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Cuestionario de Riesgos para la Salud Psicolégica en Enfermeras

Risk Questionnaire to the Psychological Health among Nurses
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Se presenta un cuestionario disefiado para evaluar riesgos para la salud psicolégica en enfermeras del sector piblico
chileno, en la doble perspectiva de las enfermeras como mujeres y trabajadoras. Se elaboré un cuestionario cuya puntuacion
permite establecer tres niveles de riesgo: alto, mediano y bajo. La validacién de constructo mediante andlisis factorial
permitié reconocer la existencia de 14 factores de riesgo provenientes del trabajo remunerado y doméstico. El instrumento

presenta una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.94).

This article presents a questionnaire designed to evaluate risks concerning the psychological health in registered nurses working
in the Chilean public service, both as women as well as workers. The questionnaire score refers to three different risk levels:
high, moderate and low. The construct validity, through factorial analysis, permitted the recognition of 14 risk factors proceding
from household and employment origins. The instrument presents a high reliability (Cronbach’s alpha 0.94).

Los problemas asociados al conocimiento,
evaluacién y proteccién de los riesgos a que las
mujeres estdn expuestas en el mundo del trabajo
son numerosos. El mayor avance en la
investigacién se ha producido en los paises
desarrollados, concentrandose fundamentalmente
en el empleo de las mujeres en las principales
industrias (Klitzman, Silverstein, Punnett, & Mock,
1990). Sin embargo, se desconoce todavia el
impacto del trabajo asalariado sobre las mujeres
en los sectores laborales donde ellas representan
la mayorfa (Doval, 1995) y, en consecuencia, los
riesgos de ciertos tipos de accidentes y
enfermedades que podrian ser altos, en lugares de
trabajo dominados por mujeres, no son reconocidos
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ni compensados. Asimismo, las herramientas,
métodos y los modelos més frecuentemente
empleados en las investigaciones sobre el impacto
del trabajo en la salud de las mujeres son todavia
los mismos que se utilizan para estudiar la salud
de los trabajadores hombres (Messing, Dumais, &
Romito, 1993). Los estudios mds importantes sobre
salud ocupacional continian excluyéndolas, o bien,
consideran bdsicamente los efectos del trabajo
remunerado sobre su capacidad reproductora
(Paltiel, 1990). Ademds, atin son pocos los estudios
que abordan los efectos combinados del trabajo
doméstico y remunerado sobre la salud de las
mujeres y sélo recientemente los indicadores de
sobrecarga doméstica han comenzado a ser
incorporados en las investigaciones (Dumais,
1992).

En Chile, la investigacién en el campo de la salud
ocupacional ha tenido, en general, un desarrollo muy
limitado, en particular, respecto de la salud psicoldgica
y de las mujeres trabajadoras. Entre 1980 y 1990, enlos
112 estudios realizados en el drea, se observa un marcado
énfasis en la identificacion de factores de riesgo
asociados con puestos de trabajo, especialmente factores
técnicos y riesgos del ambiente fisico-quimico, con un
claro predominio del estudio de efectos del trabajo sobre
la salud fisica en la perspectiva del modelo médico. Un
tercio reporta efectos del trabajo sobre la salud
psicolégica (con énfasis en el diagndstico de
psicopatologia) o sugiere incluir esta dimension en el
disefio de futuras investigaciones (Avendafio & Gray,
1996), pero en el 7% que incluye a mujeres como sujetos
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muestrales ninguna incorpora aspectos psicolégicos
vinculados con el trabajo (Avendafio & Gray, 1993).

A fines de los afios noventa este proceso comienza
a revertirse lentamente y la investigacién sobre la
fuerza de trabajo femenina se caracteriza por abarcar
sectores donde las mujeres tienen una presencia mds
notoria y que son relevantes para la economia
nacional. Los estudios abordan, entonces, algunos
subgrupos de mujeres que constituyen parte de la
problemdtica social emergente de los profundos
cambios econdémicos, politicos y culturales ocurridos
en el pais en las dltimas décadas. La investigacion
vinculada con condiciones de trabajo y salud se realiza
principalmente en el sector agroexportador fruticola
(Diaz 1991; Diaz, Medel, Riguelme, & Schlaen, 1994;
Romdn 1992; Venegas, 1995); en manufactura de la
industria pesquera (Duhart & Weinstein, 1991; Vera,
Kliwadenko, & Cdrcamo, 1993); en algunas
ocupaciones del sector financiero privado, como
digitadoras de computacién (Diaz, 1994; Diaz,
Sepilveda, & Solar, 1993); en el comercio (Parra,
1996); en grupos que realizan trabajo manufacturero
vinculado con la industria de la confeccién, tanto
como empleadas o trabajadoras a domicilio (Dfaz &
Schlaen, 1994; Selamé, 1996; Roman, 1992); en
maestras de educacién bdsica del sector
municipalizado (Domich & Faivovich, 1994; Parra,
1993; Reca, 1996); en trabajadoras de la salud del
sector publico, principalmente enfermeras, auxiliares
de enfermeria y matronas (Espinoza, 1991; Grau,
Matamala, Meyer, & Vega, 1991; Garcia, Bricefio,
& Galagarra, 1993); y en personal administrativo del
sector publico (Bustamante, Echeverria, & Parra,
1990; Campusano & Lagarrigue, 1992).

La totalidad de estos estudios son tranversales y
la gran mayoria de cardcter exploratorio y
descriptivo y, al igual que en la década anterior,
contintian siendo muy pocos los que abordan
especificamente aspectos psicosociales o
psicolégicos presentes en los procesos laborales. No
obstante, los resultados de las investigaciones
sugieren que los problemas de salud asociados con
estrés y fatiga fisica y mental son las consecuencias
nocivas mds frecuentes en los sectores en que se
concentran mayoritariamente las mujeres (Dfaz &
Medel, 1997). La investigacién de Diaz et al. (1993)
con digitadoras de computacién y la de Parra con
maestras (1993), constituyen una excepcion puesto
que indagan acerca de cargas mentales en el trabajo
y sus consecuencias para la salud. Por ultimo, los
estudios que abordan especificamente doble carga
de trabajo o doble jornada como parte de las

condiciones de trabajo de las mujeres chilenas son
también escasos.

Los problemas antes enunciados plantean, entre
otras cosas, la necesidad de desarrollar
investigaciones que consideren apropiadamente la
condicion y situacién de la mujer en nuestro pafs
desde un punto de vista psicolégico, tanto como la
creacién de instrumentos que permitan su
evaluacion. Este articulo se sitda en este marco,
presentando un cuestionario disefiado para
identificar riesgos especificos para la salud
psicoldgica en enfermeras del sector publico de salud
chileno, en la perspectiva de su doble condicién de
mujeres y trabajadoras. Con la elaboracién de este
instrumento esperamos contribuir a la produccién
de conocimiento sobre las condiciones de trabajo
de las mujeres, en particular, a su medicién en
nuestro pais, en una ocupaci6n tipicamente
femenina. Consideramos, ademds, que el estudio de
los riesgos provenientes del trabajo doméstico y
remunerado podria contribuir al disefio de politicas
y programas de proteccién de la salud, asi como a
la generacién de acciones preventivas sobre los
efectos negativos de la doble carga del trabajo
doméstico y remunerado en las mujeres’.

Antecedentes

El impacto del trabajo en la salud de las mujeres
trabajadoras ha sido frecuentemente abordado con las
mismas herramientas, métodos y modelos utilizados
en la investigaciones que se emplean para estudiar la
salud de los trabajadores hombres (Messing et al.,
1993). De alli que los principales problemas de analisis
y evaluacion de la salud laboral femenina, han sido y
contintian siendo, 1a omisién o ignorancia de aspectos
fundamentales de las actividades de las mujeres en el
mundo del trabajo y en la sociedad y de las diferencias
sociales y biolégicas que existen entre hombres y
mujeres. De hecho, aunque durante los sesenta y setenta
los estudios de medicion del estrés ocupacional y sus
implicancias para la salud tuvieron un fuerte impulso,
la atencidn prestada a las experiencias particulares de
las mujeres no estuvo presente (Haw, 1983).

En la actualidad se sabe que existen importantes
diferencias sexuales en la exposicion a estrés, esto es,

! Ver otros resultados de esta investigacién en Avendafio, C., Grau,
P.y Yus (1995) y Avendafio, C. y Grau, P. (1997). En ellos se
reportan hallazgos de la fase cualitativa en que se describe el modelo
tedrico generado en la investigacién y resultados descriptivos de
la fase cuantitativa. Actualmente estén en preparacion otras
publicaciones con més resultados cuantitativos y cualitativos.
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a las demandas y desafios a los cuales hombres y
mujeres estdn expuestos (Frankenhaeuser, 1991). Una
parte importante de las mujeres que ingresan a la fuerza
de trabajo realiza trabajo doméstico y crianza de hijos
y, con ello, porta tensiones especificas adicionales a
las del empleo. Los estudios de actividades diarias y
uso del tiempo muestran consistentemente una brecha
entre las responsabilidades de hombres y mujeres en
relacién con el trabajo doméstico, en la vida de hombres
y mujeres empleados casados. Hoschild demuestra que
las mujeres duermen menos, tienen menos tiempo libre
y en promedio trabajan un mes extra al afio en la casa,
todas fuentes de considerable malestar, insatisfacién y
divorcio aunque no exista riesgo para la salud fisica
(en Hall, 1990). De una amplia revisién de
investigaciones, Sorensen y Verbrugge (1987)
concluyen que el empleo de las mujeres no modifica
el tiempo ocupado por el esposo en el trabajo doméstico
y en la familia. Se ha sugerido también que los
hallazgos inconsistentes entre estudios de poblacion y
de pequeiia escala se deben a que las responsabilidades
domésticas podrian actuar o estar vinculadas con estrés
ocupacional afectando diferencialmente el bienestar
psicolégico (Hall, 1990).

Por ofra parte, las investigaciones estdn atravesadas
por un doble supuesto sobre la importancia de los
papeles familiares y laborales de las mujeres. Se asume
que los papeles familiares ocupados por ellas son
benignos para su salud y se tiende a ignorar o rechazar
sus papeles laborales (Barnett & Baruch, 1987; Barnett
& Marshall, 1991; Barnett, Marshall, & Singer, 1992;
Baruch, Biener, & Barnett, 1987; Ferree, 1990). En
esta vision el trabajo es identificado como un estresor
primario, a modo de extrapolacién de los hallazgos
realizados en los estudios con hombres, mientras que
el hogar aparece como un medio benigno. Esto influye
en que también se parta del supuesto que los papeles
familiares (madre, esposa y duefia de casa) son
facilmente compatibilizables entre si, 0 al menos, mds
faciles de compatibilizar que algunos de éstos con los
papeles asumidos en el trabajo remunerado. Asimismo,
condiciona el supuesto de que no es posible una
congruencia entre papeles familiares (de esposa y
madre) y de trabajadora remunerada como algo
“natural”, y que se asuma que existe un conflicto interno
potencial cuando los papeles laborales se afiaden a los
otros. De este modo, sobrecarga y conflicto de papeles
son especialmente usados para analizar las
complicaciones en el empleo de mujeres casadas, pero
el conflicto y la sobrecarga de los papeles en si no son
estudiados.

Hay también diferencias de clase social, de estatus

parental y mimero de hijos, de estatus de pareja, de
caracteristicas del trabajo, de apoyo recibido en el
trabajo doméstico, de actitud hacia el trabajo
remunerado, de edad, de etapa del ciclo de vida
familiar y, por dltimo, de riqueza o pobreza de los
paises en que viven las mujeres que suelen hacer
grandes diferencias en sus condiciones de vida 'y de
trabajo (Arber, Gilbert, & Dale, 1985; Doval, 1995;
Repetti, Matthews, & Waldron, 1989). Si estas
diferencias fueran consideradas en las
investigaciones no se asumirfa, como se hace en
muchas, que las mujeres constituyen un grupo
homogéneo y los estudios examinarian con més
atencién sus condiciones especificas de vida y
trabajo.

Método

El cuestionario que se presenta en este articulo se elaboré en el
marco de un estudio transversal de tres afios de duracién. Se utilizé
una estrategia mixta -cualitativa y cuantitativa- de recoleccion y
andlisis de datos desarrollada en fases sucesivas, siendo la fase
cualitativa sustento y base de apoyo de la siguiente. En esa primera
fase se construy$ un modelo tedrico explicativo que permitié
identificar los principales riesgos a que se encuentran expuestas
las enfermeras, derivados de su doble condicién de mujeres y
trabajadoras, por medio de entrevistas individuales y colectivas a
46 enfermeras. Este modelo sirvié como marco conceptual para la
construccién del cuestionario que aqui se reporta®.

Participantes

Se selecciondé una muestra aleatoria estratificada de 600
enfermeras de la Region Metropolitana de Salud (436 de
hospitales y 167 de Atencién Primaria), conservindose la
proporcién de enfermeras en los diversos tipos de hospitales y
servicios de salud existentes en esta zona. La muestra total quedé
constituida por 311 enfermeras (229 de hospitales y 82 de
servicios de Atencidon Primaria). El promedio de edad de la
muestra fue de 39.64 afios (DS = 9.67). Su antigiiedad en el
sistema publico de salud era en promedio de 13.8 afios (DS =
8.90). Del total de enfermeras encuestadas, 82 reportaron no tener
hijos, 55 tener un hijo, 90 dos hijos y 57 entre tres y cinco hijos.
A su vez, mientras 134 reportaron tener una relacion de pareja
estable, 118 enfermeras reportaron no tenerla.

Instrumento

El Cuestionario de Riesgos para Enfermeras (CRE) es un
instrumento disefiado para ser autoadministrado. Busca identificar
los riesgos para la salud psicoldgica de las enfermeras del sector
ptiblico de salud chileno. En su primera parte, el CRE contiene
itemes que permiten caracterizar la muestra en términos
sociodemograficos y laborales y, en la segunda, ftemes que
indagan acerca de riesgos para la salud psicoldgica derivados de
las condiciones de trabajo doméstico y remunerado.

2 Todos los factores de trabajo doméstico y remunerado derivados
del modelo fueron ingresados al anélisis de datos. Sin embargo,
en los célculos estadisticos posteriores quedaron eliminados
varios de ellos, tales como el cuidado y crianza de hijos pequefios
(incluido el apoyo externo, por ejemplo, uso de lavanderia,
servicio doméstico, apoyo de la familia extensa, etc.)
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La primera versién estuvo compuesta por 162 ftemes, con una
mayoria de preguntas cerradas (con repuestas tipo Likert o
bimodales) y algunas preguntas abiertas. Esta versién fue validada
en su contenido por 10 enfermeras con amplia experiencia
profesional o académica que actuaron como jueces y, luego, se
aplic6 a una muestra piloto de enfermeras de hospitales y
consultorios. Con los resultados del andlisis del piloto, se elaboré
la version finalmente aplicada que consta igualmente de 162 ftemes.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron distribuidos y recolectados a través
de lared de Capitulos de Enfermeras del Colegio de Enfermeras
de Chile en los servicios de salud de la Regién Metropolitana. El
instrumento fue entregado en sobre sellado junto con una carta
que explicaba las caracteristicas de la investigacién e invitaba a
participar en ella. Se recuperaron 320 cuestionarios, analizdndose
posteriormente 311 considerados vélidos (229 de hospitales y
82 de Atencién Primaria), cifra que corresponde el 23.9% del
total de enfermeras de la Regién Metropolitana.

Resultados

En un primer momento, el andlisis de datos para
pesquisar las diferencias en las condiciones de
trabajo de diferentes grupos de enfermeras consistié
en comparar la distribucién de respuestas de las
variables discretas mediante el andlisis del
coeficiente Lambda, y 1a comparacién de promedios
de las variables continuas mediante el andlisis de
varianza de un factor. Asf, se pudieron examinar las
diferencias entre las enfermeras segiin su pertenencia
a hospitales o a Atencién Primaria y por cada uno
de los seis servicios de salud de la Region
Metropolitana.

Para evaluar el Cuestionario de Riesgos para
Enfermeras (CRE), el instrumento fue sometido a
un andlisis factorial inicial de la totalidad de sus

Tabla 1

Nivel de consistencia interna de las subescalas del CRE

itemes (162), lo que permitié establecer una
estructura de 14 factores irreductibles. Con base en
su andlisis estadistico, se eliminaron las variables
cuya comunalidad resulté inferior a 0.30,
obteniéndose 120 variables que luego fueron
sometidas a rotacién oblicua (Oblimin). La
comunalidad de las variables seleccionadas fluctiia
entre (.92 como méxima y 0.32 como minima,
concentrdndose un 78.3% en comunalidades entre
0.40y 0.69. Los 14 factores explican el 53.4% de la
varianza total: el primero explica el 16.9%; el
segundo el 5.6%; el tercero el 3.8%, disminuyendo
progresivamente hasta el décimo cuarto factor que
explica un 1.7% de la varianza total.

Al calcular el Coeficiente Alfa de Cronbach de
los 120 itemes seleccionados, el cuestionario total
obtuvo un coeficiente estandarizado de 0.94,
indicativo de un muy buen indice de consistencia
interna. Como se detalla en la tabla 1, de los 14
factores de riesgo identificados, 10 presentan un muy
buen indice de consistencia interna (mayor a 0.80)
mientras que los cuatro restantes presentan un buen
nivel (sobre 0.71). Ademds, se observa que las
correlaciones ftem-total para todas las escalas se
mantienen en un nivel aceptablemente alto. De este
modo, se considera cada uno de los factores
identificados como una subescala del mismo.

A partir de la agrupacidn conceptual de los ftemes
de cada factor y de los indices de consistencia interna
ya mencionados, se definieron las siguientes
subescalas para el cuestionario de riesgos en estudio:

1. Preocupacion por riesgos de accidentes: grado
de preocupacién o inquietud que siente la enfermera

Nombres de los factores Numero de Alpha de Coef. Mayor Menor
Variables Cronbach  Estand. R Item-total R Item-total

Preocupacion por accidentes 31 9589 9590 7606 5252
Sobrecarga de trabajo 15 8784 8745 .6962 3410
Preocupacion por transmisién de ITH 9 8792 8810 7513 .4908

Falta de control sobre el trabajo 9 7858 .7895 .6067 4181

Injusticia en las remuneraciones 5 8314 .8383 7594 5196
Conflictos en el trabajo 12 1756 1787 4823 .3047

Falta de reconocimiento 5 .8007 .8018 .6805 5179
Tensiones en el rol materno 6 7787 8111 .6391 4468
Presencia de riesgos fisicos 8 7191 7194 .4933 3387

Preocupacion por contagio 3 9204 .9224 .8762 .8209
Falta de recursos en el trabajo 5 8175 .8160 7475 4922
Recuperacion del desgate 4 .7913 7954 .6392 .5556
Falta de apoyo de la pareja 4 .8133 8162 71221 5197
Falta de valoracién social 4 .8660 .8671 7858 .6515
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frente a la posibilidad de accidentarse en el trabajo,
que se accidenten usuarios o personal a su cargo, ya
sea por mal estado, inseguridad, inadecuacién o falta
de mantenimiento de la planta fisica, mdquinas,
equipos e insumos de su establecimiento.

2. Sobrecarga de trabajo: se refiere principalmente
a la percepcién de sobrecarga de trabajo remunerado
cuantitativa y, especialmente, cualitativa. Incluye la
mantencién de un estado constante de tensién y
actividad, sentirse sobrepasada por la carga de trabajo
o por la simultaneidad de demandas laborales, el grado
de incontrolabilidad percibido sobre el trabajo, el
sufrimiento psicolégico asociado al cuidado de los
pacientes, las dificultades para usar el tiempo libre y
satisfacer las necesidades alimentarias, y preocupacion
porque el personal a su cargo se contagie con
microorganismos presentes en el medio laboral.
También incluye riesgos derivados del horario de
trabajo y del sistema de turnos.

3. Preocupacion por riesgos de transmision de
infecciones intrahospitalarias (IIH) y enfermedades:
grado de preocupacién de la enfermera por
contagiarse a si misma o a su familia con virus,
bacterias, hongos y pardsitos. Asimismo, incluye
preocupacién frente al riesgo de transmisién de
infecciones intrahospitalarias por ausencia o
insuficiencia de salas de lavado de material
contaminado para los usuarios, el personal a su cargo,
miembros de su familia o para ella misma. Por dltimo,
incluye el temor a accidentarse con agujas y jeringas.

4. Falta de control sobre el trabajo: grado de
autonomia y subordinacién de la enfermera en el
trabajo, grado de autoritarismo de sus superiores y
conflictos con ellos, y grado de apoyo de jefes
médicos y supervisoras. Ademds, incluye la
percepcién del clima de trabajo (agradable o
desagradable) asociado con la falta de poder y control.

5. Injusticia en las remuneraciones: grado de injusticia
sentido por la enfermera en relacion con diversos aspectos
considerados en las remuneraciones, tales como:
antigiiedad, funci6n, cargo, especializacion y riesgo.

6. Conflictos en el trabajo: percepcién de lafrecuencia
e intensidad de los conflictos interpersonales de la
enfermera con los usuarios y sus familiares, con el
personal auxiliar (de servicio y técnicos paramédicos),
con el personal administrativo y con los médicos.

7. Recuperacion del desgaste en la jornada laboral:
percepcion de 1a posibilidad de hacer uso de pausas y
descansos programados o no programados y calidad
de los mismos durante la jornada laboral.

8. Presencia de riesgos fisicos en el lugar de trabajo:
percepei6n del grado de presencia de factores de riesgo

fisico en el ambiente laboral y preocupacién frente al
riesgo de accidentarse por las malas condiciones de
los pasillos en el establecimiento.

9. Preocupacién por contagio en el lugar de
trabajo: grado de preocupacién experimentado por
la enfermera frente al riesgo de contagio por ausencia
de delimitacién de dreas sucias y limpias para
usuarios, personal a su cargo y ella misma.

10. Falta de recursos en el lugar de trabajo:
percepcidn de la gravedad de la falta de enfermeras
y auxiliares de servicio, asi como de mdquinas,
equipos e insumos en el establecimiento de salud.

11. Tensiones en el rol materno: preocupaciones
experimentadas en el trabajo remunerado en relacién
con el cuidado y bienestar de los hijos adolescentes,
sentimientos de culpa en relacién con los hijos, y percibir
que aveces debe elegir entre su trabajo y el rol de madre.

12. Falta de apoyo de la pareja: percepcion del
apoyo instrumental y emocional recibido de la pareja
en las tareas del hogar y el cuidado de los hijos.

13. Falta de reconocimiento: percepcién de la
frecuencia en que su desempefio laboral es reconocido
por los médicos, jefaturas, personal auxiliar, usuarios
y la comunidad en general.

14. Falta de valoracion social del trabajo de la
enfermera: percepcion de la enfermera de ser vista
como un recurso ficilmente reemplazable por el
sistema de salud, por las jefaturas médicas, por otros
trabajadores de la salud y otros profesionales.

Luego, para evaluar la relacion estadfstica entre las
escalas identificadas se calculé la matriz de
intercorrelaciones. El mayor indice de correlacion de
Pearson lo obtuvieron las subescalas “preocupacién por
accidentes” y “preocupacién por transmisién de
enfermedades intrahospitalarias™ (0.56). También las
subescalas “preocupacién por accidentes” y “presencia
de riesgos fisicos” obtuvieron un indice de correlacién
alto (0.43). Cabe destacar que “‘sobrecarga de trabajo
remunerado” posee el mayor mimero de indices de
correlacion significativos con otras escalas,
encontrdndose una correlacién mayor a 0.30 con
“preocupacién por accidentes”, “preocupacion por
transmisioén de enfermedades intra-hospitalarias”,
“conflictos en el trabajo”, “‘recuperacién del desgaste”
y “tensiones en el rol materno”, lo que indica que esta
subescala posee una proporcidn considerable de varianza
compartida con las demds. Otras subescalas que
obtuvieron indices de correlacién de Pearson mayores a
0.30 fueron ““falta de recursos” con “preocupacién por
transmision de enfermedades intrahospitalarias”, y “falta
de control sobre el trabajo” con “falta de valoracién
social”.
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Una vez obtenidos estos resultados se procedié a
realizar un andlisis de regresién miltiple en pasos
sucesivos, con el fin de establecer si cada una de
estas escalas aportaba con un peso relativo distinto
a la varianza total de la escala de riesgos. Para ello
se consideraron como variables predictoras el
promedio de los itemes en cada subescala, y como
variable de resultado el promedio de los puntajes
obtenidos en todas ellas.

Como se observa en la tabla 2, los riesgos que
obtienen un coeficiente de regresién estandarizado
mayor son: “preocupacién por transmisién de
infecciones intrahospitalarias” y “falta de valoracién
social de la enfermera”. De este modo, ambas
constituyen los mejores indicadores de la escala de
riesgos. En orden decreciente contindan los
siguientes factores: “percepcion de injusticia en las

LT

remuneraciones”, “‘preocupacién por accidentes en

4

el trabajo”, “presencia de riesgos fisicos en el
trabajo”, “recuperacién del desgaste en el trabajo”,
“falta de recursos en el trabajo”, “tensiones en el rol
materno”, “falta de apoyo de la pareja”, “falta de
reconocimiento”, “sobrecarga de trabajo
remunerado”, “falta de control sobre el trabajo”,
“conflictos en el trabajo” y “preocupacién por
contagio por no delimitacién de dreas sucias y
limpias”. El bajo peso relativo de “sobrecarga de
trabajo remunerado” sobre el puntaje total del CRE,
se explica porque la proporcién de varianza que
comparte con las demds subescalas es considerable,

Tabla 2

determinando que en un andlisis de regresién
miiltiple quede disminuido su efecto, ya que lo
comparte con las otras variables incluidas.

El andlisis de los coeficientes de regresién
estandarizados confirmé la necesidad de ponderar
el peso relativo de cada riesgo, con el fin de obtener
un puntaje que reflejara de mejor manera el nivel
de riesgo en que se encuentran las enfermeras. Se
calculd, entonces, un nuevo puntaje: una escala
ponderada de riesgos para la salud de enfermeras
cuyo puntaje minimo fue de 2797.67 puntos y el
mdximo de 8149.88. El promedio obtenido por el
total de enfermeras fue de 5792.87 puntos (DS =
970.51). Los puntajes obtenidos por las enfermeras
en cada una de las 14 subescalas del cuestionario se
detallan en la tabla 3.

Finalmente, se identificaron los puntajes de corte
para clasificar el nivel de exposicién en que se
encuentra una enfermera en alto, mediano o bajo
riesgo. Para determinar estos puntajes se establecid
como criterio de corte el primer y tercer quartil de
la muestra. Asi, del total de enfermeras encuestadas,
el 25% que obtuvo los menores puntajes quedd
clasificado en bajo nivel de riesgo, el 50% que
obtuvo puntajes medios se ubicé en mediano nivel
de riesgos, y el 25% que obtuvo el puntaje mayor
qued6 en alto nivel de riesgo. Esta clasificacién
facilita la interpretacién de los resultados que se
obtienen en el CRE, y es especialmente ttil en el
caso de que este instrumento fuera autoadministrado

Regresion miiltiple en pasos sucesivos entre la escala total de riesgos y cada uno de los Jactores de riesgo

para las enfermeras (1)

Cuestionario de riesgos

Preocupacioén por accidentes
Sobrecarga de trabajo

Falta de control sobre el trabajo
Injusticia en las remuneraciones
Falta de valoracion social
Tensiones en el rol materno
Presencia de riesgos fisicos
Preocupacidn por trasmisién de ITH
Recuperacion del desgaste
Falta de recursos en el trabajo
Falta de reconocimiento

Falta de apoyo de la parcja
Conflictos en el trabajo

b SEb b R?Aj.Ac.?
L0806 .0055 A791%%% 4323
0764 0064 A321%%% 5005
0837 .0066 1283%x% 6987
0823 0043 17925 7473
0783 .0038 2012%%% 7932
0690 0046 1499%#% 8257
0968 .0055 1790%#% 8559
0824 0047 2043%%% 8879
0874 0051 1674%% 9113
0787 .0047 1635%%% 9302
0757 .0056 1341 0422
0729 0049 1384%%% 9575
0866 0077 1092%%% 9680
0755 .0080 0886%%% 9752

Preocupacion por contagio
Nota: *p<0.001

(1) El orden corresponde a la forma en que los factores fueron ingresados al andlisis *R? Ajustado Acumulado
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Tabla 3
Puntaje obtenido por las enfermeras en cada una de las 14 subescalas del CRE
Cuestionario de riesgos
Promedio DS Pje.Max. Pje.Min. N.
Preocupacién por accidentes 471.40 188.30 186.00 899.00 311
Sobrecarga de trabajo 421.39 103.56 135.00 645.00 311
Falta de control sobre el trabajo 276.16 85.54 0.00 504.00 311
Injusticia en las remuneraciones 734.36 166.87 180.00 900.00 303
Falta de valoracién social 483.21 253.76 200.00 1000.00 281
Tensiones en el rol materno 254.74 156.55 100.00 725.00 311
Presencia de riesgos fisicos 571.08 156.96 184.00 904.00 308
Preocupacion por transmision de ITH 661.83 235.38 198.00 999.00 305
Recuperacién del desgate 512.11 153.79 172.00 852.00 307
Falta de recursos en el trabajo 583.41 158.28 160.00 800.00 302
Falta de reconocimiento 296.15 109.75 130.00 650.00 302
Falta de apoyo de la pareja 254.49 211.22 4.00 700.00 282
Conflictos en el trabajo 157.83 81.76 0.00 387.00 311
Preocupacién por contagio 135.34 107.44 90.00 450.00 311

por las propias enfermeras que deseen evaluar el
nivel de riesgos a que se encuentran expuestas.

Conclusiones

En la construccién del CRE intentamos recuperar
una visién integral del trabajo de las mujeres. En
este caso, signific6 asumir que en los factores
incluidos luego del andlisis estadistico estd presente
la doble condicién de mujeres y trabajadoras de las
enfermeras. El andlisis factorial realizado para
validar el CRE permitié establecer la existencia de
14 factores que remiten a la carga de trabajo
remunerada y doméstica, a la organizacion del
trabajo v a las condiciones materiales del ambiente
laboral, que incluyen tanto aspectos técnicos como
sociales de las condiciones de trabajo, asi como
elementos afectivos involucrados en su realizacion.
Asimismo, en otros factores estdn presentes aspectos
econdémicos y culturales, que hacen trascender el
trabajo desde el dmbito individual al colectivo, de
la salud como fenémeno social articulado con otros
fenémenos -tales como asignacion de recursos por
parte del Estado al sector piblico- hasta la
subordinacién de la mujer en nuestra sociedad, entre
otros. Las subescalas del cuestionario con mejor
nivel predictivo de la puntuacién global fueron
“preocupacién por riesgos de accidentes” y “falta
de valoracién social de la enfermera”. El andlisis
del Coeficiente Alfa de Cronbach permite afirmar
que el cuestionario presenta una alta consistencia
interna (0.94); asimismo, las subescalas que lo
componen presentan un buen o muy buen indice de

consistencia interna. Ademads, con el fin de facilitar
su uso ¢ interpretacion individual o masiva se
establecieron tres niveles de riesgo -alto, mediano
y bajo- mediante puntajes de corte en la puntuacion
obtenida en el cuestionario.

Por otra parte, aun cuando los factores -y algunas
hip6tesis establecidas entre éstos- se formularon
teéricamente a partir de un modelo explicativo
generado en una fase anterior (cualitativa) de la
investigacién, la ausencia de un andlisis estructural
cuantitativo de los datos limita la comprobacion
estadistica de esas posibles relaciones. Por ejemplo,
un andlisis como el mencionado habria permitido
establecer si el factor de riesgo “falta de apoyo en el
trabajo doméstico y remunerado” es una variable
interviniente moderadora, como aparece sefialado en
estudios anteriores y en nuestro propio modelo te6rico.
De este modo, la realizacién de este tipo de andlisis
queda pendiente para una proxima investigacion.

El instrumento presentado constituye un aporte a
investigaciones futuras en salud ocupacional de las
mujeres, considerando tanto su realidad de madres
y de trabajadoras y, en particular, para el estudio de
otras mujeres trabajadoras de la salud que comparten
algunas de las condiciones de trabajo de las
enfermeras. Esperamos contribuir a superar el sesgo
de género presente en investigaciones anteriores en
salud ocupacional de mujeres, construidas a partir
de las condiciones de trabajo masculinas o
exclusivamente en poblaciones masculinas.

La identificacién de riesgos laborales nos ubica
fundamentalmente en el terreno de la prevencion en
salud. Podria ayudar a tomar decisiones informadas
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sobre diversos aspectos de la realidad de las enfermeras
hacialos cuales es necesario dirigir la mirada y enfocar
las acciones de salud laboral. Identificar el nivel de
riesgo, especialmente para cada factor, facilita el
desarrollo de estrategias de afrontamiento susceptibles
de ser evaluadas en su efectividad, posteriormente, con
el mismo instrumento. Sin embargo, es necesario
insistir en que las circunstancias concretas y el contexto
del gjercicio profesional juegan un papel determinante
¥, por tanto, que la decision de abordar la solucién de
los problemas asociados con un factor especifico
implica no perder de vista que, en su origen y
manifestacion, se relaciona con los otros factores, y
que una intervencién en un dmbito inevitablemente
influird en el conjunto.

No obstante lo avanzado en la construccién del
instrumento quedan varias tareas pendientes para el
futuro. En su estado actual, a los factores especificos se
les otorga distintos pesos en relacién con el puntaje total
obtenido en el CRE, razén por la cual se ide6 un sistema
de puntuacién que pondera en forma distinta cada uno
de los 14 factores identificados. Se requiere simplificar
este sistema de puntuacién con el objeto de hacerlo mds
apto para la autoadministracién. Ademds, respecto de la
doble carga de trabajo doméstico y remunerado, es
necesario indagar si el efecto que se produce entre ellas
es de cardcter aditivo o interactivo. Por otra parte, hay
que examinar también, si los diversos factores en si o el
conjunto de ellos se relacionan con efectos especificos
de los riesgos sobre la salud psicoldgica, por ejemplo,
con depresion, ansiedad u otros.

Por dltimo, en relacién con el estudio del impacto de
los factores de riesgo del trabajo sobre la salud de las
mujeres, serfa necesario avanzar en el conocimiento del
efecto de los cambios que se pueden producir a través
del tiempo en las condiciones de trabajo doméstico, o
en las condiciones de trabajo remunerado, o en recursos
personales disponibles. Asimismo, investigar c6mo
afectan las estrategias de afrontamiento personal y
colectivo los diversos factores de riesgos y el nivel de
riesgos a que se encuentran expuestas las enfermeras, y
evaluar cudnto y c6mo los afectan algunas caracteristicas
personales, tales como autoestima y autoexigencias. En
particular, la investigacién de estrategias de
afrontamiento permitirfa avanzar més alld de la sola
identificacién de riesgos y evaluar cudles estrategias
serfan mds efectivas para superarlos.
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