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RESUMEN

El Presentismo se define como apersonarse a trabajar a pesar de un problema
de salud que llevaria al ausentismo al trabajador ya que lo coloca en su puesto
de trabajo con condicionamientos productos de la patologia. Objetivos:
Distribuir los trabajadores segun edad, sexo, cargo en la empresa y antigiiedad
en la empresa, determinar el nivel de percepcion del presentismo laboral y el
nivel de los sintomas fisicos de ansiedad en los trabajadores y relacionar la
percepcion del presentismo laboral y los sintomas fisicos de la ansiedad en los
trabajadores. Materiales y Métodos: Se realizé una investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional, trasversal y no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 33 trabajadores en el periodo Julio — Agosto del 2017.
Resultados y conclusiones: La media de la edad fue 41 afios, 72,7% de los
trabajadores pertenecia al género masculino. La mayor proporcion de los
trabajadores pertenecia al area de produccion 78,8%, el restante al area
administrativa. La mayoria de los trabajadores mostro niveles altos de
presentismo 45,5%, seguidos de aquellos con presentismo bajo y medio,
27,3% cada categoria. En relacion a los niveles de ansiedad, se encontro que
60,6% de los trabajadores presento niveles leves, seguidos de aquellos con
ansiedad moderada y grave, 24,2% y 15,2%. Al correlacionar los niveles de
presentismo con los niveles de ansiedad se encontré correlacion negativa
media estadisticamente significativa, se evidencia que a medida que aumenta
la ansiedad, disminuye el nivel de presentismo y por ende el rendimiento
laboral del trabajador.

Palabras clave: Presentismo, Ansiedad, trabajadores, bajo rendimiento.
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ABSTRACT

Presenteeism is defined as appearing to work despite a health problem that
would lead to the absenteeism of the worker as it places him in his job with
conditional products of pathology. Objectives: To distribute workers according
to age, sex, position in the company and seniority in the company, to determine
the level of perception of the presenteeism and the level of the physical
symptoms of anxiety in the workers and to relate the perception of the
presenteeism and the symptoms of anxiety in workers. Materials and
Methods: A quantitative, descriptive, correlational, transverse and non-
experimental investigation was carried out. The population consisted of 33
workers in the period July - August 2017. Results and conclusions: The mean
age was 41 years, 72.7% of the workers belonged to the male gender. The
largest proportion of workers belonged to the production area, 78.8%, the rest
to the administrative area. The majority of the workers showed high
presenteeism levels 45,5%, followed of those with presenteeism low and
average, 27,3% each category. Concerning anxiety levels, it was found that
60.6% of workers presented mild levels, followed by those with moderate and
severe anxiety, 24.2% and 15.2%. When correlating levels of presenteeism with
anxiety levels was found statistically significant mean negative correlation, it is
evident that as anxiety increases, the level of presenteeism decreases and thus
the worker’'s work performance.

Keywords: Presenteeism, Anxiety, Workers, Poor performance.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios son multiples los fendbmenos que se han ido formando en las
organizaciones, algunos dificiles de encuadrar debido a la diversidad de factores
gue los originan y la novedad en el ambiente laboral donde lo conocido como la
enfermedad hasta el siglo pasado era exclusivamente relacionado a lo fisico, en
la actualidad es notorio que no considerar los factores psicosociales en el
individuo es dejar fuera de la enfermedad una parte importante y justificante del
comportamiento de un trabajador en su area de desenvolvimiento laboral.
Dentro de este marco, aunque ha costado el ajuste en la cultura venezolana
ahora son muchos los recursos que estan invirtiendo las organizaciones en
mejorar cada vez mas los llamados climas organizacionales, ahora leyes como
la LOPCYMAT!en su articulo No 59 #1 indica que se debe promover condiciones
de ambiente que aseguren al trabajador y trabajadora el mas alto grado de
proteccion posible de salud fisica y mental, asi como la Norma Técnica del
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo :20162 solicita a los psic6logos
identificar y proponer acciones preventivas sobre todos aquellos elementos de la
organizacion y division del trabajo que puedan causar dafo a la salud de los
trabajadores y trabajadoras.

El término de Presentismo (“Presenteeism”, proveniente del inglés), se le
atribuye al profesor Cary Cooper, psicélogo especialista en administracion
organizacional de la Universidad de Manchester en Reino Unido. Este término
intentaba originalmente describir la relacion entre enfermedad y pérdida de
productividad, consecuencia del trabajo excesivo y el sentimiento de
inseguridad laboral resultado del reajuste y estructuracion de la década de los
noventa, por lo que se puede decir que el presentismo como fenémeno no es
nuevo aungue sean novedosos los estudios realizados en algunos paises?3.
Evidentemente, el presentismo se ha tratado de definir, de manera sencilla, como
apersonarse a trabajar a pesar de presentar un problema de salud o alguna otra
situacion que normalmente llevaria al ausentismo al trabajador ya que lo coloca
en su puesto de trabajo con condicionamientos productos de la patologia. A la
hora del analisis correspondiente y de sus implicaciones no se puede olvidar
otros factores que inciden en la productividad y que resultan fundamentales

como por ejemplo el clima organizacional®.



Dentro de este marco, las investigaciones sobre el Presentismo desde la
medicina ocupacional fueron orientadas a conocer las enfermedades que
predisponian y ocasionaban un bajo desempefio en los empleados en sus
puestos de trabajo, reflejado el comportamiento del fenbmeno investigado
dentro de la organizacion con ayuda de la morbilidad aportada por el médico.

Al respecto Pilette pudo observar que las condiciones patoldgicas mas comunes
que se relacionaban con el Presentismo del personal serian las siguientes:
problemas de depresion y de ansiedad, ademas de problemas musculo-
esqueléticos, referidos al dolor de espalda, artritis, ademas de encontrar relacion
con condiciones respiratorias como resfrios, gripes y asma, causantes de las
principales pérdidas de productividad en relacién al clima laboral en la empresa®.
Debido a esto se ha descubierto que el presentismo, tiene un componente de
caracter social, si bien se expresa individualmente tiene un caracter
supraindividual, ya que para que un trabajador se haga presente en su lugar de
trabajo en condiciones no saludables tiene que existir “un otro” que legitime este
tipo de conducta ’.

Por su parte, la complejidad de la ansiedad sigue captando la atencion de
algunos de los cientificos, estudiosos y pensadores criticos mas importantes de
nuestros tiempos. La ansiedad es inherente a la condicion humana. Desde
tiempos remotos en la historia registrada, filosofos, lideres religiosos, eruditos y,
mas recientemente los cientificos médicos y sociales han tratado de revelar los
misterios de la ansiedad y el desarrollo de intervenciones que pudieran resolver
con efectividad esta condicion generalizada y problemaética de la humanidad °.
Al respecto, autores como Beck A., et al definen la ansiedad como una respuesta
emocional provocada por el miedo. En consecuencia, el miedo “es la valoracion
del peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado cuando se
estimula el miedo”. Barlow D. y Beck A., coinciden en que el miedo es un
constructo fundamental y discreto mientras que la ansiedad es una respuesta
subjetiva mas general®. Beck describe en su cuestionario BAI los sintomas
fisicos que el sujeto experimenta y que de acuerdo a su gravedad califican la
misma en tres diferentes niveles, estos sintomas son hormigueo o
entumecimiento, sensaciéon de calor, temblor de piernas, incapacidad de
relajarse, miedo a que suceda lo peor, mareo o aturdimiento, palpitaciones o

taquicardias, sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica, terrores,
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nerviosismo, sensacion de ahogo, temblores de manos, temblor generalizado o
estremecimiento, miedo a perder el control, dificultad para respirar, miedo a
perder el control, dificultad para respirar, miedo a morirse, sobresaltos, molestias
digestivas o abdominales, palidez, rubor facial y sudoracién no debida al calor?®.
En la actualidad, como nunca antes, los sucesos graves provocados por
desastres naturales o por crueles actos delictivos, de violencia o terrorismo han
creado un clima social de miedo y ansiedad en muchos paises alrededor del
planeta. En la mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el contexto de
presiones, demandas y condiciones estresantes fluctuantes de la vida cotidiana.
Incluso los trastornos de ansiedad son el principal problema de salud mental de
los Estados Unidos segun Barlow D., ya que en el 2002 se encontraron
padeciendo mas de 19 millones de americanos adultos un trastorno de ansiedad
por afo, Instituto Nacional de Salud Mental, 2001. Entre el 12 y el 19% de los
pacientes de atencion primaria satisfacen los criterios de un trastorno de
ansiedad, Ansseau et al., 2004; Olfson et al., 1997 °. El miedo, aungue es parte
de nuestra gama de emociones que nos ayuda a prevenir las amenazas que nos
rodean en el entorno, también puede ser contraproducente cuando se origina en
una situacién neutral 0 no amenazante que sea malinterpretada como
representativa de un peligro o amenaza potencial °.

En relacion a esto, en un estudio realizado en Lima se encontr6 que el
Presentismo laboral representa una pérdida significativa de 3,725 millones
de nuevos soles por afio para Lima, un equivalente a 1,433 millones de
dolares americanos por afio, o al 0,78% del Producto Bruto Interno. Ademas, los
costos del Presentismo en el sector de manufactura representan un alto
porcentaje de los costos totales (75,2%), en comparacion de los costos por
ausentismo (23,74%) y tardanzas (1,04%)32.

Asi mismo en Chile fueron analizados los factores psicosociales que explicaban
el Presentismo o deterioro laboral autopercibido asociado a trabajar enfermo en
trabajadores del sistema de salud, y los resultados sugieren que el Presentismo
es explicado por factores del contexto de trabajo y el conflicto trabajo-familia®.

Sobre este tema en particular, en Venezuela el Presentismo fue introducido
por el Doctor Rogelio Manero en el 2010, quien destaco la importancia de su
estudio en la academia, en la Industria y en las principales instituciones del pais.

Segun este autor, el presentismo es mas frecuente que las bajas por
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enfermedad. Pierina EG. , en un analisis de la morbilidad realizado en una
empresa en Valencia, Edo. Carabobo, se encontrd que entre el 50 y 55 % de los
trabajadores que acuden al facultativo retornan al trabajo medicados?.
Evidentemente algunas investigaciones confirman como altera el presentismo la
calidad de vida de los trabajadores, como también las alteraciones de la vida
familiar, salud y tiempo libre. Rodriguez C, Sanchez C y Vargas N. describen
gue en los trabajadores entrevistados que se encuentran en una situacion de
presentismo se generan repercusiones en los diferentes aspectos de sus vidas,
apreciandose modificaciones en su vida familiar, ya que manifiestan una
reduccion de tiempo dedicado a ella, produciendo cambios en las relaciones
familiares y su estructura, asi mismo, en su salud se aprecian alteraciones en
relacion al estado habitual percibido como esperable dadas tales condiciones.
Sin duda, el tiempo libre de los entrevistados se ve afectado, ya que sufre una
reduccion, lo cual les genera distintos estados emotivos. Por consecuencia, se
sostiene que la calidad de vida de los trabajadores presentistas esta alterada en
sus distintas areas®®.

No obstante, los niveles de presentismo laboral varian segun la organizacion, en
un estudio realizado en Maracaibo en el 2013 se reveld un alto nivel de
presentismo laboral en personal administrativo de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, que no guarda relacion con las variables
sociodemogréficas, y una relacion negativa con la percepcion de nivel medio
del Clima Organizacional'?.

Se debe tomar en cuenta que los efectos adversos o accidentes durante la
atencion de servicios de salud se encuentran asociados a factores fisioldgicos,
psicolégicos y ambientales e implican desde el punto de vista administrativo, una
falla en la productividad, que afecta tanto al usuario del servicio como al
trabajador?3,

Se explica, que un saludable balance entre trabajo y vida personal-familiar ha
cobrado gran interés en la investigacion en el area de la salud ocupacional. El
binomio trabajo-familia se relaciona con diversos aspectos que van desde la
necesidad de formular politicas que lo protejan, hasta las diversas repercusiones
que esta tiene en los ambitos econdémicos y de productividad de las

organizaciones cuando se presentan conflictos en esta diada®.



Habiendo revisado de manera breve estos conceptos surge como interrogante
para esta investigacion ¢Existe relacion entre la percepcion del presentismo
laboral y los sintomas fisicos de la ansiedad en trabajadores de una industria de
elaboracion de productos lacteos y bebidas?

Es por ello que este estudio tendra como objetivo principal analizar la relacion
entre la percepcion del presentismo laboral y los sintomas fisicos de la ansiedad
en trabajadores de una industria de elaboracion de productos lacteos y bebidas

en el afno 2017.

Como objetivos especificos, se plantearon los siguientes:

- Distribuir los trabajadores segun edad, sexo, cargo en la empresa y
antigliedad en la empresa.

- Determinar el nivel de percepcion del presentismo laboral en los
trabajadores de una empresa de elaboracion de productos lacteos y
bebidas.

- Determinar el nivel de los sintomas fisicos de ansiedad en los
trabajadores de una empresa de elaboracion de productos lacteos y
bebidas.

- Relacionar la percepcion del presentismo laboral y los sintomas fisicos de
la ansiedad en los trabajadores de una empresa de elaboracién de

productos lacteos y bebidas.
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MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio enmarcado en el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional, transversal y no experimental.

La empresa de elaboracion de productos lacteos y bebidas consta de un total de
618 trabajadores aproximadamente, sin incluir a los pasantes, que son variables,
debido a su corta permanencia en la empresa. La muestra fue no probabilistica,
y de tipo voluntaria. Estuvo constituida en total por 33 trabajadores, que fueron
atendidos en el Servicio Médico de la empresa durante el mes de Julio y Agosto
del 2017 y que aceptaron participar voluntariamente en este estudio.

Previa solicitud de permiso a los gerentes de la empresa, se procedié a
explicarles a los trabajadores el motivo de la realizaciéon de la investigacion,
entregandoles un consentimiento informado que debian llenar para poder ser
incluidos en la misma. Los dos criterios de inclusion principales en la muestra
eran asistir a la consulta asistencial del servicio médico de la empresa donde el
medico al evaluar al trabajador determinaria un diagnostico de enfermedad y que
esta enfermedad no fuese incapacitante para el trabajo asi una vez evaluado por
el medico el trabajador volveria a su puesto de trabajo.

Se registraron los datos individuales de cada trabajador asi como departamento
de la empresa donde labora, antigiedad en la empresa, diagnostico de
enfermedad y tratamiento indicados por el médico asistencial.

Posteriormente, se les entregd una copia del cuestionario denominado
“Escala de Presentismo Stanford-6” (SPS-6) (Anexo A), la cual, es una
adaptacion de la version original que consta de 32 items, utilizandose la
version en espafiol traducida y adaptada por Garcia, Juarez y Camacho °
y que ha sido ampliamente validada, asi como el BAI (Beck Anxiety Inventory)
gue fue desarrollado por Beck A., en 1.988 (Anexo B), el cual es un inventario
autoaplicado, compuesto por 21 items, que describen diversos sintomas de
ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad,
estando sobrerrepresentado este componente. Los elementos que lo forman
estan claramente relacionados con los criterios diagndsticos del DSM-IV 16,

La aplicacion de ambos instrumentos fue realizada de manera anénima y
autoadministrada, sin embargo, la investigadora estuvo presente aclarando las

dudas si los trabajadores no entendian alguna pregunta.
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En el caso de la “Escala de Presentismo Stanford-6" (SPS-6) es un instrumento
gue consta de 6 preguntas: tres preguntas relacionadas a las posibles
limitaciones que se presentan al trabajar mientras se esta enfermo y tres
preguntas que miden la posibilidad de ser eficaz a pesar de la enfermedad. Las
respuestas se encuentran en una escala tipo Likert. El analisis de las respuestas
de cada cuestionario se realiz6 de la siguiente manera: para los items 2,5y 6 la
escala asume las siguientes puntuaciones: “totalmente de acuerdo” =5 puntos;
“parcial acuerdo” =4 puntos; “no estoy seguro” =3 puntos; “parcial desacuerdo”
=2 puntos; “total desacuerdo” =1 puntos. Para los items 1, 3 y 4, las
puntuaciones asignadas son las siguientes: “totalmente de acuerdo” = 1 punto;
“parcial acuerdo” = 2 puntos; “no estoy seguro” =3 puntos; “parcial desacuerdo”
= 4 puntos; total desacuerdo” = 5 puntos.

Posteriormente, se sumo la puntuacion obtenida en todos los items, dando un
puntaje total, yendo el intervalo obtenido de 6 a 30, donde bajas puntuaciones
(hasta 20), reflejaron un “Bajo Presentismo” lo cual representa bajo rendimiento
en el trabajo, mientras que altas puntuaciones, significaron “Alto Presentismo”
(hasta 30) lo cual esta relacionado a una mayor rendimiento en el trabajo.

En el caso del “BAI” estd constituido por 21 items que puntia de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto” 1 a “levemente, no me molesta
mucho”, 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es
la suma de las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas
se considerara sélo la de mayor puntuacion). Los sintomas hacen referencia a la
altima semana y al momento actual.

Elrango de la escala es de 0 a 63. Una puntuacion total entre 0 y 15 se interpreta
como un nivel leve de ansiedad, de 16 a 25 como un nivel moderado y de 26 a
63 como grave.

El momento de aplicacion para ambas pruebas fue luego de que ellos asistieron
a su consulta en el Servicio Médico de la empresa con el Medico Asistencial, se
tomaron los datos demograficos y se aplicaron las encuestas, estos trabajadores
tienen un diagnostico y tratamiento indicados por el médico con la orden de
retornar al puesto de trabajo, en este momento luego de salir de la consulta
fueron aplicadas las encuestas ya que el sujeto con esto cumplia con los

principales criterios incluyentes para la muestra, se conversa con el trabajador
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sobre el estudio y bajo el consentimiento informado el mismo estuvo de acuerdo
en participar.

Posterior a esta medicion con ambos instrumentos se procedié a analizar los
datos a través de un paquete estadistico, Statistica, Stasoft v.4.0 para determinar
el tipo de relacion entre las variables de estudio planteadas. El analisis fue hecho
mediante la estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersién, frecuencias absolutas y relativas, asi como la prueba exacta de

Fisher para la asociacion de las variables cualitativas.
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RESULTADOS.

La media de la edad fue 41 afios, con un valor minimo de 24 afios y maximo de
66 afos, el 75% de los trabajadores tenia, 47 afios 0 mas; 72,7% de los
trabajadores pertenecia al género masculino y 27,3% al femenino, siendo el
predominio del género masculino estadisticamente significativo (Z=2,44%;
p<0,05) entre los integrantes de la muestra. La mayor proporcion de los
trabajadores pertenecia al area de produccion (78,8%), el restante 21,2%
correspondia al area administrativa (Tabla 1).

La mayor proporcion de los trabajadores mostré niveles altos de presentismo
(45,5%), seguidos de aquellos con presentismo bajo y medio, 27,3% cada
categoria. En relacion a los niveles de ansiedad, se encontré que 60,6% de los
trabajadores presento niveles leves de ansiedad, seguidos de aquellos con
niveles de ansiedad moderada y grave, 24,2% y 15,2% respectivamente.

Al asociar el nivel de ansiedad con el sexo, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas (Prueba exacta de Fisher p=0,22) (Tabla 2).
Tampoco se encontro diferencias estadisticamente significativas al asociar el
nivel de presentismo con el sexo de los trabajadores (Prueba exacta de Fisher
p=0,20).

En relacion al area de trabajo, no se encontré diferencias estadisticamente
significativas al asociarla con el nivel de presentismo (Prueba exacta de Fisher
p=0,08). Tampoco se encontré diferencias estadisticamente significativas al
comparar el area de trabajo con los niveles de ansiedad (Prueba exacta de
Fisher p=0,41), a pesar de que se pudo observar que la mayor proporcion de
ambos sexos presentd niveles de ansiedad minima/leve.

No se encontré correlacidn estadisticamente significativa entre el nivel
presentismo y la edad (r=0,009; p=0,961). Tampoco no se encontrd correlacion
entre la edad y los niveles de ansiedad (r=-0,142; p=0,430).

Al correlacionar los niveles de presentismo con los niveles de ansiedad se
encontré correlacion negativa media estadisticamente significativa (r=-0,540;
p<0,001), se evidencia que a medida que aumenta la ansiedad, disminuye el
nivel de presentismo y por ende el rendimiento laboral del trabajador (Grafica 1).
Por otra parte se obtuvo que las patologias musculoesqueléticas resultaron ser

la causa de consulta mas frecuente de los trabajadores evaluados (24,3%),
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dentro de estas predominaron las patologias de columna lumbar y hombro; la
segunda causa de consulta fueron las patologias gastrointestinales (21,2%),
seguido de las patologias del sistema otorrinolaringolégico (18,2%) (Tabla 3).
En la escala de Stanford CIEA Modelo SPS-6 pudimos observar como datos
relevantes que en las afirmaciones “Debido a mis problemas de salud, el estrés
en mi trabajo fue mucho mas dificil de manejar” un 52% de la poblacién estudiada
estuvo en “Total de Acuerdo” con esta afirmacion, en lo que respecta a la
siguiente; “A pesar de tener mis problemas de salud, tuve la oportunidad de
terminar las tareas dificiles en mi trabajo” un 61% de la poblacion estudiada
estuvo en “Total de Acuerdo” con esta afirmacion, del mismo modo; “Mis
problemas de salud me afectaron para sentirme complacido con mi trabajo” un
40 % de la poblacion estudiada estuvo en “Total de Acuerdo”.

Asi como para “Me sentia imposibilitado para terminar ciertas tareas de trabajo,
debido a mis problemas de salud” quien le sigue en un 33% de igual manera
“Parcial Acuerdo” como tendencia mayor en la muestra.

Para concluir con esta escala en las afirmaciones; “En el trabajo, fui capaz de
centrarme en el logro de mis metas a pesar de mis problemas de salud” un 48%
de la poblacion obtuvo un “Total de Acuerdo”, asi mismo para “A pesar de tener
mis problemas de salud, senti la energia suficiente para completar todas las
tareas de mi trabajo” con un 45 %, es probable que esta poblacion haya tenido
la particular influencia de no percibir su patologia como grave al momento de
contestar la prueba, y que hicieran una proyeccion positiva referente a lo que es

su rendimiento aln en condiciones adversas.
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DISCUSION

Originalmente el concepto de Presentismo Laboral fue concebido bajo los
parametros de estudiar la relacion entre enfermedad y pérdida de productividad,
consecuencia del trabajo excesivo y el sentimiento de inseguridad laboral
resultado del reajuste y estructuracion de la década de los noventa, por lo que
se puede decir que el presentismo como fendmeno no es nuevo aunque sean
novedosos los estudios realizados en algunos paises®. Con el tiempo y debido a
la aparicion en la dltima década de los fendmenos en los llamados climas
organizacionales nuevos factores se han adjuntado a la teorizacion de este
concepto, la mayoria aportados por la psicologia lo cual hace que el presentismo
este rodeado de variables pre-disponentes generadas por la empresa como por
el mismo trabajador; que terminaban por afectar la salud laboral y calidad de vida
que podia tener un trabajador®.

Ahora bien, hablar de las aéreas de trabajo en este estudio sobre la ansiedad y
el presentismo fue de valor ya que en el pais ocurren fenomenos que aunque su
conceptualizacién tiene antigiiedad en la salud ocupacional no es sino hasta la
actualidad que estos pueden observarse con una alta preocupacion en la
industria venezolana ya que estos estan marcando de manera negativa la
productividad de las empresas.

Manero R., en 1981 trae el concepto de Momento 2 de la jornada el cual define
como un tiempo en el que el trabajador sin abandonar su puesto de trabajo, no
esta produciendo y que puede estar ocasionado por diferentes causas, entre las
cuales se encuentran, la falta de recursos, detencion del flujo de produccion,
pausas atribuidas por el mismo, etc’. Esta acotacion fue una determinante en el
curso de la investigacién ya que la crisis en la industria venezolana permite que
conceptos como el Momento 2 y el Presentismo puedan incluso en algunos
casos encontrarse parecidos. En la industria donde fue realizada la investigacion
la produccion es continua por las caracteristicas del producto que realiza aunque
los niveles de productividad han decaido conforme la crisis de la situacién pais
ha agravado, esto nos lleva a concluir que los factores psicosociales que nos
llevan al momento 2 de la jornada no deben ser menospreciados por la situacion

actual del pais.
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Aunque la mayor proporcion de los trabajadores mostré niveles altos de
presentismo (45,5%), Vy niveles leves de ansiedad (60,6%), es importante
sefialar que Manero acerca de esto sefiala que el presentismo aunque en su
caracteristica supraindividual tiene factores que influyen en la presencia del
sujeto enfermo, estos son dificultades financieras personales, el estrés
relacionado con el trabajo y la presion percibida en el lugar de trabajo, esta
acotacion es importante ya que podemos observar que en el muestra aunque no
dominaron de manera altamente significativa los factores negativos de Bajo
Presentismo y Grave Ansiedad a pesar de ser los mas esperados debido a la
situacién actual del pais.

Debe sefalarse que se encontrd una correlacion negativa media
estadisticamente significativa entre en presentismo y la ansiedad,
evidenciandose que a medida que aumenta la ansiedad disminuye el nivel del
presentismo y por ende el rendimiento laboral del trabajador. Este hallazgo
ayudo a observar la percepcién del presentismo en el trabajador ya que
efectivamente los patrones de pensamiento influyen en la reaccion del trabajador
ante su enfermedad y el cumplir con su responsabilidad laboral. Al respecto,
Rojas E., en el afio 2007 menciona el hecho de que muchos trabajadores
asumen su enfermedad como “algo personal”, mas no como algo que puede
afectar su rendimiento laboral3.

Esta investigacion reconoce al presentismo como un problema con un esfera un
poco mas amplia de lo que se creia ya que en los casos donde la relacién dio
positiva se logra observar que el presentismo y la ansiedad no son un problema
de actitud de evitacion al trabajo sino mas bien factores que hacen la jornada
mas comprometida para ser eficaz y con objetivos de logro al trabajo ya que el
sujeto al “estar sin estar al mismo tiempo” epidemiolégico en los trabajadores a
largo plazo para observar en diferentes momentos el afrontamiento o la conducta
del mismo referente a la productividad cuando esta enfermo.

Siendo las cosas asi, resulta claro como valor importante el concepto de
ansiedad ya que es una caracteristica curiosa que los cuadros sintomaticos que
suelen ocurrir en el presentista aunque influyen en la salud no son
discapacitantes, y estos pudieran o0 no estar altamente relacionados a

fendmenos del soma que solo se explican bajo la presencia de perturbaciones
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psicoldgicas existentes en el individuo que al no ser tratadas comienzan a
manifestarse en el cuerpo.

Por lo anteriormente expuesto fue importante para las conclusiones de esta
investigacion revisar las tendencias de las respuestas de los trabajadores en
ambas encuestas para asi observar que curso tenian las mismas y si estas
podrian sugerirnos nuevos puntos de partidas a otras investigaciones.

Sobre esto pudimos observar en la escala de Stanford CIEA Modelo SPS-6 que
las tendencias de las respuestas tuvieron varios puntos a tomar en cuenta en la
percepcion que tiene el individuo sobre la enfermedad como por ejemplo que los
trabajadores poseen escasas herramientas para manejar las emociones
negativas que se producen cuando deben trabajar enfermos, esto podemos
relacionarlo con que el estrés hace que el sujeto tenga una vision catastrofica de
los acontecimientos que en la vida cotidiana laboral pudiesen no salirse de lo
rutinario pero que unido al malestar corporal causa este efecto disminuyendo la
eficacia en las actividades rutinarias, en este caso la poblaciéon demuestra en un
namero aunque no tan significativo que el cuerpo es indivisible de la mente y que
por lo tanto afecta en la motivacion de logro del trabajador; aunque en su mayoria
la muestra se inclinara a la tendencia de que a pesar de las dolencias fisicas
existentes en una jornada la misma puede ocurrir con normalidad.

Cabe considerar por otra parte, que revisando el cuestionario de Ansiedad de
Beck BAI, respecto a los sintomas de ansiedad no hubo demasiada diferencia
en las respuestas de los encuestados, aunque si hubo unos sintomas que
pudieron tener una inclinacion hacia lo que en psicologia se denomina como
sintoma positivo y estos fueron “Hormigueo o entumecimiento” con un 31%;
“Miedo a que suceda lo peor” con un 42%; “Miedo a perder el control” con un
36% y “Molestias digestivas o abdominales” con un 33% (Tabla 4).

Cinco casos especificos dieron positiva a la relacién Bajo Presentismo — Grave
Ansiedad, lo que condujo a la revision de la morbilidad del periodo en el que
fueron aplicadas las encuestas (Julio — Agosto) se encontré que estos casos
tenian visitas al Servicio Médico de la Empresa por los siguientes sintomas:
Sindrome Diarreico, Sindrome Viral, Gastritis, Dismenorrea y Hombro Doloroso,
todos los anteriores asociados a sintomas de ansiedad, todas estas visitas
fueron realizadas por los cinco trabajadores evidenciandose ademas que habian

recibido tratamiento médico y volvian a sus puestos de trabajo.
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CONCLUSIONES

La conclusion més contundente del presente estudio fue que al correlacionar los

niveles de presentismo con los niveles de ansiedad, se encontrd una correlacion

negativa media estadisticamente significativa (r=-0,540; p<0,001), a medida que

aumenta la ansiedad, disminuye el nivel de presentismo y por ende el

rendimiento laboral del trabajador (Grafico N° 1).

No se encontré diferencias estadisticamente significativas al asociar el
nivel de presentismo con el sexo de los trabajadores.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
presentismo y la edad asi como tampoco con los niveles de ansiedad.
La mayor proporcidon de los trabajadores pertenecia al area de
produccion, el restante correspondia al area administrativa.

La mayor proporcion de los trabajadores mostréd niveles altos de
presentismo, seguido de aquellos con presentismo medio y el restante
arrojo niveles bajos.

En relaciéon a los niveles de ansiedad, se encontrd que alrededor del
61% de los trabajadores presenté niveles leves de ansiedad, seguidos
de aquellos con ansiedad moderada.

En relacion al area de trabajo, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas al asociarla con el nivel de presentismo.
Es importante sefialar que observando de manera detallada el
cuestionario de ansiedad se puede destacar que de los 21 items
evaluados que sefialan sintomas fisicos de ansiedad cada sujeto
marco como positivo al menos cinco de estos items y aungue no
califigue para un cuadro complejo de ansiedad nos habla de la

existencia de ambientes ansiogenos.

19



RECOMENDACIONES

- Analizar y vigilar en periodos de largo plazo otras causas de presentismo, en
la poblacién trabajadora para observar las posibles variaciones en su
comportamiento.

- Concientizar, educar e informar a la poblacion trabajadora de los efectos
negativos que puede traer el continuar laborando en sus puestos de trabajos,
cuando se encuentran con alguna patologia.

- Realizar estudios que a través de una variable fisiolégica nos ayuden a
comprender las implicaciones que altos grados de ansiedad puedan tener en el
individuo convirtiéndolo asi en presentista.

- Fomentar con los supervisores mecanismos de comunicacion asertiva a través
de los cuales, el trabajador pueda notificar su situacion de salud y que sus
responsabilidades puedan ser suplidas por otros.

- Estudiar de manera precisa los factores de riesgo psicosocial extralaborales
que pudieran influir en el individuo de manera patologica al somatizar el estrés.
-Informar al trabajador de que cuando se sienta presionado por ocurrencias
ajenas o derivadas del trabajo asista a consulta psicoldgica con el fin de que
estas presiones no se conviertan en una causa de enfermedad.

- Fomentar un clima laboral saludable, que disminuya las presiones y los
niveles de estrés entre los trabajadores.

- Realizar evaluaciones psicoldgicas a los trabajadores y a los puestos de trabajo
qgue ocupan ya que la evaluacion del puesto de trabajo desde la Optica
psicolégica también pudiera indicarnos si el puesto es una fuente generadora de
estres.

- Realizar futuras investigaciones donde se profundicen y tomen en cuenta
aspectos tales como los niveles de productividad, locus de control interno y

externo y horas de trabajo habiles en los trabajadores.
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ANEXOS

Tabla N° 1: Distribucion de los trabajadores segun género, area de trabajo,
nivel de ansiedad y nivel de presentismo. Industria de Elaboracion de

Productos Lacteos y Bebidas. Valencia, 2017

GENERO F %

Femenino 9 27,3
Masculino 24 72,7
AREA DE TRABAJO F %

Administracion 7 21,2
Produccion 26 78,8
NIVEL DE ANSIEDAD F %

Leve 20 60,6
Moderado 8 24,2
Grave 5 15,2
NIVEL DE PRESENTISMO F %

Bajo 9 27,3
Medio 9 27,3
Alto 15 45,4
Total 33 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

Tabla N°2: Asociacion entre sexo de los trabajadores y nivel de ansiedad.

Industria de Elaboracion de Productos Lacteos y Bebidas. Valencia 2017.

Leve Moderado/Grave | Total
Femenino 6 3 9
Masculino 14 10 24
Total 20 13 33

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

No se encontré diferencias estadisticamente significativas (Prueba exacta de
Fisher p=0,22)
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Tabla N°3: Frecuencia de Patologias en los trabajadores segun la Morbilidad

del Servicio Médico. Industria de Elaboracion de Productos Lacteos. Valencia

2017.
Frecuencia Porcentaje

Vélidos  Patologia ORL 6 18,2

Patologia gastrointestinal 7 21,2

Patologia musculoesqueletica C. 2 6,1

Cervical

Patologia oftalmoldgica 1 3,0

Patologia endocrina-metabolica 1 3,0

Patologia musculoesqueletica C. 3 9,1

Lumbar

Patologia de piel y anexos 2 6,1

Patologia musculoesqueletica de 3 9,1

hombro

Patologias virales 5 15,2

Patologia genitourinaria 1 3,0

Patologia neurolégica 2 6,1

Total 33 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

Tabla 4: Distribucién de las tendencias mas importantes de la Escala de
Presentismo Stanford-6" (SPS-6).

Mal Manejo del Estrés F %
Total Acuerdo 17 52
Terminar TareasDificiles
Total Acuerdo 20 61
Referente a Sentir se Complacido
Total Acuerdo 13 40
Referente a Sentirse Imposibilitado

Parcial Acuerdo 11 33
Logro de Metas

Total Acuerdo 16 48
Suficiente Energia

Total Acuerdo 15 45

Nota: Tendencias obtenidas en las 33 encuestas obtenidas de la muestra.
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Grafico N°1: Asociacion entre nivel de presentismo y nivel de ansiedad de los

trabajadores. Industria de Elaboracién de Productos Lacteos. Valencia 2017.
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Anexo Nol

ESCALA PRESENTISMO DE STANFORD SPS-6

TOTAL PARCIAL NO PARCIAL TOTAL
ACUERD ACUERD ESTOY DESACUERD DESACUERD

o) o SEGUR | © o
o

Debido a mis problemas
de salud, el estrés

de mi trabajo fue

mucho mas dificil de
manejar.

A pesar de tener mis
problemas de salud, tuve
la oportunidad

de terminar las

tareas dificiles en

mi trabajo.

Mis problemas de

salud me afectaron para
sentirme complacido con
mi trabajo

Me sentia imposibilitado
para terminar ciertas tarea
s de trabajo, debido a mis
problemas de salud.

En el trabajo, fui capaz
de centrarme en el
logro de mis metas a
pesar de mis problemas
de salud.

A pesar de tener mis
problemas de salud

senti la energia suficiente
para completar todas las
tareas de mi trabajo.

PROFESION

SEXO EDAD TIEMPO EN LA ORGANIZACION AREA DE TRABAJO
PUESTO DE TRABAJO
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Anexo No2

BAI Cuestionario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory)
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