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Fatiga laboral y ausentismo en el trabajo en mujeres auxiliares de 
enfermería de un hospital de alta complejidad, Chile

Occupational fatigue and work absenteeism in female assistant 
nurses of a high-complexity hospital, Chile

Resumen  Esta investigación examinó la asocia-
ción entre la fatiga y el absentismo en el trabajo 
en 110 asistentes de enfermería de un hospital al-
tamente complejo en Chile. Se utilizó un cuestion-
ario sociodemográfico y la escala Check Strength 
Individual Strength. Los resultados mostraron 
que el intervalo de absentismo predominante fue 
de 11 a 29 días. Los mayores promedios de fatiga 
se presentaron en los mayores de 2 años, con más 
de 10 pacientes en el consultorio y con contrato 
anual. No hubo diferencias significativas entre la 
fatiga media en relación con el absentismo, pero 
hubo una asociación significativa entre la fatiga 
física (p = 0,040; OR = 1,054) y la antigüedad en 
el trabajo (p = 0,001; OR = 1,084) con el absentis-
mo laboral. Finalmente, se concluye que la fatiga 
física y la antigüedad en el servicio clínico repre-
sentaron un factor de riesgo significativo para el 
absentismo.
Palabra clave  Fatiga, Personal de enfermería, 
Absentismo en el trabajo

Abstract  This research examined the associ-
ation between occupational fatigue and work 
absenteeism in 110 female assistant nurses of a 
high-complexity hospital in Chile. A sociodemo-
graphic questionnaire and the Checklist Individ-
ual Strength (CIS) scale were used. The results 
showed that the predominant absenteeism range 
was 11-29 days. The highest means of fatigue oc-
curred in those with seniority above 2 years, with 
more than 10 patients in charge and an annual 
contract. No significant difference was observed 
between the fatigue means concerning absentee-
ism, but a significant association was observed 
between physical fatigue (p = 0.040, OR = 1.054) 
and service seniority (p = 0.001, OR = 1.084) 
with work absenteeism. Finally, we can conclude 
that physical fatigue and seniority in the clinical 
service are significant risk factors for the occur-
rence of absenteeism.
Key words  Fatigue, Nursing staff, Work absen-
teeism
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Introducción

La fatiga laboral, entendida como “una pérdida 
transitoria de la capacidad para ejecutar un tra-
bajo, consecutiva a la realización prolongada del 
mismo”1, ocupa el tercer lugar en prevalencia 
como síntoma asociado a la mala salud en las po-
blaciones de trabajo en general, siendo uno de los 
mayores factores asociados a morbilidad2. Esta 
posee una relación interdependiente con el tra-
bajo, puesto que se encuentra influida por éste, 
pero a su vez, también repercute directamente en 
él. Un aumento en los niveles de fatiga presenta-
do por el personal de salud puede aumentar las 
posibilidades de cometer errores durante la aten-
ción de los pacientes3, generando insatisfacción 
y complicaciones como ulceración, infecciones y 
caídas4, lo que va en desmedro de la seguridad del 
usuario, comprometiendo la calidad del cuidado, 
situación especialmente relevante en la atención 
de enfermería, en la cual se realizan procedimien-
tos de atención directa y muchas veces invasiva. 
Además, las equivocaciones cometidas por tra-
bajadores fatigados pueden ocasionar efectos ne-
gativos con gran alcance en la comunidad, que 
pueden ir desde errores médicos hasta accidentes 
automovilísticos5. Sumado a esto, la fatiga labo-
ral tiene un impacto negativo en el empleador, 
ya que los efectos de la fatiga también pueden 
llevar a un aumento en las tasas de enfermeda-
des ocupacionales y ausentismo laboral2,6. Este 
último, es un tema constante de preocupación 
en las distintas organizaciones. Una de las áreas 
de trabajo en donde existen altos índices de au-
sentismo laboral es en el sector salud, siendo una 
realidad de importancia en el sector público de 
salud chileno7. El ausentismo puede generar un 
impacto negativo en la gestión institucional6 y 
está ligado a grandes costos asociados al reem-
plazo de personal y al subsidio que dan las enti-
dades de previsión en salud a los trabajadores, es 
así como en Chile, estos organismos han entrega-
do subvenciones de más de 530 millones de pesos 
(CLP), sólo en reposición de licencias médicas8. 
Los altos costos han llevado a las empresas a ge-
nerar estrategias para disminuir los altos niveles 
de ausentismo, sin embargo, dichas estrategias no 
han sido fructíferas. 

Cabe destacar, que la mayor cantidad de tra-
bajadores del área de salud es dominada por el 
estamento auxiliar9. Entre ellos, la mayor con-
centración se desempeña como auxiliar del área 
de enfermería, conocidos también como técnicos 
paramédicos o técnicos en enfermería, quienes 
son los encargados de la ejecución de actividades 

básicas pertenecientes al ámbito de enfermería y 
es en ellos donde se presenta la mayor cantidad 
de casos de ausentismo10. Esta población está 
principalmente constituida por mujeres11, las 
cuales suelen presentar mayores niveles de au-
sentismo que los hombres12, y quienes además se 
encuentran sometidas a mayor nivel de carga, ya 
que responden tanto a las demandas de su tra-
bajo como a demandas familiares y domésticas13. 
No obstante, es una población escasamente estu-
diada, que ha crecido considerablemente durante 
los últimos años, presentado un aumento de más 
del 23%11,14, y está expuesta generalmente a una 
excesiva carga laboral y a un ritmo de trabajo 
rápido e intenso15. Dichas condiciones propias 
del área sanitaria pueden terminar por producir 
un desgaste, tanto en el ámbito físico como en el 
emocional16, lo que puede dejarles más vulnera-
bles ante el estrés, la fatiga y el agotamiento17.

Por tanto, considerando lo anteriormente 
expuesto es que el objetivo de este estudio es de-
terminar la asociación entre la fatiga laboral y el 
ausentismo en el trabajo en mujeres auxiliares de 
enfermería de un Hospital de Alta complejidad 
en Chile. Postulando la hipótesis que: a mayor 
nivel de fatiga laboral en auxiliares de enfermería 
mayor es su ausentismo en el trabajo.

Material y método

Se realizó un estudio analítico de corte transver-
sal, se censo una población de 146 mujeres au-
xiliares de enfermería (AE), que trabajan en las 
unidades de Medicina, Cirugía y Neurología per-
tenecientes a un hospital de alta complejidad en 
Chile. Obteniendose una población final de 110 
(AE), que cumplieron con los criterios de inclu-
sión: a) AE que realicen cuarto turno ; b) que lle-
ve al menos 6 meses trabajando en el servicio; y 
c) que acepten participar en este estudio firman-
do consentimiento informado. Fueron conside-
rados criterios de exclusión del estudio, estar con 
licencia médica, vacaciones y/o permiso legal al 
momento de recoger los datos, no responder el 
cuestionario en su totalidad y negarse a partici-
par. Es así como, se excluyeron a 36 AE, los mo-
tivos fueron: llevar menos de 6 meses trabajando 
(16,4%); negarse a participar del estudio (2,1%) 
y no responder el cuestionario en su totalidad 
(3,4%). 

Para el levantamiento de información, efec-
tuada entre los meses de abril-mayo 2018 se uti-
lizaron 2 instrumentos diferentes (auto-adminis-
trados, previa lectura de las instrucciones), una 



245
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 25(1):243-249, 2020

cédula de datos sociodemográficos y laborales 
con el propósito de caracterizar la muestra, don-
de se incorporó dos preguntas para evaluar el au-
sentismo laboral : ¿Usted se ha ausentado en el 
trabajo durante los últimos 12 meses? (SI/NO); si 
la respuesta era afirmativa, se solicitó responder : 
¿Cuántos días se ha ausentado en el trabajo en los 
últimos 12 meses? (Incluye días administrativos, 
ausencias injustificadas, licencias médicas y acci-
dentes laborales). Como las personas tienden a 
subestimar sus ausencias12, se decidió introducir 
un párrafo aclaratorio, donde se especificó que 
aspectos son considerados dentro del ausentis-
mo. Y el Check List Individual Strength o CIS 
para medir Fatiga Laboral. Este instrumento fue 
adaptado y validado para Chile en el año 2008 re-
duciéndose a 15 ítems18, de los 20 que originales. 
A su vez, estos ítems se dividen en dos subescalas 
las cuales evalúan percepción de fatiga física (α de 
Cronbach = 0,85) y percepción de la fatiga cog-
nitiva (α de Cronbach = 0.78). Para cuantificar la 
fatiga se utilizó un promedio de los datos obte-
niendo un puntaje para la fatiga general. Además, 
se incluyó un ítem 16 para evaluar la autopercep-
ción de fatiga19.

La investigación cumplió con las directrices 
éticas para la investigación con seres humanos 
establecidas en la ley decreto 114 que aprueba 
reglamento de la ley nº 20.12020, además se so-
licitó la aprobación del Comité Ético Científico 
del Hospital en estudio y del director de dicho 
establecimiento. Todas las participantes leyeron 
y firmaron dos copias del formulario de consen-
timiento informado, recalcándoles que su par-
ticipación es completamente voluntaria, que la 
información recopilada es de carácter anónimo y 
confidencial y además que no se verían negativa-
mente afectados por negarse a participar.

El análisis descriptivo de los datos se realizó 
mediante frecuencias y porcentajes, media y des-
viación estándar, bajo el supuesto de normalidad 
medido con Shapiro- Wilk. Con el objetivo de 
correlacionar las variables del estudio se calculó 
prueba de ANOVA de un factor, bajo supuesto 
de normalidad y H de Kruskal-Wallis cuando 
los datos no presentaron distribución normal. 
Para el caso de dos variables cualitativas se aplicó 
prueba de ji2. Con el objetivo de probar la hipó-
tesis del estudio, se hizo una regresión logística 
binaria múltiple, con nivel de significación de 
0,05. El análisis de los datos fue gestionado con 
el paquete estadístico SPSS versión 15 en español. 

Resultados

En cuanto a la distribución del ausentismo la-
boral de los participantes del estudio, un 61 % 
reporto ausentismo en el trabajo (N = 67) y refi-
rieron ausentarse entre 11 y 29 días.

En relación a fatiga general, el mayor puntaje 
promedio con una tendencia asociada a presen-
tar mayor fatiga general, lo presentaron las AE 
entre 35 a 44 años, con estado civil separadas, que 
perciben un ingreso económico per cápita entre 
$62.090 y $106.214 (CLP), las jefas de hogar, las 
que tienen al menos 3 hijos y las que indicaron 
tener 3 o más personas a su cuidado. Dichas ob-
servaciones se replican tanto en la fatiga física 
como en la cognitiva.

Ahora, en relación a la fatiga general según 
características laborales, las participantes que in-
dicaron tener una experiencia laboral como AE 
entre 5 a 16 años, que llevan trabajando de 2 a 5 
años en el mismo servicio clínico, que tienen más 
de 10 pacientes a cargo y que trabajan a contra-
ta, fueron las que presentaron un mayor puntaje 
promedio con una inclinación a presentar mayor 
fatiga general y semejante comportamiento sufre 
la variable fatiga física. En esta última, se visuali-
zó que el promedio más alto se muestra en el per-
sonal que trabaja a honorario. En fatiga cogni-
tiva, las participantes que trabajan en medicina, 
que suman una experiencia laboral total entre 5 a 
16 años, que se desempeñan en el mismo servicio 
clínico por más de 5 años, que tengan más de 10 
pacientes a cargo y están contratadas como do-
tación de planta, presentan un mayor promedio.

En cuanto a la relación entre fatiga laboral y 
ausentismo en el trabajo (Tabla 1), no hay dife-
rencia significativa entre los promedios del pun-
taje de fatiga general, física y cognitiva, en rela-
ción a los cuatro grupos de ausentismo laboral. 

Ahora, con el objetivo de poner a prueba la 
hipótesis del estudio, se examinaron una serie de 
ecuaciones de regresión logística binaria de tipo 
múltiple, entre las cuales se encontró la que se 
presenta en Tabla 2, donde se observa que fatiga 
física y años de experiencia en servicio clínico se 
asociaron significativamente con ausentismo en 
el trabajo, con p = 0,040 y p = 0,001, respectiva-
mente. 

En relación a fatiga física, se indicó una OR 
= 1,054 (IC 95%: 1,003-1,109) la cual es equiva-
lente a decir que el aumento en un punto de esta 
dimensión, aumenta en 1,05 veces más el riesgo 
de ausentarse en el trabajo. Luego, la variable an-
tigüedad laboral en el servicio clínico presento 
una OR = 1,084 (IC 95%: 1,032-1,139), por lo 
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que trabajar un año más en el mismo servicio clí-
nico, incrementa en 1,084 veces más el riesgo de 
ausentarse en el trabajo.

Discusión

Este estudio da cuenta, de la asociación entre fa-
tiga laboral y ausentismo en el trabajo en mujeres 
Auxiliares de Enfermería. 

Referente al Ausentismo laboral, se observó 
que gran parte de la población refirió ausentar-
se entre 11 y 29 días, lo que concuerda con lo 
expuesto por Mesa y Kaempffer21 en donde la 
cantidad de días promedio de ausentismo en el 
sector hospitalario fue de 14,3 días. Luego, al ana-
lizar la fatiga general se encontró que el tramo de 
edad de 35 a 44 años tuvo el promedio más alto 
de fatiga, tanto general, física como cognitiva. Se 
podría pensar que el grupo etario más longevo 
podría tender a manifestar mayor índice de fati-
ga, situación que no se presentó. Esto puede estar 
dado porque las personas de edad más avanza-
da presentan generalmente menos sobrecarga de 
trabajo ya que, existe mayor colaboración de sus 
pares para realizar tareas que requieren de más 
esfuerzo físico. En lo que respecta al estado civil 
de las participantes podemos apreciar que las se-
paradas tienen un promedio más alto de fatiga 
general y física. Al respecto Portero y Vaquero22 
mencionan que el matrimonio no tiene gran in-
fluencia en el desgaste profesional, sino que la 

incidencia estaría marcada por el apoyo que se 
recibe por parte de la pareja. En cuanto al ingre-
so económico per cápita, quienes reportan los 
niveles más bajos de fatiga se encuentran en los 
grupos que declararon menores ingresos. Luego, 
tener menor ingreso llevaría a aumentar la preo-
cupación de dar sustento a la familia cubriendo 
todas las necesidades en base a un presupuesto 
familiar bajo. Estos resultados se refuerzan con lo 
encontrado por Ansoleaga et al.23 quienes deter-
minaron que el distrés (estrés negativo) se aso-
ció con estrechez económica. Por otro lado, las 
participantes que se consideraron jefas de hogar 
tuvieron un mayor promedio en todos los tipos 
de fatiga, a diferencia de las que no lo eran. Esto 
podría deberse a que ser jefa de hogar involucra 
lidiar con variadas responsabilidades y participar 
en la resolución de problemas, tanto en el hogar 
como en el trabajo. Muchas de las participantes 
que son jefas, no tan solo se deben encargarse del 
cuidado del hogar sino también del cuidado del 
esposo y de los hijos, sumado a las responsabili-
dades laborales, lo que podría exacerbar los con-
flictos de roles13. Según Díaz y Mauro24 una gran 
proporción de trabajadoras del área sanitaria re-
porta una muy alta carga de trabajo, sobrepasado 
las 60 horas semanales de trabajo doméstico y 
de trabajo remunerado, lo que podría equivaler 
a realizar más de 12 horas a la semana solo de 
trabajo no remunerado. En relación a al número 
de hijos, quienes tenían más hijos tendían a pre-
sentar mayores niveles de fatiga en comparación 

Tabla 1. Asociación entre fatiga laboral y ausentismo en el trabajo de los participantes del estudio

Fatiga laboral 
Ausentismo laboral (en días)

p-valor
1-10 (N = 17) 11-29 (N = 24) 30-60 (N = 10) > 60 (N = 16)

Fatiga general 47,53 ± 14,03 49,25 ± 15,27 54,20 ± 10,41 55,06 ± 19,25 0,447*

Fatiga física 28,88 ± 8,56 30,17 ± 9,73 30,20 ± 7,36 32,31 ± 11,79 0,788*

Fatiga cognitiva 18,65 ± 7,97 19,08 ± 8,30 24,00 ± 8,29 22,75 ± 8,96 0,226†
*Prueba de ANOVA; † Prueba H de Kruskal-Wallis.

Tabla 2. Regresión logística binaria entre ausentismo laboral con respecto a fatiga física, fatiga cognitiva y años 
de experiencia en el servicio clínico.

Variables independientes Coef B
Error 
típico

Wald p-valor OR
IC 95% para OR

Inferior Superior

Fatiga física 0,053 0,026 4,234 0,040 1,054 1,003 1,109

Fatiga cognitiva -0,017 0,028 0,380 0,537 0,983 0,931 1,038

Antigüedad laboral en el servicio 
clínico

0,081 0,025 10,183 0,001 1,084 1,032 1,139

Constante -1,508 0,782 3,721 0,054 0,221
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con aquellos que no tenían hijos. Esta situación 
se replica en el número de personas a su cuidado, 
en donde las participantes que asumen el rol de 
cuidador de más personas tienden a tener nive-
les más altos de fatiga que aquellos que no tie-
nen personas a su cuidado. Se puede apreciar una 
tendencia directamente proporcional entre el nú-
mero de cargas y el promedio de fatiga. Seguel19 
afirma que la presencia de hijos implica mayor 
fatiga para el trabajador de enfermería, de hecho 
mientras mayor sea la cantidad de hijos que tiene 
el trabajador de enfermería, mayor será la fatiga, 
ya sea general, física y cognitiva. Esto concuerda 
con lo encontrado por Jones et al.3, quienes ex-
pusieron que la presencia de hijos era uno de los 
factores que estaba significativamente asociado 
con mayores probabilidades de manifestar un es-
tado cansancio. Estos resultados pueden estar re-
lacionados a que atender las demandas familiares 
y domésticas, que incluyen el cuidado de los hijos 
y/o algún pariente puede generar mayor desgaste 
cuando a éstas se suman las demandas laborales. 

En este mismo sentido, el mayor promedio de 
fatiga general y en las subescalas física y cognitiva 
se presentó en aquellas participantes que llevaban 
entre 5 y 16 años trabajando como AE. Al respec-
to un estudio cubano encontró que el tiempo de 
trabajo total tenía asociación con la fatiga y el es-
trés25. Por otro lado, las participantes que tienen 
mayor número de pacientes a cargo presentan 
una tendencia a tener promedios más altos de fa-
tiga. Al tener menos pacientes, menores serán las 
tareas que se deben realizar y por ende el esfuerzo 
físico también estará disminuido. 

En lo que refiere a la relación entre fatiga la-
boral y ausentismo en el trabajo, a pesar de que 
existe una tendencia al aumento de los promedios 
tanto para la escala de fatiga general como para la 
subescala de fatiga física a medida que aumentan 
los días de ausencia, la asociación no se conside-
ra significativa. En cuanto a la subescala de fatiga 
cognitiva, no existe una asociación entre el pro-
medio y los días de ausentismo. Según Roelen et 
al.26 en su estudio en trabajadores de cuello blan-
co encontró que la fatiga prolongada se asocia 
prospectivamente con ausencias a largo plazo, lo 
que produce interrupción en el adecuado funcio-
namiento laboral. En otros estudios del mismo 
autor2 en empleados de oficina se encontró que 
la fatiga se asoció de manera prospectiva, tanto 
con altos días de ausencia por enfermedad como 
con el número de episodios de ausencia durante 
el seguimiento de 1 año. Estos estudios coinciden 
con lo encontrado por Bultmann et al.27 en una 
investigación realizada en trabajadores daneses, 

en donde se observó que el aumento de 1 des-
viación típica en la fatiga predijo un aumento 
del 16% en el riesgo de ausentarse por enferme-
dad, sin embargo en otros análisis realizados en 
este mismo estudio, se encontró que la fatiga es 
un factor fuerte e independiente para predecir la 
ausencia por enfermedad en los hombres, pero 
no así en las mujeres. En dicho estudio no que-
do clarificado por qué la relación entre la fatiga 
y el ausentismo se presentaba con mayor fuerza 
en los hombres que entre las mujeres, aunque se 
sugerían algunas teorías como que los motivos de 
fatiga sean diferentes para cada sexo. Además, se 
agregaba el hecho de que los hombres desempe-
ñaban tipos de trabajo incompatibles con el au-
mento en los niveles de fatiga, tales como aquellos 
que requerían de mayor esfuerzo físico, por lo 
que cuando se sentían fatigados no podían cum-
plir adecuadamente sus labores, lo que los llevaba 
a ausentar. La misma situación no se daba en las 
mujeres ya que éstas tienen un mayor éxito cuan-
do se refiere a lidiar con la fatiga lo que repercute 
en tener una mejor adaptación en su capacidad de 
trabajo. Resultados como estos nos llevan a pen-
sar, que si bien la fatiga si presenta una influencia 
en el ausentismo, cuando nos referimos a género 
femenino, ellas presentan otros motivos que las 
llevan a no asistir a su lugar de trabajo.

Respecto a la asociación entre la jefatura de 
hogar y el ausentismo en el trabajo no se encon-
tró significativa. De esto se deduce que la jefatura 
es un factor independiente que no conduce a au-
sentarse. Sin embargo, ésta indirectamente puede 
llevar a aumentar los días de ausencia, ya que las 
labores y responsabilidades que implica ser jefa 
de hogar pueden derivar en otros factores tales 
como, agotamiento, estrés entre otras. La mul-
tiplicidad de roles que se necesitan llevar a cabo 
para cumplir tanto las demandas del hogar, como 
las laborales pueden producir excesiva carga de 
trabajo19 y ser esta ultima la desencadenante del 
ausentismo.

Al analizar la regresión logística binaria de 
tipo múltiple, de todas las diferentes pruebas que 
se realizaron se evidenció que sólo la fatiga físi-
ca y la antigüedad laboral en el servicio clínico se 
asociaron significativamente con ausentismo en 
el trabajo. En relación a fatiga física, se encontró 
que, si hay un aumento de un punto en esta di-
mensión, aumenta en 1,05 veces más el riesgo de 
ausentarse en el trabajo, relación que no se evi-
dencio en la fatiga cognitiva. En tanto la hipótesis 
planteada que “a mayor nivel de fatiga laboral en 
auxiliares de enfermería mayor es su ausentismo 
en el trabajo” , se acepta parcialmente.
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Otro hallazgo relevante fue que trabajar un 
año más en el mismo servicio clínico, incrementa 
el riesgo de ausentarse en el trabajo 1,084 veces 
más, de lo que se puede deducir que es un factor 
de riesgo que puede tener aún más influencia en 
el ausentismo laboral que la misma fatiga física. 
En este sentido, un estudio noruego encontró 
que la fatiga física inicial se asociaba significa-
tivamente con alta ausencia por enfermedad al 
año de seguimiento en la atención psiquiátrica, 
el hogar de ancianos y la atención domiciliaria, 
sin embargo, esta asociación no se reflejó en la 
fatiga mental28, resultados que concuerdan con 
la presente investigación. Además, en el mismo 
estudio se encontró que las asociaciones entre la 
fatiga y la ausencia por enfermedad se fortalecie-

ron cuando había un aumento de las demandas 
laborales y conflicto de roles. Asimismo, Vera et 
al.18, quienes estudiaron la fatiga en trabajado-
res mineros, realizaron un modelo de regresión 
lineal múltiple para fatiga física y cognitiva ajus-
tado a la edad. De él se desprendió que existe una 
asociación significativa (p = 0,008) entre la fati-
ga física y la capacidad predictiva positiva de los 
años trabajando en el cargo.

Finalmente, se concluye que la fatiga física y 
antigüedad laboral en el servicio clínico repre-
sentaron un factor de riesgo significativo para 
presentar ausentismo laboral. Luego, es impor-
tante seguir realizando estudios en la temática y 
en esta unidad de análisis como integrante fun-
damental del equipo de enfermería.
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