Las trabajadoras de la salud:
vida, trabajo y trastornos mentales

Female health workers:
lifestyle, work, and psychiatric disorders

I Maestria en Ciencias

en Salud en el Trabajo,
Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad
Xochimilco, México DE

2 Hospital de
Ginecobstetricia N°. 4,
Instituto Mexicano del
Seguro Social, México DE
3 Instituto de Investigaciones
en Matemdticas Aplicadas
y en Sistemas, Universidad
Nacional Auténoma

de México, México DE

Correspondencia

M. Noriega

Maestria en Ciencias

en Salud en el Trabajo,
Universidad Auténoma
Metropolitana.

Calzada del Hueso 1100, Col.
Villa Quietud, Delegacion
Coyacdn 04960, México DE
mnoriega@correo.xoc. uam.mx

Abstract

The relationships were studied between daily
life, work, and mental disorders in female health
workers from the Mexican Health Insurance In-
stitute. The study sample (n = 170) included fe-
male physicians, nurses, laboratory workers,
and medical assistants. Primary data were ob-
tained through an interview which had been
previously validated in a population of workers
in Mexico. Relationships were found between
mental disorders and all facets of women'’s lives.
In relation to the domestic environment, women
with higher rates of mental disorders were those
who were mothers, had more children, did not
have household help, and had husbands or
partners. Prevalence of mental disorders in rela-
tion to paid work was associated with the length
of the workday, absenteeism, and lack of job
content. Skills development, job satisfaction,
and creativity had a “protective” or preventive
effect against mental disorders and fatigue. The
main risks and conditions that functioned as
stressors were heat, noise, physical effort, awk-
ward positions, and intense, repetitive work.

Working Conditions; Living Conditions; Mental
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Introduccién

La relacion entre la “vida cotidiana” 1 en el 4m-
bito doméstico, el trabajo asalariado y la con-
dicién de ser mujer establece complejos pro-
blemas para el estudio y la causalidad de las
enfermedades. Tradicional y culturalmente en
paises como México a la mujer se le ha adjudi-
cado un rol en donde la principal ocupacién es
la de dedicarse a las actividades domésticas.
Sin embargo, las nuevas demandas provocadas
por la crisis, principalmente para incrementar
los ingresos econémicos de la familia, han obli-
gado a muchas mujeres a colocarse en algtn si-
tio del aparato productivo. Empero, también
ha obligado a tomar la decisién de ausentarse,
eventualmente, de las tareas domésticas, lo
que ha provocado cambios importantes, no s6-
lo en su propia percepcion, sino también en la
dindmica familiar.

Se han identificado diferencias significati-
vas entre las mujeres que se dedican tinicamen-
te al hogar y aquéllas que combinan estas acti-
vidades con el trabajo asalariado. La mujer tra-
bajadora — que tiene un mayor control sobre su
trabajo — experimenta mayor bienestar psico-
légico en comparacién con la que tiene bajo
control sobre su trabajo o con aquélla que nun-
ca ha tenido un trabajo asalariado. Las prime-
ras presentan menos estrés que los otros dos
grupos 2. En un sentido similar, la antigtiedad
laboral influye en la autoestima de las trabaja-
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doras. Las mujeres con menor antigiiedad en el
trabajo remunerado reportaron menor autoes-
tima que aquéllas con mayor antigiiedad, ya
que estas ultimas se evaliian positivamente co-
mo trabajadoras 3.

Por otro lado, las demandas sociales para
las mujeres son diferentes que para los varones:
el papel asignado socialmente a aquéllas se
cumple siempre y cuando consigan mantener
en armonia las relaciones de pareja, del trabajo
profesional y de los colegas. La mujer tiene per-
miso social de ser ama de casa, por consecuen-
cia no es indispensable que se mantenga em-
pleada. Tal parece que la mujer trabajadora lo
que consigue con su empleo es obtener satis-
faccién personal e incrementar su autoestima.
A pesar de que son tanto o mds capaces que los
hombres para desempeiiar cualquier trabajo,
la educacién de las mujeres ha sido dirigida de
tal manera que se sienten obligadas a manejar
las demandas de su familia, trabajo y casa al
mismo tiempo. Asi, las mujeres suelen tener va-
rios papeles: son madres, esposas, hijas y tra-
bajadoras simultdneamente y logran respon-
der a las demandas de cada uno de estos pape-
les. Las mujeres pueden manejar dichas situa-
ciones porque estdn adaptadas a esta realidad
4,5, aunque dicha “adaptacién” puede significar
un alto precio para su salud.

En fechas recientes se han realizado nume-
rosos estudios sobre las condiciones de trabajo
y de salud en el llamado sector terciario o de
los servicios. Dentro de este grupo se incluyen
a las trabajadoras de la salud. El interés princi-
pal por estudiar a este personal ha sido su ex-
posicién a riesgos biolégicos y su posible causa
de enfermedad, en particular, el estudio de la
hepatitis y del SIDA se ha convertido en un
problema justificadamente prioritario. Sin em-
bargo, las situaciones que mds transgreden la
integridad fisica y mental de las trabajadoras
de la salud son sus condiciones de trabajo (do-
meéstico y remunerado) y las formas como es-
tdn organizados 6.7. Esta situacién determina
condiciones altamente estresantes que favore-
cen la aparicién de trastornos psiquicos y psi-
cosomaticos 8,9,10,11,12,13,14

El trabajo de los servicios de atencién a la
salud se caracteriza por tener un objeto de tra-
bajo muy peculiar, ya que éste es un sujeto (el
paciente). Si bien es cierto que este tipo de tra-
bajo permite, con frecuencia, desarrollar las ca-
pacidades mentales y fisicas, también es cierto
que la actividad que las trabajadoras de la sa-
lud efectian, contiene elementos que en el mo-
mento de interactuar, pueden ser potencial-
mente nocivos o generadores de enfermedad
para el conjunto y para cada una de ellas. Den-
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tro de estos elementos potencialmente noci-
vos, los que se encuentran con mayor frecuen-
cia en los servicios de salud son las exigencias
laborales, o sea, aquellos elementos derivados
de las caracteristicas que adopta tanto el traba-
jo propiamente dicho como la forma en que
estd organizado.

Muchas trabajadoras de la salud conside-
ran su actividad como un trabajo de retos y, de
alguna manera, sienten que alcanzan una sa-
tisfaccién con ella. Sin embargo, creen que pa-
ra enfrentar estos retos es importante que exis-
ta un equilibrio entre las demandas ocupacio-
nales y las caracteristicas personales, para que
esto no represente una sobrecarga de trabajo.
Cuando la trabajadora se enfrenta y percibe
condiciones desfavorables, la consecuencia pue-
de ser el estrés y los trastornos mentales. En es-
te tipo de mujeres, por la manera en que estd
organizado el trabajo, generalmente existe una
sobrecarga cuantitativa. Junto a esto, uno de
los factores de estrés que mds sobresale es la
excesiva responsabilidad, dado que el trabajo
se centra precisamente en la seguridad de los
seres humanos en los cuales aplica su conoci-
miento. Otro de los factores de estrés conoci-
dos es la ambigiiedad en las actividades que se
realizan, es decir, cuando no hay claridad sufi-
ciente de cudles son las tareas que se deben de-
sempenar. Asi, si hay claridad en las responsa-
bilidades y funciones durante el desarrollo del
trabajo, el resultado serd satisfactorio. Sin em-
bargo, en el caso contrario las consecuencias
pueden ser lamentables 15.

Los trastornos psiquicos y psicosomaéticos
pueden originarse directamente, tanto por las
condiciones de trabajo y los factores de estrés
laboral, como por las caracteristicas de la vida
cotidiana en el &mbito doméstico. Se ha encon-
trado que cuando no hay armonia entre ciertas
exigencias laborales (posiciones forzadas, alta
velocidad y precisién para efectuar la activi-
dad, rigidez del horario, monotonia) y algunas
caracteristicas personales (experiencia, cono-
cimiento de la tarea, personalidad y percepci-
6n del trabajador acerca de la carga de la ta-
rea), o sea, entre las demandas laborales y las
individuales, se incrementa claramente la po-
sibilidad de potenciar la aparicién de algunos
desérdenes mentales 16.

En el personal al cuidado de la salud, el tra-
bajo estresante es mds frecuente en las traba-
jadoras menos cualificadas, mientras que la
carga mental se manifiesta mds alta en los gru-
pos cualificados. Entre los elementos que ge-
neran mayor carga mental y estrés estdn: insu-
ficiente entrenamiento y exceso de tensién de-
bida a los horarios. La fatiga se encuentra aso-



ciada, generalmente, con una carga de trabajo
excesiva 9,17,18,

A pesar de que la mente es una entidad abs-
tracta del cerebro que se encarga de efectuar
las funciones que no pueden ser medidas me-
diante pruebas de laboratorio, sin embargo, las
funciones mentales (atencién, memoria, emo-
ciones, sentimientos, contenido del pensamien-
to, creatividad) si pueden ser exploradas y va-
loradas mediante la aplicaciéon de diferentes
pruebas psicoldgicas, segtin lo requiera el caso.
En este sentido se afirma que la “enfermedad
mental” es solamente una hipétesis, ya que un
individuo mentalmente sano o enfermo es un
ser humano que bajo ciertas circunstancias es
o no capaz de hallar soluciones a los proble-
mas que enfrenta. De esta manera el compor-
tamiento humano no se determina sélo por la
individualidad, sino bdsicamente en relacién
con el contexto social. Por lo tanto, los limites
de los trastornos psiquicos con respecto a la
normalidad son bastante vagos. Sin embargo,
en general, cualquier individuo que tenga al-
guna alteracién mental no logra enfrentar de la
mejor forma, es decir, con una actitud social-
mente aceptada, sus dificultades personales y
darles solucién. La alteracion puede agravarse
por los estimulos provenientes de las condicio-
nes de la vida cotidiana. Asi, la frustracién, el
conflicto, las presiones externas pueden poten-
ciar el estrés y los trastornos mentales.

El estrés es la respuesta del organismo fren-
te a diversos mecanismos que producen tension
o agresion. Durante algunas situaciones, el es-
trés nos impulsa a realizar acciones que nos
permiten alcanzar objetivos y metas que bene-
fician nuestra vida personal y colectiva. En cam-
bio en otras situaciones el estrés puede traer
consecuencias lamentables. Cuando el indivi-
duo percibe, de manera repentina o a través de
una presencia constante, condiciones desfavo-
rables este estado de estrés puede manifestar-
se en sintomas a nivel fisiolégico y mental. La
American Psychiatric Association 19,20 clasifica
los diversos sindromes y trastornos de inadap-
tacion de la personalidad como trastornos men-
tales. Los trastornos mds comunes han sido cla-
sificados de acuerdo a las caracteristicas y sin-
tomas presentes en los cuadros clinicos. De
manera general, aunque un poco arbitraria, los
sintomas mds comunes de los trastornos men-
tales se pueden clasificar en: psiquicos o psico-
l6gicos (irritabilidad, trastornos del suefio, sen-
saciones de ansiedad, depresion excesiva, te-
mor, trastornos de la conciencia); psicosomati-
cos (colitis, gastritis, neurodermatitis, hiper-
tension, dolor precordial, cefalea tensional, mi-
grafia); y de agotamiento (fatiga).

LAS TRABAJADORAS DE LA SALUD: VIDA, TRABAJO Y TRASTORNOS MENTALES

Se ha investigado la frecuencia de sintomas
y principales fuentes de estrés ocupacional
percibidos por grupos de trabajadores de la sa-
lud. Los sintomas predominantes fueron de
ansiedad y depresion. Las mayores causas de
insatisfaccion en mds de la mitad de los sujetos
son: sentir su trabajo poco reconocido y valo-
rado y la escasa posibilidad de controlarlo. En-
tre los factores de tensién destaca el sentimi-
ento de tener que responder a muchas perso-
nas, el apremio de tiempo y las condiciones de
trabajo fisico-ambientales inadecuadas 6. Las
diferencias encontradas indican una situacién
menos favorable para los grupos menos cuali-
ficados, lo cual tiende a apoyar las tesis de Ka-
rasek & Theorell 21 en términos del mayor ries-
go de estrés y morbilidad, en general, de las
personas sometidas a altas demandas, pero con
escasa autonomia o control sobre el modo co-
mo realizan su trabajo. Asi, la baja realizacién
profesional es una variable central para prede-
cir el agotamiento relacionado con el trabajo 22.
La insatisfaccién laboral y el elevado estrés
fueron los aspectos principales como determi-
nantes de los problemas de salud mental en las
trabajadoras de la salud 23. Asimismo, las altas
demandas de trabajo predicen significativa-
mente altos niveles de fatiga y ésta, a su vez, es-
td asociada con altos niveles de enfermedad
mental 18. Las trabajadoras de la salud tienen
las mds altas tasas de admisién hospitalaria por
trastornos mentales y tasas de admision eleva-
das en centros de salud mental 24. La preven-
cién y tratamiento incluyen mayor control la-
boral, reuniones de grupo, mejora en la comu-
nicacién hacia arriba y hacia abajo, mayor re-
conocimiento del mérito individual, redisefio
laboral y orientacién de los requerimientos del
trabajo 25.

Material y métodos

La poblacién estudiada se conformé con las
trabajadoras de una Unidad de Medicina Fami-
liar (UMEF), del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), ubicada en la zona sureste de la
Ciudad de México. La UMF cuenta con un total
de 380 trabajadores, de los cuales el 93,0% (354)
se encuentran sindicalizados y el 7,0% (26) son
personal de confianza. Se estudi6 a la poblacion
femenina (n = 217), la cual se compone de mé-
dicas, enfermeras, personal de laboratorio y
asistentes médicas. La no respuesta fue del
22,0%, o sea, 47 trabajadoras. Asi, el grupo en
estudio qued6 conformado con 170. La susti-
tucién no fue posible por haberse aplicado el
estudio a toda la poblacién femenina de dicho
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centro laboral. La distribucién por edad y anti-
gliedad de la poblacién estudiada en relacién
con la poblacién que no respondié el cuestio-
nario es muy similar y no se encontraron dife-
rencias significativas.

El disefno del estudio fue transversal. La in-
formacién se recabé de tres fuentes: la némina
de los trabajadores de la UME una guia de ob-
servacién del proceso de trabajo y una encues-
ta individual de autocumplimentacion, valida-
da en poblacién trabajadora mexicana. Por
medio de la némina del centro de trabajo se re-
cabaron algunas de las variables demograficas
fundamentales. Con la guia de observacion se
recogié informacion sobre las caracteristicas
del trabajo y de las condiciones ambientales
del centro laboral. Con la encuesta se recogie-
ron algunas de las caracteristicas de la vida coti-
diana en el &mbito doméstico; las caracteristi-
cas bdsicas del proceso laboral remunerado y la
percepcion de las trabajadoras sobre el mismo;
los factores de estrés laboral a los que se expo-
nen mds constantemente y, por dltimo, la sinto-
matologia psiquica, psicosomadtica y de fatiga.

Las variables independientes que se estudia-
ron fueron agrupadas en: demogréficas (edad,
estado civil), vida cotidiana en el &mbito do-
meéstico (presencia de hijos, nimero y edades
de los hijos, ayuda en actividades domésticas),
trabajo asalariado (servicio en el que participa,
puesto de trabajo, antigiiedad en el IMSS, du-
racién de la jornada de trabajo), ausentismo
(retardos, licencias, incapacidades), valoracion
del trabajo (desarrollo de habilidades y destre-
zas, creatividad e iniciativa, satisfaccion, per-
cepcion del dafio a la salud), causantes de es-
trés laboral (calor, ruido, esfuerzo fisico, posi-
ciones forzadas, trabajo intenso, monotonia,
trabajo repetitivo).

La edad y la antigliedad en el centro de tra-
bajo se consideraron como variables confuso-
ras por lo que se controlaron por medio de mo-
delos de regresion logistica, dado que las varia-
bles dependientes son categdricas.

El método que se sigui6 para el andlisis por
conglomerados (clusters) fue el siguiente: se in-
corporaron todas las variables independientes
en estudio, ya fueran numéricas o categoricas.
En este dltimo caso las variables se dicotomi-
zaron para poder trabajarlas como numéricas,
pues el andlisis por conglomerados no admite
variables categodricas. Se estudiaron diferentes
conglomerados para decidir con cudles y cudn-
tos trabajar. Se eligi6 trabajar con dos conglo-
merados, pues mostraban mejor que ningtn
otro la clara diferenciacién entre las variables
en estudio, es decir, eran los que diferenciaban
mejor los grupos con mayor y menor grado de
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exposicién. Después se relacionaron los con-
glomerados con los trastornos mentales, o sea,
con las variables dependientes (todas ellas ca-
tegoricas) y se analizaron una a una para ver si
la diferencia entre los conglomerados era sig-
nificativa.

Resultados

La UMF estudiada ofrece servicios de atencién
primaria a la salud. El proceso de atencién no
siempre sigue una misma direccién, ya que no
necesariamente participa secuencialmente ca-
da una de las dreas de servicios. La razén por la
que ocurre de esta manera se debe a que cada
drea de servicio tiene funciones especificas.
Las actividades estdn organizadas en dos tur-
nos: matutino y vespertino, con distintos hora-
rios de entrada y de salida segtin las necesida-
des. Los principales servicios son, de manera
agrupada, los siguientes: Atencién Médica Con-
tinua, Materno-Infantil, Medicina Familiar, Ser-
vicio Dental, Laboratorio Clinico, Medicina Pre-
ventiva, Planificacién Familiar y Medicina del
Trabajo. Las trabajadoras estudiadas se distri-
buyeron, por puesto de trabajo, de la siguiente
forma: alrededor de una tercera parte (34,1%)
son asistentes médicas y otra tercera parte
(32,4%) son enfermeras. Las médicas son el
19,4% y el 14,1% son quimicas y personal de la-
boratorio.

De manera general, los factores de estrés la-
boral a los que se encuentran expuestas las tra-
bajadoras de la UMF son similares por tipo de
servicio y por puesto de trabajo. Esto se debe a
que son mds las caracteristicas comunes que
comparten como mujeres y trabajadoras de la
salud que las diferencias especificas por su
drea o puesto de trabajo. Se encontraron como
las principales exigencias, para el conjunto de
la poblacién estudiada, las relacionadas con el
apremio de tiempo. La tasa general de trastor-
nos psiquicos y psicosomadticos y fatiga para el
conjunto de estas trabajadoras fue de 54,0 por
100, es decir, que de cada dos trabajadoras una
tuvo alguno de estos padecimientos. Si se agru-
pan los diagndsticos en tres conjuntos patold-
gicos: los trastornos psicosomaéticos tienen una
tasa de 29,0 por cada 100 trabajadoras. Los tras-
tornos psiquicos se presentan en 16,0 de cada
100y la fatiga en 9,4.

Vida cotidiana en el ambito doméstico

La informacién muestra cémo algunas situacio-
nes estresantes en el &mbito doméstico pueden
tener un impacto importante en la salud men-



tal de las trabajadoras. Entre las variables que,
directa o indirectamente, ilustran mds clara-
mente la vida cotidiana en relacién con la mor-
bilidad mental estdn: si la mujer tiene o no pa-
reja; si tiene hijos y el nimero de ellos; y si cu-
enta con ayuda en el trabajo doméstico, ya que
todos estos elementos tienen relacién con la
carga de trabajo y con los causantes de estrés o
depresores que pueden originar problemas de
morbilidad mental.

Los trastornos mentales se elevan en el ca-
so de las trabajadoras que tienen pareja. El ries-
go es 50,0% mayor de padecer algin padeci-
miento. Ademads, las trabajadoras que tienen
hijos tuvieron un riesgo casi tres veces mayor
que las que no tienen hijos. Asimismo, se explo-
ré el ndimero total de hijos. Se agruparon en
tres grandes categorias: las que no tenian hijos,
las que tenian de uno a dos hijos y las que te-
nfan tres hijos o mds. El riesgo se va incremen-

Tabla 1
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tando en relacién con el nimero de hijos (Tabla
1). Es importante mencionar que no se encon-
traron diferencias significativas entre las ma-
dres que tenian hijos menores de cinco afios de
aquéllas que tenian iguales o mayores a esa
edad. Se analizé también a la poblacién estudi-
ada en funcién de si contaba con alguna ayuda
para llevar a cabo las actividades domésticas.
En la misma tabla se puede observar que existe
un riesgo casi del doble de tener algun trastor-
no psiquico o psicosomadtico para aquellas mu-
jeres que no cuentan con ayuda para desarrol-
lar estas actividades.

Condiciones y valoracién
del trabajo remunerado

En relacién con la extensién de la jornada la-
boral se encontré que casi dos terceras partes
de las trabajadoras (62,9%) tienen que laborar

Razén de prevalencia de trastornos mentales en las trabajadoras en relacion con sus condiciones

de vida, duracién de la jornada y ausentismo del trabajo.

Condicién Trastornos mentales
Si No RP* (IC 95%)**
n % n %
Pareja
Sin 20 40,8 29 59,2 1,0
Con 72 59,5 49 405 1,5 (1,04-2,00)
Hijos
Sin 4 21,1 15 78,9 1,0
Con 88 58,3 63 41,7 2,8 (1,40-5,30)
1-2 53 50,0 53 50,0 2,4 (1,10-4,90)
3 6 mas 24 70,6 10 29,4 3,3 (1,70-6,70)
Ayuda trabajo doméstico
Sin 25 86,2 4 13,8 1,8 (1,30-2,50)
Con 67 47,5 74 52,5 1,0
Duracién de la jornada asalariada (horas)
6,5 25 39,7 38 60,3 1,0
8,0 67 62,6 40 37,4 1,6 (1,20-2,20)
Ausentismo
< 40 retardos/afio 71 50,0 71 50,0 1,0
> 40 retardos/afio 21 75,0 7 25,0 1,5(1,10-2,10)
Sin licencia 50 48,1 54 51,9 1,0
> 21 dias de licencia 16 94,1 1 59 2,0 (1,30-2,90)
Sin incapacidad 12 27,9 31 72,1 1,0
> 40 dias de incapacidad 36 92,3 3 7.7 3,3 (2,20-4,90)

* Razdn de prevalencia; ** Intervalo con 95% de confianza. Modelos de regresién logistica

ajustados por edad. En todos los casos las diferencias fueron significativas.
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Tabla 2

jornadas de ocho horas; el resto labora jorna-
das de 6,5 horas. Las trabajadoras que laboran
jornada completa presentaron mayor morbili-
dad mental con una razén de prevalencia de
1,6 (IC: 1,2-2,2).

El ausentismo es un fenémeno que se ob-
serva cotidianamente en los centros laborales.
Las causas son muiltiples, entre ellas: las nece-
sidades personales; las mismas condiciones de
trabajo y la actitud que la mujer asume con res-
pecto a su trabajo y, una de las mds importan-
tes, los problemas de salud. Algunas variables
relacionadas con el ausentismo mostraron es-
trecha relacién con los trastornos mentales. La
variable mds importante, sin duda, fue la de in-
capacidades médicas, ya que se evidencié una
muy estrecha asociacién con el conjunto del
perfil patolégico mental. En menor grado, pero
también relevante, fue la asociacion entre es-
tos trastornos y los retardos y las licencias en el
afio (Tabla 1).

El andlisis de la informacién muestra que
las incapacidades son un buen indicador en re-
lacién con el perfil patolégico mental. En la Ta-
bla 2 se aprecia cé6mo hay un incremento pro-
gresivo de la morbilidad mental total, y de cada
uno de los conjuntos patolégicos, conforme au-
mentan los dias de incapacidad. Se pueden ob-
servar morbilidad mental baja en aquellas tra-
bajadoras que no tuvieron incapacidades mé-
dicas en el ano; morbilidad media en las que
tuvieron hasta cuarenta dias de incapacidad y
morbilidad alta en aquellas mujeres que tuvie-
ron mds de cuarenta dias de incapacidad. Esto
muestra que muchas de las enfermedades de
las trabajadoras estdn relacionadas con trastor-
nos psiquicos y psicosomaéticos y con fatiga. Es

notorio que el riesgo de fatiga es nueve veces
mayor para las trabajadoras que tuvieron mas
de cuarenta dias de incapacidad en el afio en
relacién con las que no tuvieron ni un solo dia
de incapacidad (Tabla 2).

Para analizar la valoracién que la poblacién
en estudio tiene sobre su trabajo, se indago
acerca de varios aspectos: el sentimiento de
preocupacion sobre la posibilidad de que el tra-
bajo le ocasione algiin dafio a su salud; y, por
otro lado, aspectos positivos como: si su traba-
jo le permitia desarrollar sus habilidades y ca-
pacidades; si sentia satisfaccién al realizar su
actividad; y si su trabajo le permitia desarrollar
su creatividad. Las trabajadoras que contesta-
ron que si estaban preocupadas por los dafios
ala salud que el trabajo les pudiera ocasionar,
tuvieron un riesgo de morbilidad mental mu-
cho maés elevado (Tabla 2). El riesgo fue desde
2,0 y hasta 5,5 veces mayor en las trabajadoras
con una mayor preocupacion por el riesgo a
que se someten que aquéllas que no lo consi-
deran asi.

En la Tabla 3 podemos apreciar cdmo las
trabajadoras que contestaron que no sienten
bienestar en su trabajo manifestado por: la im-
posibilidad de desarrollar sus habilidades, por
insatisfaccién en el trabajo y falta de creativi-
dad, presentan tasas de morbilidad mental mu-
cho mds elevadas que aquéllas que si sienten
bienestar.

Causantes de estrés laboral

Las actuales condiciones de trabajo de la pobla-
cién en estudio determina la presencia de un
variado e importante nimero de riesgos y exi-

Morbilidad mental en relacion con incapacidades médicas y con la preocupacion de sufrir dafios a la salud ocasionados por el trabajo

Condicién Psicosomaticos Psiquicos Fatiga
Si No RP* (IC95%)** Si No RP* (IC 95%)** Si No RP* (1IC95%)**
% % % % % %
Incapacidad médica
Sin 8 35 1,0 3 40 1,0 1 42 1,0
< 40 dias 25 63 1,5 (8,00-3,00)*** 12 76 2,0 (0,60-6,30)*** 7 81 3,4 (0,50-23,20)***
> 40 dias 16 23 2,2 (1,10-4,40) 12 27 4,4 (1,50-12,60) 8 31 8,8 (1,70-45,10)
Preocupacién dafios
Sin 13 62 1,0 5 70 1,0 2 73 1,0
Con 36 59 2,2 (1,30-3,70) 22 73 3,5(1,50-8,00) 14 81 5,5 (1,60-19,40)

* Razén de prevalencia; ** Intervalo con 95% de confianza. Modelos de regresién logistica ajustados
por edad y antigiiedad en el IMSS; *** Diferencia no significativa.
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Tabla 3

LAS TRABAJADORAS DE LA SALUD: VIDA, TRABAJO Y TRASTORNOS MENTALES

Razén de prevalencia de trastornos mentales en relacién con la percepcién de las trabajadoras

sobre el contenido de su trabajo y con los principales factores de estrés laboral

Condicién Trastornos mentales
Si No RP* (IC95%)**
n % n %

Contenido del trabajo
Desarrollo de habilidades

Si 70 49,0 73 51,0 1,0

No 22 81,5 5 18,5 1,7 (1,20-2,30)
Satisfaccién

Si 77 49,4 77 50,6 1,0

No 15 93,8 1 6,2 1,9 (1,30-2,70)
Creatividad

Si 56 43,8 72 56,2 1,0

No 36 85,7 ) 14,3 2,0 (1,50-2,60)
Factores de estrés
Calor

No 39 43,3 51 56,7 1,0

Si 53 66,3 27 33,7 1,5 (1,20-2,00)
Ruido

No 43 40,6 63 59,4 1,0

Si 49 76,6 15 23,4 1,9 (1,40-2,50)
Esfuerzo fisico

No 78 50,6 76 49,4 1,0

Si 14 87,5 2 12,5 1,7 (1,20-2,50)
Posiciones forzadas

No 46 37,4 77 62,6 1,0

Si 46 97,9 1 2,1 2,6 (2,00-3,40)
Trabajo intenso

No 29 31,9 62 68,1 1,0

Si 63 79,7 16 20,3 2,5 (1,90-3,30)
Monotonia

No 51 41,5 72 58,5 1,0

Si 41 87,2 ) 12,8 2,1 (1,60-2,80)
Repetitividad

No 18 24,3 56 75,7 1,0

Si 74 774 22 22,9 3,2 (2,30-4,40)

* Razén de prevalencia; ** Intervalo con 95% de confianza

. Modelos de regresion logistica ajustados

por edad y por antigiiedad en el IMSS. En todos los casos las diferencias fueron significativas.

gencias que pueden ser considerados, en su
conjunto, como causantes de estrés laboral y
que influyen, de manera importante y directa,
en la salud mental de las trabajadoras. Para es-
te estudio, y dado que son causantes de estrés
conocidos, se tomaron en cuenta los siguien-
tes: calor, ruido, esfuerzo fisico, posiciones for-
zadas, trabajo intenso, trabajo monétono y tra-
bajo repetitivo.

La morbilidad mental de las trabajadoras
expuestas a calor y a ruido intenso durante gran
parte o toda la jornada se eleva notablemente

en relacion con las no expuestas. En ambos ca-
sos la diferencia es significativa (Tabla 3). De la
misma manera, el esfuerzo fisico mostré dife-
rencias muy claras en la morbilidad mental en-
tre las trabajadoras sometidas a él, por un lado,
de manera moderada o pesada vy, por el otro,
las poco o no expuestas. Muchas de las trabaja-
doras estudiadas tienen que adoptar posicio-
nes forzadas durante gran parte de su jornada
laboral. Las mds frecuentes son: permanecer
de pie mucho tiempo en un mismo sitio y estar
encorvada o sentada durante largo tiempo. A
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esto se agrega la falta de pausas, lo que muchas
veces hace imposible el cambio de posicién. La
diferencia es significativa, siendo el riesgo casi
tres veces mayor en las expuestas (Tabla 3).

El trabajo intenso es otra de las caracteristi-
cas de este grupo de trabajadoras. Esto se debe
en general al ritmo acelerado ocasionado por
las multiples actividades que necesitan efectuar
en un tiempo corto. Esto origina que el grado
de control que la trabajadora ejerce sobre su
actividad disminuya y aumente el grado de
atencidn que tiene que poner en las tareas, lo
que incrementa el estrés agudo y crénico y, por
lo tanto, la morbilidad mental. Se presenta un
riesgo mayor del doble en las expuestas, com-
paradas con las trabajadoras no sometidas a
trabajo intenso. También el trabajo monétono
es un causante de estrés, ya que éste provoca
aburrimiento y hastio, pero también, cansan-
cio mental y depresion, lo que a su vez se rela-
ciona con fatiga patolégica. El riesgo es dos ve-
ces mayor en las expuestas. De manera similar,
el trabajo repetitivo tiene un efecto negativo.
La repeticién de una misma tarea, ademads de
generar problemas musculoesqueléticos, pro-
voca hastio, cansancio mental y aburrimiento.
En la Tabla 3 se aprecia que el riesgo es tres ve-
ces mayor en las expuestas.

Para completar la visién acerca de las cau-
sas laborales generadoras de problemas de sa-
lud se llevé a cabo un andlisis por conglomera-
dos (clusters) con las principales variables que
se analizaron, tanto del trabajo doméstico co-
mo del trabajo asalariado. A través de este anda-
lisis se pudieron diferenciar grupos de trabaja-
doras que, aunque comparten ciertas condicio-
nes, son distintas en otras. Asi, pretendimos
ver los efectos en la salud mental de dos gru-
pos de trabajadoras de la salud con diversos
grados de exposicién a causantes de estrés la-
boral. En la Figura 1 se aprecia que el grupo so-
metido simultdneamente a un mayor grado de
exposicién a calor, ruido, esfuerzo fisico, posi-
ciones forzadas, trabajo intenso y trabajo repe-
titivo presentaba un riesgo 6,5 veces mayor a
irritabilidad y 3,6 veces mayor a fatiga que el
grupo de trabajadoras con menor grado de ex-
posicidn. Es interesante observar que ambos
grupos presentan condiciones casi idénticas en
cuanto a la carga de trabajo doméstica. Asi, el
conjunto de la carga del trabajo asalariado es,
en si mismo, un generador de enfermedad en
estas mujeres, independientemente del trabajo
doméstico. Las causas principales de estos pa-
decimientos se encuentran estrechamente re-
lacionadas con un trabajo exigente y descalifi-
cado y con exigencias ergonémicas y fisicas re-
lacionadas con el tipo de actividad.
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En la Figura 2 se muestra también un anéli-
sis por conglomerados (clusters), pero ahora
con variables del trabajo doméstico y de la va-
loracién que hacen las trabajadoras sobre el
trabajo asalariado. Es interesante notar que se
aprecia una situacion similar a la anterior en
cuanto a la carga de trabajo doméstica, ya que
ambos grupos comparten las mismas condicio-
nes. Sin embargo, se diferencian claramente en
cuanto al contenido del trabajo, expresado a
través de las posibilidades que tienen estas
mujeres de desarrollar sus capacidades y su
creatividad y la satisfaccién que perciben so-
bre sus actividades. Se pudo apreciar que aquel
grupo que tenia un casi nulo contenido de tra-
bajo (expresado por su capacidad de desarro-
llo, satisfaccion y creatividad) presentaba mu-
chos mayores problemas, también como en el
caso anterior, de irritabilidad y fatiga. En este
caso es una relacién inversamente proporcio-
nal, es decir, a menor contenido del trabajo ma-
yores problemas de salud. Asi, el riesgo de irri-
tabilidad fue 15,5 veces mayor en las trabaja-
doras con actividades con muy bajo contenido
que aquéllas que su actividad tiene un alto con-
tenido de trabajo. Lo mismo sucedié con la fa-
tiga que las primeras presentaron un riesgo 5,8
veces mayor. En ambos casos, las diferencias
fueron significativas.

Discusion

Un hallazgo interesante de esta investigacion
es que el riesgo de padecer algin trastorno
mental se incrementa 50,0% en el caso de las
trabajadoras que tienen pareja. Una posible ex-
plicacién es que las responsabilidades de la
mujer trabajadora, en vez de disminuir al tener
una pareja, se aumentan, ya que, ademads de las
responsabilidades del hogar y de los hijos, tie-
ne la del compaiiero. Por otra parte, tener hi-
jos, ademads de significar una relacién afectiva
importante, implica una exigencia que puede
tener, bajo ciertas circunstancias, una accién
estresante de gran magnitud, causante de de-
sequilibrio emocional. Por eso, las trabajado-
ras con hijos tuvieron un riesgo mucho mayor.
De la misma manera sucedi6 con las mujeres
que no contaban con alguna ayuda para llevar
a cabo las actividades domésticas.

En sintesis, se muestra cémo algunos as-
pectos de la vida cotidiana en el dmbito do-
méstico estdn en estrecha relacion con la gene-
racion de trastornos mentales. Esto se refleja,
sobre todo, en algunas exigencias relacionadas
con actividades fatigosas, tales como, si se tie-
nen hijos y el nimero de ellos y la falta de ayu-



Figura 1
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Comparacién entre dos conglomerados de trabajadoras de la salud con diferentes grados de exposicion.
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da para las actividades domésticas. Pero tam-
bién aparece como importante la presencia de
la pareja que, al contrario de una situacién de
justicia y equidad, incrementa el trabajo do-
méstico de estas mujeres.

Los principales problemas que se encontra-
ron en relacién con las actividades remuneradas
fueron de varios érdenes: en primer lugar que el
tiempo de trabajo es una variable importante en
la generacion de estrés y de enfermedad mental,

no solo por la extension de la jornada en si mis-
ma, sino por la forma en que las mujeres traba-
jadoras tienen que resolver sus actividades ex-
tralaborales, sobre todo aquéllas que tienen ni-
fos pequeiios. Las trabajadoras que laboran jor-
nada completa presentaron mayor morbilidad
mental. En segundo lugar, algunas variables re-
lacionadas con el ausentismo, en particular, las
incapacidades médicas son un buen indicador
en relacién con el perfil patolégico mental.
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La valoracion positiva que la poblacion tie-
ne sobre su trabajo es sustancial para un equi-
librio emocional. Si la trabajadora considera
que las condiciones son apropiadas favorece
de manera importante su salud mental. Por el
contrario, si considera inapropiadas esas con-
diciones de trabajo se incrementa el riesgo de
padecer trastornos psiquicos o psicosomaéticos
e, incluso, la presencia de fatiga. Las trabajado-
ras que contestaron que si estaban preocupa-
das por los dafios a la salud que el trabajo les
pudiera ocasionar tuvieron una frecuencia de
morbilidad mental mds elevada. Asi, la concien-
cia sobre la peligrosidad del trabajo que reali-
zan tiene consecuencias en su integridad men-
tal. Es de suponerse que esta situacién estd es-
trechamente relacionada con las condiciones
objetivas de peligrosidad.

La sensacién de bienestar al realizar las ac-
tividades asalariadas puede tener un efecto
protector para la salud mental, pero también,
la ausencia de ella puede tener efectos negati-
vos, como los que encontramos en este estu-
dio. Otras investigaciones también han encon-
trado situaciones similares 22,23.

Muchos investigadores estudian en la actua-
lidad la relacién del control y el contenido del
trabajo con los padecimientos mentales 21,26,
En esta investigacién hubo hallazgos relevan-
tes en este sentido, ya que el desarrollo de ha-
bilidades y destrezas en el trabajo, como la sa-
tisfaccion y la creatividad en el mismo, fueron
aspectos “protectores” o preventivos de tras-
tornos mentales y de fatiga. Dicho de otra ma-
nera, la carencia de contenido del trabajo es un
elemento generador de morbilidad mental.

Las actuales condiciones de trabajo de la
poblacién en estudio determina la presencia
de un variado e importante niimero de causan-
tes de estrés laboral, ya que este tipo de traba-
jadoras tiene que: efectuar varias tareas simul-
tdneamente, subir y bajar escaleras, mantener
elevada atencién, asumir la responsabilidad de
asistir con seguridad al paciente, mantener
gran control sobre su trabajo, repetir con fre-
cuencia indicaciones especificas a los usuarios,
lo que evidentemente ocasiona que la trabaja-
dora realice un importante esfuerzo fisico y se
someta a posiciones forzadas durante gran
parte de la jornada, ademads de trabajo intenso,
lo que mostr6 diferencias muy claras en la mor-
bilidad mental entre las trabajadoras expuestas
y aquéllas que no lo estaban.

Para completar la visién acerca de las cau-
sas generadoras de problemas de salud men-
tal, se llevo a cabo un andlisis por conglomera-
dos (clusters) con las principales variables tan-
to del trabajo doméstico como del trabajo asa-
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lariado. Fue un hallazgo encontrar que las dife-
rencias entre los conglomerados se daban en-
tre las variables relacionadas con el trabajo
asalariado y que las variables relacionadas con
la vida fuera del centro de trabajo eran muy si-
milares (casi idénticas) entre los grupos. Esto
habla de la semejanza de estos grupos en cuan-
to a sus condiciones de vida, pero también de
que el trabajo asalariado en s mismo es deter-
minante de una parte muy importante de los
padecimientos mentales de este grupo de tra-
bajadoras de la salud y que, ademds, pueden
precisarse aquéllas variables que principal-
mente determinan cierto tipo de padecimien-
tos mentales. La importancia mayor radica en
que, a pesar de lo que se ha dicho de que las
causas de la morbilidad mental en las mujeres
trabajadoras se debe a una multiplicidad de si-
tuaciones, lo cual es cierto, y que son del &mbi-
to asalariado y no asalariado, lo cual también
es cierto, es también necesario precisar las cau-
sas inmediatas que generan estos trastornos y
que, al menos una parte importante de ellas,
son especificamente del &mbito del trabajo asa-
lariado, ya que esto permite proponer acciones
especificas para enfrentarlas. Este andlisis rele-
v6 que la valoracion que hacen las trabajado-
ras sobre su trabajo y el contenido del mismo
son también determinantes en la aparicién de
trastornos mentales.

Por udltimo, un aspecto relevante de los
hallazgos es que las trabajadoras de la salud de
los diferentes servicios y puestos comparten de
manera similar riesgos y exigencias y dafios a
la salud. Dicho de otra manera, se pensaba que,
como en otros estudios, el tipo de servicio o el
puesto de trabajo serian las variables determi-
nantes que explicaran las diferencias en la mor-
bilidad mental, pero no fue asi. Otras variables
tuvieron mayor poder explicativo en la genera-
cién de los trastornos psiquicos, psicosomadti-
cos y de la fatiga.

Conclusiones

Esta investigacion pretendié entender la rela-
cién entre elementos que son muy relevantes
en nuestro campo de estudio: la situacién de la
mujer y, en particular, de las trabajadoras de la
salud; las condiciones de la vida cotidiana en el
ambito doméstico; las condiciones del trabajo
remunerado y la percepcién que tienen estas
mujeres sobre ellas; los riesgos y exigencias a
los que estdn principalmente expuestasy, por
dltimo, algunos de los trastornos mentales in-
timamente relacionados con las situaciones
anteriores.



Los hallazgos mostraron, en primer lugar,
algo que con frecuencia se menciona, pero que
es poco reconocido: que los trastornos menta-
les estdn relacionados con todos los &mbitos de
la vida de las mujeres. Sin embargo, este aspec-
to multigenerador no hace que la produccién
de estos problemas sea cadtica o que no pue-
dan estudiarse con rigor las causas que los ori-
ginan. Esto fue quizd el elemento central del
trabajo, ya que se encontraron algunas causas
similares a las de otras investigaciones, pero
también se obtuvieron explicaciones distintas
a las ya conocidas, en la generacion de trastor-
nos psiquicos y psicosomaticos.

En relacién con lo que llamamos la vida co-
tidiana en el &mbito doméstico se encontré que
las mujeres que son madres reportaron una
morbilidad mayor. La explicacién probable-
mente se deba a que tienen un mayor desgaste
fisico y emocional ocasionado por el trabajo y
la responsabilidad que representa el cuidado
de los hijos. Asi, también se evidenci6 en la in-
vestigacion que a mayor nimero de hijos ma-
yor frecuencia de trastornos mentales. De la
misma manera sucedi6 en el caso de las muje-
res que no contaban con ayuda para el trabajo
doméstico. Esta situacién, como la anterior,
trae consigo un gran desgaste fisico y mental y
diferencia, claramente, a unas mujeres de otras.
Asi, las que no tienen ayuda necesitan realizar
una nueva jornada de trabajo, inmediatamente
después de terminar con las actividades que
les exige el trabajo asalariado. Las otras, aun-
que requieren realizar algunas actividades, és-
tas no implican un estrés tan grande ni un es-
fuerzo fisico y mental de la misma magnitud.
Un aspecto importantisimo de considerar es
que las mujeres con pareja presentan mucha

Resumen

Se estudio la relacion entre condiciones de vida, traba-
jo y trastornos mentales en trabajadoras de la salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La
poblacion se integro por médicas, enfermeras, perso-
nal de laboratorio y asistentes médicas (n=170). La
informacion principal se obtuvo de una encuesta, va-
lidada en poblacion trabajadora mexicana. Se encon-
tro que los trastornos mentales estdn relacionados con
todos los dmbitos de la vida de las mujeres. En relacion
con el dmbito doméstico, se muestra que las mujeres
con mayor morbilidad mental son: las que son ma-
dres; las que tienen un mayor niimero de hijos; aquéllas
que no cuentan con ayuda para el trabajo doméstico;
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mayor morbilidad mental, lo que hace necesa-
rio profundizar en este aspecto, ya que aqui s6-
lo se esbozaron algunas posibles explicaciones.
En relacién con las caracteristicas del tra-
bajo asalariado, los hallazgos mostraron que el
drea y puesto en este tipo de trabajo no son los
principales determinantes en las diferencias en
la morbilidad mental como otros aspectos la-
borales. Sin embargo, hubo resultados muy
claros en relacién con el control y el contenido
del trabajo, ya que la falta de desarrollo de ha-
bilidades y de destrezas en el trabajo, asi como
la insatisfaccién y la falta de creatividad en el
mismo fueron aspectos generadores de trastor-
nos mentales y de fatiga o, dicho de otra mane-
ra, el mayor control y el mayor contenido del
trabajo fueron elementos “protectores” o pre-
ventivos de estos trastornos. Una de las princi-
pales formas en que se puede contrarrestar el
efecto de los causantes de estrés es cuando el
trabajador puede ejercer control sobre la ocu-
rrencia de los eventos externos. Hay “control”
cuando el individuo puede ejercer determina-
da influencia en la ocurrencia de las respues-
tas 27. En situaciones de falta de control el indi-
viduo experimenta ciertas reacciones comunes
como la ansiedad y el miedo y si ademads se
prolongan dichas situaciones, los efectos serdn
mds graves y pueden sobrevenir trastornos co-
mo los psiquicos y los psicosomadticos. Sin em-
bargo, no sélo el control individual y colectivo
es importante para evitar o reducir el estrés y
estos trastornos. La modificacién de los méto-
dos de trabajo y la adecuada formacién y capa-
citacién permanente 28, junto con la supresién
de ciertas exigencias laborales son elementos
imprescindibles en el combate contra las con-
diciones nocivas de trabajo y de salud.

y las que tienen pareja. En relacion con el trabajo asa-
lariado, la morbilidad mental se encontré asociada
con la duracion de la jornada, el ausentismo y la falta
de contenido del trabajo. El desarrollo de habilidades,
la satisfaccion y la creatividad fueron aspectos “pro-
tectores” o preventivos de trastornos mentales y de fati-
ga. Los principales riesgos y exigencias que actuaron
como causantes de estrés fueron: el calor, el ruido, el
esfuerzo fisico, las posiciones forzadas y el trabajo in-
tenso y repetitivo.

Condiciones de Trabajo; Condiciones de Vida; Trastor-
nos Mentales; Fatiga
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