.  

Se verificó que la satisfacción por compasión presenta los promedios más elevados, 

seguida del burnout y del estrés traumático secundario. Los participantes con más 

edad presentaron promedios superiores de satisfacción por compasión y las 

mujeres, jóvenes, con menos tiempo de experiencia profesional y que no tenían 

actividades de ocio evidenciaron media superior de estrés traumático secundario. 

Los trabajadores de enfermería españoles presentan mayores promedios de 

Despersonalización y los brasileños mayores puntuaciones de Realización 

Personal. Se observó que tanto en España como en Brasil los auxiliares / técnicos 

de enfermería poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros; en Brasil la 

Despersonalización es mayor en enfermeros, en España es mayor en auxiliares / 

técnicos de enfermería.  

Se observaron resultados estadísticamente significativos en la asociación de las 

dimensiones del burnout con las características sociodemográficas y de trabajo: 

edad, categoría profesional, lugar de trabajo, tipo de contrato, turno de trabajo, 

tiempo de experiencia profesional, tiempo de trabajo en un mismo lugar y considerar 

el trabajo estresante. 

 

Conclusión 

Se encontró una alta prevalencia de presentismo en el personal sanitario de los 

servicios de urgencia hospitalarios y extra hospitalarios del Principado de Asturias. 
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En el personal de enfermería, el presentismo se asoció a tener personas 

dependientes a su cargo. Se confirmó la relación existente entre presentismo y 

estrés, principalmente en personal médico.  

Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los países 

involucrados. En Portugal, las situaciones más estresantes son las relacionadas con 

la falta de apoyo. En España, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones 

negativas con el estrés y en especial en mujeres sin hijos.  

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia más significativa encontrada en nuestro 

estudio fue la existencia de un mayor nivel de estrés en las enfermeras españolas 

con contratos precarios, en cambio, en Portugal son las enfermeras con contrato fijo 

las que más estrés presentan. 

Se verificó que la fatiga por compasión depende de factores personales como la 

edad, el sexo, la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los participantes 

con más edad presentan promedios superiores de fatiga por compasión, mientras 

que las mujeres jóvenes, con menos experiencia profesional y que no tienen 

actividades de ocio evidencian media superior de estrés traumático secundario. 

A pesar de las diferencias culturales, económicas y sociales, los trabajadores de 

enfermería se enfrentan a problemas semejantes, con algunas particularidades.  

Los enfermeros brasileños presentaron mayores promedios de Realización 

Personal y los enfermeros españoles mayores promedios de Despersonalización. 

Se comprobó, además, que las dimensiones del burnout están asociadas a algunas 

características sociodemográficas y de trabajo, como: edad, categoría profesional, 

lugar de trabajo, tipo de contrato laboral, turno de trabajo, experiencia profesional 

total y tiempo trabajado en la misma unidad. Tanto en España como en Brasil los 

auxiliares o técnicos de enfermería poseen mayor cansancio emocional que los 

enfermeros. La Despersonalización en Brasil es mayor en enfermeros sin embargo 

en España es mayor en auxiliares de enfermería.  
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ABSTRACT 
 

Introduction/Background 

The high levels of stress that health professionals are exposed to in their day-to-day 

life make them prone to mental health problems. In fact, some studies show that 

nurses are most at risk.  

The most common pathologies within mental health are stress, anxiety and 

depression, so much so that in the US the percentage of depression among the 

general population is around 9% while in nursing staff it stands at 18%.  

In health care world, health professionals work in an environment that is constantly 

moving and under a high dose of responsibility. Just because it has a direct impact 

on health and treatment of people such as personal care of patients and families, 

who must be informed and supported as well as listened too. This causes, among 

other psychosocial risks stress, compassion fatigue, burnout or presenteeism in 

healthcare professionals. 

 
 
Aim 

- Adaptation and validation of the Stanford Presenteeism Scale SPS_6 for 

Spanish population.  

- To describe the incidence of Presenteeism in healthcare professionals at 

hospital emergency units of the Principality of Asturias.  

- To know and compare stress levels of nurses in Spain and Portugal.  

- To assess the level of compassion fatigue in nurses and their association with 

sociodemographic/professional characteristics.  

- To study Burnout level in Spanish and Brazilian nurses.  
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Methodology 

Thesis by compendium of publications. It´s divided into four studies that have led to 

4 publications.  

Through anonymous and voluntary questionnaire, sociodemographic and work-

related variables were collected as their perception as stressful. Four scales adapted 

to the Spanish, Portuguese and Brazilian population have been using.  

The first one, a cross-sectional descriptive study in different health areas of the 

Principality of Asturias from different hospitals of Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres and 

Langreo. This study has been carrying out in doctors, nurses, nursing assistants and 

health technicians who work in emergency units. The SPS_6 Presentism Scale 

adapted to the Spanish population has been using.  

In the second study, 474 nurses were surveyed, 52% in Oviedo and 48% in Porto, 

through a sociodemographic questionnaire as well as the Nursing Stress Scale of 

Gray-Toft and Anderson in the Spanish and Portuguese versions.  

For the third article was a quantitative, descriptive and cross-sectional study with 87 

nurses of emergency services and adult emergencies of a University hospital. A 

sociodemographic / professional questionnaire and the Professional Quality of Life 

Scale 5 has been applying.  

Finally, for the fourth and last article, a quantitative, cross-sectional and comparative 

study has been carrying out on 589 nursing workers who answered the 

Sociodemographic and Professional Characterization Questionnaire and the 

Maslach Burnout Inventory. 

 

Results and discussion 

Regarding to the incidence of presenteeism in the healthcare professionals of the 

Principality of Asturias a prevalence of presenteeism of 52.9% were observed 

verifying the existence of a relationship between stress and presenteeism. 

Presenteeism was associated with stress, place of work and bearing responsibility 

for dependent persons in the group overall. The association between stress and 

presenteeism was clearly present in emergency physicians and in nurses with 

dependents under their care. 
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 In the second article results revealed low or moderate levels of job stress in its 

various dimensions, being more stressful the work overload and the difficulty to deal 

with death. Both countries presented few significant differences, although in Portugal 

the lack of support and the uncertainty of the treatments were considered more 

stressful.  

In Spain age and job experience present negative correlations with stress 

dimensions, while in Portugal the negative correlations are with years of job 

experience. It is associated with stress to be a woman, not having children neither 

partner, and having a definitive job contract, especially in Spanish nurses. 

It was verified that compassion satisfaction presents the highest averages, followed 

by burnout and secondary traumatic stress. Older participants had higher averages 

of satisfaction for compassion, the ones who showed higher mean of secondary 

traumatic stress were to be young and a woman with less professional experience, 

and who did not have leisure activities.  

Spanish nursing workers have a higher Depersonalization averages and Brazilians 

have higher Personal Accomplishment scores. Both Spanish and Brazilian auxiliary 

/ nursing technicians have greater emotional exhaustion than nurses do, in Brazil, 

depersonalization is greater in nurses and in Spain, it is greater in auxiliary / nursing 

technicians. In the association of burnout, dimensions with sociodemographic and 

work characteristics significant results has been observed: age, professional 

category, and workplace, type of contract, work shift, professional experience time, 

time working at same place and consider it a stressful work. 

 

Conclusions 

In the health personnel of the hospital and extrahospital emergency services of the 

Principality of Asturias, a high prevalence of presenteeism (52.8%) was found.  

Nursing staff presenteeism was associated with having dependents dependent on 

them. Mainly in medical personnel presenteeism and stress relationship was 

confirmed.  
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There were some significant differences in stress levels among the countries 

involved. In Portugal, the most stressful situations are those related to lack of 

support. Otherwise, in Spain, it was above the age that presented negative 

correlations with stress and especially in women without children.  

Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our study 

was the existence of a higher level of stress in Spanish nurses with precarious 

contracts, whereas in Portugal it is nurses with a fixed contract who present higher 

level of stress.  

It´s verified that compassion fatigue depends on personal factors such as age, sex, 

and professional experience and leisure activities.  Older participants have a higher 

averages of compassion fatigue, while younger women with less professional 

experience and who do not have leisure activities showed a higher average of 

secondary traumatic stress.  

Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have similar 

problems, with some peculiarities. Brazilian nurses had a higher average of Personal 

Accomplishment (p = 0.031) while the higher average of Spanish Nurses was 

Depersonalization (p = 0.004). It was also proved that the dimensions of burnout are 

associated with some sociodemographic and work characteristics, such as: age, 

professional category, place of work, type of employment contract, work shift, total 

professional experience and time worked in the same unit.  

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater emotional 

exhaustion than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in nurses however; 

in Spain, it is higher in nursing auxiliaries. 
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1.1 Introducción  

 

La actividad laboral y más en concreto su evolución, ha traído consigo una mejora 

de la calidad en la vida de los trabajadores, pero también se puede decir que es la 

responsable de la aparición de una serie de efectos negativos.  

 

Yendo a la historia de la prevención de riesgos laborales, en concreto a la 

especialidad preventiva de medicina del trabajo, conviene resaltar la figura central 

de Bernardino Ramazzini que fue un médico italiano, considerado el fundador de la 

medicina del trabajo. Mediante sus estudios de las enfermedades profesionales y la 

promoción de medidas de protección para los trabajadores alentó el inicio de la 

seguridad industrial, así como, de las leyes de accidentes de trabajo. También puso 

en conciencia el significado económico de la salud, pues consideró el dominio 

técnico de la salud como garantía del desarrollo económico y del progreso de la 

civilización (1). 

Antes de él, son hechos, publicaciones o disposiciones legales aisladas y 

ocasionales lo que podemos encontrar relacionado con la medicina del trabajo. 

Luego, fue a partir de su obra en 1701 cuando la especialidad o disciplina adquiere 

forma orgánica y un lugar en el campo del conocimiento y de la actividad práctica, 

hasta llegar a ser lo que es hoy: un campo médico social cada vez más importante.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT), la medicina del trabajo es la disciplina que tiende al 

perfeccionamiento y mantenimiento del más alto grado de bienestar físico, mental y 

social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la prevención de trastornos de 

la salud causados por riesgos resultantes de los factores adversos; la colocación y 

mantenimiento del trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a sus condiciones 

fisiológicas y psicológicas y, resumiendo: la adaptación del trabajo al hombre y de 

cada hombre a su trabajo (2). 
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Igualmente, como conceptos, ha de diferenciarse el preventivo y el social. Siendo el 

primero, el relativo a la medicina preventiva aplicada al trabajo y, el segundo, el que 

se ocupa, por un lado, de las relaciones entre condiciones, características y modos 

de trabajo y, por otro, de la salud de quienes trabajan. 

Además de ser una especialidad médica con identidad propia, al mismo tiempo 

forma parte, del conjunto de especialidades que componen la Prevención de 

Riesgos Laborales. Sin embargo, a diferencia de la Seguridad, Higiene Industrial, la 

Ergonomía y la Psicosociología, que son especialidades "técnicas", que tienen por 

objeto las máquinas o aparatos, herramientas, materiales, procesos y/o condiciones 

ambientales que componen el puesto de trabajo, la medicina del trabajo tiene por 

objeto la persona y su estado de salud en relación con los factores de riesgo del 

puesto. 

 

Teniendo en cuenta la definición de salud que da la Organización Mundial de la 

Salud, podemos decir que cualquier factor que altere el adecuado estado de 

bienestar físico, mental o social que afecte a la persona en su trabajo será objeto 

de atención de esta especialidad médica. 

Dado que la actuación tendente a evitar las enfermedades profesionales se asocia 

a la especialidad preventiva de Higiene Industrial, resulta conveniente estudiar la 

normativa legal española a estos efectos. Así, desde un prisma nacional, la 

definición de enfermedad profesional se extrae del artículo 157 del Real Decreto 

Legislativo 8/2015, de 30 de octubre (3), por el que se aprueba el texto refundido de 

la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), por el cual: 

“se entenderá por enfermedad profesional la contraída a consecuencia del 

trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en 

el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicación y desarrollo de 

esta ley, y que esté provocada por la acción de los elementos o sustancias 

que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional. En tales 

disposiciones se establecerá el procedimiento que haya de observarse para 

la inclusión en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se 

estime deban ser incorporadas al mismo…” (3). 
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El cuadro que señala el legislador en la LGSS, se refiere al incluido en el Real 

Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre (4), por el que se aprueba el cuadro de 

enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen 

criterios para su notificación y registro. 

 

Contiene 6 grupos de enfermedades profesionales según estén causadas por: 

- Grupo 1: Causadas por agentes químicos. 

- Grupo 2: Causadas por agentes físicos. 

- Grupo 3: Causadas por agentes biológicos. 

- Grupo 4: Causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidos 

en otros apartados. 

- Grupo 5: De la piel, causada por sustancias y agentes no comprendidos en 

alguno de los otros apartados. 

- Grupo 6: Causadas por agentes carcinogénicos. 

 

Como puede apreciarse, los riesgos psicosociales no tienen cabida en este cuadro, 

algo que no resulta coherente con el alto número de estresantes y de enfermedades 

que día a día están padeciendo los trabajadores en sus centros de trabajo.  

 

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo establece que: 

“Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el diseño, la 

organización y la gestión del trabajo, así como de un escaso contexto social 

del trabajo, y pueden producir resultados psicológicos, físicos y sociales 

negativos, como el estrés laboral, el agotamiento o la depresión. Algunos 

ejemplos de condiciones de trabajo que entrañan riesgos psicosociales son: 

cargas de trabajo excesivas; exigencias contradictorias y falta de claridad de 

las funciones del puesto; falta de participación en la toma de decisiones que 

afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en que se lleva a cabo 

el trabajo; gestión deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el 

empleo; comunicación ineficaz, falta de apoyo por parte de la dirección o los 

compañeros; acoso psicológico y sexual, violencia ejercida por terceros” (4,5). 
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No en vano, la ansiedad, ha de considerarse como una enfermedad que puede 

derivarse del ámbito laboral debido a la precariedad, jefes tóxicos, clima laboral no 

productivo, sobrecarga de trabajo, falta de procedimientos y formación en el puesto, 

escasa ética organizativa, falta de alineamiento con las necesidades individuales de 

los trabajadores y un largo etcétera. 

 

El pasado 25 de mayo, en la última asamblea realizada por expertos sanitarios, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció el Burnout o síndrome de estar 

quemado como problema asociado al empleo para su próxima clasificación de 

enfermedades, quedando inscrito bajo el código QD85 (6). 

Ya estaba incluido en el catálogo de 1990, que recoge más de 55.000 trastornos y 

causas de muerte, pero hasta ahora corresponde a una categoría más genérica que 

hace referencia a "problemas relacionados con dificultad en el control de la vida". 

 

Por otro lado, cada sector, profesión y puesto laboral poseen unas características 

determinadas que pueden hacer que el individuo lleve a cabo conductas más 

ligadas al absentismo o al presentismo (7)
, refiriendo en ello diferentes niveles de 

clima emocional y burnout (7–9). 

Los estudios muestran que los sectores más castigados por el presentismo son la 

educación y aquellos relacionados con el cuidado y el bienestar de las personas (8). 

En el sector de la sanidad, con mayor presencia en las mujeres, las profesiones más 

afectadas son los auxiliares de enfermería, los enfermeros y los médicos (8–10), que 

se asume viene determinado por la relación con los pacientes, que en la mayoría 

de las circunstancias son personas en un estado de vulnerabilidad, y la necesidad 

de responder a muchas exigencias en condiciones físicas inadecuadas (7). 
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1.2 Justificación 

 

Esta tesis se adscribe dentro de la línea de investigación “Psicología comunitaria, 

jurídica y salud” de la Universidad de Oviedo, dado que se trata de un estudio de 

carácter psicológico en el ámbito de la salud. 

A lo largo de los últimos cinco años se ha hecho una revisión bibliométrica del tema 

inicial de investigación elegido, en este caso, Presentismo en profesionales de la 

salud. Para ello, se consultaron las principales bases de datos bibliográficas 

utilizadas en Ciencias Sociales como PsycINFO, WOS, Scopus, DIALNET, Medline, 

utilizando en su apoyo el programa Gestor de Referencias Bibliográficas “Reference 

Manager”.  

De este modo se analizaron los principales indicadores bibliométricos, tratando con 

ello de obtener una visión global y actual sobre el estado de la cuestión. 

Se analizaron los instrumentos de evaluación a utilizar, así como del procedimiento 

de aplicación a seguir (preparación de cuestionarios, manuales del entrevistador, 

etc.) 

Se planteó la investigación: la hipótesis y objetivos, diseño del estudio y las 

propuestas de los primeros datos de muestra para preparación de la realización de 

trabajos de investigación, contactando con los principales hospitales y centros de 

salud del Principado de Asturias. 

Se solicitó el permiso al Comité Ético de la Investigación Clínica Regional del 

Principado de Asturias y todas las autorizaciones previas a la realización del estudio 

y a partir de octubre de 2015, se inició el estudio de campo y la aplicación de los 

instrumentos de evaluación. 

También se ha podido conocer las actividades que se llevan a cabo en la Facultad 

de Psicología y Ciencias de la Educación de la Universidad de Oporto, Portugal, en 

el laboratorio de Rehabilitación Psicosocial de la FPCEUP/ESS-P, que dirige la Dra 

Cristina Queirós y que han sido de gran interés para la formación y para el 

doctorado. 
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Debido a la publicación de varios artículos en revistas con índice de impacto, y el 

interés que tienen los riesgos psicosociales en el ámbito laboral, y más en concreto, 

en el sector sanitario, se optó por elaborar una tesis por compendio de 

publicaciones. 

 

En los últimos años, con la crisis, se observó que el absentismo laboral ha bajado, 

aumentando el presentismo, pues muchos trabajadores  acuden a sus centros por 

miedo a perder su puesto de trabajo, piensan erróneamente que la compañía va a 

valorar su presencia, descendiendo la productividad y por tanto ocasionando daños 

a la empresa, pero esto también repercute en el estado de ánimo del trabajador; 

desmotivación, síndrome de estar quemado…son algunas de las consecuencias de 

esta práctica, que está muy extendida en nuestro tejido productivo.  

De hecho, este año se reformó el Estatuto de los Trabajadores incluyendo la 

obligación por parte de las empresas a registrar diariamente la jornada del 

trabajador con horario concreto de entrada y salida. 

Pero en otros sectores, como el sanitario, el cumplimiento del horario es parte 

inherente de la profesión.  

 

Todo esto, nos lleva a la necesidad de describir la incidencia de presentismo en los 

profesionales sanitarios del Principado de Asturias en las unidades de urgencias 

hospitalarias. El primer estudio se lleva a cabo en distintas áreas sanitarias, 

concretamente en hospitales de Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y Langreo. Este 

estudio se lleva a cabo en médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería y técnicos 

sanitarios que trabajan en unidades de emergencias.  

La variable a estudiar, presentismo, cuenta con dos partes, por un lado, se mide su 

prevalencia mediante la cuestión “Durante el último 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?” (8) y si se contesta negativamente no se 

debe continuar con los siguientes ítems.  
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Por el contrario, si se padece presentismo se debe completar el resto de las 

categorías desarrolladas en la escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) (11)  en 

la que se incluyen dos factores diferenciados denominados trabajo completado y 

distracción evitada.   

El trabajo completado hace referencia a la capacidad física del individuo para lograr 

terminar sus tareas satisfactoriamente y la distracción evitada a la capacidad de 

concentración psicológica para conseguir el mismo objetivo.  En la adaptación se 

incluyeron además los siguientes problemas de salud (dolor de espalda; problema 

cardiovascular; problema gástrico; problema de salud en....)  con la siguiente 

cuestión: “El problema de salud causante de las anteriores afirmaciones ha sido”. 

Para la evaluación del presentismo se utilizó la versión abreviada de la “Stanford 

Presenteeism Scale” (SPS-6) (11). Esta escala pretende establecer una relación entre 

el presentismo, los problemas de salud y la productividad en el ámbito laboral 

midiendo la habilidad del trabajador para concentrarse y lograr realizar el trabajo a 

pesar de su problema de salud. Supone una autoevaluación subjetiva del trabajador 

mediante una escala tipo Likert en la que el individuo expone su acuerdo o 

desacuerdo con una serie de afirmaciones. 

La escala original contaba con 32 ítems (11) que fueron reducidos a 6 entre los que 

se encuentran dos dimensiones diferenciadas. La primera denominada “trabajo 

completado” se relaciona con el resultado del trabajo y hace referencia a las causas 

físicas que pueden estar relacionadas con el presentismo; abarca los ítems 2, 5 y 

6. La segunda dimensión o “distracción evitada” se basa en los aspectos 

psicológicos del proceso de trabajo y se determina por los ítems 1, 3 y 4 de la escala. 

De esta escala se obtiene una puntuación total de la suma de las puntuaciones de 

las respuestas. El rango de puntuación total se encuentra entre 6 y 30. Cada una 

de las categorías tipo Likert se corresponde con una puntuación determinada; 

siendo: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = parcialmente en desacuerdo, 3 = ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, 4 = parcialmente de acuerdo y 5 = totalmente de 

acuerdo.  
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Las puntuaciones son de este modo para los ítems correspondientes a la dimensión 

“trabajo completado” mientras que para la dimensión “distracción evitada” se tiene 

en cuenta para el sumatorio total su inverso, de tal forma que: totalmente en 

desacuerdo= 5, parcialmente en desacuerdo = 4, parcialmente de acuerdo= 2 y 

totalmente de acuerdo = 1.  

La puntuación total en la escala SPS-6 se relaciona directamente con la capacidad 

de los profesionales para superar su estado de enfermedad y por lo tanto no verse 

afectados por el presentismo. Es decir, a mayor puntuación, mejores son sus 

facultades tanto físicas como psicológicas para poder desarrollar su trabajo con 

normalidad. 

El proceso de traducción y adaptación del SPS-6 al castellano siguió el guion 

propuesto por estudios internacionales(8) incluyendo aspectos de equivalencia 

semántica, operacional o de medición, donde los conceptos son investigados a 

través de preguntas o ítems que sean correspondientes en los dos idiomas.  

Para la validación de la escala SPS-6 se realizó en primer lugar la adaptación 

conceptual y semántica de los ítems mediante una primera traducción desde la 

lengua inglesa de la versión original al castellano con la ayuda de un experto en 

filología inglesa. Tras una reunión entre el experto y el equipo investigador se decide 

traspasar esta primera versión consensuada a un equipo internacional de 

profesionales sanitarios (dos enfermeros y un médico) con dominio del inglés y del 

castellano. La función de este grupo era realizar una retro traducción al inglés. Una 

nueva reunión con los traductores posibilitó la creación de la versión final del 

cuestionario SPS-6 para la población española. 

 

Se ha solicitado la aprobación al Comité Ético de Investigación Clínica Regional 

(Anexo I), y una vez obtenida la autorización de dicho Organismo (Anexo II) así 

como de la Dirección de Enfermería y la Gerencia de los centros en los que se 

realizó el estudio, se llevó a cabo un pilotaje de los 20 primeros cuestionarios (Anexo 

III) realizados en personal sanitario, médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería 

que trabajan en un hospital Universitario.  
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Al comprobar que todos los ítems se comprendían sin dificultad y que no había 

cuestiones relacionadas con la falta de entendimiento de los mismos se continuó 

con el estudio hasta completar el total de la muestra. 

 

Como sabemos, y desarrollamos en la introducción, los enfermeros se enfrentan 

constantemente a situaciones estresantes, que a largo plazo perjudican su 

bienestar psicológico, teniendo implicaciones en su salud.  

Por ello, aprovechando la estancia internacional realizada en Portugal, vimos la 

necesidad de conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de 

España y Portugal para realizar sus tareas, por un lado, en el Hospital de Oporto y 

por otro en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), así como su 

relación con variables sociodemográficas y laborales.  

Para ello, 474 enfermeras y enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el 

48% en Porto, a través de un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Estrés 

laboral en enfermería de Gray-Toft y Anderson (12), adaptado al español y portugués.  

Ante los actuales flujos migratorios, estos resultados pueden contribuir a estudios 

transculturales de las fuentes de estrés comunes en los enfermeros, posibilitando 

mejorar la salud ocupacional de estos profesionales. 

 

Así, la exigencia y el contacto frecuente con situaciones traumáticas junto con el 

trabajo de enfermería en los contextos de urgencia y emergencia hace que los 

enfermeros susceptibles a interiorizar el dolor de sus pacientes, potencien la fatiga 

por compasión, llevándonos a querer evaluar el nivel de fatiga por compasión en 

enfermeros y su asociación con las características sociodemográficas y/o 

profesionales. 

Para ello elaboramos el tercer artículo, un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal, con 87 enfermeros de servicios de urgencia y emergencia de adultos, 

de un hospital Universitario donde se aplicó un cuestionario sociodemográfico / 

profesional y la Professional Quality of Life Scale 5.  
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Todo exceso e interpretación emocional desproporcionada lleva consigo sus 

consecuencias ya sean a nivel físico como psicológico, lo que influye en el ambiente 

de trabajo y puede llegar a repercutir en la calidad de los cuidados prestados al 

paciente. Todo esto puede llegar a derivar también, en el Síndrome de Burnout, 

conocido como “Síndrome de estar quemado”.  

Este síndrome es el resultado de un proceso complejo que se desarrolla como 

respuesta al estrés laboral crónico y que afecta especialmente a los profesionales 

que mantienen una relación de ayuda constante y directa a otras personas.  

Las tres características fundamentales del mismo son: cansancio o agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal  (13). 

 

El síndrome Burnout surge en Estados Unidos en 1974 por Freuden Berguer, para 

dar una explicación al proceso de deterioro en los cuidados y atención profesional 

sanitarios, de servicios sociales y educativos.  

A lo largo de estos años el síndrome de estar quemado por el trabajo ha quedado 

establecido como una respuesta al estrés laboral crónico que ocurre con frecuencia 

en los profesionales tales como: médicos, profesionales de enfermería, maestros, 

funcionarios de prisiones, policías, trabajadores sociales, etc. que trabajan en 

contacto directo con los usuarios (14). 

En 1976 este término adquiere gran importancia porque dio nombre a esta patología 

y lo calificó como “sobrecarga emocional” o “síndrome de burnout” (15). 

En 1982 Maslach y Jackson (16) propusieron una de las definiciones más aceptadas 

que lo describen como un síndrome tridimensional caracterizado por: agotamiento 

emocional (AE) por la pérdida progresiva de energía, el desgaste, el agotamiento, 

la fatiga; despersonalización (DP) manifestada por un cambio negativo de actitudes 

y respuestas hacia los demás con irritabilidad y perdida de motivación hacia el 

trabajo; y baja realización personal (RP) sentimientos de fracaso y baja autoestima, 

con respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo.  

En la actualidad el síndrome de burnout aparece en multitud de estudios que 

corroboran que tiene importantes implicaciones para la salud y bienestar y por ello 

es importante evitar que se produzca.  
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Así, y aprovechando mi estancia en Portugal, y mi integración en el grupo de 

investigación INTSO, que también integra investigadores de Brasil, vimos la 

oportunidad de realizar un estudio comparativo entre enfermeros españoles y 

brasileños en relación al burnout. 

 
 
 

1.3 Presentismo, Estrés, Fatiga por compasión y Burnout 

 

El presentismo es un concepto relativamente reciente, y por lo tanto poco explorado. 

Las primeras publicaciones sobre éste aparecen en el año 1955, pero hasta el año 

2000 no empieza a tener presencia. De esta manera, entre los años 2010 y 2016 

es donde más publicaciones podemos encontrar, sin parar de crecer en los tres 

años posteriores.  

El concepto de presentismo se encuentra referido al trabajador que acude a su 

puesto habitual de trabajo a pesar de su condición de enfermedad, apareciendo en 

un principio como antónimo del absentismo laboral, aunque ha ido evolucionando a 

lo largo de las últimas décadas (7). Los conceptos de absentismo y presentismo 

surgen a partir de un evento de salud que interrumpe el curso normal de la jornada 

laboral, que el modelo teórico propuesto por Johns (7)
 sostiene a partir de una 

situación de enfermedad.  

Chapman (17), por otro lado, acuña dicho término como creciente propensión de los 

empleados a pasar más horas en el lugar de trabajo, cuando sus condiciones 

laborales o el propio empleo están en peligro.  

Se dice que el 80% del éxito en la vida puede atribuirse simplemente a 

presentarse. Pero como podemos ver, los estudios indican que, al menos en el lugar 

de trabajo, esta irónica afirmación no es así.  

El problema de que los trabajadores estén en el trabajo, pero, que debido a una 

enfermedad u otras afecciones médicas no realicen sus funciones de una forma 

adecuada, puede reducir la productividad individual.  

De hecho, el presentismo parece ser un problema mucho más costoso que su 

contraparte que reduce la productividad, el ausentismo.  
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Y, a diferencia del ausentismo, el presentismo no siempre es evidente: uno sabe 

cuándo alguien no se presenta a trabajar, pero a menudo no puede saber cuándo, 

o cuánto, una enfermedad o una afección médica está obstaculizando el 

desempeño de alguien. Por fuera estás bien, pero la gente no sabe cómo te 

encuentras por dentro. 

A pesar de ser una temática relativamente reciente, casi una veintena de 

instrumentos de evaluación (7,11,18,19) han sido descritos para su evaluación y 

establecer las implicaciones de esta problemática en el contexto laboral y sobre la 

salud del trabajador.  

Gran parte de los estudios publicados sobre el presentismo están desarrollados en 

habla inglesa o portuguesa, en países como Estados Unidos, Inglaterra, Australia, 

Portugal o Brasil (7,9,11,18,20–22). A su vez, están priorizados en el sector sanitario, 

preocupado por el cuidado humano, donde resulta esencial que sus trabajadores 

estén preparados física y emocionalmente para desarrollar sus responsabilidades 

(7,17,18,20)
, sin contar con instrumentos válidos psicométricamente en el contexto 

español, escribimos el artículo “Adaptación y validación de la Escala de Presentismo 

de Stanford-6 en profesionales de la salud” con el objetivo de adaptar y validar la 

versión Stanford Presenteeism Scale a población española sanitaria para la 

evaluación del Presentismo.  

Este artículo, actualmente se encuentra pendiente de aceptación tras varias 

revisiones y sus correspondientes modificaciones en la revista International Nursing 

Review. 

La escala SPS-6 (11)  es uno de los instrumentos destacados disponibles como 

instrumento de aplicación simple, con amplia repercusión internacional (9,11,18,21,22), 

que trata de conocer la relación entre presentismo, problemas de salud y 

productividad entre los trabajadores; está validada en varios países, mostrando 

adecuadas propiedades psicométricas.  
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Es útil para determinar la prevalencia del presentismo y cómo este afecta a la 

productividad de los individuos; este cuestionario evalúa las habilidades de los 

participantes para concentrarse y ejecutar su trabajo, a pesar de sus problemas de 

salud, por medio de dos factores: finalizar el trabajo o ¨trabajo completado” (factor 

relacionado con las causas físicas) y mantener la concentración o ¨distracción 

evitada¨ (relacionado con aspectos psicológicos) (11,18). 

 

Alba Martín (23)
 
 afirma que “un hospital que no cuida de la seguridad, la salud y el 

bienestar de sus trabajadores no puede ser un hospital seguro para sus pacientes. 

Seguridad del trabajador y Seguridad del Paciente son dos caras de la misma 

moneda y cada vez empezamos a encontrar más estudios que orientan hacia la 

idea de que una peor salud y bienestar de los trabajadores sanitarios puede tener 

importantes repercusiones para la calidad y la seguridad de los cuidados que los 

pacientes reciben”. 

La Organización Mundial de la Salud (24) ha definido a los trabajadores de la salud 

como profesionales altamente estresados. En este sector, los profesionales a 

menudo se relacionan con personas que se encuentran en situaciones difíciles, en 

crisis; ya sea por sus condiciones médicas o por sus demandas psicológicas. Estas 

relaciones se constituyen en eventos de intensa carga emocional para el 

profesional, y, en muchos casos, estas situaciones tienen un desenlace negativo o 

fatal que es acompañado por sentimientos de frustración, temor, rabia o 

desesperación por parte del profesional, por lo que este tipo de situaciones son 

definidas como experiencias que ocasionan estrés mal adaptativo (25,26). 

Estos planteamientos conceptuales, desde una perspectiva psicológica, vienen a 

referir la incidencia que las variables estrés y presión laboral pueden tener en los 

trabajadores, que tienen una fuerte incidencia en la realidad económica y laboral de 

los últimos años, caracterizada por la presencia de factores de inseguridad laboral 

(8,20,21); ello no implica olvidar cómo influye en la decisión de continuar asistiendo al 

trabajo la relación con los compañeros, más concretamente la cooperación con 

éstos (7,20), es decir, sentirse parte de un grupo puede hacer que el trabajador acuda 

a su puesto para evitar cargar con sus funciones al resto de compañeros.  
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Pero, por otro lado, la fatiga por compasión, se considera como un tipo de estrés 

derivado del compromiso emocional y de la empatía, generado al estar en contacto 

con pacientes que precisan de un gran cuidado, pues se encuentran sometidos a 

un profundo dolor que puede ser psicológico, físico, social o incluso espiritual. 

Este término, relativamente reciente, fue introducido por Charles Figley en 1995 (27), 

visibiliza una realidad que afecta específicamente a profesionales que trabajan con 

el objetivo de aliviar el sufrimiento en la vida de las personas que atienden, en 

concreto profesionales de la salud, que con el paso del tiempo experimentan de 

manera indirecta los efectos del trauma que padecían las personas que cuidaban, 

siendo además vulnerables a otro tipo de estrés o al desgaste por el trabajo.  

 

Desde esta realidad se destaca la importancia de las características personales del 

individuo y el contexto que lo rodea, destacando entre estos factores la satisfacción 

y el estrés laboral, la inseguridad en el puesto de trabajo, políticas estrictas de 

asistencia o la relación con los compañeros; otros estudios refieren los factores 

personales, como el impacto de la vida familiar, para influir en este comportamiento 

(20). 

Cuando esto no ocurre, la salud impacta en el ámbito laboral al posibilitar el 

presentismo, es decir, la enfermedad se complica a lo largo del tiempo hasta que 

finalmente su gravedad provoca que el individuo necesite una baja por enfermedad, 

y se vivencia el contexto laboral como estresante a la vez que aparecen los primeros 

síntomas de queme emocional o de burnout (7,17,22,28,29). 

Por lo tanto, la secuencia en el tiempo sería el presentismo primero, que condiciona 

un absentismo posterior, en función de la vivencia del contexto laboral, que lo 

relacionarían con problemas de absentismo e incremento de costes laborales (7,9,20).  

Se mantiene que cuando aparece una enfermedad se necesita un periodo de 

tratamiento y recuperación posterior para un total restablecimiento de la salud, en 

tanto el capital humano es el principal activo intangible para cualquier empresa.  
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CAPÍTULO II: OBJETIVOS 
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Objetivos  
 
- Adaptación y validación de la Escala Stanford Presenteeism Scale SPS-6 para 

población española. 

  

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del 

Principado de Asturias en las unidades de urgencias hospitalarias.  

 

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de España y 

Portugal de dos hospitales universitarios.  

 

- Evaluar el nivel de fatiga por compasión en enfermeros y su asociación en 

función de características sociodemográficas / profesionales.  

 

- Realizar un estudio comparativo entre enfermeros españoles y brasileños en 

relación al burnout.  
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CAPÍTULO III: PUBLICACIONES 
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Estudio 1: Presentismo en profesionales sanitarios de los 

servicios de urgencias y emergencias 

 
 

Cita: Sánchez-Zaballos M, Baldonedo-Mosteiro M, Mosteiro-Díaz MP. Presentismo 

en profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y emergencias. 

Emergencias.2018; 30:35-40. 

 
 

Factor de impacto 2017: 3,608  

1er cuartil (3 de 26) Emergency Medicine 

ISSN 1137-6821 

Título: EMERGENCIAS: REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA 

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

ISSN relacionados: 2386-5857 

País: España 

URL:http://emergencias.portalsemes.org/ 

Ámbito: ciencias médicas y de la salud 

Campo académico: emergencias médicas 

Indizada en: Science Citation Index 

Expanded, Scopus, CINAHL, EMBASE, Psicodoc, DIALNET 

Evaluada en: LATINDEX. Catálogo v1.0 (2002 - 2017) 

Métricas en: SJR. SCImago Journal & Country Rank, Scopus Journalmetrics 

Políticas OA: Dulcinea color Blanco 

ICDS: ISSN: 2386-5857,2386-5857,1137-6821Está en índices de citas (Science 

Citation Index Expanded, Scopus) = +3.5Está al tiempo en WoS (AHCI, SCIE o 

SSCI) y en Scopus (Science Citation Index Expanded, Scopus) = +1Está en dos o 

más bases datos de indización y resumen o en DOAJ (, CINAHL, EMBASE, 

Psicodoc) = 3+2 = 5Antigüedad = 31 años (fecha inicio: 1988)Pervivencia: 

log10(30) = +1.5ICDS = 11.0 

 

 

 



Este capítulo (p. 24-29) se corresponde con el artículo: 

Sánchez Zaballos M., Baldonedo Mosteiro M., Mosteiro Díaz M.P. Presentismo en 

profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y emergencias. En Emergencias, 

30(1), p. 35-40 (2018)  

Debido a la política de autoarchivo de la publicación la versión de la editorial está disponible, 
únicamente para usuarios con suscripción de pago a la revista, en el siguiente enlace: 
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-30/numero-
1/presentismo-en-profesionales-sanitarios-de-los-servicios-de-urgencias-y-emergencias/ 
 

Información facilitada por equipo RUO 

 
 

 

http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-30/numero-1/presentismo-en-profesionales-sanitarios-de-los-servicios-de-urgencias-y-emergencias/
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-30/numero-1/presentismo-en-profesionales-sanitarios-de-los-servicios-de-urgencias-y-emergencias/
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Estudio 2: Stress no trabalho em enfermeiros: estudo comparativo 

Espanha/Portugal 

 
International Journal on Working Conditions 

ISSN 2182-9535 

O International Journal on Working Conditions é uma iniciativa da Rede de Investigação sobre 

Condições de Trabalho (RICOT) promovida pelo Instituto de Sociologia da Faculdade de Letras da 

Universidade do Porto, contando com o apoio de diversos parceiros institucionais. Informação mais 

detalhada sobre a RICOT pode ser consultada em http://ricot.com.pt 
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Estudio 3: Fadiga por compaixão em enfermeiros de urgência e 

emergência hospitalar de adultos 

 

Revista latinoamericana de Enfermagem 

ISSN 0104-1169 

JCR: 0,712; SJR: 0,339; H Index Scopus: 29; Qualis en Enfermería: A1 

https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=University%20of%20Sao%20Paul

o,%20Ribeirao%20Preto%20College%20of%20Nursing%20Organisation&tip=pub 

Nursing (miscellaneous) 2018 Q3 
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Estudio 4: Sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem 

brasileiros e espanhóis 

 

Revista latinoamericana de Enfermagem  

ISSN 0104-1169 

JCR: 0,712; SJR: 0,339; H Index Scopus: 29; Qualis en Enfermería: A1 

https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=University%20of%20Sao%20Paul

o,%20Ribeirao%20Preto%20College%20of%20Nursing%20Organisation&tip=pub 

Nursing (miscellaneous) 2018 Q3 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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Discusión  
 

El estudio consistió principalmente en conocer si existen diferencias 

estadísticamente significativas entre variables relacionadas con el trabajo en los 

aspectos psicosociales presentismo, estrés, fatiga por compasión y burnout y las 

variables sociodemográficas del personal sanitario que trabaja en España, Portugal 

y Brasil. 

 

El objetivo que nos planteamos en primer lugar fue describir la incidencia de 

presentismo en los profesionales sanitarios del Principado de Asturias en las 

unidades de urgencias hospitalarias, pues profundizando en el conocimiento del 

presentismo se podrían establecer los puntos débiles de los sistemas sanitarios y 

mejorar tanto la productividad como la salud física y laboral de los empleados al 

tratarse de un fenómeno que afecta directamente a la salud del trabajador, 

considerándose éste, un riesgo psicosocial que es necesario controlar para que la 

calidad de atención al paciente no tenga consecuencias negativas para el sistema 

y el usuario (10). 

Son muy pocos los estudios que ahondan en el presentismo en trabajadores 

sanitarios a pesar de la ascendente progresión de este fenómeno. Uno de los 

principales resultados del trabajo es la existencia de presentismo en más de la mitad 

de los participantes, observándose cifras similares a los datos publicados en 

estudios previos (7,8,30,31). 

El valor medio de la puntuación total de la escala SPS-6 hace pensar en una óptima 

repuesta física y psicológica a la hora de poder realizar las tareas profesionales con 

normalidad. Los ítems relacionados con la dimensión evitada tienden a puntuarse 

con valores más bajos que aquellos implicados en trabajo completado, 

traduciéndose en una alta capacidad del personal sanitario de realizar sus funciones 

laborales a pesar de estar enfermo.  
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Con el fin de apoyar el modelo conceptual ofrecido por Miraglia y Johns (32), hemos 

recogido diversas variables sociodemográficas además de otras relacionadas con 

el trabajo, encontrando relación estadísticamente significativa en los dos factores: 

trabajo completado y distracción evitada.  

De esta manera, los resultados obtenidos sobre presentismo y la variable que 

relacionamos con la percepción del estrés muestran relación estadística, con mayor 

relevancia y significación en la categoría profesional de personal médico.  

Este dato subraya las conclusiones obtenidas en trabajos previos en este campo 

(33–37) en relación a dicho factor.  

 

Así, el segundo objetivo fue conocer y comparar los niveles de estrés de los 

enfermeros de España y Portugal de dos hospitales universitarios, ya que, debido 

al elevado nivel de estrés aparentemente existente en los profesionales de 

enfermería, los investigadores ven la necesidad de que el estrés ocupacional tiene 

que ser gestionado para lograr niveles más bajos o incluso que desaparezca. En 

este sentido, algunos autores (38–40) recomiendan que tanto los puestos de mando 

como los educadores de enfermería desarrollen intervenciones como por ejemplo 

grupos de apoyo que trabajen la verbalización de los sentimientos, y aunque 

algunos gestores defiendan que un cierto nivel de estrés es productivo para sus 

empresas, cuando tiene efectos negativos debe ser gestionado efectivamente. 

Portero de la Cruz y Vaquero Abellán en el año 2015 
(41) sugieren la formación en 

técnicas de autocontrol y gestión del estrés que refuercen el optimismo y la 

autoestima, incrementando la participación y la comunicación entre los trabajadores 

y la dirección. 

Este estudio presenta como limitación su diseño transversal, que sólo permite el 

análisis de las asociaciones entre las variables e impide el establecimiento de 

relaciones de causalidad, así como la no comparación entre servicios específicos, 

a pesar de las similitudes organizacionales entre los dos hospitales seleccionados. 

Sin embargo, dado que en los dos países existieron resultados de enfermeros 

trabajando en servicios similares y el objetivo era comparar países, los resultados 

pueden tener implicaciones para la práctica, la educación y la investigación.  
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En cuanto a la práctica, los responsables de las instituciones relacionadas con la 

salud deben prevenir y reducir el estrés ocupacional de los sanitarios, pues como 

ya se indicó, éste tiene impacto en la salud y bienestar de los profesionales, en la 

seguridad de los pacientes, en la calidad de los cuidados, en los resultados y en los 

costes de las instituciones, sugerencia que está de acuerdo con las 

recomendaciones de la EUOSHA y de su campaña "Lugares de trabajo saludables 

para todas las edades" (42,43).  

Admi y Eilon-Moshe (44) recomiendan que los programas sean diseñados de acuerdo 

con la percepción de estrés de los profesionales de la salud y de su nivel de 

experiencia profesional, sugiriendo actividades de aprendizaje experimentales y 

simulaciones de situaciones que ocurren en el día a día. 

 

El tercer objetivo, consistió en evaluar el nivel de fatiga por compasión en 

enfermeros y su asociación en función de las características sociodemográficas / 

profesionales.  

Los valores medios encontrados a través de las puntuaciones globales para las 

subescalas de satisfacción por compasión, burnout y estrés traumático secundario 

son similares a los de otras investigaciones (45,46). Lo mismo sucede con los valores 

de la satisfacción por la compasión, el burnout y el estrés traumático secundario en 

función de los puntos de corte (47–49). 

En general, los resultados de este estudio demuestran, como en los estudios antes 

citados, la predisposición que los enfermeros tienen para desarrollar niveles 

elevados de fatiga por compasión.  

Diversas investigaciones demostraron los costes emocionales de cuidar de las 

personas que sufren, subrayando la asociación entre la fatiga por compasión y el 

estrés en el trabajo, sobre todo cuando éste es crónico y se transforma en burnout 

(50–52), así como cuando las situaciones son emocionalmente desgastantes, 

pudiendo conducir al estrés post-traumático primario (53–57).  
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De hecho, la posibilidad de que puedan verse afectados por sus vivencias, asociado 

al carácter altruista y la empatía que caracteriza la relación profesional establecida 

con los pacientes, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la fatiga por 

compasión, y, por consiguiente, una amenaza para la salud mental y el bienestar de 

los enfermeros (58,59). 

En cuanto a la variación de los niveles de fatiga por compasión en función de las 

características sociodemográficas y profesionales, los datos obtenidos corroboran 

investigaciones en las que las mujeres presentan promedios superiores a los 

hombres en estrés traumático secundario, tal vez por la mayor capacidad empática 

de las mujeres para identificarse con sus pacientes y sentir sus miedos y traumas 

(53). Sin embargo, esto no sucede en función de la edad, ya que en otros estudios 

no revelaron una diferencia significativa (45,48,49), mientras que en esta investigación 

los enfermeros con una edad igual o superior a 36 años presentan promedios 

superiores de satisfacción por compasión, pero inferiores de estrés traumático 

secundario, en cambio los profesionales más jóvenes tienen promedios inferiores 

de satisfacción por compasión y superiores de estrés traumático secundario. 

 

Con el cuarto y último objetivo realizamos un estudio comparativo entre 

enfermeros españoles y brasileños en relación al burnout.  

Actualmente, son pocas las investigaciones que analizan el síndrome de burnout en 

trabajadores de enfermería desde una perspectiva multicultural. La muestra de este 

estudio fue compuesta por trabajadores brasileños y españoles adultos y jóvenes, 

con predominancia femenina, corroborando con resultados obtenidos en otros 

estudios (60–63).  

Este estudio demuestra también que la división técnica del trabajo, la falta de 

estabilidad en el empleo y la percepción de que el trabajo es estresante son factores 

que prevalecen en el escenario brasileño y español. 

Encontramos una gran variación en la literatura internacional al comparar en los 

trabajadores de enfermería las medias de cada dimensión del burnout, incluso 

dentro de los países aquí estudiados (41,61,64,65).  
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En este estudio, al analizar las medias de las dimensiones en el burnout en 

trabajadores de enfermería brasileños y españoles se observa que, a pesar de 

niveles bajos de despersonalización y altos de realización personal, se verifican 

niveles medios de cansancio emocional, indicando un factor preventivo importante 

a tener en cuenta, una vez que el cansancio emocional se considera la primera 

etapa del burnout llevando a la despersonalización, pudiendo interferir en la 

realización personal.  

La literatura demuestra que el cansancio emocional es consecuencia de la 

sobrecarga de trabajo y de conflictos en la relación interpersonal y se relaciona con 

la falta de energía para la realización de las actividades laborales, el sentimiento de 

estar sobrecargado, fatigado y con agotamiento físico y mental; la 

despersonalización es una forma de enfrentamiento del cansancio emocional, un 

intento de distanciarse de los compañeros de trabajo debido al cansancio 

emocional, lo que lleva al trabajador a una respuesta negativa en el contexto 

interpersonal, tratándoles con cinismo o frialdad, como si fueran objetos, como los 

responsables de sus problemas y; la reducida realización personal es resultante de 

un proceso de autoevaluación, cuando el trabajador se siente incompetente, 

fracasado, con baja autoestima y con bajo desempeño en el trabajo (66)
. 

Además, el cansancio emocional está asociado a la insatisfacción profesional, la 

intención de dejar el empleo el próximo año y el sentimiento de sobrecarga (61). 

Se trata de la organización del trabajo, donde cada vez más la figura del líder se 

asocia con el clima laboral y de equipo reflejado en la realización de los trabajadores 

y en la concreción de las metas a alcanzar.  

En este ámbito, la formación continuada de los líderes y la unión del equipo puede 

representar un punto clave para la construcción de estrategias de promoción de 

calidad de vida en el trabajo y consecuentemente, reducción del burnout. 

En cuanto a la comparación de las dimensiones del burnout entre los países se 

evidenciaron diferencias significativas, donde los trabajadores de enfermería 

brasileños presentan mayor realización personal, mientras que los trabajadores de 

enfermería españoles serán en la despersonalización. 
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Otra diferencia observada tiene relación con la organización del trabajo, de modo 

que el cansancio emocional y la despersonalización es más elevada en los 

trabajadores de enfermería brasileños con turno de trabajo fijo, mientras que en 

España eso ocurre en el turno rotatorio. 

La categoría profesional también parece desempeñar un papel importante en las 

diferentes dimensiones del burnout, en función del país. Este estudio observó que 

los niveles de cansancio emocional fueron mayores en auxiliares / técnicos de 

enfermería que, en enfermeros, tanto en Brasil como en España.  

Estos datos se diferencian de otra investigación realizada con trabajadores de salud 

hospitalarios italianos(67), pero coincide con el estudio brasileño que evidenció altos 

niveles de cansancio emocional asociados con el bajo nivel de estudios(68). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 
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Conclusiones  
 

- Se encontró una alta prevalencia de presentismo (52,8%) en el personal 

sanitario de los servicios de urgencia hospitalarios y extrahospitalarios del 

Principado de Asturias.  

En el personal de enfermería, el presentismo se asoció a tener personas 

dependientes a su cargo. 

Se confirmó la relación existente entre presentismo y estrés, principalmente 

en personal médico.  

 

- Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los 

países involucrados.  

En Portugal, las situaciones más estresantes son las relacionadas con la falta 

de apoyo.  

En España, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones negativas 

con el estrés y en especial en mujeres sin hijos.  

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia más significativa encontrada en 

nuestro estudio fue la existencia de un mayor nivel de estrés en las 

enfermeras españolas con contratos precarios, en cambio, en Portugal son 

las enfermeras con contrato fijo las que más estrés presentan. 

 

- Se verificó que la fatiga por compasión depende de factores personales como 

la edad, el sexo, la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los 

participantes con más edad presentan promedios superiores de fatiga por 

compasión, mientras que las mujeres jóvenes, con menos experiencia 

profesional y que no tienen actividades de ocio evidencian media superior de 

estrés traumático secundario. 

 

- A pesar de las diferencias culturales, económicas y sociales, los trabajadores 

de enfermería se enfrentan a problemas semejantes, con algunas 

particularidades.  
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Los enfermeros brasileños presentaron mayores promedios de Realización 

Personal (p = 0,031) y los enfermeros españoles mayores promedios de 

Despersonalización (p = 0,004).  

Se comprobó, además, que las dimensiones del burnout están asociadas a 

algunas características sociodemográficas y de trabajo, como: edad, 

categoría profesional, lugar de trabajo, tipo de contrato laboral, turno de 

trabajo, experiencia profesional total y tiempo trabajado en la misma unidad. 

En Brasil el cansancio emocional y la despersonalización es mayor en 

enfermeros con turno fijo, en cambio en España es mayor en enfermeros con 

turno rotatorio. 

Tanto en España como en Brasil los auxiliares o técnicos de enfermería 

poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros. La 

Despersonalización en Brasil es mayor en enfermeros sin embargo en 

España es mayor en auxiliares de enfermería.  
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Conclusions  
 

- A high prevalence of presenteeism (52.8%) was found in the health personnel 

of the hospital and extrahospital emergency services of the Principality of 

Asturias.  

Nursing staff presenteeism was associated with having dependents 

dependent on them.  

Mainly in medical personnel presenteeism and stress relationship was 

confirmed.  

 

- -There were few significant differences in stress levels among the countries 

involved.  

In Portugal, the most stressful situations are those related to lack of support. 

Otherwise, in Spain, it was above the age that presented negative correlations 

with stress and especially in women without children.  

Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our 

study was the existence of a higher level of stress in Spanish nurses with 

precarious contracts, whereas in Portugal it is nurses with a fixed contract 

who present higher level of stress.  

 

- It was verified that compassion fatigue depends on personal factors such as 

age, sex, professional experience and leisure activities.  

Older participants have a higher averages of compassion fatigue, while 

younger women with less professional experience and who do not have 

leisure activities showed a higher average of secondary traumatic stress.  

 

- Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have 

similar problems, with some peculiarities.  

Brazilian nurses had a higher average of Personal Accomplishment (p = 

0.031) while the higher average of Spanish Nurses was Depersonalization (p 

= 0.004).  
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It´s also proved that the dimensions of burnout are associated with some 

sociodemographic and work characteristics, such as age, professional 

category, and place of work, type of employment contract, work shift, total 

professional experience and time worked in the same unit.  

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater 

emotional exhaustion than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in 

nurses however; in Spain, it is higher in nursing auxiliaries. 
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