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Resumen

Resumen: las cnflermeras son prolesionistas
que se somneten a diversos riesgos, exigencias [i-
sicas y nemales. por las caracteristicas de Ia ac-
tividad laboral que Hevan a cabo cn los centros
hospitalarios, sin olvidar que. por su condicion de

gencro, también deben de enmplir con una serie

de achividades dornes

as lo que prolonga la in-
cansable jornada de trabajo. causando que sea un
greimio con un peclil paiologico muy particular.
Qbjetivo: 1 finalidad del presente trabajo s
ientificar Jos trasiornos fisicos. psiquicas x psi-
comomdalicos que preseatan las enfermeras de uo
hospital de la ciudad de México, que =e sorme-
wen @ peores condiciones de tralagy remnmunel ado
v domestice.

Material y métodos: Se trata «de un cstudio

descriplivo, observacional v vranssersal. La me-

Lodelogia wiilizada conjuntd téenicas cuantilati-

vas v cualititivas. aplicd un cuestionario indi-
vidual a 282 enfenineras {de un total de 368} de un
{lospital de la Ciudad de Mexico. Tanibién se rea-
bizaron cince entrevistas a profwdidad a eraha.
Jadoras seleccionadas a comneniencia para cl arca
de trabajo domésiren. Se tomaran como varia-
bles dependientes los trastornes fisicos. psiquicos
v opsicosomaticos en Juas enfermeras Y como va-
riables independicntes se tamaron caracteristicas

demograficas, Lborales, ricszos v eaigencias.

1l

Abstract: Nurses arc proltusionals who ace sub-
ject Lo various risks and requiremenis. physical
and meatal, by the natuce of the work carried ot
in hospilals, nol to mention that. by their gender,
usi. also meet a set of domestic activities which
protongs the tircless hours of work. mahing them

agnild witly a veey particular pathological prafile.

Objective: The purpose of this stedy is 1o den.
tify the physical, mental and psychosomatic «di-
sordess thal are present in the imeses of a hos.
pital o Mexien city, which are sebjert 10 worse

condinons of paid work and bousework

Material and Methods: 2 descriptive. obser-
vational and transversal stids. The nethiodo-
logy uses quantitalive and qualitative 1echmques.
A questionnaive was applied mndividually to 282
nurses (oul of 368) in a Hospital of Meaico Cily.
Were also conducted in-depth interviews to five
wonien sciecled fur comvenience to the arca of
domestic work. Dependent sariables were phy si-
cal, mental and pevehosomatic disorders monur-
seu. JAnd independenn variables were deinograp-

hic characteristics, labor. risks and recjuirements.



Resultados: El perfil palelogico de cstas en-
ferimeras estuvo encabezado por viricos, seguido
de faringitis de repeticion, trastornos del sucio
» nusculocsqueléticos, los cuales se encontraron
asociados a diversos ricsgos v exigencias deriva-
das tanto el 4mbito laboral asi comu del domés-
tico. Cabe mencionar que las exigencias fucron
las 1nas representalivas como permanceer de pic
para trabajar, rotacién de turnos, realizar un tra-
bajo ny minucioso v Lener un ostricto conlrol de
calidad entre olras.

Conclusiones: Aquetlas enfermeras gque se en-
cucutran sometidas a peores condiciones de tra-
bajo asalariado v domestico, tuvicron miyor [re-
cucncin de alteraciones fizsicas, psiguicas v psico-
somativas que agquellas que no s¢ cncuentran en
Lales condiciones.
Palabras clave: ‘Trabajo doméstico. trabajo

asalaviado. calernera, mujer. género.

Results: The pathologic profile of these nur-
ses was headed Ly varices. followed by repetition
pharyngitis, sleep disorders and musculoskeletal
disorders, which were associated wivh different
risks and requirctnents of both the workplace and
the home. It should be mentioned that the most
representative requircnients were 1o be stand for
working, rotating shifts, conduct a very thorough
job and and have a strict quality control among

others.

Conclusions: 'Those niurses who are subjected
to worse conditions of wage labor and domestic.
had greater incidence of physical. psyehological
and psyvchosomatic disorders than those whao are
not i such canditions

Domestic work

Keywuords: paid wock, nurse.

fearale, yender
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Parte 1

Introduccion



El presente trabajo toma como sujeto de estudio a las enfermeras, profe-
sionistas que se someten a diversos riesgos. exigencias fisicas y mentales, por
las caracteristicas de la actividad laboral que llevan a cabo en los centros hos-
pitalarios. Ademas su profesion se caracteriza por la ayuda y cuidados hacia
terceras personas, altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales

y demmandas sociales.

Las funciones de una cnferinera no se remiten inicamente a administrar
los medicamentos que el madico prescribe, al asco del paciente v a toma
de signos vitales; sino también, a otras actividades en las que se exponen a
quirnicos, a posturas incémodas prolongadas, pérdida del ritmo norpal del

suerio. contacto con productos hioldgico-contagiosos. etcétera.

Ademas de lo anterior cabe destacar que la enfermeria es una profesion
que cn su mayoria esta conformada por mujeres. lo cual para algunas de ellas
implica mmavores responsabilidades gue se desprenden de las tareas domésti-
cas, como: ¢l cuidado de los hijos. la limpieza de la casa. planchar. cocinar,
realizar compras, cuidado de los miembros de 1a familia. eteétera, lo que ha-
ce que el desgaste fisico v mental continte hasta ¢l hogar, prolongando la

incansable jornada de trabajo.

Entonces tenenios gue estas profesionales no solo podrian presentar peores
condiciones de salud generadas por st actividad laboral. sino también por
las actividades domésticas que requicren de mavor tiempo v esfuerzo. v que

confieren riesgos y exigencias al ignal que ¢l trabajo remunerado.

Es por ello que 1a finalidad del presente trabajo es identificar los trastornos

fisicos. psiquicos v psicosomaticos que presentan las enfernieras de un hospital
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de la ciudad de México, que se someten a peores condiciones de trabajo
remunerado y doméstico.

Los objetivos especificos son:

e Determinar los factores fisicos del ambiente de trabajo que contribuven

a la presencia de enfermedades en el personal de enfernieria.

e Determinar los factores fisicos del ammbiente doméstico que contribuyen

a la presencia de enfermedades en las enfermeras.

e Identificar lus exigencias laborales que se presentan con mayor frecuen-
cia en el ambito laboral v que contribuven a la presencia de patologias

en las enferimeras.

o Ideutificar las exigencias que se presentan con mavor frecnencia en el
ambito domdstico ¥ que contribuven a la presencia de patologias en las

enfermeras.

e Identificar los problemas de salud lisicos. psiquicos y psicosomaticos gne

presentan las enferineras que cnentan con peores condiciones laborales. !

e Ideutificar los problemas de salud fisicos, psignicos y psicosomaticos
que presentan las enfermeras que euentan con peores condiciones de

trabajo doméstico.

Tan s6lo en México, la poblacion ocupada que presta servicios de enfer-

nieria profesional. técnicos v auxiliares asciende a 302 mil personas (0.29 por

'Las enfereras cou las peores condiciones Jaborales o de trabajo domeéstico, son ague-
Has que cuentan con la mavor cantidad de riesgos v exigencias tanto lahorales como do-

mésticas.
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ciento de la poblacion trabajadora nacional total); de los cuales nueve de
cada dicz trabajadores que se incorporan a este sector son mujeres (INEGI,

2004b).

En esta profestén a diferencia de otras. las enfermeras realizan un sinfin
de actividades adoptando funciones dirigidas a los pacientes dependiendo del

servicio al cnal estén confinadas (Trucco et al, 1999).

Con respecto a lo anterior un estudio epidemiolégico sobre ¢l personal
de enferineria. llegd a la conclusion de que estas trabajadoras padecen una
tasa relativamente clevada de dorsalgias, sintoinas neurologicos v algias de
esfuerzo en comparacion con otros grupos de poblacion dentro v fucra del

sector santtario (Maizlish et al, 2004).

Las investigaciones gue se han hecho en México sobre los trabajadores del
secior terciario v en especial sobre las enfermeras. se han enfocado a sindrome
de Burnout, trastornos psicoldgicos o patologias especificas (Noriega ¢f nl.
2004b). no tomando en cuenta otros aspectos de la vida diaria como el 1rabajo

domdstico que también aporta riesgos nocivos para su salud.

La responsabilidad de los quehaceres domésticos sigue siendo atribuida
principalinente a las mujeres. que aunado a la realizacion del trabajo asalaria-
do, les confiere una mayor carga laboral ¥ con ello un riesgo inminente sobre
su cstado de salud (Franco. 1999). Una encuesta realizada por el INEGL
sefiala que sicte de cada diez enfermeros dedican al menos una hora a queha-
ceres del hogar: en contraste con 97 de cada 100 enfenneras. En promedio,
los varones destinan trece horas a las tareas domésticas por veinticinco de

las mujercs. Tomando en cuenta la doble jornada {actividades domésticas v
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extradomésticas) las enfermeras trabajan 64 horas a la seinana por 54 de los

enferineros. nueve horas mas (INEGI, 2004b).

Un estudio realizado en Brasil, publicado en el 2005, evalué las condicio-
nes de salud en enfermeras que Ilevan a cabo, ademas de su trabajo asala-
riado. actividades domésticas arrojando resultados relevantes, como que la
doble carga de trabajo en este grupo de mujeres. repercute en su salud con
padecimientos como varices, depresion. ansiedad ¢ tnsomnio. Sin embargo
también indica que en algunos casos, esta doble carga de trabajo. trae con-
sigo factores de proteccidn para su salud. va que aporta satisfaccion a las

mujeres que la practican (Portela et al, 2003).

Esre grupo de trabajadoras podria presentar desgaste tanto fisico como
mental por el tipo de actividad tan demandante al que se dedican. si tomatnos
en cuenta que la gran mavoria debe realizar otras actividades extralaborales
como ¢l trabajo doméstico, tenemos mujercs gue se exponen a una doble
jornada laboral que compromete su salud v bienestar. Por esto es necesario
brindar mavor haportancia al estudio de la interaccion trabajo remunerado.

trabajo domestico v salud.

Pava tratar a profundidad los objetivos planteados. este trabajo consta
de un inarco conceptual donde se revisan los conceptos hasicos para la me-
jor compyrensidn de este trabajo de investigacion. incluvendo definiciones de
enfermeria. género, salud. proceso de trabajo v sus clementos, riesgos. exi-
gencias. trabajo doméstico. doble jornada, entre otros. Le sigue marco de
referencia. que incluyve una revision de cuatro apartados: El primero que ha-
bla del paped de la mujer en el ambito laboral, desde el puto de vista historico

v social: el segundo es nna revision de los origenes de la profesion de enferme-
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ria. sus actividades v condiciones laborales hasta nuestros dias. El tercero en
el que se niuestra ua panorama del llamado trabajo doinéstico v por dltimo el
cuarto apartado en el qne se muestra uua revisiéon de la literatura en relacion
al perhil patologico de las enfermeras.

Se continia con la metodologia donde se especifica la hipotesis del estudio,
tipo de estudio ¥ la recoleccion de la informacién.

En relacion a los resultados, se incluyen las caracteristicas tanto demo-
graficas como de vida cotidiana, trabajo doméstico v trabajo asalariado en
las que se encuentra la poblacion en estudio. Adeinas se describe el proceso
de trabajo de cada una de las areas en las que laboran las enfermeras asi
como los riesgos. exigencias. contenido del trabajo v perfil patologico que
presentan estas trabajadoras.

También en este apartado se runestran las asociaciones tanto del trabajo
asalariado como del trabajo doméstico v vida cotidiana. con los riesgos, exi-
gencias v danos a la salud. Los dltimos apartados comprenden la discusion,

conclnsiones v recomendaciones.
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Marco conceptual



El trabajo definido como ¢l medio a través del cual el hombre produce
bienes para satisfacer sus necesidades, permitiéndole ademas el desarrollo
de todas sus capacidades, incluyendo las imaginativas y creativas (Noriega.
1989), forma parte de la vida diaria de muchas mujeres que lo realizan con
el fin de avudar a los gastos faintliares. agregando mayor desgaste fisico v

mental a su actividad diaria.

La mavoria de las mujeres que sc incorporan al mercado de trabajo, in-
gresan al sector terciario. Este sector tradicionalmente se ve como de bajo
riesgo, porque no se usan ferzas mecanicas ni fuentes de energia con la mag-
mtud de la industria. Comprende principalinente actividades laborales en
las ¢ne se proporciona un servicio o avida a los demas, caracteristicas social
¢ historicamente atribuidas como propias del género femenino, lo que le ha

perinitido captar a un gran ndmero e imujeres.

Dentro de este sector se incliuve la labor de enfermeria, la cual se define
como “la profesién cuvo objeto de estudio es ol enidado de la salud de la
persona enferina eu su dinension integral. con el propésito de que utilice sus
capacidades v potencialidades para la vida™ (Garcfa. 2003). siendo esta acti-
vidad de vital tnportancia para el funcionamiento del sistema hospitalario v

para el crecimiento econdmico del pais.

Lina de las caracteristicas de este gremio es la de estar conformado pre-
dominantemente por mujeres. anngue en ultimas fechas los hombres se in-
tegran a esta profesion con éxito; como indican las estadisticas del INEGI

en ol 2004, el 90.5 por ciento son mnujeres v un 9.5 por ciento sou hombres

(INECI, 2004b).



Al hablar de una actividad laboral como lo es la enfermeria, donde el
género es un concepto detenminante para abordarla, lo definiremos como “la
gama de roles, relaciones, caracteristicas de la personalidad, actitudes. com-
portamientos, valores. poder relativo e influencia, socialmente construidos,
que la sociedad asigna a ambos sexos de manera diferenciada, mientras el sexo
biologicamente esta determinado por caracteristicas genéticas ¥ anatémicas.
el género es una identidad adquirida y aprendida que varia anipliainente intra

e interculturaimente” (Beneria y Roldan. 1992).

Eu la enferineria, al ignal gque en cualquier otro tipo de trabajo o actividad
laboral. se presentan los cleamentos del proceso de trabajo. El primero de ellos
es el objeto de trabajo. definido como elementos sobre los que actia el hombre

v que se transforman en un bieu o producto final (Noriega. 1989).

El objeto de trabajo en el secror santtario v especificamente en la enfer-
merfa cs my peculiar, va «ue se trata de un sujeto. un paciente enlenno que
recibird atencion v que inevitablemente estard inmerso en clertas transfor-
maciones necesarias para restablecer su salud o lograr su recnperaciGn.

Otro de los elementos del proceso de trabajo. son los medios, definidos
como los elementos que se encuentran entre el objeto v el hombre, utilizados
para transformar un objeto en un producto o un bien (Noriega, 1989). Para
estas trabajadoras, los medios de trabajo utilizados son por un lado, los
conocimienios gue tienen del sujeto de trabajo, las capacidades manuales
e intelectuales y por otro. todos aguellos justrumentos (unidades médicas.
instrumental médico, quirirgico, material de curacion, ete.)

Los elementos del proceso de trabajo a su vez pucden ser causa de riesgos,

éstos considerados como factores potencialmente nocivos ¥ que actian conmo



mediadores o variables intermedias entre ¢l proceso de trabajo v la salud o
enfermedad de los trabajadores (Noriega, 1989). Se presentan con frecuen-
cia en esta profesion por estar las trabajadoras en contacto con materiales
biologico-infecciosos, sustancias quimicas, ravos X, materiales punzocortan-
tes, fArinacos v pacientes con algunos padecnnientos que los vuclven violentos
para el personal de salud.

De acuerdo con Noriega (1989), los riesgos se clasifican en:

Riesgos que los medios de trabajo representan en si mismos :
Comprende pisos. techos, rampas, cscaleras, falta de guardas, herra-
mientas de mane, instalaciones, operacion de magquinaria v equipo,

ete.

Riesgos derivados de la utilizaciéon de los medios de trabajo

Agrupa al frio, calor. ruido, humedad, radiacion. ventilacion. ruido. cte.

Riesgos derivados del objeto de trabajo y de sus transformaciones:

Comprende polvos. hwnoes, pases. vapores. liquidos v bhiologicos.
| . B I { ] B

Riesgos por las condiciones insalubres o de falta de higiene :
Agrupa las malas condiciones de las instalaciones sanitarias, en el co-

medor. los aliimentos v el agua para heber,

Adernas de los riesgos, las exigencias, también forman parte de los me-
diadores entre el trabajo v la salud laboral. Estas sc definen como las formas
antiguas v nuevas que asumen la organizacion v divisién del trabajo. que se
manifiestan en necesidades que impoue ese mismo proceso laboral, mismas

gue se desprenden de la organizacion v division del trabajo. asi como de la



actividad misma, definida esta Gltima como una labor orientada a un fin me-
diante la cual se despliegan procesos lisioldgicos v mentales, que permiten la
manipulacion y transformacion de los objetos, con avuda de los instrumentos
de trabajo cuya finalidad es la prodnccion de valores de uso {(Noriega, 1989).

En tanto que la organizacion y division del trabajo se entienden como
el vincnlo entre la fuerza de trabajo y los medios materiales de produccién
(objetos ¥ medios de trabajo)(de la Garza vy Arteaga, 2000).

En la enfermeria las exigencias son una de las principales causas de en-
fermedad va que las condiciones laborales de estas trabajadoras las someten
a: snpervision estricta, control de superiores masculinos {mayoritariamente),
twrnos rotatorios. trabajo nocturno, alargamiento de la jornada, entre otras.

También. de acuerdo con Noriega (1989). las exigencias se clasifican en

los siguientes grupos:
1. En funcién del tiempo de trabajo:

¢ Dracion de la jornada diaria,

+ Duracion de la jornada semanal,
o Horas extras,

e Doble turno,

e Guardias,

e Tipo de turno,

+ Rotacion de turnos.

¢ Trabajo nocturno.

e Pausas.



2. En funcidén de la cantidad e intensidad del trabajo:

e (rado de atencién,

o Tiempos y movimientos (ritino de las maquinas, rapidez de ejecu-

cion de la tarea),
s Repetitividad de la tarea,
e Prima de produccién,
e Pago a destajo,
e Papo por hora,

e Posihilidad de fijar el ritmo de rrabajo.
3. En funcion de la vigilancia del trabajo:

e Supervision estricta,
e Supervision con maltrato.

e Control de calidad,
4. En funcién del tipo de actividad:

Dificultad de comnnicacion (aislamiento),

e Dificultad de desplazamienio,
o Caracteristicas del esfuerzo fisico.

e Posiciones incomodas vy o forzadas,

Sedentarisimo.

Minuciosidad en {as fareas.



5. En funcién de la calidad del trabajo:

Calificacion para el desempeno del trabajo,

Posibilidad de iniciativa,

Direceién v decision en la actividad.

o Grado de conjuncion entre concepcidn v ejecucion,

Interés de los trabajadores cn su actividad.

Este 0ltimo punto referido a la calidad del trabajo. entrana ademas otras

exigencias complementarias cono:
e Claridad (o no) del contenido de ta tarea (ambigiedad)

e Oposicion entre diferentes exigencias del trabajo (tarveas contradicto-

1as)
e La responsabilidad de seguridad de teveeros. del producto v del equipo

e Las relaciones (buenas o no) entre trabajadoves. superiores v subordi-

nados

La seguridad de mantener el empleo.

Estos componentes también se presentan en otro tipo de actividades labo-
rales, como en el trabajo doméstico, aungue no es visto como una actividad
laboral formal. aporta un gran valor a la sociedad en general.

El trabajo doméstico. es el proceso cen ¢l que se crean bienes v servicios
para satisfacer las necesidades de una unidad domeéstica, en donde las mujeres

ltenen tauto el control v dirveccion sobre el proceso de trabajo en conjunto.



como la capacidad de disponer de medios de produccion v del producto final
destinado a la familia, con actividades constantes independientemente del
nivel de ingreso como son: la limpieza de la casa, cuidado v segundad a los
miembros de la unidad domeéstica, entre otras (Portela et al, 2005).

Esta actividad no es valorada de forma adecuada, va que se ve como
una obligaciéon de la mujer. que forma parte de su vida cotidiana v que no le
conficre ningiin efecto nocivo hacia su salud, sin embargo, ésta es fundamental
para la reproduceidn v el desarrollo fisico. intelectual ¥ emocional de la familia
aunque nuestra socicdad no le conceda la importancia que merece (Rojas v

Ruiz. 1991).

La carga laboral en el trahajo doméstico para cada nujer. estd determi-
nada por la infraestructora del hogar, por su condicion de solteras, casadas,
con o sin hijos, asi como por ¢l ticrpo. forma e intensidad en que realiza, v
por el nimero de miembros que integran la familia (Artazeoz, 2001).

Las personas que realizan estas tarcas. se sonieten a una fran responsa-
bilidad v desgaste, va que son actividades que nunca se termiuan, v si a esto
le agregamos que hay mujeres que las llevan a cabo simuitaneamente con
cl trabajo remunerado. tendrenmos algo Haimado doble jornada o doble carga
laboral.

La doble jornada, es entendida como la vida dividida en dos partes, ¢l
trabajo v la familia que forman los dos polos de la vida individual v de la
vida social femenina, siendo cada uno ¢l doble del otro por lo tanto son
inseparables (Maurisson v Apnes. 1999).

Si el trabajo remmunerado por si solo conlleva un desgaste, una doble jor-

nada representa una mavor demanda fisica v psiquica para la persona que la

8



realiza, lo cual tracra consigo repercusiones sobre su salud v la magnitud de

este probleina dependera de las condiciones de cada actividad a realizar.

La salud se define segin Ja Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y
sociales y no solamente la ausencia de enfermedad” (Yoshiko y Hirose, 1991).
En el ambito laboral asi como en el doméstico influyen estos tres aspectos de

forma importante.

Sin embargo. debemos tomar en cuenta que es dificil que un individuo
alcance un estado de bienestar total, es decir, lograr una plena salud o Ia
desaparicion de las esfermedades es imposible, ya que éstas cambtan a través
del tiempo. pero no desaparecen. Coino menciona Mariano Noriega, la priorni-
dad es conseguir cada vez mas un control sobre los elernentos que detenninan
el perfil de salud - enfeunedad (Noriega, 1989). es decir tener el control de
aquellos factores (deterniinantes del proceso salud - enferiedad) que propi-
cian enfermedades, evitarlos o modificarlos v no perimitir que se mpongan

contdiciones laborales que atenten contra el bienestar de los trabajadores.

Ya que no podemos evitar las enfermedades o contar con un estado de
completo bienestar. es necesario conocer lag manifestaciones psiguicas v {isi-
cas de los grupos humanos que se presentan en sociedades especificas. confor-
mie a sus caracteristicas de insercién social, es decir su perfil salud-enferinedad

(Noriega, 1989).

El perfil de salud-cenfermedad de ta enferinera se ha caracterizado por: da-
1o por sobre-csfuerzo. algias de esfuerzo. enfermedades créonico-degenerativas.
dano reproductivo, trastornos el ciclo sucio-vigilia, cefaleas, fatiga inental.

probleinas gastrointestinales. tension emocional asociada con estrés expre-



sada en sintomas de ansiedad. angustia o depresion, entre otras (Corral y
Castillo. 1991; Blanco. 2004: Bestard, 1998; Baez v Estrada. 2005: Castane-
da, 2007).

Uno de los padecinientos que mas presenta este grupo de trabajadoras
son las algias de esfnerzo, las cuales se definen como dolores que pueden
estar presentes en distintas partes del cuerpo, causado por sobrepasar la
capacidad muscular al realizar alguna actividad fisica o laboral por tiempo
prolongado. como es el caso de las enfermeras al cargar a un paciente al

banarlo o movilizarlo (Dorland. 1998).

Con lo que respecta a los problemas ergonémicos, éstos se derivan de
una mala interaccidén en las relaciones entre el hombre v Ia actividad que
realiza, es decir de una mala adaptacién del proceso de trabajo al trabajador.
en donde no se toman eon cuenta sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas v
fisiologicas. Estos son causa de multiples enfermedades misculo-esqueléticas
que afectan frecuenteinente a las enferineras que se encnentran sometidas a
malas condiciones de trabajo ¥ que en la mayvoria de los casos no se percatan
del origen de las molestias v las instituciones sigiuen sin considerarlas como
patologias laborales.

Otro de los datios a la salud frecuentes en enferineras s el estrés. el cual se
refiere a la respuesta general, inespecifica. heredada, defensiva v adaptativa
con actividad nenro-endocrina ante un estresante externo. Y el cual sabemos,
puede a su vez dar origen a mnltiples padecimientos al estar presente por
tiempo prolongado v no permitir al organtsmo un equilibrio (Dorland. 1998}

Dicho padecimiento es causa frecuente de trastornos gastrointestinales o

enfermedades cronico-degenerativas, como hipertension o diabetes, que son
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un grupo de padecimientos con un tiempo de duracion prolongado v que al
paso del tiempo provocan dano a drganos sccundarios (ojos. rinones. cora-
zon), causando incluso invalidez o la mnerte (Dorland, 1998; Blanco, 2004;

Bestard, 1998).

Ademas del estrés hay otras enfermedades que afectan con frecuencia a
las enfenneras, como la depresion. entendida como un estado de tristeza,
abatimiento o melancolia moérbidos, va que ademas de la actividad nisina, el
contacto directo con los enfermos compromete su bienestar psiquico, lo que
puede ser causa de sindrome de Burnout. el cual se define como una respuesta
al estrés laboral crénico integrado por actitudes v sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja v hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. es decir se

constdera también como una fatiga emocional (Llor et al. 1995).

No podemos hablar solamente de tas enfermedades devivadas de las exi-
pencias. va quee 103 viesgos a los que se exponen estas trabajadoras. pueden ser
cansa de danos mortales. Tal es ¢l caso de las patologias infecto-contagiosas
las enales se definen como aquellas que han sido provocadas por un microor-
ganismo. en especial cuando se trata de hacterias o virus, gue son altamente

transmisibles de persona a persona {Dorland. 1098).

Mismos padecimientos pueden adquirirse al sufric una puncion o acci-
dente por imvectar a un paciente. canalizarlo. asistir en una cirugia, lavar
el instrumental contamninado, ete; v como son actividades rutinarias en una
jornada laboral, no se les da ta imiportancia necesaria a estos accidentes. la
enfermedad adquirida puede avanzar silenciosamente incluso de una forma

mortal. como es el caso de la heparitis C 6 el VIH.
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De acuerdo a lo anterior. en un estudio realizado por Moreno ef al (2003).
en el personal de enferineria de un hospital en Venezuela, la frecuencia de
los accidentes biologicos por exposicion percutaneas y por contacto cutaneo
mucoso, cn la poblacion total de enfermeria estudiada (83.2 %) fue elevada.

Es necesario dar importancia a cada alteracion, sintoma o preocupacion
de cstas trabajadoras, ya que por sus multiples actividades estan propensas
a diversas alteraciones fisicas v psiquicas, que solo analizando a profundidad
su proceso de trabajo se podra conocer el origen de cada enfermedad, mismas
gque pueden agravarse cuando las trabajadoras tengan gne llevar a cabo las
actividades domésticas.

El trabajo doméstico se abordara de forma mas detallada en capitulos

posteriores va es que parte fundamental de este estudio.



Parte 111

Marco de referencia
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Capitulo 1

La mujer y el trabajo

El trabajo de la mujer surge como una necesidad del modo de produccion
capitalista para mantencr s nivel de productividad, echando mano de una
fuerza de trabajo rentable, necesitada vy ampliamente disponible,

La Segunda Guerra Muudial tvajo un gran cambio en la situacion laboral
de la mujer. va que fuc entouces cuando se empezo a hablar de ésta como un
clewento productivo, pues micutras los hoinbres peleaban en los frentes, la
mujer ocupaba su lugar. de modo que contribuxéd de forina decisiva para of
sostén familiar v de la sociedad durante la guerra.

Una vez terminada la guerra. la mujer no regresé al hogar a desemipenar
las labores domésticas como sucedia antes, sino que se iucorpord al mundo
laboral, este hecho supuso gue en la famnilia entrara un salario extra, v que
st diera comienzo a una etapa de cambio tanto econdmico como laboral.

También durante la segunda gucrra mundial, el sector terciario experi-
mentd una pran expansion. v hoy en dia utiliza una gran cantidad de [uerza

laboral femenina, més que las actividades agropecnarias ¢ indostriales, debi-
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Parte I La nnger v el rabajo

do a que las ocupaciones en el sector servicios, son consideradas come propias
de las mujeres o neutras, razéon por la cual se encuentran concentradas en
este sector (Rendén, 2003), lo que se tradiice en oportunidades crecientes de

empleo para las mujeres.

Otros factores que permitieron la presencia de la mujer en el mercado
lahoral, fue el descenso de la mortalidad infantil, la disminucion de la tasa de
natalidad, acceso a la educacién formal y contar con redes de apovo para el
cuidado de los ninos durante el periodo de trabajo. a cargo de instituciones

publicas. familiares ¥ /o personas que recibian un pago a cambio de esta labor.

A estas redes de apovo! se les deben muchos de los avances de la mujer en
el campo laboral, va que éstas permiten derivar responsabilidades domésricas
en terceros, para realizar otras actividades {Almanza. 1996).

La incorporacién de la inujer en el mundo laboral, trajo como beneficios
adicionales la apertura de nuevas oportunidades en algunas catreras que se le
Labian negado con awterioridad, condenandola a un papel sceundario. Con
la diseriminacion en la eduracion, la mujer no podia aspirar a trabajos con
mayol remuneracion, concentrando su capacitacion a ciertas profesiones. en-
tre las que podemos mencionar: educadoras, enferimeras v otras actividades
dirigidas al cuidado v servicio a terceros.

“Desde 1950 el incremento de la mano de obra en los paises industria-
lizados, e incluso en México. ha sido acaparado en mavor medida por las
mujeres, mientras subian las tasas de actividad econdmica femenina, se pro-

ducia un descenso de éstas en el hombre. a consecuencia de una reduceion en

'familiares, guarderias, centros de apoyo social, personal doméstico, etc.
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Parte I La mujer v ¢l trabajo

la generacion de empleos de las actividades agropecuarias e industriales, por

una caida del ritmo de crecimiento de la produccion” {(Rendon, 2003).

Anterionnente, ia mayoria de las trabajadoras en este sector poseian sélo
estudios primarios. En la actualidad este nivel se ha ido incrementando, dan-
do lugar a mujeres con estudios medios y en algunas ocaslones con estudios
universitarios. De este modo, este ammnento de educacion ha conducido a que
las mujeres tengan una nejor posicion ccondmica, lo cual no era visible en el

pasado.

En 1960, la mavoria de las obreras eran solteras ¥ jovenes; con una edad
promedio de veinte anos o menos. Posteriormente, debido a que la oportu-
nidad para la mujer en el ambito educativo se incrementd, dio panta a que
muchas de cllas, optaran por realizar carreras que requerian mas anos de
estudios v sc incorporaran al trabajo remunerado a edades mas avanzadas.

En los ultimos 25 anos su participacion en of campo laboral ha ide en
aumento. Ta OALS indica que la poblacion trabajadora a nivel mundial, esté
compuesta en un 30 por ciento por mujeres. En Aléxico esta participacion es
del 35 por cicuto. v el 42.5 por ciento de las mujeres se encuentra laborando
en el sector servicios (INEGI, 2004a).

Aungne en los (Utimos tiempos las mujeres han podide alcanzar mavores
Ingresos economicos, ain ostd muyv marcada la division social del trabajo. s
decir, aun hav puestos de trabajo que dificilmente son alcanzados por ellas
o que al ocuparlos, se encuentran con obstaculos que frecuentemente evitan

su adecuado desemnpeno en la actividades encomendadas.

La division social del trabajo, también determina que las mujeres conti-

nien teniendo a su cargo. las responsabilidades domeésticas v el cuidado de
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FParte 111 La mujer y e trabajo

los hijos: incluse cuando ellas tainbién cuentan con un trabajo asalariado, la
doble jornada de trabajo stgue siendo mayor para la poblacion femenina. el
promedio de horas que las mujeres destinan al trabajo doméstico y al extra-
domeéstico es de 62.7 contra 54.1 horas en los hombres. es decir, 8.6 horas a
la semana nas para las mujercs (INEGI. 2004a).

Otra variable que juega un papel importante en e} tiempo invertido en el
trabajo es el estado civil. Comparando a las mujeres casadas v solteras, el
promedio de horas a la semana dedicadas al trabajo doméstico v extradomés-
tico es de 64.9 y 59.3 horas respectivamente (INEGI, 2004a). Como se puede
apreciar, mnbos porcentajes son sumlares, lo que nos habla de que la carga
de trabajo doméstico v extradomeéstico parece independiente del estado civil.

For mucho tieinpo el trabajo doméstico ha sido invisible econémicamente
hablando, sin embargo en ultiinas lechas se ha demostrado que esta activi-
dad esta lejos de ser un shmple complemento del trabajo involucrado en la
produccion mercantil, cuva unica funcién sea la de anadiv algin trabajo para
volver conswnibles los productos adquinidos en el mercado.

Se espera que con fas investigaciones actuales sobre la doble jornada se
despierte el interés sobre la verdadera carga de trabajo que las mujeres dia
con dia deben realizar. v esto permita una mejora tanto en las condiciones
de trabajo asalariado. como en las del domeéstico. evitando de esta forma la
indiferencia acerca del teina v la designaldad que ann existe entre mujeres v

hombres.



Capitulo 2

Trabajo doméstico

El trabajo doméstico ha sido parte lindamental de la reproduceidon social.
el cual se hasa tanto en la produccién de mercancias como cu la de bienes y
servicios para el consumo directo de las familias, englobando diversas activi-
dades gne tienen una gran importancia para ¢l desarrollo de cada mientbro

de la misina.

Esta labor no solo es una actividad de consnmo. sino nuna actividad nece-
salia para concluir la transformacion (cocinar. coser. ote.) de los materiales
que van a ser utilizades por la [amilia. Eu general los bienes que se adquiceren
po estan en la fornma final en la que seran utilizados. sino que deben de ser
transformados por el trabajo doméstico, lo gue lo convierte en una actividad

de produccion.

El concepto de trabajo doméstico. lo da a conocer Margaret Retd desde
1934, quien tomd en euenta su equivalencia con el trabajo realizade por un

tercero. Ademds consideraba productiva toda actividad que se pudiera dele-
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Parte I Trahajo doméstico

gar en alguien mas, que no necesariamente recibiera un pago y que obtuviera
o no una utilidad directa de ello {Pedrero. 2004).

Becker, demografo economista neocldsico, tuvo el mérito de valorar el
trabajo doméstico al equipararlo con el que se aplica a la produccidon para
el mercado; con ello no solo lo hizo visible. sino que ademas reconocié que
es indispensable; senala que las personas clasificadas como dedicadas a los
quehaceres del hogar no son inactivas, sino 1mmas bien productoras de bienes
imprescindibles para la sociedad (Becker, 2004}.

51 bien. ya en épocas pasadas las actividades domésticas comenzaban a
ser vistas como trabajo, en fechas recientes se ha retomado con fuerza esta
idea v se le ha comenzado a brindar la importancia que se merece. Desde
entonces este tema se ha abordado con diferentes perspectivas teoricas, v se
ha demostrado su iuportancia para la reproduceidon no solo de las familias
individuales y de la fuerza de trabajo. si no del sistema econdimico y social.

Una de estas perspectivas es la de Pedrero gquien inenciona qgue las activi-
dades. realizadas para que los bienes adquiridos puedan ser transformados a
productos consumibles. vavian v se pueden dividir de acuerdo a las principales

funciones del tvabajo doméstico. de la siguiente forma (Becker, 2004):

Proporcionar vivienda: Limpiarla, realizar trabajos de mantenimiento.

repararla, hacer tramites v pagos de servicios, etc.

Proporcionar nutricién: Planificar la comida. adquirir los ingredientes.

prepararla, servirla. limpiar los platos. ete.

Proporcionar vestido: Lavar. planchar. coser. comprar ropa, repararla.

confeccionaria.
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Parte IIT Trabajo domdstico

Proporcionar cuidados: A los nifos, a los enfermos, a los ancianos de-
licados, o a otros miembros de la familia que requieran de cuidados

constantes.

A estas actividades se suman las Hamadas auxiliares, ltaniadas asi, por que
dependen de las principales como: el transporte, las compras, la planificacion.
control de Ananzas, entre otras. Hay que mencionar que éstas varian de
un hogar a otro tanto cuantitativamente, como cualitativamente. Entre los
factores que contribuyen a ello estin. el tamaino de la familia v la etapa
biolégica de la nusma, ademas del contexto socicecondomico en el que se
cncuentre.

El nivel sociceconémico. es un factor que determina las condiciones la-
borales. por asi llamarlas. dentro del hogar. en el sentido en que la falta de
eguipamiento basico o una vivienda en condiciones precarias, incrementa la
sobrecarga v los niveles de fatiga en las amas de casa v, por lo tanto un
ammento en la morbilidad de las misnias.

Por sun parte Angeles Durdn clasifica a las actividades domésticas en cua-

tro grandes grapos (Duran, 1936):

Tareas de reproduccion: Las cuales se reficren al nitmero de gestaciones
plenas e ininterrumpidas, a la lactancia materna o artificial, planifica-

¢16om de la natalidad, etc.

Tareas de ejecucion: Son las actividades dircctamente dirigidas a la ma-
nipulacion de objetos para aumentar su utilidad. como son la Hupieza.

Ia alimentacion, el vestido. etc.
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Parte I Trabajo domnéstico

Tareas de gestiéon: Que incluve todos aquellos tramites, pagos de servicios,
abonos, papeleos, etc. para la manutencion del hogar v el bienestar

familiar.

Tareas de socializacién y atencién afectiva: Comprenden e] cuidado de

los hijos, adultos mayores o enfermos, ateucion a la pareja, entre otras.

Refiere ademas, que estas tareas domésticas son sumamente heterogéneas
v ecomplejas, y no homogéneas coino algunos estudios de cconomia las des-
criben, v que para poder percibirlas de una forma adecnada, es necesario
observarlas de forma directa, es decir, desde adentra.

Como bien se menctona. las actividades domésticas son complejas v re-
quiercn de tiempo para ser realizadas v aunqgue en menor medida. en compa-
racion con las njeres, los hombres v otros miembros de la familia tainbién
realizan algunas de cstas labores con el fin de colaborar en el hogar.

El tiermpo gue emplea cada miembro a este trabajo es variable, va que
depende de muachos factores, como la etapa de la vida en que se encuentran v
el fugar que se ocupe dentro del niiclee familiar. conmo lo muestra la encuesta
realizada por el INEGI en ¢l 2002, acerca del uso del tiempo en [amnilias en las
que ambos padres (rabajan remuneradamente. Los resultados arrojaron que
alrededor del 25 por ciento de las mujeres que trabajan remuncradamente.
dedican 1nds ticnpo a las labores del hogar. en contraste con el 4 por ciento
de los hombres (INEGL. 2002).

En el cuadro 2.1. podemos apreciar que en las actividades domésticas

sefialadas, predomina una mavor participacion fenenina sobre la mascalina.



Parte 111 Trabajo doméstico

Cuadro 2.1. Participacién en las actividades domésticas de las

parejas en las que ambos trabajan remuneradamente.

Actividades domésticas Mujeres Hombres
(%) (%)
Cocinar 924 25.0
Limpiar la casa v lavar los trastes 98.0 46.1
Lavar y planchar ropa 94.2 6.3
Cuidado de nifos o enfermnoes 65.9 43.8

Fuente: Institiio Nacional de Esladistica. Geografia ¢ Informiitica. Encuesta Nacional sobre L'so del
Fiempo, 2004.

La division sexual del trabajo es producto de una construccion social: el
género es lo que nos indica cuales actividades son propias de los hombres v
cudles de las mujeres, situacion determinada por las creencias v costumbres
de cada sociedad, v éstas se debilitan o se fortalecen dependiendo de las
condiciones en que se realiza la prodnceion.

Desde la infancia los padres se encargan de enniarcar las actividades pro-
pras de las mujeres v de los varones, teniendo como consecuencia un rechazo
de los hontbres hacia las tareas domésticas, v con ello fortalecen la idea de
que la mujer debe de ser la encargada de realizarlas, como parte inherente de
su género. Incluso en aquellos lugares donde la participacion de los padres en
la econoinia famniliar es equitativa, el apoyvo a la realizacion de los quehaceres
domésticos es mas por parte de las ninas gue de los ninos. como se observa

en ¢f cuadro 2.2,
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Cuadro 2.2. Participacion en el trabajo doméstico de los hijos(as)

de familias en las que ambos conyuges trabajan.

Trabajo domeéstico Ninas Ninos
(%) (%)
Cocinar 47.6 23.0
Limpiar la casa y lavar los trastes 85.4 60.7
Lavar v planchar ropa 389 32.0
Cwuidado de niios o enferimos 10.8 4.7

Fucnte: Instituto Nacional de Estadistica. Geogralia ¢ Informatica. Encucesta Nacional sobre 1so del
Tiempo. 2004,

El tiempe invertido en las tarcas domeésticas varia notablemente en homn-
bres v mujeres. En nna encuesta del INEGI, realizada en el 2004, refirid
que ¢l promnedio de horas de trabajo doméstico por estado convugal, segin
¢l sexo. para las mujeres solteras es de alrededor de 19 horas a la semana.
micntras que log varones solteros dedican alrededor de 10 horas a la seinana.
Y tomando en cuenta que tas responsabilidades en esta labor aumentan al
casarse. ef INEG] demuestra gque las mujeres casadas dedican alrededor de
40 horas a la semana a las labores del hogar, por 10 horas de los varones

casados (INEGI, 2004a).

Se puede apreciar cn los datos anteriores, una diferencia de 30 horas de
trabajo a la scinana entre mujeres v hombres. si a lo anterior le agregamos las
horas de trabajo extradoméstico o remunerado. que realiza una gran parte

de la poblacion femenina. tenemos que el desgaste fisico tiene mucha velacion
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con la cantidad de horas que destinan a la realizacién de ambas actividades
(INEGI, 2004a).

Actualmente en México la poblacion femenina econdmicanente activa es
de alrededor de 15 millones, lo cual equivale al 35 por ciento del total de
esta poblacion, de las cuales mas de 14 millones, ademas de contar con un
trabajo asalariado. también realizan trabajo doméstico, dedicando en total
mas de 63 horas a la semana a realizar ambos trabajos, en contraste con los

hombres que dedican 54 horas por semana (INEGI, 2004a).

La realizacion conjunta del trabajo asalarado v ¢l trabajo doméstico, sc
le denorina doble jornada, v ésta se define conio la experiencia reciente de las
nuijeres de combinar sistematicamente ¢l trabajo en el hogar con el trabajo
para ¢l mercado (Pedrero, 2004). Si tomamos en cuenta que el realizar nna
actividad remunerada conlleva riesgos. exigencias v por lo tanto desgaste
fisico como mental. el dedicar horas extras a actividades extralaborales, le
confiere a la mujer un compronuso de salud mavor.

Sin embargo, un estudio realizado en Espana. encontrd que aquellas mu-
jeres que formaban parte de familias nuinerosas o con adultos mavores pre-
sentaban un impacto negativo sobre su salud. v por el contrario inujeres que
disponian de una persona contratada para el trabajo doméstico. presentaban

un estado de salud favorable (Artazcoz. 2001).

Hablando de personal contratado para la labor doméstica, es necesario
mencionar a las llamadas redes de apoyo social. El apovo social trata sobre
¢l hecho de yeeibir el tipo de avuda que se necesita, en el momento adecuado
v se refiere tanto a los familiares v amigos. como al apovo por parte de

instituciones gubernamentales y particulares.
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Este tipo de ayuda, es muy importante para la mujer que se desenvuelve
tanto en el ambito profesional como en ¢l domnéstico, va que al estar libre de
ciertas actividades domésticas {incluyendo el cuidado de los nifios), le permi-
tiria contar con mayor tiemmpo para su descanso, recreacion, o sitnplemente

para evitar presiones tanto fisicas comno psiquicas.

Pero el recurso del mercado para la provision de servicios, ademas de se-
lectivo. no esta al alcance de todas las familias. Los elevados costos de la
contratacion de personal doméstico, asi como de los requerimientos afectivos,
son eleinentos linitantes para las mujeres que desean apovo en las labores
domésticas. Por ello. las familias que no pueden costear estos servicios re-
curren. en todo case. a familiares o amigos quienes no reciben un pago a

cambio. sino mAas bien, Hevan a cabo esta responsabilidad como un favor.

La falta de apovo social es una de las dimensiones fundamentales en
relacion con los factores estresantes. como menciona Artazcoz en un estudio
publicacdo en ¢l 2001 donde encuentra una relacion de la falta de apoye social

con nids estrés, awmnento de enfermedades v una inayvor mortalidad.

El apovo social toma mayor iinportancia cuando las mujeres se somneten
a una doble jornada, en la que su carga de trabajo se incrementa, v esto

ocasiona un deterioro de su estado de salud.

La doble jornada de trabajo conlleva a un perfil patologico que se expresa
de forma inespecifica con irritabilidad, cefaleas, fatiga, angustia. depresion v
las lamadas enfermedades psicosomaticas que comprenden colitis, gastritis.

hipertension. neurosis, entre otras (Hall, 1991).
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Mientras mas condiciones' tenga la mujer en su contra, la doble jornada
se prolongara v el tiempo dedicado al descanso y a la recreacion podria verse
limitado causando alteraciones a nivel fisico y psiquico.

El trabajo doméstico es una parte de la vida femenina que inuy pocas
veces se toma en cuenta a la hora de valorar las condiciones de vida que
pueden relacionarse con su perfil patologico, ¥ es ineluso un factor importante
para la presencia de desgaste fisico v mental, ya que le exige a las mnjeres
una cantidad de tiempo que sobrepasa por muche las horas que se dedican

al trabajo asalariado.

'Falta de redes de apoyo, jornadas laborales extensas, nimero de hijos, prescucia e

enfermos en la casa y presencia de nifnos menorves de 3 anos.
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Historia de la enfermera

El concepto de avuda a los demnas esta presente desde el inicio de la civiliza-
cton. en esta época se da la denominada etapa doméstica, por ser Ia mujer en
cada hogar la eucargada de este aspecto de Ia vida. El objetivo prioritario
de atencion de la mjer cuidadora, era el mantenimiento de la vida frente a
las condiciones adversas del medio. para lo cual utilizaba clewmentos ue son
parte de esa tnisma vida natural. como el agua para la higiene. las pieles para
el abrigo, las plantas v el aceite para la alimentacion v las manos. clemen-
to muy importante de contacto maternal, para transmitirc bienestar (Gareia,
2003).

En consecuencia, los cuidados van encaminados a ese mantenimiento de
la vida a través de [a promocion de la higiene. la adecuada alimentacion, el
vestido v. en general. todas las medidas que hacen la vida mas agradable.
algunas de las cuales se han dado en Hamar en nuestros dias cuidados basicos.

Cuando el hombre dejo de ger ndomada v se vuelve sedentario. era una

mujer. por grupo social, la encargada del cuidado de los enfermos. quien
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seguia las instrucciones del chamén o brujo. Hevando a cabo limpias, banos
medicinales, bebidas con hiervas inedicinales, curaciones v rezos para la cura

de las enfermedades.

En algunas culturas antignas, como la griega, los hombres eran los dedica-
dos a las artes ¥ clencias, es decir los que daban los diagnésticos o revisaban
al paciente. en cambio. a las mujeres se les prohibia el conocimiento y manejo
de las ciencias, eran las dedicadas al cuidado de los enfermos, llevando ac-
tividades como aplicar compresas, administrar dietas, hacer curaciones, dar
brebajes cuidadosamente preparados v limpiar todo aquello que el paciente
utilizara para evitar contagios.

En épocas posteriores ¢l cuidado de [os enfermos corvia a cargo de las
esclavas. las cuales realizaban actividades como mantener hmpio al paciente.
administrar brebajes, pomadas. dar inasaje v eolaborar con las curaciones.
Ademas de gue la uujer de las famnilias pobres era la encargada del cuidado
de los enferinos en el hogar. va que no coutaban con esclavos por sus ba-
jos recursos. Pero esta actividad atin ne era vista como un trabaje o una
profesion.

La profesion de enfermeria tal como la conocenos, tuvoe su origen v desa-
rrollo en el mundo occidental. con la aparicion del Cristianisimo v su idea
fundaimnental de la caridad, por lo que los religiosos eran los dedicados al
cuidado del enfermno.

Er los couventos de monjas de los siglos XII. XTI v NIV, las religiosas
atendian a pohres v enfermos. brindaban cuidados, administraban hierbas cu-
rativas, realizaban sangrias (extraccion de sangre), cocinaban, lavaban ropa,

administraban remedios caseros. realizaban bafios, impartian conocimientos
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religiosos v también atendian a otras mujeres en el momento del parto. La
religiosa con nayor experiencia en la realizacion de estas actividades, era la
encargada del cuidado de monjas ancianas y enfermas.

Muchos conventos disponian de un lugar independiente, en los pueblos
cercanos, en donde algunas hermanas prestaban sus cuidados y atenciones a
personas de escasos recursos que no eran capaces de acudir hasta el convento

para ser atendidos de los males que les aquejaban.

En el siglo XII nace la orden de los caballeros de San Juan u Hospitalarios
que comienzan a construir lugares especiales para la atencién v cuidado de
la salud de los enfermos, ocupandose de su bienestar [isico v espiritual.

Hubo también otros grupos de personas llamados los terciarios, que pres-
taban sus cuidados generalmente de forma altruista. Estos asociados laicos
de comunidades creyentes, tomnaban votos religiosos a la vez que seguian su
estilo de vida nornmal.

En la Edad Media. sobresale la persecucion cjercida por la Iglesia contra
las mujeres dlenominadas brujas, donde una de las acusaciones predominant es
[ue la de rvealizar practicas de curacién. Estas imjeres administraban infu-
siones de hierbas, hacian limpias, curaciones v cuidaban enferinos a quienes
les Ivindaban atencion a cambio de un pago.

Al final de la edad media, muchos sanadores instruian a sus hijas v es-
posas para que les avudaran en su practica médica, manteniendo linpios
los instrnmentos, administrando medicamentos o remedios a los enfermos.
haciendo curaciones e inyvectando.

En esta época historica. hay una desmotivaciéu religiosa entre las per-

sonas laicas, empleadas en el cuidado de tos enfennos. Era muy dificil de
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convencer a personas decentes, que se dedicaran a la enfermeria en los malo-
lientes hospitales municipales, la enfermeria retrocedio a su antigua posicién

de servicio.

En general los asistentes, enfermeras v enfermeros laicos eran ignorantes,
rudos y desconsiderados cuando una mgjer no podia ganarse la vida con
el juego o e] vicio le quedaba la alternativa de convertirse en enfermera,
éstas eran reclutadas de entre antiguas pacientes, presas y de los estratos
mas bajos de la sociedad; fregaban, lavaban. lhnpiaban. trabajaban muchas

horas a veces 24 o 48 horas ininterrumpidas.

El sueldo era escaso ¥ a menudo lo completaban con todo tipo de sobor-
nos: este estado deplorable de las enfermeras se prolongd todo este periodo,
carccieitdo de posicion social. Nadie se dedicaba a la enfernieria si tenia la
posibilidad de ganarse la vida de otra forina.

Sin embargo. en los paises catélicos ka situacion fue al contrario. al gran
wimero de ordenes v congregaciones religiosas, que se dedicaban al cuidado
de los enfernios. se les unfa un nimero no despreciable de enfermeros v en-
fermeras seglares que eran contratados en los hospitales con un sueldo. en
quicnes se¢ hacia hincapié en las cualidades morales que debian tener tales
personas: que fiueran snjetos de buena reputacién, caritativos, pacientes con
los enfermos v bien hablados; incluso en algunos hospitales a las mujeres
enferineras se les pedia que fueran “de mas de 40 anos de edad v de probada

virtud” (Anton, 1998).

Las personas dedieadas al cuidado del enfermo. solo debian de cubrir
el perfil. antes sehalado. sin importar la experiencia o preparacion con la

que contaran para realizar dichas actividades. Aspecto al que se le tomd
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importancia mas tarde, incorporando un sistema educativo entorno a los

cuidados del paciente.

En México la ensenanza forimal de la enfermeria, surgié por los médicos.
Las funciones que desempenaban las enfernieras, ademas de los procedimien-
tos técnicos sefialados para la ensenanza, eran actividades de caracter admi-
nistrativo, como el control de la roperia v de los instrumentos médicos que
estas debian recibir y entregar por libreta (registro, escrito o inventario) al
inicio v al término de la guardia.

Dichas funciones ya estaban establecidas en el Hospital de Maternidad
¢ Infancia, segan se aprecia en el reglamento de 1873: pasar visita con los
directores médicos, administrar medicamentos, cambiar vopa. cuidar del aseo
v orden de las instalaciones, material y cquipo, asi conio llevar el control de
los mismos, ejecutar las érdenes de los directores, asistir a todos los procedi-
mientos quirirgicos v auxiliar en las curaciones (Diaz de Kuri. 1994).

Para 1940 era frecuente cncontrar enfermeras que adininistvaban aneste-
stas. encargadas de anfiteatros. salas de operaciones, avudantes en ravos |
fisioterapcutas, parteras en maternidad. en infectologia, en fisiologia, labo-
ratorista, puericultoras, v visitadoras. Muchas. carccian de conocimientos
para diversos procedimientos. pero aan ast realizaban estas actividades por
exigencia laboral, v con riesgo de provocar iatrogenias (dafo humano por
desconocimiento de alguna técnica a realizar) en los pacientes a su cargo.

De lo anterior se desprenden las caracteristicas que marcaron el origen de
la carrera de enfermeria: ser exclusiva para mujeres (a pesar de que existia
la figura del enfermero}, ser auxiliar del médico. con nna formacion rigida.

disciplinaria, emninentemente técniea, centrada en la enfermedad. orlentando
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la carrera al saber “basico” de la medicina. dejando a las mismas enfermeras
que ensefiaran la propedéutica hospitalaria para un eficiente cuidado de los

enfermos.

Otros de los conocimientos que la enfermera debia manejar, eran los pri-
meros auxilios y procedimientos basicos para evitar complicaciones v poder
salvar la vida del paciente; en casos de urgencia, cuando el inédico no estu-
viera presente. También debia conocer a fondo la asepsia v antisepsia para
evitar infecciones y contagios, asi como aplicar las técnicas de aislamiento y

desinfeccion.

Pero estas técnicas no erau suficientes para evitar la propagacion de cier-
tas enfermedades infecciosas en la poblacion. por lo que entre 1950 v 1972
hace responsable a las enfermeras de Unpartir temas informativos v preven-
tivos de salud a la comunidad. provocando una disminucion en la morbitidad
y mortalidad de enferinedades infecciosas v patologias emergentes.

En este mismo periodo, se inicia la formacion de la enfermera especialista.
la cual requeria mavor conocimicnto v experiencia en: el manejo de material
quiridrgico. medicamentos. procedimicntos médicos. atencion a ninos en esta-
do critico, cuidado de pacientes graves, asi como la utilizacion de magquinaria
especializada.

Un ejemiplo de ello es la enfermera quirirgica la cual requeria de mayor
conocimiento, habilidad y ereatividad, para abatir la duracién de los ticmpos
quirargicos y disminuir los riesgos de caracter infeccioso para el paciente.

Las principales actividades de la enferinera en el quirdfano. eran casi
las mismas que se¢ realizan en la actualidad: mantener limpio el instrumen-

tal, asistir al médico durante la cirugia. conteo de pasas v material antes.
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durante y después de la cirugia, manejo de érganos extirpados, miembros
amputados y tejidos para biopsia, control de desechos punzo cortantes, entre
otras funciones.

Si bien es cierto, que las enfernieras especialistas han estudiado para llevar
a cabo tareas mas complejas y especificas, hay actividades v funciones que
toda enfermera. especialista o no, deben de cumiplir ya que forma parte de
la esencia de la profesion.

La Organizacion Mnndial de la Salud (OMS), senala que la mision de
la enfermeria en la sociedad es ayudar a los individuos, familias v grupos
a conseguir un potencial fisico, mental ¥ social, y a realizarlio dentro de un
contexto desafiante del medio en gue se sirven v trabajan las enfenineras
(INEGI, 2004a).

Para la OMS, existen cuatro funciones de la enfermeria:

1. Prestar vy administrar cuidados de enferineria cu la promocidon de la
salud. en la prevencion de la enfermedad, curativos, de rehabilitacion

o de apoyvo a los individuos o grupos

2. Educaciéon a pacientes, familias o personal sanitario para el manteni-

milento v recuperaciéon de la salud

3. Actuar como miembro efectivo del equipo de salud; es decir actuar
como lider del equipo de cuidados de enferineria que puede incluir a

otras eufermeras v a personal auxiliar.

4. Desarrollar la practica de la enfermeria basada en un pensamiento cri-

tico y de investigacion (INEGI. 2001a).
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Los altimos esfucrzos de la enfermeria desde el ultimo tercio del siglo
XX, se han dirigido a definir la naturaleza de esta profesiéon, buscar una
metodologia de trabajo con base cientifica, y dotarse de un lenguaje especifico
propio que facilite la comunicacion y la investigacion, ¥ que a su vez repercuta

en una mayvor ealidad de los cuidados prestados.

Tanto desde el punto de vista formal, como socioldgico, la enfermeria
es hoy muy distinta a como se practicaba hace cincuenta anos. Distintos
factores son los que han intervenido en esta profesionalizacion del cuidado.
Las enfermeras han asumido la responsabilidad de formar a los agpirantes de
esta profesion, de organizar v dirigir los servicios de enfermeria v de iniciar

investigaciones encaminadas a incrementar su cuerpo disciplinar,

Asi mismo. eu ol cainpo asistencial los cambios han sido muy siygnifica-
tivos, desde una actividad basada en el empirismo v centrada en la técnica,
se ha pasado a orientar el cuidado en un marco tedrico propio. utilizando
una metodologia logica v racional, como lo demuestra el nso generalizado del
proceso de enfermerfa v 1a mejora de las técnicas de dicha profesion (Anron,

1998).

Todos estos cambios han modificado las condiciones de trabajo de estas
mujeres. En la actualidad. a causa de la situacion cconomica del pais. la
falta de nuevos centros hospitalarios v la gran cantidad de enferineras han
originado que se modifignen las contrataciones, prevaleciendo en su mavo-
ria la oferta de tipo temporal. Es decir, son contratadas comno personal de
confianza con comtratos que se renuevan cada ano. 1o que propicia que se
acepten condiciones laborales deplorables, sin posibilidad de jubilaciones v

otros derechos.
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Estas condiciones laborales han originado que estas trabajadoras se so-
metan a diversas exigencias, entre las cuales se encuentra la extensién de la
jornada. cumpliendo asi hasta dieciséis horas de trabajo continuo; en oca-
siones sin avisos previos es necesario doblar turno, lo que llega a causar
trastornos del suenio y otras enferinedades de tipo psiquico (Valero v Lazaro,

2004).

Una de las responsabilidades en esta profesion, a diferencia de los médi-
cos, es el estar al cuidado v vigilancia del enferino, llevando a cabo rondas
matutinas, vespertinas v nocturnas, para administrar medicamentos, tomar
signos vitales, atender las peticiones del paciente o del familiar, e incluso asco
del mismo. Estas actividades son supervisadas no sélo por el médico, sino
por jefas v,/0 supervisoras, lo cual les confiere laborar bajo una gran presion

¥ supervision constante.

Las actividades dependen mucho del turno al cual se esté asipnado; las
enferimeras del turno matutino se ven obligadas a rvealizar los banos de los
pacientes pudiendo presentar nn estrés constante. va que el enferimo que ge-
neralmente ne cuenta con toda su fuerza fisica. pnede resbalar v tener nn
accidente dentro de la regadera; Io que seria responsabilidad de esta trahba-
Jadora: v cn el caso de los pacientes que no pueden movilizarse ameritan el
llamado bano de esponja en el cual la enleriera debe de movilizarlo constan-
temente causando nn sobre esfuerzo muscular v posiciones incoémodas { Trucco

et al, 1999: Maizlish et af, 2004).

En el turno vespertino, las actividades van desde preparar a los pacientes
para ser cgresados, asi conio trasladarlos para realizarles algin estudio, v el

resto de las actividades va mencionadas.
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Y en el caso del turno nocturno, que es uno de los mas agotadores, se
deben de tomar signos vitales con la {recuencia indicada por el médico para
cada paciente, asi como administrar medicamentos, realizar procedimientos
v estar al pendiente de las demandas de los pacientes, aunando a la exigencia

de tener una lucidez 6ptima, en cualquier momento de la noche.

En algunos hospitales ademas de someter a esta trabajadoras a turnos
fijos, también las someten a turnos rolados, lo cual se ha relacionado con
un mavor nimero de perturbaciones del sueno. problemas digestivos, fati-
ga e ingesta de alcohol, ¥ con una salud psicologica v resultados laborales
menos satisfactorios. Se ha constatado que las enferimeras que trabajan por
turnos toman mas dias de permiso por enferinedad v dan razones mas gra-
ves (accidentes, enfermedades agudas v defunciones.) para tomarlos, que los

trabajadores de turnos fijos (Valero v Lazaro, 2004).

Al estar en coutacto directo con los pacientes. las trabajadoras sc exponen
al dolor, al sufrimiento. a los reclamos, agresiones v exigencias de los mismos.
lo que genera un desequilibrio progresivo a nivel psicologico que las lleva a una
despersonalizacion e indiferencia laboral gue se presenta de forma alarmante
en estas trabajadoras, dando pauta a la presencia de o manifestacion del

sindroime de Burnout (Ordenes, 2004).

Por otro lado, la reduccion del presupuesto por parte del gobierno en el
sector salud, ha generado que los hospitales carezcan de recursos suficientes
para mantener a su personal, ocasionando recortes en la plantilla laboral v
dando lugar a un aumento de los requeriniientos del trabajo para el personal

de enfermeria contratado.

36



Parte 111 Historia de la enfcrmera

Lo antertor podria generar una situaciéon precaria en la infraestructura
hospitalaria, hasta llegar al grado de que en algunos centros de salud no
cuenten con el material elemental (guantes, cubrebocas vy batas.) suficiente
para que el personal lleve a caho sus actividades, lo que podria aumentar la
frecuencia de accidentes en estas trabajadoras.

Esta situacion podria afectarles de diversas formas; al reducirse el nainero
de enfermeras por areas se provocaria una sobrecarga de actividades que las
someteria a un mayor desgaste y a una marcada ansiedad. ademas, si se
redujera la cantidad de camilleros, estas trabajadoras se verian obligadas a
Hevar a cabo cste trabajo, poniendo en riesgo su sistema musculoesquelético.

Con todo esto podemos darnos cucnta, de que las condiciones de trabajo
a las que se somete la enfermera no son del todo apropiadas, se debe tomar en
cuenta que son un grenio unportante para el funcionamiento hospitalario,
por esta razon se deben de mejorar dichas condiciones. ademias de valorar

mas su labor.
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Perfil patologico de las enfermeras

La mujer que trabaja fuera del hogar, puede verse expuesta a una gran can-
tidad de riesgos y exigencias causantes de miiltiples alteraciones a la salud,
sin embargo, el tipo de profesion que ejerzan puede convertirse en un factor
determinante de su perfil patologico. este es el caso de las trabajadoras del
sector salud, que son profesionistas dedicadas a la atencion y ayuda a otros,
caracteristicas laborales que las hacen vulnerables a patologias especificas.

En ¢l caso del personal de enfermieria. este hecho se agrava muchas veces
por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y por la
carencia ¢ no implementacion de estandares preventivos, causando enferine-
dades que algunas veces podrian resultar fatales (Romera. 2001).

Aunque la tasa de accidentes laborales es menor, dentro del sector sani-
tario {especialistas, médicos. enfermeras. intendentes, ete.), en comparacién
con otras rarmnas de la produccion {sector primario y secundario) este gremio
es uno de los mas viluerables a presentar accidentes incluso mortales por los

riesgos a los que estan expuestas (Brunmer v Suddarth, 1998).
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El contacto con materiales infecto-contagiosos como son los fluidos organi-
cos del paciente enfermo (saliva. esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas
de proteccion personal adecuadas (guantes. tapabocas, batas, etc.} y sin
condiciones de trabajo 6ptimas, que permitan el cumplimiento de las practi-
cas de asepsia v aniisepsia correctas, hacen de los riesgos biologicos uno de
los principales riesgos a los cuales se expone el personal de enfermeria y en

general todo el personal de salud.

Dicho contacto puede darse en algunas actividades como son: curacion
de henidas, tomas de sangre para pruchas de laboratorio, aplicacién de inyvec-
ciones, linpieza del paciente, colocacion de sondas, las cuales les conlieren a

las enfermeras un ricsgo inminente.

Hay diversos estudios. que indican que cstas actividades son causa de
accidentes importantes ue ponen cn peligro la salud ¢ incluso la vida de
las enfermeras.  Los principales contagios se dan por eufermedades como
liepatitis yva sea A, B o C. SIDA. tubcerculosis entre otras (Morenv «f «l.

2003).

Gran parte de los accidentes de trabajo derivados del contacto con los
productos infecto-contagiosos no son reportados, este es el caso de las auto-
punciones que 1o requieren ni tratanuento, ni tiempo prolongado para su
recuperacion, pero que suponen un riesgo nada desprectable de transmision
de las enfermedades ya inencionadas. Un estudio realizado en la totalidad
de las enfernmicras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
“Valle de Hebron™ (Barcelona), senald que el personal de enfermeria. se ha
cortado alguna vez al abrir una ampolleta ¥ que la frecuencia con que wna

misma enfermera se cortaba era elevada (Garcia, 1991).
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Otro tipo de accidentes que se¢ presentan frecuentemente en las enfermeras
se derivan del contacto con sustancias quimicas. dichas sustancias pueden
ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como: irritaciones,
procesos de sensibilizacion, danos sobre diversos 6rganos, malformaciones

congénitas, mutaciones e incluse cancer.

Una de las fuentes de exposicién que predisponen a la trabajadora de
presentar cancer o mutaciones, es el manejo de materiales citotéxicos (sus-
tancias quiniioterapéuticas e inmunosupresores). En un estudio realizado en
el Hospital General de México en el 2002, demnostrd que las enfermeras ex-
puestas a estos toxicos, presentaron cefalea {dolor de cabeza). ardor de ojos,
pércdida de cabello v tos cronica, alteraciones que incluso van aumentando
dependiendo del tiempo v frecuencia de la exposicion (Castaneda, 2007).

La dermatitis por contacto! es uno de los procesos mas frecuentes entre
¢l personal sanitario, especialmente en las enfermeras v enfermeros, ayudan-
tes de cirnpgia. personal de laboratorios v otros; debido al contacto repetido
cont productos quimicos, medicamentos, anestésicos. antisépticos, asi comno
a fas practicas de frecuentes lavados v cepillados de las inanos v antebrazos
(Castaneda. 2007).

También hay que meucionar que como en todo centro laboral. las enfer-
nmeras al realizar sus actividades, se someten a posiciones incémodas o al
uso cotidiano de instrummentos y aparatos que pueden no solo ser causa de
accidentes sino también de alteraciones ergonémicas; vinculadas al uso de

instrumentos médicos v de dispositivos de control, al estado de las instala-

'La dermatitis por contacto es un inflamacién de la piel causada por una reaccién

alérgica tras ¢l contacto con materiales o sustancias externas.
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ciones sanitarias v a la manipulacién manual. Por ejemplo, levantar a los
pacientes o mantener de manera constante una posicion forzada, constituye
un importante problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas. como lo requiere el trabajo

propio de su profesion.

Segun la bibliografia consultada. las posturas inadecuadas al sentarse.
caminar y cargar pesos afectan de forma insoslayable, misculos. huesos y
articulaciones (Maizlish ef af, 2004); esta situaciéon por tiempo prolongado
pucde Hevar inchiso a lesiones cromicas. Los procedimientos propios de la

profesion de enferineria estan directamente vinculados a lag actividades fisicas

antes inencionadas.

Un estudio realizado a 302 cnfermeras de un hospital en Venezuela en
el 2004, demostrd que el cnarenta y ocho por ciento de las trabajadoras
presentahan lumbalgias caracterizadas por dolor intenso recurrente a nivel
de espalda baja. relacionadas con actividades como banar a los pacientes,
posiciones incomodas al realizar sus actividades v permianecer s de 8 horas
de pie (Maizlish et ef, 2004). La incidencia de dicha patologia es clevada.
no obstaute que este estudio no especifica la autigiicdad de las trabajadoras,
por lo que no es posible saber si el cincuenta v dos por ciento de entermeras
que no presentaron lunbalgia, fueron aquellas que tienen menos tiempo de

CXpOoSIclon a esta exigencia.

Las exigencias laborales no solo traen consigo alteraciones fisicas, sino
tainbién de tipo emocional; la profesién de enfernieria se caracteriza por el
manejo de sitnaciones criticas, demandantes. afectivas ¥ actividades que re-

quieren de precision, decision v rapidez, de ahi que en un estudio realizado
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en Venezuela en el 2004 senale que esta profesion conlleva a una gran res-
ponsabilidad v por ende a presiones, conflictos y cambios continuos en sus

actividades para la realizacion de su trabajo (Blanco, 2004).

Dentro de las alteraciones de tipo emocional que se originan por las exi-
gencias, se cncuentra el estrés. el cual se vuelve patologico cuando éste se
presenta de forma cronica y persistente, trayendo cousigo de forma alannan-

te a las llamadas enfermedades psicosoméiticas.

Contrario a fo que se piensa. el estrés patolégico presente en las enfer-
meras uo es causa de la toma de decisiones o del control sobre sitnactones
criticas, mds bien es por la falta de estos elementos en sus actividades laho-

rales (Maizlish et al, 2004).

Estas trabajadoras generalmente estan a expensas de demandas y deci-
siones tomadas por médicos, los cuales toman el control casi total de los
procedimientos itraliospitalarios. guedando la funcidn de las enfermeras co-
nmio secundaria, lo cual las expone a baja antoestima, depresion v alteracion

psicologica (Maizlish et al, 2004).

Las respuestas a los posibles estresores del ambiente de trabajo varian
de una persona a otra por diferentes factores, entre los que figuran: edad,
estilo de vida, estado fisico ¥ mental, tipo de personalidad v otros. los cuales
pueden evitar o contribuir a la aparicidon de alteraciones no solo psicologicas
s1 no también psiquicas. En un estudio realizado en Cuba en 1998 en las
enferineras de un hospital psiquiatrico, muestra una notable aparicion de
alteraciones psiquicas en estas trabajadoras. caracterizadas por trastornos del

sueno, astenia, irritabilidad. ansiedad v depresion, lo que estuvo directamente
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relacionade con condiciones que disminuyen la resistencia a las situaciones

estresantes (Bestard, 1998).

En el estudio anterior se muestra que cerca del ochenta y tres por ciento
de las trabajadoras (de 187 enfermeras estudiadas) presentd alteraciones psi-
quicas, relacionadas con el tiempo de trabajo y la edad; aquellas enferineras
que llevaban mas de trece anos trabajando vy las mayores de 30 ajos fueron
las mas afectadas con estas pat.Jologias. Lo que nos indica que son aqguellas

nujeres con mayor exposicion a las exigencias laborales, 1as mas susceptibles.

A medida que se incrementa v se prolonga el estrés de estas trabajadoras
a causa de sus actividades laborales. surge ¢t conocido sindrome de Burnout
el cual se define como una rosppesta al estrés laboral cronico integrado por
actitudes v sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
v hacia el propto rol profesional. asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, es decir se considera como una fatiga emocional

{Llor et al, 1995).

Este sindrome ha sido ampliamente abordado en el personal de enferme-
ria. va que en comparacidén con otros trabajadores de la salud, las enfermeras
son las gue se encuentran en niavor contacto con el paciente v con las exi-

gencias gue esto les conficre (Ordencs, 2004).

La fatiga no solo es emocional, sino también fisica la cual es definida por
alpunos trabajadores utilizando términos como cansado, débil, extenuado.
agotado, harto. fatigado. pesado o lento. Los profesionales de la salud tam-
bién se esfuerzan por describir la fatiga, emnpleando términos como astenia.
Jasitud. postracion e intolerancia al ejercicio. {Yoshitake, 1978). Esta sen-

sacion también ha sido referida por las enfermeras, en un estudio realizado
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en un hospital del IMSS en el 2004, el cual encontro que cerca del noventa
v dos por ciento de las trabajadoras siente que su salud se ha visto afectada

debido a la fatiga laboral (Baez y Estrada, 2005).

Los riesgos y las exigencias pueden ser miltiples, y causar patologias en las
trabajadoras al servicio de la salud, sin embargo cuando se asocian ademas
a las actividades donésticas, el perfil de salud- enfermedad se nodifica v

agrava de manera hinpresionante.

En Brasil en el 2005, se realizd un estudio analizando la asociacion del
trabajo asalariado v doméstico en las enfermeras de un hospital v su repercu-
siom en su estado de salud, los resultados refirieron la aparicion de depresion
leve. tension. anstedad, insoinnlo v varices en aquellas mujeres que dedicaban
mayor tiempo en las actividades domeésticas v asalariadas, que en aguellas
que solo dedicaban tiempo al trabajo asalariado por coutar con apovo social.
o aquellas que dedicaban menos tiempo a dichas actividades (Ordenes. 2004).

Hay evidencia de gue ta morbilidad de éstas trabajadoras esti relacionada
también con algunas caracteristicas de la doble carga. como lo refiere un
estudio citado en Chile on el 2001, el cual muestra una estrecha relacion entre
el perfil de salud-enferinedad v la carga asociada del trabajo doméstico v el
asalariado. Las variables jefatura de hogar, namero de hijos, edad de los hijos
v nimero de horas diarias de trabajo domnéstico se encoutraron directamente
asociadas con enfermedades lumbares. circulatorias y tensionales (Diaz v

Medel, 1997).

Como nos pudimos dar cuenta a 1o largo de esta seccion. las enfermeras
son un grupo «e trabajadoras expuestas a una gran cantidad de riesgos v

exigencias. no solo por sus actividades laborales. Al ser un gremio formado
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en su mayoria por mujeres, tamnbién se exponen a una doble carga de trabajo

al realizar labores domésticas, que podria traer danos a la salud.



Parte IV

Metodologia
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Capitulo 5
Hipotesis

5.1 Hipb6tesis General

Hav nna mavor frecuencia de alteraciones [isicas, psiquicas y psicosomaticas
en las enfermeras sometidas a peores condiciones de trabajo asalariado v

domnéstico, que las no sometidas a cllas.

5.2 Hipotesis de Trabajo

1. Las enfermeras gue estén sometidas a peores condiciones de trabajo

asalariado presentaran peores condiciones de salud
e Las expuestas a mayores estresores laborales. presentaréan una fre-
cuencia mayor de trastornos psiquicos v psicosomaticos.

e Las expuestas a mayores exigencias laborales, presentaran mayor

frecuencia de trastornos como fatiga v alteraciones del sueno.
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s Las expuestas a mayores riesgos laborales, presentaran mayor mor-

bilidad.

2. Las enfermeras que estén sonietidas a peores condiciones de trabajo

doméstico, presentarin peores condiciones de salud.

e [Lasexpuestas a una mayor carga de trabajo domeéstico presentaran
una frecuencia mayvor de trastornos musculoesqueléticos, fatiga y

trastornos del suerio.

e Las que tengan un mavor numero de hijos menores de edad, pre-
sentaran mayor frecuencia de trastornos psiquicos y fatipa. Las
que tienen pareja, presentarin mayores problemas psiquicos v psi-

cosomaticos.

s Las que no cuenten con apovoe social para las tareas domésticas.

presentaran mayores alteraciones psiquicas vy fisicas.

3. Las cnfermeras que estén sometidas a peores condiciones de trabajo
asalariado y trabajo doméstico en conjunto, presentaran peores condi-

ctones de salud.

e Las enfermeras expuestas a mavores exigencias en el trabajo do-
méstico vy remuncrado, presentaran en mavor frecuencia trastornos

psiquicos y psicosomaiticos.

s Las enfermeras que estén expuestas a inayores riesgos en el trabajo

doméstico ¥y remunerado, presentaran mayor morbilidad.
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Capitulo 6

Tipo de estudio

El presente trabajo, " Trabajo remunerado, trabajo doméstico y salud en las
enfermeras de un hospital de la ciudad de Aléxico en el ano 2007 se trata
de un estudio descriptive. que nos penmnite un acercanliento al fenémeno a
estudiar v dar cuenta de sn magnitud, asi como observar ciertas relaciones
causales entre fas variables. En relacion con la intervencion del investiga-
dor. se trata de un estudio observacional, basado en fuentes de informacion
primuarias (encuesta individual v entrevistas a profundidad con informantes
clave). Y cn cuanto a la captacion de la informacion, se trata de un estudio
transversal, ya que se realiza en un momento determinade (junio v julio del

2007).
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Capitulo 7

Poblacién en estudio

Se constderd al personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de la
cindad de México, misino gue accedid voluntariamente (inediante la firma del
consentimiento informado) a participar en el estudio. El total de la poblacion
fue de 282 (de un total de 368) enfermeras en el periodo comprendido entre
los meses de junio v julio del ario 2007. conformada por asistentes de hospital.
enfermeras generales. especialistas. jelas de piso v supervisoras. quienes a su
vez se encuentran distribuidas en quince servicios distintos.

Cabe mencionar que no se pude incluir a todas las enfermeras del hospital.
va que trewnta v cuatro de ellas entregaron la encuesta incompleta v cincuenta
v dos 1o se encontraban presentes durante la aplicacion del mstruniento o se

negaron a contestar.



Capitulo 8

Recoleccién de la informacién

8.1 Variables dependientes

Se tomoé como variables dependientes, los trastornos lisicos. psiquicos v psi-

cosomAaticos presentes en las enfermeras del Hospital en estudio,

8.2 Variables independientes

Se consideraron las variables demogrificas. laborales, variables acerca de las
condiciones v valoracion del trabajo. riespos v exigencias v las variables el

trabajo doméstlico.

8.3 Instrumentos y materiales

Para levar a cabo la recoleccion de la informacion. se procedid a solicitar

permiso al director del hospital. a quien se informo de los objetivos de la

al
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investigacion y la importancia de la misma. Posteriormente se hizo otra
solicitud a la Supervisora en Jefe de enfermera, quien ademas e acceder, fa-
cilité una lista con el mimero de enfermeras en cada servicio, para finalmente

iniciar con la aplicaciéon de la encuesta.

El cuestionario fne de autollenado el cual, tras explicar los objetivos del
estudio y solicitar la colaboracidén de las trabajadoras, se entregd al iuicio de
la jornada laboral y se recogid al término de la misima. Esto se llevo a cabo
en cada servicio v con cada una de las trabajadoras que aceptaron colaborar

con la investigacidn.

El cuestionario utilizado, forina parte del programa PROESSAT. el cual
fue adaptado de acuerdov al objeto de estudio: se estructurd con de 260 pre-
guntas. en su mayoria dicotémicas {si / no). distribuidas en cinco apartados:
1} Datos generales, 2) Calidad de vida y trabajo doméstico. 3) Coudiciones
v valoracion del trabajo. 1} Riesgos v exigencias laborales v 5)Danos a la
salud.

Con 1a encuesta individual. se recogieron algunas «le las caracteristicas
de ta vida cotidiana en ¢l ambito doméstico: las caracteristicas basicas del
proceso laboral remunerado ¥ la percepcion de las trabajadoras sobre el mis-
nio: los niesgos y exigencias a los que se exponen nas constauteinente y, por
nltimo, los padecnnientos fistcos, psiquicos v psicosomaticos que pudieran
presentar.

También para la recoleccion de informacion, se ntilizd la entrevista que
nos ayudoé a conformar la parte cualitativa del tralbajo. conociendo ¢dino estas
euferineras perciben v son afectadas tanto por sus actividades laborales como

por las domésticas. Se decidio llevar a cabo cinco entrevistas grabadas a las

<
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trabajadoras que accedieran a ellas. Se procedié a realizar las entrevistas
en el lugar que cada una de las trabajadoras eligiera, realizando preguntas
acerca de los temas en los que era necesario profundizar, permitiendo una
expresion libre sobre su percepcidon de dichos temas.

Dicho instrumento nos permitid conocer las vivencias y percepciones de
estas trabajadoras que, por distintas razones, no las consignan en forma
escrita o procesos que por su naturaleza tiene poco a nula presencia en los

testimonios tradicionales.
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Capitulo 9

Caracteristicas demograficas

L.a poblacion en estudio (282 enlermeras) s del sexo fermenine en su totalidad
y se encuentran entre los 19 v 63 afios de edad con un promedio de 41.5 anos.
Al tratarse de un hospital que pertenece al sector piblico, las prestaciones
laborales con gue cuentan son acordes a lo que marca la ley. lo que permite
a las trabajadoras tencr un centro de trabajo fijo donde pueden generar

antigliedad v trabajar hasta jubilarse.

Con lo que respecta al nivel de escolaridad, cerca del 45 por ciento de
las enfermeras cuentan con carrera técnica, 39 por ciento con estudios a
nivel universitario v poco nienos del siete por ciento cuenta con cstudios de
preparatoria completa. A pesar de que en la actualidad es necesaria una
preparacion media superior para poder cjercer como enfermera, dentro de
nuestra poblacion hav trabajadoras con preparatoria incompleta (3.9 por
ciento) v algunas con secundaria completa (5.6 por ciento), lo que puede

explicarse ya que la mavor parte de estas trabajadoras tienen mas de 10 anos
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de antigiiedad y anteriormente no se requeria una escolaridad determinada

para desenipenarse como tal.

Aas de la mitad de la poblacion en estudio {51.8 por ciento) afirmé vivir
ent pareja, va sea que estén casadas o vivan en unién libre. En tanto, que
cerca de una tercera parte senala ser soltera, a lo que se puede sumnar un
18 por cicnto mas, que también no viven con una pareja por ser viudas o
divorciadas. Mas del 75 por ciento de las encuestadas afirma tener hijos,
pero al tratarse de una poblacidon en edad madura, solo el 24 por ciento

refirié tener hijos imenores de cinco anos.

En relacion al salario, cerca del ochenta por ciento de las trabajadoras.
reportaron (ue la remuneracidon que perciben es suficiente para solventar sus
gastos mas necesarios, en contraste con el 20 por citento de enfermeras que
refieren que no es suficiente; a lo que se agrega que cerca del 15 por ciento
de las encuestadas cuenta con otro trabajo para el sosteniintento del hogar.

Mas de la mitad de las eucuestadas afirma contar con uua vivienda propia
v un poreentaje similar, indica que las condiciones actuales de s inisma en
relacion a anos anteriores, SOn IMejores.

A pesar de las huenas condiciones econémicas que reficren las encuestadas,
mas de la mitad de ellas dice no contar con avuda para realizar las labores
esenciales del hogar como: sacudir, barrer, trapear, lavar. planchar. preparar
la comida. limpiar la cocina, hacer compras, etc., incluso aguellas actividades
consideradas cotno propias de los varones comno realizar tramites relacionados
con la casa v arreglos en la nusina. esto aunado a realizar turnos rolados o
turnos nocturnos podria explicar que mas del 60 por ctento refiere dormir

seis horas o menos por dia.
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El 81 por ciento de las enferineras presentaron un indice de actividades en
el tiempo libre de tipo pasivo, va que mas del 70 por ciento mencionaron no
realizar actividades como estudiar con regularidad, practicar deporte, salir
con la pareja, hijos, lamiliares e incluso amigos o realizar actividades comuni-
tarias. politicas o de servicio. En cambio actividades como leer el periddico,
revistas o libros y ver la television, que pueden realizarse en casa, se llevan a
cabo por poco mas del 40 por ciento de las trabajadoras.

Lo anterior puede suceder debido a que tanto sus actividades domésticas
conio asalariadas, ahsorben una gran cantidad de tiempo, dejando un minimo

para su descauso v esparcimiento.

Lt
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Caracteristicas Laborales

Para compreuder de una inejor wancra como interviene el trabajo asalaria-
do sobre la salud de las enfermeras. es necesario conocer las caracteristicas
laborales que tienen estas trabajadores en su centro laboral, asi como la
organizacién y division del trabajo.

De fas doscientas ochenta v dos euferieras gque participaron cu el estucdio.
doscientas veintisiete tienen un contrate de hase o de planta. equivalente
al 80.5 por ciento del total, con una antigiiedad de 15.3 anos en promedio
laborando en este centro de trabajo. El resto de las trabajadoras (19.5 por
ciento) son eventnales, quienes ticnen que cubrir un wimero especifico de dias
trabajados para poder aspirar a una basce laboral.

El 99.6 por ciento de las trabajadoras estan afiliadas a nn sindicato. a
excepeion de fa supervisora en jefe. debido al tipo de responsabilidades que
tiene. por cncontrarse en el arca de jefatura. Las prestaciones con las que
cuentan sow: prima vacacional, prima dowinical, lavado de ropa. avuda para

pago de gas doméstico. canasta basica, avuda para compra de gasolina. tres
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dias econémicos anuales, préstamo hipotecario, préstamo administrativo cada
dos anos, bono de productividad. reparto de utilidades. aguinaldo. fondo
de ahorros, vacaciones y un bono llamado insalubre que se paga a aquellas
trabajadoras que se encuentran laborando en areas de riesgo como pueden

ser: pacientes infectocontagiosos y rayos x.

Las vacaciones que se asignan a cstas trabajadoras, constan de veinti-
cuatro dias scguidos, que se dan cuaudo la enfermera ha cumplido un ano
laborado, v se incrementan a treinta y cinco dias al ano cuando va se tiene la
planta. Deben de tomarse anunales, no pueden fragmentarse pero hay la opor-
tunidad de tomarias cn cualquier época del ano. dependiendo del sindicato

v de la disponibilidad.

En la institucién las enfermeras son contratadas en cuatro turnos distin-

tos: matutino. vespertino. nocturuo v turnos rolados (ver cuadro 10.1)

Cuadro 10.1. Distribucién de enfermeras por turnos en un hospital

del Distrito Federal.

Grupo Total | (%)
Matutino 55 19.5
Vespertino 34 [ 121
Nocturno 3 1.1
Rolado 190 | 674

Fuente: Encuesta Individual: julio 2007,
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El turno matutino comprende un horario que va de las siete a las quin-
ce horas (8 horas) v en él labora el 19.5 por ciento de las enfermeras; el
vespertino que va de las quince a las veintidds horas (7 horas) en el que se
encuentran ¢l 12.1 por ciento y el nocturno que se lleva a cabo de las veinti-
dos horas a las siete de la mnanana (9 horas), laborando en este ltimo solo
un 1.1 por ciento de las encuestadas. En estos turnos se trabaja seis dias
a la semana con uno de descanso, teniendo la oportunidad de tomarse un
breve tiempo para consumo de alimentos durante la jornada; para esto. las
trabajadoras de cada piso se turnan para evitar dejar el servicio sin atencion.

no hay una hora especifica de comida.

En los turnos rolados trabajan seis dias de mariana, seis dias de tarde v
seis dias de noche, v eutre cada cambio solo tienen un diz de descanso. ¢l

cual también se rota cada Jdos meses.

Cabe mencionar que las jefas de piso solo trabajan en el turno matutino
de lunes a sibado, descansando el domingo. El resto de las enfermeras puede
estar en cualquier turno, va gque entre ellas realizan permutas. dependiendo

de sus necesidades.

El 67 por ciento de las trabajadoras rolan turnos. lo cual estd asociado
a la mejor remuneracién que se ofrece cn esta modalidad, e incluso estas
mujeres refleren que este turmo es el mas solicitado, sin toinar en cuenta que
las repercusiones a su salud son mayores al someterse a estas condiciones de

trabajo.

Las enfermeras que participaron en el estudio, se encuentran distribuidas
cn quince areas dentro del Hospital (véase anexo grafica 1). La frecuencia as

alta de trabajadoras se presenta en el servicio de consulta externa {17.4%).
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seguido de medicina interna (11.7%) y pediatria (11.3%), que son los servicios
que mas demanda tienen con respecto a la atencién médica, va que en estos
servicios se proporciona atencion general a padecimientos comunes.

Con el objetivo de facilitar el manejo de la informacién, se decidié agrupar

las Areas en cuatro grupos. de acuerdo a las similitudes en sus actividades;

estos son:

Hospitalizacion: Dentre de esta area se incluyeron las areas de medicina

interna, ortopedia. cardiclogia, cirugia v pediatria

Quirdargicas: Dentro del cual se encuentran la unidad tocoquirirgica, qui-

rofano v CEYE!
Alta Especialidad: Dialisis. hemodialisis. terapia intensiva v UCIC?

Ambulatoria: Consulta externa, urgencias y jefatura.

Cuadro 10.2. Agrupaciéon de las enfermeras de acuerdo al area
agrupada en un hospital del Distrito Federal.

Grupo Total | (%)
Hospitalizacion 119 | 42.2
Quirlirgica 42 14.9
Alta Especialidad 43 15.2
Ambulatoria 78 27.5

Tuente: Encuesta Individual: julio 2007,

LCentro de Equipos v FEsterilizacion.
*Unidad de Cuidados Intensivos Cardiacos
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Con lo que respecta a los puestos de trabajo donde se despenan estas
trabajadoras se ubicaron cinco: El 48.6 por ciento de ellas son asistentes de
hospital. el 31.9 por ciento enfermeras generales, el 16 por ciento enferme-
ras especialistas, el 2.5 por ciento jefas de piso y solo el 1.1 por ciento son

SUPErVISOTas.

Las asistentes de hospitel, son las enfermeras que en su mayoria cuentan
con estudios de carrera técnica o menores; sus actividades estan dirigidas
a los servicios complementarios de la asistencia sanitaria, como son: hacer
las camas de los enfermos. realizar aseo v limpieza del paciente, mantener
limipic el carro de curaciones v su material, dar comida a los pacientes que
no puedan hacerlo por si mismos. solicitar inter consultas. control de la ropa
v vestuario. rasurado vy preparacion del enfertno para cirugias, asistencia en

procedimicntos v curaciones niédicas. entre otras.

Por su parte. las enfermeras generales son personas capacitadas a nivel
profesional. que administran los medicamentos a los pacientes, de acuerdo
con las indicaciones médicas, realizan la toma y registro de signos vitales con
la frecucncia solicitada por los meédicos, hacen notas de enfennerfa. llevan a
caho la extraceion de muestras de sangre para estudios de laboratorio. toman

electrocardiogranias, colocan sondas, etc.

Las enfermeras espectalistas. realizan las misias actividades que las ge-
nerales, con la nnica diferencia de que éstas se ocupan de pacientes de su
especialidad. Por cjemplo. Ias pediatras solo trabajan con ninos, las instru-
mentistas solo se desempenan en el quirdfano, las intensivistas {nicamente
se dedican a pactentes que se encuentran en terapia intensiva, v asi sucesiva-

iente, dependiendo de la especialidad.
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Las jefas de prso requieren de estudios profesionales v una cspecialidad;
son seleccionadas tomando en cuenta esta ultima v su desempeno laboral.
Estas son las encargadas de proveer material v equipo suficiente al personal
de enfermeria a su cargo, asi como repartir ¢l trabajo en su area, valorar
desperfectos tanto en el instrumental como en las instalaciones, entre otras
actividades.

Y por altimo las supervisoras, son enfermeras que ademas de contar con
una preparacion profesional ¥ en algunos casos especialidad, tienen estu-
dios administrativos para poder desemperiarse en este puesto sin requerir
cxperiencia. Son las encargadas de supervisar al personal. repartir a las tra-
bajadoras eventuales en los diferentes pisos. dar solucién a problemas que se

presenten on el hospital ¥ que tengan que ver con la labor de enfermeria.

10.1 Analisis del proceso de trabajo

Para analizar de manera mas espectfica la relacion entre ¢l proceso de trabajo
v las alteraciones fisiolégicas en las trabajadoras se deben de conocer cada
una de las caracteristicas v pasos de dicho proceso. es decir como interactian
tanto los objetos, medios, el trabajo en si mismo, su divisidu v organizacion.

Hav que recordar que el objeto de trabajo en el scetor servicios, al que
pertenecen las trabajadoras, no es como tal un objeto. sino mas bien un suje-
to. aunado a que el proceso de trabajo no es lineal. ni claramente diferenciado
conmo en los otros sectores, lo que hace mids complejo su analisis ¥ estudio,
por lo que se decidié describirlo por drea de acuerdo a la agrupacion que se

realizo.
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A continuacidn se explicaran los procesos de trabhajo de las enfermeras en

las areas agrupadas ya mencionadas.

10.1.1 Area de hospitalizacién y alta especialidad

Ya sea en el caso del piso de medicina interna, ortopedia, cardiologia, cirugia o
pediatria, dialisis, hemodialisis ¥ terapia intensiva, el personal de enfermeria
realiza actividades similares.

En esta area se inicia recibiendo el material v equipo,? por parte del
personal del turno anterior, para realizar las actividades durante la jornada
laboral. Posteriormente se hace un recorrido por las camas de los pacientes
para conocer el diagnéstico. estado de salud. tratamiento. v procedimientos a
los que estan sometidos cada uno de cllos. Asi también. se reciben expedicntes
v pendientes a realizar (procedimientos. estudios de laboratorio, ete.)

Una vez que se recibio el servicio. se actualizan los cardex (indicaciones
niédicas), se preparan los medicamentos segin ¢l horario indicado, se organi-
zan los equipos de ropa (cama-pacicnte) v se clabora una solicitud de dietas
adecuadas para cada tipo de paciente. Actividades que requicren de mucha
atencion por periodos prolongados, pera evitar errores en la medicacion y en
la administracion de dietas.

Se procede al aseo y equipamiento del carro de trabajo v de curaciones;
al mismo tiempo se solieita material de curacién en la central de equipos,
exponiéndose a maltiples sustancias quinlicas. Aqui también se revisa v

equipa el carro de paro (equipo para paros cardiacos).

*Ropa, eslingomansdmetros, estetoscopios. termometros. material de curacion, instru-

mental quirirgico, etc
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Ya que se tiene todo listo, se inicia una ronda por los cuartos de los
pacientes, para llevar a cabo la toma de signos vitales, administracion de
medicamentos, tendido de camas, banos de esponja y regadera. Durante
estas actividades la enferinera se expone a posiciones incomodas, permanecer

todo el tiempo de pie v hacer fuerza con brazos y piernas.

Posteriormente se realizan todos los procedimientos requeridos en ese dia
de trabajo, como: Instalacion de venoclisis, sondas, curacién de heridas. as-
piracion de secreciones, fisioterapia pulmonar, toma de nmuestras de sangre.
etc. Donde la enferinera puede sufrir un accidente o contagiarse de enfer-
medades, si o desempenia estas actividades con minuciosidad ¥ atencién:

caracteristicas importantes a su vez para evitar causar daiio al paciente.

Durante la jornada laboral, las enfermeras también Hevan a cabo acti-
vidades de tipo administrativo. como son: bajar muestras al laboralorio.
trasladar a pacientes a estudios radiograficos. valoraciones por otros servi-
cios, surtir medicamentos a farmacia. programar estudios v ambulancias.
Para cllo, la enferinera niene que salir v entrar en diversas ocasiones de las
instalaciones. sonietiéndose a camibios de temperatura. También se expone a
radiaciones ionizantes. yva gue hay pacientes imposibilitados, con los que hay

que permanecer durante la toma de radiografias.

Con respecto a las actividades anteriores, cabe mencionar que éstas, en
otras instituciones de salud. son realizadas por los estudiantes de medici-
na o internos {médicos estudiantes que hacen practicas hospitalarias), al no
permitir, especificamente. en este centro de trabajo, a los estudiantes inter-
actuar de forma directa con los enferinos. a estas trabajadoras les confiere

estas actividades con lo gne intensifican su jornada laboral.
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Al final de la jornada, se realiza un control de la ropa y registro en la
libreta correspondiente; lavado de material ¥ equipo, asi como hacer notas
en la hoja de enfermeria v entregar el servicio al siguiente turno. Somnetiendo
a las enfermeras a un estrés constante al ser las responsables de los insuinos

hospitalarios.

Cabe destacar que en areas como dialisis, hemodialisis, unidad coronaria
o terapia intensiva, hav enfermeras especialistas que llevan a cabo actividades
mas complejas v que requieren de maéas responsabilidad, como por ejemplo:
preparar circuitos de ventilador (para asistencia respiratoria del paciente in-
tubado), cuantificar drenajes de sondas. vigilar monitores de pacientes. pre-
paracién del llamado rindn artificial en hemodidlisis, realizar heinodialisis.
asistencia del médico en colocacion de caléteres, ete. Sometiéndose a wna

supervision estricta v a un mavor control de calidad.

10.1.2 Areas de consulta externa y urgencias

En estas areas las enfermeras se encuentran confinadas a consultorios en
donde sc reciben pacientes que generalinente estan llevando seguimiento de
alguna enfermedad o que acuden por malestares gue no ponen en riesgo su vi-
da; es aqui donde la enfermera csta en contacto directo con el paciente. lo que
puede provocarle estrés elevado por las exigencias v las presiones derivadas
del mismo v del médico.

En el caso de urgencias. adernas de laborar en consultorios, las enfernie-
ras también laboran en un area de estancia provisional. en donde se reciben

pacientes con padecimientos que requieren atencién inmediata, sometiendo
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a esta trabajadora a riesgos como: sustancias toxicas, elementos neurotizan-
tes? tensién muscular, estrés, etc.

Al iniciar la jornada, la enfermera llega, prepara sus materiales (material
de curacién; de toma de signos vitales, etc.} y expedientes del dia en el caso
de consulta externa. Va recibiendo los pacientes. les toma signos vitales y
apova al médico en todas las actividades o procedimicntos a realizar. Es aqui
donde la enfermera se somete a tension por el trato directo con los pacientes y
por las demandas del médico a cada momento, adopta posiciones incomodas,
haciendo esfuerzo con hoinbros, brazos. manos v piernas.

También se encarga de realizar tomas de muestras de sangre. glicemias
capilares (pruebas rapidas de azicar), curaciones. vendajes, traslado de pa-
cientes a estudios, notas, etc. Exponiéndose a contagio de enfermedades
infecto-contagiosas.

Una vez terminada su jornada laboral se entrega el servicio en caso del

area e iurgencias v se retiran.

10.1.3 Areas quirtrgicas

Tanto en el area de quiréfano como en ta unidad toco quirargica. sc realizan
las siguientes actividades.

Se recibe inaterial v equipos por parte del personal del turno anterior, a su
vez se reciben informes de pacientes que estan siendo operados o de aquellas
cirugias que estan pendientes por realizarse. Ademas en estas areas hay una
subdrea de recuperacion en la cual también se reciben pacientes inforinandose

de su estado de salud. tratamientos v procedimientos realizados.

1Ruido, rotacion de turnoes, cambios tecnolOgicos, etc.
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Se procede a cambio de uniforme a ropa quiriirgica v en caso de estar
una cirugia en sala de operaciones, se refeva a la comnpanera que termina su
turno, ya sea instrumentando al inédico (administrando el material que el
médico solicite), o en el caso de la enfermera auxiliar o circulante, llevando a
cabo un control de material utilizado, suministrando va sea al anestesidlogo.

mstruinentista o cirujano lo que necesiten durante la operacion.

Durante la cirugia la enfermera se somete a las exigencias constantes del
cirwjano, v demas personal médico de forma simultanca, presentado exigen-
cias laborales como: atencign minuciosa v no poder desatender la tarea por

mas de cinco minutos.

Ademas las enfermeras deben de permanecer de pie {en el caso de las
auxiliares}) o sentadas (en el caso de las instrumentistas) durante ol tiempo
quec duran las cirugias.

Al término de la cirugia. salen de la sala con el pacienie va despierto ¥
se entrega a la enfermera de recuperacion, al mismo ticinpe gne se anota a
dicho paciente en nna libreta de control de cirugias. Se recoge v limpia el
material ¢ instrumental, asi como la ropa utilizada duwrante el procedimiento
quirargico. Se llama al personal de intendencia para la limpicza de la sala.
Es aqui donde las enfermeras ademas de exponerse a vapores anestésicos y
otIos gases, se poue en contacto indirecto con sustancias de limpieza,

Una vez limpio ¢l lugar, se arregla [a sala para la proxima cirugia, asi como
el carro de material. En el caso de recuperacion se toman signos vitales y se
asiste al paciente en todo momento hasta su pase a piso.

Al término del turno se espera al relevo v se hace el recorvido para entregar

el servicio.
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10.1.4 Area de jefatura

Las actividades realizadas en esta area, inician al llegar a su sitio de trabajo,
donde se procede en primera instancia a revisar la asistencia del personal de
enfermeria v en el caso de las jefas se recibe el servicio junto con el personal,
para verificar el estado de los pacientes, los diagnosticos, los pendientes, etc.
Distribuye los pacientes por enferinera, y al tiempo, revisa el material, equipo

y mobiliario de las habitaciones, reportando los desperfectos de los mismos.

Posteriormente tramita estudios v traslados de pacientes a otras umdades
médicas, realiza solicitudes de material al alinacén ¥ a laboratorio clinico. asi
como solicitudes de medicamentos a farmacia.

Estas trabajadoras son las encargadas de la supervision directa del resto
del personal de enfermeria. En general, son responsables del trabajo adecua-
do x eficiente del personal a su cargo. teniendo ellas que responder ante el

hospital por la faltas cometidas por éste.

La jefas v supervisoras tamhién deben resolver los conHictos entre los
trabajadores de su area v mantener una comunicacion adecnada con las otras
areas del hospital. asi como resolver los problemas que surjan de la teraccion

de su personal con otras arcas.
Deben también tomar decisiones sobre los traslados del personal a areas

diferentes atendiendo a las exigencias del hospital v de las trabajadoras v

hacerse cargo de la coordinacion de estos traslados con las areas involucradas.

De igual manera, si surgen algunas quejas de los pacientes que recaen
sobre el personal a su cargo, tienen que atender las mismas y ver que éstas

se lleven a huen término.
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Todo esto conlleva una mayor responsabilidad, to que puede traer consigo
un mayor estrés, tension, enferinedades psicosomaticas, neurosis, ete.

Otras actividades de tipo administrativo que se llevan a cabo durante la
jornada laboral son: Asistir a juntas, realizar estadisticas de ausentismo del
personal, morbilidad y mortalidad. Y mantener conwnicacién tanto con los

pacientes como con los médicos para un mejor control de los pisos.

10.2 Riesgos laborales

Al explorar los riesgos laborales a los que se exponen las trabajadoras que
participaron en el estudio se detectd una gran diversidad de ellos, debido a
lo anterior se optd por describirlos por blogues. considerando la propucsta
de agrupamiento mencionada en el capitulo de metodologia, para un mejor
manejo de la informacién que se presenta.

De los riesgos percibidos por las enfernieras destacan los derivados de la
utiizacion de los medios de trabajo (ver cuadro 10.3). De este grupo sobre-
salen los cambios bruscos de temperatura. nismos que fueron referidos por
mas de la mitad de las encuestadas. Dicho riespo se presenta cuando el per-
sonal por cuestiones de sus actividades de trabajo. tienen que trasladarse del
interior de las instalaciones del hospital (que cuenta con aire acondicionado)
a la farmacia, teniendo que salir del edificio de hospitalizacidon y recorrer un
pasillo a la intemperie para llegar a ¢sta. La temnperatura ambiental también
depende del area, va que hay departamentos como por ejemiplo guiréfano,
didlisis 0 hemodialisis que son areas cerradas v cou temperaturas mas altas

{ver cuadro 10.3).
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Otro de los riesgos incluido en este grupo, es estar expuesto a rayos x,
presente en el 34.8 por ciento de las encuestadas, si bien, la exposicion a
éstos no es constante como en el caso de los radidlogos o técnicos radidlogos,
ellas son las encargadas de acudir al servicio de radiologia con los pacientes y
mantener a los nifos o personas incapacitadas en la posicion adecuada para
una toma radiologica.

En tercer y cuarto lugar, las enfermeras refirieron la falta de ventilacion,
presente en cerca de la tercera parte de la poblacién, ¥ poco mas de 26 por
ciento dijeron estar expuestas a calor. Esto se debe a que en algunas areas,
no cuentan con ventanas que puedan scr abiertas por el tipo de actividades
que se realizan, a pesar de que el hospital cuenta con aire acondicionado {ver

cuadro 10.3).

Cuadro 10.3. Riesgos derivados de la utilizacion de los medios de
trabajo, en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,
2007.

Riesgos Expuestos Tasa*
(282)

Cambios bruscos de temperatura 147 52.1

Rayos X 98 34.8

Falta de ventilacion 706 27.0

Calor 74 26.2

Fucnte: Encuesta individuad: julio 2007. “Tasa de exposicidn por cada 100 trabajadares.

En lo que respecta a los riesqos derivades de los objetos de trabajo. tres

son los riesgos que destacan de este grupo. En primer lugar se mencionaron
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por poco mas del 80 por ciento de las enfermeras los contaminantes biolégico
infecciosos (ver cuadro 10.4). En estas trabajadoras es connin la exposicién
constante a fluidos corporales® por el tipo de actividades que realizan, v por
el objeto de trabajo (que en este caso es una persona} con el que interactiian,
pacientes con enfermedades causadas por virus v bacterias trasmitidos por
via aérea, material quirirgico contaminado, etc.

La exposicion a sustancias quimicas, fue otro riesgo referido por cerca
de la mitad de las trabajadoras, es coman el manejo de éstas en el ambito
hospitalario que son requeridas en un sinfin de actividades. Entre las mas
conocidas se encuentran la iodopovidona {isodine). ¢l alcohol, 1a acetona, ¢l
cloro, ete.; la manipulacion de las mismas es constante en las enfermeras.
por ser las encargadas de las curaciones para las cuales se emplean diversas
sustancias. También a lo largo de su jornada estdn en contacto con sustancias
como cloro v sosa que son requeridas para la limpieza v estertlizacion de
los enartos de los pacientes, en especial aquellos con enfermedades infecto-
contagiosas.

Asi los gases o vapores, fueron referidos por el 28.4 por ciento de la po-
blacion encuestada, lo que se debe principalmente a que algunos pacientes
requieren de oxigeno, anestesia, u otros gases que a su vez las enferineras
también inhalan de fonina indirecta v que pueden causar a la larga danos a
la salud {ver cuadro 10.4).

En el caso de los riesgos dertvados de los medios del trabajo en si mismos
{ver cuadro 10.3). diecisiete de cada cien enfermeras mencionaron ¢ue su

puesto de trabajo tiene condiciones muy peligrosas por las condiciones en

SEvacuaciones, sangre, esputo, semen, fluidos vaginales y moco géstrico.
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Cuadro 10.4. Riesgos derivados de los objetos de trabajo en las

enfermeras en un hospital del Distrito Federal, julio, 2007.

Riesgos Expuestos Tasa®
(282)
Contaminantes biologicos infecciosos (virus, 234 83.0

bacterias, hongos)
Sustancias quimicas 136 48.2

Gases 0 vapores 80 284

Fuente: Encuesta individual: julie 2007. *Tasa de exposicion por cada 100 trabajadores.

que se encuentran los pisos, techos, paredes, rampas o escaleras del hospital.
Durante un recorrido por el mismo, nos pudimos percatar de que las rampas
son insuficientes v no tienen antiderrapantes. pues en la mavor parte de las
ocasiones el traslado de los pacientes es en silla de ruedas, ademas en las

escaleras no hay dispositivos de seguridad para prevenir accidentoes.

El mancjo, transporte v almacenamiento de materiales v sustancias pe-
ligrosas. fue otro riespo de este grupo senalado por ol 16 por ciento de las
trabajadoras. Fn este caso las enfermeras se ven obligadas a manipular ma-
teriales que pueden representar algiin peligro biolégico conio son: acetonas,

alcoholes, ioduros v sustancias para quimioterapias. (ver cuadro 10.3).

Se refieren como riesgos que se derivan de las condiciones insalubres y por
Julta de higiene. las siguicntes: malas condiciones de las instalaciones sanita-
rias, falta de higiene cn el agua para beber, el estado inadecuado tanto del

comedor como de los alimentos v 1a carencia de equipo de proteccion personal
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Cuadro 10.5. Riesgos derivados de los medios de trabajo en si

mismos en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,

2007.

Riesgos Expuestos Tasa’
(282)

Deficientes condiciones en los pisos, techos, 47 16.7
paredes, rampas o escaleras
Deficientes condiciones en el manejo, trans- 45 16.0
porte v almacenamiento de materiales y sus-
tancias peligrosas

IFucnte: Encuesta individual; julio 2007, ~Tasa de exposicidn por cada 100 trabajadores.

con tasas gue van desde los 17 a los 28 casos por cada 100 trabajadoras (ver
cuadro 10.6).

Al ser una institncién dedicada al cuidado de la salud, las condiciones de
las instalaciones y la limpieza de las mismas deben de ser optimas, ya que
Ia falta de éstas podrian propiciar la diseminacion de enfermedades infecto
contagiosas. Lo mismo sucede con la falta de equipo de proteceion personal.
que en las actividades diarias de estas trabajadoras es imprescindible por la

exposicion directa que tienen con agentes infecciosos (ver cuadro 10.6).
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Cuadro 10.6. Riesgos por las condiciones insalubres o falta de

higiene en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,

2007.
Riesgos Expuestos Tasa'
(282)

Las instalaciones sanitarias (banos, regade- 80 28.4
ras o vestidores)

El agua para beber 75 26.6
La falta de equipo de proteccidn personal v 71 25.2
el deficiente mantenintiento

En ¢l comedor ¥ los alimentos 48 17.0

Fuente: Encuesta individual; julio 2007, " Tasa de exposicion por cada 100 trabajadores.
10.3 Exigencias laborales

La profesion de enfermeria es una actividad que por su naturaleza. somete a
las trabajadoras no solo a riesgos. sino también a miltiples exigencias lahora-
les, en las que influye la forma de organizacion del trabajo que la institucion
tenga implementada. A continuacidn mencionaremos las exigencias presentes

en la poblacién en estudio.

Las enfermeras reportaron estar expucstas a treinta y cuatro exigencias
laborales. por lo que se explicarin las inas relevantes de acuerdo a su cla-
sificacion (Noriega, 1989). En el caso de las erigencias derivadas del tipo
de activided en el puesto de trabajo, destaca la de permanecer de pie para

trabajar (ver cuadro 10.7). exigencia referida por mas del 80 por ciento de las
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enfermeras, lo que es caracteristico de esta profesion al tener que trasladarse
de un paciente a otro, ademas de que la mayoria de los procedimientos, si
no es que todos, necesitan ser realizados de pie para poder tener un mejor

control de la situacién.

En segundo lugar se encontrd realizar movimiento de fuerza con las pier-
nas, mencionada por mas de la mitad de las enfermeras. Las trabajadoras
refirieron que la region anatomica que soneten a mayor presién durante su
jornada laboral son las piernas, por tener que permanecer de pie por largos

periodos de tiempo {ver cuadro 10.7).

En lo que se respecta a llevar a cabo movimientos de fuerza con los hom-
bros, brazos o manos, poco mas del 40 por ciento de las mujeres, contestaron
estar somctidas a dicha exigencia. Situacion que se explica va que la mayoria
de los pacientes que se encuentran hospitalizados no pueden valerse por si
mismos, para realizar muechas de sus actividades primordiales como banarse,
deambular, movilizarse, eteétera, es necesaria la ayuda de la enfermera, ejer-
ciendo ésta una mayor contraccion muscular en las extremidades superiores
(ver cnadro 10.7).

Las actividades mencionadas pueden traer consigo que las enfermeras
tengan que adoptar posiciones incomodas o forzadas, tal como lo refirié el

12.2 por ciento de las encuestadas.

Realizar movimientos de fuerza con la espalda o cintura, fue senalada por
117 encuestadas, esto es comin en la profesion, va que al adoptar posiciones
forzadas v tener que permanccer todo el tiempo de pie para realizar su labor,
la columna vy musculos adyacentes sufren gran tension, provocando frecuentes

alteraciones de estas estracturas que en ocasiones llegan a ser incapacitantes.
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lo que origina que la actividad laboral implique la realizacién de un esfuerzo
fisico muy pesado, referido por el 31.2 por ciento de las encuestadas (ver

cuadro 10.7).

Cuadro 10.7. Exigencias derivadas del tipo de actividad en el pues-
to de trabajo en las enfermeras en un hospital del Distrito Federal,
julio, 2007.

Exigencias Expuestos Tasa™
(282)

Permancce de pie para trahajar 235 83.3
Realizar mov. de fucrza con las piernas 155 55.0
Realizar inov. de fuerza con hombros, brazos o 121 429
manos

Adoptar posiciones incémodas o forzadas 119 422
Realizar mov. de fuerza con la espalda o cintura 117 41.5
Realizar esfuerzo fisico muy pesado 88 31.2

Fuente: Encuesta individuat; julio 2007, ~Tasa de exposicion por cada 100 trabajadores.

De las exigencias derivadas del tiempo de trabajo. encontramos las si-
guientes: scteuta v una de cada cien enfermeras reportaron estar expuestas
a rotacion de turnos, como se menciond en parrafos anteriores, las trabaja-
doras ¢ue se encuentran en esta modalidad perciben un mayor sueldo v por
lo tanto es un turno de trabajo muy solicitado en esta institucion.

Otra de las exigencias de este grupo, es tener que trabajar en un turno
nocturno, presente ¢n cerca del 70 por ciento de las trabajadoras. Al ser una
labor de cnudados a terceros (pacientes o enfermos), las actividades nocturnas
son imprescindibles, va que éstos ameritan vigilancia y cuidados continmos

durante todo ¢l dia, como la administracién de medicamentos, toma de signos
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vitales, realizacién de procedimientos de urgencia, etc. que se haran hasta la
mejora del estado de salud del individuo (ver cuadro 10.8}.

Una tercera parte de las trabajadoras indicaron tener una jornada se-
manal mayor de 48 horas. Las enfermeras deberian estar sometidas a un
maximo de 48 horas de trabajo a la semana (trabajando ocho horas diarias
con un dia a la semana de descanso, en et caso de las roladas), sin embargo
las trabajadoras en ocasiones, al no llegar la enferinera del siguiente tumeo,
tienen que doblar jornada y de esta forma sobrepasan las cuarenta v ocho

horas de trabajo a la semana.

Cuadro 10.8. Exigencias derivadas del tiempo en las enfermeras de

un hospital del Distrito Federal, julio, 2007.

Exigencias Expuestos Tasa®
(282)

Rotacion de turnos 201 71.3

Trabajo nocturno 193 68.4

Una jornada semanal mayor de 48 horas 76 27.0

Fuente: Encuesta individual: julio 2007. ~Tasa de exposicidn por cada 100 trabajadorcs.

Eutre las exigencias derivadas de la cantidad e intensidad del trabajo,
destacan realizar una tarea minuciosa y mucha concentracién para no acci-
dentarse. exigencias que fueron referidas por cerca de la mitad de la poblacion
encuestada (ver cuadvo 10.9).

Estas exigeuncias son parte de las actividades de la profesién. va que todas
las labores van dirigidas a los pacientes v para evitar dafo a éstos ¢ incluso

para prevemr accidentes propios, las enfermeras deben de ser muy cuidadosas
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y meticulosas en cada actividad. Como ejemplo podeinos mencionar algunos
procedimientos que requieren de minuciosidad en su realizacion: colocacion

de una venoclisis, toma de muestras sanguineas o colocacidén de sondas.

No poder desatender su tarea por mas de cinco minutos, fue otra exigencia
considerada dentro de este grupo a la cual se refirid cerca de la tercera parte de
la poblacion. Las areas a las que estas trabajadoras se encuentran asignadas
requieren de la presencia de personal en todo momento. ya que siempre habra
un paciente gue requiera la atencién de al menos una enfermera {ver cuadro

10.9).

El trabajo repetitivo se presenta en el 27 por ciento de estas trabajadoras.
Las labores en esta profesion varian muy poco de un paciente a otro ademis
de que dichas actividades se llevan a cabo durante toda su jornada laboral a

intervalos cortos de tiempos.®

Cuadro 10.9. Exigencias derivadas de la cantidad e intensidad del
trabajo en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,
2007.

Exigencias Expuestos Tasa"
(282)

Realtzar una tarea muy minuciosa 135 179

Mucha concentracion para no accidentarse 133 47.2

No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos 7 27.3

Un trabajo repetitivo 76 27.0

Fucate: Encuesla individual: julio 2007. " Tasa de exposicion por cada 100 trabajadores.

YA ctividades como: tomar signos vitales, bafiar al paciente, obtener muestras de sangre,

cambiar los comodos, tendido de camas. etc.
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Del grupo de exigencias derivadas de la falta de contenido del trabajo (ver
cuadro 10.10), las que perciben mas las trabajadoras encuestadas son las
siguientes: FEstar fijo en un lugar de trabajo obtuvo una tasa de 39.0, las
trabajadoras al ser asignadas a un servicio médico, deben de permanccer en
él, esto 1o es porque se encuentren en un lugar haciendo una actividad fija o
sistematizada como sucede en otro tipo de industrias, como las maquiladoras,
sino al hecho de que no hay rotaciones, una vez asignada su area de trabajo

deben permanecer en ella ¥ no pueden desatenderla.

Otra exigencia en este grupo es la de ejecutar un trabajo peligroso, refe-
rida por el 27 por ciento de las encuestadas. Durante la realizacion de sus
actividades las enfermeras estan expuestas de manera constante a todo tipo
de materiales biologico infeceiosos, que pudieran ser causa de enfermedades
mortales asi cono rayos x, que pueden causando padecimientos como cancer
v sustancias quimicas, que provocan intoxicaciones v dermatitis {ver cuadro

10.10).

Cuadro 10.10. Exigencias derivadas de la falta de contenido del
trabajo en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,

2007.

Exigencias Expuestos Tasa”
(282)

Estar fijo en su Ingar de trabajo 110 39.0

Realizar un trabajo considerado conio peligroso 77 27.3

Fuente: Encucsta individual; julio 2007, " Tasa de cxposicion por cada 100 trabajadorcs.
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Dentro de las exigencias dertwedas de lo wigilancia del trabajo, destaca
estar sometidas a un estricto control de calidad, a la que alrededor del cin-
cuenta por ciento de las trabajadoras estuvieron expuestas. La actividad de
la enfermera se centra en el cuidado a terceros y las actividades a realizar,
deben tener minimos errores para evitar en lo posible i1atrogenias o danocs a

las personas sobre las cuales recaen sus actividades, y también a si mismas.

El control de calidad, al que se sujetan las enfermeras, no solo lo llevan a
cabo las jefas o supervisoras de eufermeria, sino también inédicos e incluso el
propio paciente. Es decir. las actividades de estas trabajadoras son calificadas
por diferentes grupos de personas. Situacion que puede dar cuenta que el
12.2 por ¢iento de las trabajadoras havan manifestado estar sometidas a una

supervision estricta (ver cuadro 10.11).

Cuadro 10.11. Exigencias derivadas de la vigilancia del trabajo en

las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 2007.

Exigencias Expuestos Tasa®
(282)

Un estricto coutrol de calidad 143 50.7

Soportar una supervision estricta 120 42.6

Fuente: Encaesta individual: julio 2007, " Tasa de exposicion por cada 100 trabajadores.
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10.4 Contenido del trabajo

En esta seceidn se analiza qué tan gratificante es el trabajo para las enferme-
ras, cual es su visién acerca de las condiciones del mismo v de su apreciacion

ambit ral comso un mecanismo de realizacién personal, e cir:
del Ambito laboral como mecanismo de realizacid nal, es de

... &t su trabajo tiene contenido y es estimulante para la crea-

cion y recreacion del propie sujeto.(Noriega et af 2001)

En mas del noventa por ciento de las trabajadoras encuestadas, la va-
toracién del contenicdo del trabajo fue considerada como positiva, asi comno
también un porcentaje sitnilar dicen tener control sobre su trabajo v sentirse
satisfechas con Ias actividades gue realizan. Sin enitbargo. al preguntarles a
las trabajadoras que si les gustaria que sus hijos trabajaran en lo misimo guoe
ellas. cerca del setenta por ciento de las encuestaclas contestaron gue no.

Continuando con la valoracion del trabajo. mas del veinte por clento de
estas mujeres refieren no poder hjar su ritmo de trabajo. v no poder decidir
como ejecutarlo, pues gran parte de s actividades se deben realizar en
horarios especificos v de acnerdo a indicaciones médicas precisas,

Algo relevante que se recoleetd por la encuesta. es que cerca del veiute
por ciento e las trabajadoras refieren que sus companeras de trabajo no son
solidarias con ellas v que su actividad no es iniportante para sus superiores.

Los riesgos, las exigencias v ¢l contenido del trabajo. son factores gne
pueden dar lugar a un perfil patologico especifico en este grupo de enfermeras.
A continuacion sc mostraran las principales enfermedades referidas por las

cnfermeras del hospital en estudio.



Capitulo 11

Perfil patologico

Dependiendo de la profesion de la gue se trate. se contard con un perfil
patolopgico especifico ¢ue caracterizard a la poblacion trabajadora, v que a
su vez estara relacionado con las condiciones de trabajo a las que se someten
v desde luego a los riesgos v exigencias que se pueden derivar del proceso
de trabajo. A continuacion mencionaremos aquellas patologias detectadas
con las tasas mids altas v que aquejan a la poblacton encuestada (ver grafica
11.1).

Los trastornos derivados del esfuerzo [isico por adoptar posiciones forza-
das. incémodas v sostenidas, fueron los de mavor incidencia, con una tasa
70.9 por cada cien trabajadoras afectadas.

El permanecer de pie es una de las actividades cotidianas presentes en
este gremio durante su jornada laboral por lo tanto. no es raro que los treinta
v dos diagnosticos encontrados en las encuestadas estén encabezados por el
de virices (ver grifica 11.1), presente en mas de la mitad de la poblacion. Al

permanecer por inuchas horas de pie. la circulacion de los miembros inferiores
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se dificulta, v al repetir esta rutina por anos causa una dificultad o insufi-
ciencia de la circulacion del retorno venoso. dando origen a esta patologia v

otras complicaciones {(Braunwald et al. 2002).

En los nosocomios, los virus de més facil contagio son los que afectan el
sistetna respiratorio, y no solo virus sino también bacterias e incluso hongos,
ya (que es una via (ue siempre se encuentra expuesta y en contacto directo
con el ambiente, lo que explica que la rinofaringitis de repeticion o cronica
fuera reportada como el segundo padeciiniento mas frecuente, por el treinta

v ocho por ciento de las trabajadoras durante el iltimo aito.

Cerca del treinta por clento de las enfermeras. refivié padecer trastornos
del suenio. lo ¢gue puede relacionarse con la rotacién de turnos v trahajar en
horario nocturno, a o que suma las actividades domésticas. El organisino
cuenta con un Namado reloj biologice (ritmo circadiano) el cual se altera al
cambiar los ritinos de sueno vigilia pudiendo ocasionar trastornos fisiologicos
¥ psicologicos ademds del dano va mencionado. Los individuos que no tiencn
un descanso adecuado presentan somnolencia. cansancio v malestar general.

aumentando el riespo de accldentes laborales.

Cerca «de una cuarta parte de las encuestadas present6 fatiga patologica,
lo que puede deberse a las variaciones en los ritmos bicldgicos por la rotacion
de turnos o a las extensas jornadas labores como es ¢l caso de las nueve horas

del turno nocturno.

Estos cambios en {os horarios producen siempre una reduccién del ticmpo
de sueno alterando los ritmos circadianos, y con ello al sistema endocrino

cansando deterioro en la salud v el desernpeno en actividades productivas.
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Asimismo. aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico v es causa
importante de somnolencia excesiva diurna (Durand v Rey de Castro. 2004).

Los trastornos musculoesqueléticos fueron referidos por la tercera parte
de las trabajadoras, los cuales son causa de las posiciones forzadas que deben
de adoptar en algunas actividades, como por ejemplo movilizar a los pacien-
tes, tendido de camas, tomna de signos vitales, entre otras. Estos hallazgos
concuerdan con los referidos por Maizlish ef al. 2004 donde menciona que
la incidencia de dichas enfermedades es elevada. encontrando un cuarenta y
ocho por ciento de trabajadoras afectas de un total de trescientas dos.

Cerca del nueve por ciento de las enferineras encuestadas menciond haber
sufrido al menos un accidente de trabajo. y cerca del caloree por ciento tnvo
accidentes en el hogar, estos dos puntos pueden estar relacionados cou wn
imadecuado manejo de los turnos rolados va que el cainbio de un turnoe a
otro ¢s semanal v no permite que el organismo adapte su ritmo circadiano al
cambio de horario.

El 24 por ciento de fas encuestadas refirteron tener conjuntivitis erénica. la
cual puede asociarse ne solo a virus o bacterias, sino tammbién a la exposicion
con algnnas sustancias guimicas. como es ¢l caso de la conjuntivitis quimica
o alérgica (ver grafica 11.1).

Por altimo las hemorroides fueron mencionadas por ¢l 23 por ciento de
fas encuestadas, éstas pueden estar asociadas en primer lugar a una altera-
cion eu el sistema venoso ocasionada por permanecer de pie o sentadas por
tiempos prolongados y en segundo lugar a trastornos gastrointestinales. como
el estrenimiento, que ocasiona que ¢l paciente ejerza mavor presion sobre el

sisterna venoso de la zona.
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Grafica 11.1. Perfil patoldégico general de las enfermeras de un
hospital de la Ciudad de México en julic del 2007

Tasa por cien trabajadores

Varms

Rinotaringilis de repalcion o cronica

Trasionos dolsweno

Trastotmos muscliossquelslicos excepb lumbaigia

Faliga paloiigica

Conjurdivilis CrONICA

Hermorroides

¢ 46 2 % @ oo 70 80 %0 100

Fuente: Un Hospital de ba Ciudad de Mexico;
julio 2007
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Asociaciones entre riesgos,
exigencias laborales y danos a la

salud

El grupo de enfermeras presenta condiciones particulares de trabajo. debido
a la continuidad de su servicio durante las 24 horas, los dilerentes tipos de
riesgos v exigencias presentes en su centro laboral v el predominio de género
fewmenino. por lo que el estudio de dichas condiciones requiere analizar las
asociaciones que se pudieran dar entre los riesgos, exigencias laborales y

danos a la salud en estas trabajacoras.
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12.1 Danos fisicos asociados a riesgos y exigen-

cias laborales

Se encontraron cuatro danos fuertemente asociados a un nimero importante
de riesgos y exigencias laborales, commo son: La fatiga patolégica, los tras-
tornos musculoesqueléticos, la lumbalgia v los accidentes de trabajo. cuya

presencia en las trabajadoras, trae repercusiones en su cuerpo.

12.1.1 Exigencias laborales asociadas a fatiga patologica

La fatiga patologica se encontro asociada a once exigencias de tipo ergono-
mico, entre las que destacan realizar movinientos de fuerza constantes con
los honibros, brazos y manos. Las eufermeras que Hevan a cabo con mas
frecuencia movimientos con estas partes del cuerpo tienen cerca de tres ve-
ces mas probabilidad de presentar el dano inencionado, en comparacion con
aquellas trabajadoras que su actividad o tarea a desempenar no les requiere
movimientos de fuerza en tales miembros del cuerpo (ver cuadro 12.1).

Asi también, las trabajaroras gne estan expuestas a realizar un trabajo
repetitivo o movimientos repetitivos con las manos, son mas de dos veces
susceptibles de padecer fatiga patologica en comparacion con las no expuestas
a esta exigencia, siendo las diferencias estadisticamente significativas.

Alpgunas actividades comno las va mencionadas, son labores principalmente
manuales v que se llevan a cabo de manera repetitiva a lo largo de toda
la jornada, por lo que las trabajadoras que consideran que sus actividades

tienen estas caracteristicas tienen mas del doble de probabilidad de presentar
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este padecimiento en relacién con aquellas que no ven sus actividades como
repetitivas (ver cuadro 12.1).

Otras de las exigencias de tipo ergonomico asociadas a dicho dano fueron:
cargar, empujar o jalar objetos con pesos de hasta cinco kilogramos, mantener
posiciones incomodas, realizar movimientos de fuerza con espalda o cintura,
permanecer de pie para trabajar, levantar objetos desde el nivel del piso ¥
realizar un esfuerzo fisico muy pesado. Las trabajadoras que constantemente
realizan dichos movimientos. presentan el doble de probabilidad de tener
fatiga patolégica, que si éstas no se realizan, con una p = 0.000 y lintites de

confianza que van desde 1.01 hasta 1.77 (ver cuadro 12.1).

Cuadro 12.1. Exigencias relacionadas a la presencia de fatiga pato-
légica en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,
2007

Exigencias laborales RP# p Ic&

Mov. de fuerza con los HBAI 27 10000 1.73-4.09
Movimientos repetitivos con las manos 2.6 | 0,000 1.76-3.72
Trabajo repetitivo 2.3 10000 | 1.57-3.36
Cargar, empujar o jalar objetos hasta de 5 kilos 2.2 1 0.000 | 1.49-3.21
Posiciones incomodas o forzadas 2.2 10,000 | 1.43-3.25
Mov. de fuerza con espalda o cintura 2.2 | 0.000 | 1.47-3.34
Permanece de pie para trabajar 2.2 10.030 | 1.01-4.77
Levantar objetos desde el nivel del piso 2.1 | 0.000 | 1.45-3.12
No poder desatender su tarea por mas de Hmin. 2.0 | 0.000 | 1.37-2.96
Esfuerzo fisico muy pesado 1.9 | 0.000 | 1.34-2.91

Fuente: Encuesta individual: julio 2007. # Razén de prevalencia (RP = dosadr espureaios y

Tusadenoerpuesins
& Intervalo de confianza.
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12.1.2 Exigencias laborales asociadas a trastornos musculo-

esqueléticos

Un dano que ha caracterizado el perfil patolégico de las enferineras son los
trastornos musculo-esqueléticos (TME), dichos trastornos se encontraron en
la poblacion en estudio asociados a ocho exigencias laborales {(ver cuadro
12.2). En primer ¥ segundo lugar, destaca que las trabajadoras que constan-
temente realizan movimlentos repetitivos con las manos o tienen que torcer o
mantener tensas las mufiecas para trabajar, presentan cerca de tres veces mas
riesgo de tener TAME con respecto a las que no sc exponen a esta exigencia,

siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0.000).

Dicho dane a la salud. también tiene el doble de probabilidad de presen-
tarse si las trabajadoras se somneten econ frecuencia a tareas come: levantar
objctos desde el nivel del piso. realizar wnovimientos de Mierza con espalda
o cintura. movinientos de fuerza con hombros, brazos o manos v cargar,
ecnipujar o jalar objetos con pesos que oscilan entre los cinco v mas de 30

kilogramos (ver cuadro 12.2).

Estas exigencias laborales se deben a las actividades que diariamente te-
van a cabo las enfermeras y que son inherentes a la profesion, como son:
banar a los enfermos, movilizarlos, empujar sillas de ruedas. trabajar prolon-
gadamente de pie. encorvado o de rodillas, comno lo requiere ¢l trabajo del

personal en todas las areas.
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Cuadro 12.2. Exigencias relacionadas a trastornos musculoesque-

léticos en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio,

2007

Exigencias Laborales RP* | p 1C¥

Mov. repetitivos con las manos 2.7 1 0.000 | 1.89-3.85
Torcer o mantener tensas las munecas 2.6 | 0.000 | 1.77-3.66
Levantar objetos desde el nivel del piso 22 10000 1.53-3.21
Mov. de fuerza con espalda o cintura 2.1 [ 0.000 | 1.42-3.15
AMov. de fuerza con los HBM 2.0 | 0.000 | 1.34-2.97
Cargar. cinpujar o jalar objetos hasta de 5 kgs. 2.0 1 0.000 | 1.39-2.94
Cargar, empujar ¢ jalar objetos de 6 a 15 kgs. 2.0 | 0.000 | 1.38-2.95
Cargar. empujar o jalar objetos de 16 a 30 kgs. 20 | 0001 | 1.37-2.98

Fuente: Encuesta individual: julio 2007. ¥ Raxén de prevalencia (AP =

* Intervalo de confianza.

Trimes de wrpucsfos
Fasa de voerpuestos g

12.1.3 Exigencias laborales asociadas a lumbalgia

La lumbalgia. entendida como un sindrome caracterizado por un dolor fo-

calizado en la espalda baja. es frecuente en la poblacién cn estudio. ésta se

encontrd relacionada con algunas exigencias entre las que destacan el levan-

tamiento de objetos o utilizar asientos incdmodos o sin respaldo. Hay cerca

de tres veces imas probabilidad de presentar luinbalgia en las trabajadoras

expuestas a estas actividades en commparacion con las no expuestas. Lo que
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puede causar con el tiempo imposibilidad para realizar actividades laborales
{ver cuadro 12.3}).

También se encontraron otras exigencias, como son: utilizar superficies
incomodas para sentarse, cargar, empujar o jalar objetos desde los 5 hasta los
30 kilogramos de peso, levantar objetos por arriba de los hombros y realizar
un esfuerzo fisico muy pesado. Las enfermeras expuestas a dichas exigencias
presentan mas del doble de probabilidad de padecer lumbalgia que aquellas
trahajadoras que no estan expuestas.

Estos hallazgos concuerdan con un estudio realizado en dos hospitales de
Venezuela en el ano 2004, en el cual utilizaron una muestra de 302 enfermeras,
encontrando una prevalencia de lumbalgia al momento del estudio de un 48
por ciento, asociada de forma estadisticamente significativa con diferentes
tareas que implican posiciones incémodas del tronco v el levantamiento de

cargas {Maizlish et af, 2004).
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Cuadro 12.3. Exigencias relacionadas a lumbalgia en las enfermeras

de un hospital del Distrito Federal, julio 2007.

Exigencias Laborales RP# | p 1c*

Levantar objetos desde el mivel del piso 2.7 (0.000 | 1.71-4.30
Utiliza un asiento sin respaldo o es incémodo 2.7 | 0.005 | 1.45-4.83
I.a superficie donde se sienta es incémoda 25 | 0.010 | 1.34-4.57

Cargar. empujar o jalar objetos hasta de 3 kgs. 2.3 10000 | 1.42-3.62
Esfuerzo fisico muy pesado 2.2 10001 | 1.38-3.53
Cargar, empujar o jalar objetos de 16 a 30 kgs. 2.1 | 0.006 | 1.25-3.37
Levantar objetos por arriba de los hombros 2.0 ] 0.006 | 1.25-3.31
Cargar.empujar o jalar objetos de 6 a 13 kps. 2.0 | 0.006 | 1.24-3.28

Fuente: Encucsta individual; julio 2007. # Razon de prevalencia (JIP = fasaderspuestos

Tasaide noeapuratos

N Intervalo de confianza.

12.1.4 Riesgos y exigencias laborales asociados a acci-

dentes de trabajo

La causa principal de los accidentes de trabajo, es una compleja interaccion
entre ¢l inedio ambiente, el trabajador v la profesion. Todos estos factores de-
ben considerarse para permitir que estas trabajadoras ¢jerzan sus actividades
laborales de una manera segura.

Los accidentes de trabajo que suclen presentarse por el descinpeno de
la actividad laboral se encontraron asociados a <os exigencias: mucha con-

centracion para 1o accidentarse v adoptar posiciones incéoniodas o forzadas.
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Las enfermeras que refirieron estar expuestas a dichas exigencias laborales,
tienen hasta 4.3 veces mas probabilidad de tener un accidente, stendo las di-
ferencias estadisticamente significativas (p=0.009 con intervalos de confianza

entre 1.24 y 10.53)

Se encontraron tres riesgos relacionados con el estado de las instalaciones:
el inadecuado mantenimiento de las mismas, falta de orden v Ihnpieza, asi
como la mala operacién y liinpieza de las maquinas y equipos. las enfermeras
que trabajan bajo tales riesgos presentaron tres veces mas probabilidad de
padecer accidentes laborales, en comparacidon con las que no trabajan en estas

condiciones (ver cuadro 12.4).

El equipe de proteccion personal es importante en las actividades que
realizan estas trabajadoras. considerando que se exponen diariamente a con-
taminantes biologicos. 51 se carece de este cquipo o no se encuentra en
condiciones adecuadas encontramos que hay mas del doble de probabilidacd
de presentar un accidente laboral en las enfermeras que no cuentan con este
equipo 0 bien no se encucntra en condiciones optimas por falta de manteni-

miento (p<0.046).

En los hospitales es comun ¢l uso v manejo de una amplia variedad de
productos quimicos, por ejcruplo: agentes anestésicos, antisépticos, medica-
mentos v reactivos citostaticos. Algunos de estos productos quimicos son
altamente reactivos a nivel bioldgico v producen una gran diversidad de efec-
tos irritantes, alérgicos, toxicos ¢ incluso cancerigenos. Las enfermeras en
estudio. refirieron estar expuestas a un mmal manejo, transporte v almaccna-

miento de los materiales v sustancias peligrosas, presentando un doble riesgo
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de sufrir accidentes laborales, en comparacion con las que no estan expuestas

a este riesgo (p<0.022) (ver cuadro 12.4) .

Cuadro 12.4. Exigencias relacionadas a accidentes de trabajo asa-

lariado en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio

2007.
Exigencias Laborales RP# p Ic*
Posiciones incémodas 4.3 | 0.000 | 1.79-10.53
Falta de orden v limpieza 3.7 10,000 | 1.69-7.99
Mucha concentracion para no accidentarse 2.9 10.009 | 1.24-6.68
Afal estado de pisos. techos, paredes. rampas o es- | 2.8 | 0.007 | 1.32-5.98
caleras
Falta de equipo de proteccion personal 2.7 | 0006 | 1.31-5.73
Manejo, transporte v almacenainiento de sustan- | 2.5 | 0.022 1 1.14-5.39
cias peligrosas
La operacién, mantenimiento v limpieza de lasina- | 2.4 | 0.046 | 1.03-5.54

quinas o equipos

Fuente: Encucsta individual: julio 2007 ¥ Razén de prevalencia (RJ? = —fasedecipucsiva

Tusn denorepige atus '™

4 Imtervalo de confianza.
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12.2 Danos psiquicos asociados a riesgos y exi-

gencias laborales

Las condiciones en el area de trabajo pueden ser causa no solo de datos
fisicos, sino también de dafios psicoldgicos que alteran tanto la calidad de
vida de las trabajadoras como su desempefio laboral. En la poblacién en
estudio se encontraron diversos riesgos y exigencias asociados a depresion v

ansiedad.

Exigencias laborales asociadas a depresion y ansiedad  En lo que res-
pecta a la depresion se detectaron dos exigencias laborales (ver cuadro 12.5)
relacionadas con la manifestacion de este padecimiento. Las trabajadoras
que durante el deseinpeiio de sus actividades son sometidas a una supervi-
sion estricta. tienen mas del doble de probabilidad de manifestar depresion.
que aquellas enfermeras que no pecciben la supervision a que estan someti-
das como cstricta (p<0.030). Esta exigencia puede causar sentimientos de
preocupacién v tension en las enfermeras, si agregamos la presencia de je-
fes que intimidan v critican a sus empleados. se puede empeorar cualguier
sentimiento de inseguridad existente en los mismos, causando depresion.

Otra exigencia relacionada a este daifo es llevar a cabo un trabajo peligro-
s50; las trabajadoras que consideran realizar un trahajo con esta caracteristica,
tieneu el doble de probabilidad de presentar este problema en comparacion
con las no expuestas. (p<0.010)

Asi, la conciencia sobre la peligrosidad del trabajo que realizan tience

consecuencias en su integridad mental, es de suponerse que esta sitnacion
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esta estrechamente relacionada con las condiciones objetivas de peligrosidacd

en el area de trabajo (Noriega et al, 2004D).

La ansiedad se encontr6 asociada a realizar un trabajo considerado coino
peligroso. Este padecimiento se puede presentar hasta tres veces mas en la

poblacion expuesta.

Cuadro 12.5. Exigencias laborales relacionadas a depresién y an-
siedad en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio

2007.

Exigencias laborales RP# p ICt
Depresion

Supervision estricta 2.5 | 0.000 | 1.32-4.69

Realizar un trabajo considerado peligroso 2.4 | 0.010 | 1.29-4.28
Ansiedad

Realizar vn trabajo considerado peligroso 2.8 | 0.010 | 1.29-5.89

dasadde vrpusstos
i

Jazade no: Fpur ~tos

Fucnie: Eneuesta individuoal; julio 2007. # Razdn de prevaleacia {10 =

* Intervalo de confianza

Las actividades que son percibidas como no seguras en los trabajadores o
bien carecen de creatividad o motivacion para cjercerlas, pudieran causar de
forma cronica estados de ansiedad, por no sentirse realizadas con su labor o
tener siempre presente la preocupacion de un posible dano fisico, que incloso

pucde cornprometer a vida, como en el caso de contagios de virus o bacterias.
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12.3 Danos psicosomaticos asociados a exigen-
cias laborales

Los trastornos psicosomaticos son aquelios que teniendo origen psicologico,
presentan sintomas fisiologicos que pueden producir alteraciones a nivel cor-
poral. En el presente trabajo se encontraron exigencias laborales asociadas

a cefalea tensional y trastornos del sueno.

12.3.1 Exigencias laborales asociadas a cefalea tensional

La manifestacion de cefalea tensional sc asocié a tres exigencias laborales:
no poder desatender su tarea por mas de cinco minntos, mucha concentra-
ci6n para no accidentarse y realizar tareas minuciosas, presentando el doble
de probabilidad de padecer este dano aquellas mujeres expuestas a dichas
exigencias, con wna razon de prevalencia de 2.5. 2.2 v 2.1 respectivamente v
una probabilidad estadisticamente significativa {ver cuadro 12.6).

En la poblacion en estudio, las exigencias va mencionadas forman parte
imprescindible de la actividad de la enfermera va que erroves muy minimos
pucden poner en riesgo la vida del paciente. la salud de la enlermera, su

desempeno laboral y su puesto de trabajo.
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Cuadro 12.6. Exigencias relacionadas a cefalea tensional en las

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007.

Exigencias Laborales RP# p 1C%

No poder desatender su tarea por méas de Smnin. 2.5 | 0.000 | 1.37-4.62
Mucha concentracion para no accidentarse 22 10020 | 1.11-4.14
Realizar una tarea minuciosa 2.1 | 0.020 | 1.08-4.03

Fucute: Encucsla individual; julio 2007. ® Razén de prevalencia (/1P = —dosederzpassios )

Tasndde norspuralns

& Tntervalo de conlianza.

12.3.2 Exigencias laborales asociadas a trastornos del

sueno

Otro de los daios encontrados asociados a las exigencias laborales, fueron
los trastornos del suefio {ver cuadro 12.7). padeciiniento que tiene mas del
doble probabilidad de presentarse en aquellas enferimeras que se someten
a rotacion de turnos o realizan un trabajo nocturno, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p - 0.000) con intervalos de confianza que van

de 1.34 a 4.40.

Los horarios de trabajo nocturno ¥ los turnos rolados, en los que se alterna
la actividad laboral fuera del ciclo nornnal vigilia-sueno. son un ejemplo claro
de patrones irregulares para los que 1o estamos preparados. Esto puede tener
como consecuencias fisiologicas, la interrupeion del ciclo circadiano y afectar

los niveles de cortisol. lo cual supone una carga negativa en los sistemas
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psicologicos y biologicos de las enfermeras. dando lugar a alteraciones del

suenio (Durand y Rey de Castro, 2004).

Cuadro 12.7. Exigencias relacionadas a trastornos del sueno en las

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007.

Exigencias Laborales RP* | p IC*
Rotacion de turnos 25 10.000 | 1.37-4.40
Trabajo nocturno 2.3 10.000 | 1.34-3.96

Fuente: Encucsta individual; julio 2007. # Razon de prevalencia (2P =

& Intervalo de confianza.

Tasade cxpurstos

Tasadenoerpuesios

).

No solo los riesgos y exigencias laborales pueden ser causa de danos a

la salud en las enfermeras. sino también éstos pueden ser causados por las

actividades domésticas que realizan en ¢! ambito extralaboral, como se vera

en ¢l capitulo siguiente.
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Capitulo 13

Trabajo doméstico

El trabajo doméstico es ¢l conjunto de actividades obligatorias y gratuitas
que se realizan en todos los hogares como parte de las niedidas para dignificar
la calidad de vida e incluyen cuestiones de higiene v salud como son: lavar.
planchar, cocinar, cuidar, arreglar v servir. Es ademas el eje central para
mantener un equilibrio efectivo v afectivo entre las necesidades v deseos de

todos los integrantes de la familia.

Es por esto que en el presente apartado se analizardn las condiciones del
trabajo doméstico, la carga de trabajo que con lleva la realizacion del mismo

por algunas enfermeras v los riesgos v exigencias derivados de él.

El indice de trabajo doméstico, el cual se elabora utilizando las preguntas
de la tres a la catorce de la seccion “Calidad de vida v trabajo doméstico”
de la encuesta individual {Noriega et al, 2001), considera una carga baja si
el indice es menor a 0.50 ¥ alta si es mayor. En el presente estudio, este

indice resultod bajo debido a que el PROESSAT asigna un peso importante
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a la presencia de menores de edad en el hogar v en la poblacion en estudio
s6lo 69 enfermeras de 283 tienen hijos pequenos.

La presencia de hijos menores de 5 anos le conficre a la mujer un mayvor
trabajo, va que es a esta edad en la que los nifios necesitan de mayores
cuidados y atencion. Como refiere Karina una enferinera general de 29 afos,
casada ¥ que cuenta con un nino de dos anos de edad, al preguntarie qué era
mas agotador el trabajo doméstico o el trabajo asalariado:

Karina: “Es bien variable. . . en casa pues nada mds por mt hijo que sube,
baja y gue tiene que andar uno alrds de él.. . es bien aclivo. estd en la edad
en que lengo que vigilarlo y es bien cansado. . ymuy agotador, por el nune”

En lo que se refiere al cuidado de los hijos menores de 5 anos. del sub-
conjunto de la poblacion que cuenta con estos, poco mas del 70 por ciento
de las mujeres inenciona tener el respaldo de [amiliares para el cmdado de
los mismos. en tanto gue cerca del 12 por ciento recurre a guarderias, mas
ded 10 por ciento cuenta con trabajadoras domeésticas v cinco punto tres por
ciento dice dejarios solos en casa (ver cuadro 13.1).

Calye destacar que dos terceras partes de la poblacion no cuenta con hijos

menores de cinco anos ¥ un 6.4 por ciento no dio respuesta a esta pregunta.
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Cuadro 13.1. Quién cuida de sus hijos menores de 5 anos

Redes de apoyo Total | Porcentaje
(No) | (%)
Familiares 68 72.3
Guarderia 11 117
Trabajadora doméstica 10 10.6
Solos 5 5.3

Fuente: Encuesta Individual: julio 2007.

El cuidado de los hijos es solo una actividad que la trabajadora o realiza o
cuenta con apoyo de terceras persenas ello, no sucede lo mismo con las tareas
domésticas, va que mas del 80 por ciento de las trabajadoras encuestadas,
afirmaron realizar la mayoria de ellas, como son: sacudir. baurer. trapear,
lavar. planchar, preparar la comida, etc., incluso aguellas actividades como
realizar arreglos en la casa o realizar tramites relacionados con la misma, que

communente son actividades que llevan a cabo los varones (ver cuadro 13.2).

Tal es el caso de Irma que refiere lo siguiente al preguntarle que activida-

des realiza en el hogar:

Irma: “Pues la verdad mire. . . yo tengo unos hijos muy atentdos. que quie-
ren yue todo les haga uno. .. entonces por lo regular pues yo hago las co-
sas. .. llego de trabajar y pues que el pobre perro estd ahi y tengo que sacarlo
y yue st no hay de comer tengo que hacerlo y si no hay ropa planchada lo

tengo gue planchar. .. es mi responsaebilidad. .. 7
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Cuadro 13.2. Participacién de las enfermeras en la realizacién de

actividades domésticas

Actividad SI | % |[NO| %
Sacudir y barrer 2531 89.7 | 29 | 103
Lavar y planchar 247 1 87.6 | 35 | 124

Realizar las compras | 245 | 86.9 | 37 | 13.1

Realizar tramites 225 | 79.8 | o7 | 20.2
Arreglar la casa 216 | 766 | 66 | 234
Coser 151 | 56.5 | 131 | 46.5

Fuente: Encuesta Individual: julio 2007,

Dichas actividades son realizadas a lo largo de la semauna, incluso algunas
trabajadoras, refieren hacerlas en su dia de descanso. sacrificando, de esta
forma el finico dia que tienen para reponerse fisicamente. con tal de cumiplir
con estas tareas, Tal es ¢l caso de [rma v Karina. que commentaron lo siguiente

al preguntar cuando realizan sus actividades domésticas:

Irma: “Pues luego muchas veces lo dejo para mis descanso, pero st no le
doy una pasadila pues el die de mi descanso me la paso. . . trapeando, lavando

y todo lo gque ya le dye antertormente”

Karina: “ .. durante la semana y cuendo hago asi. .. mds limpieza ez-
bhaustive es el dia de mi descanso, el dia de i descanso es cuando aprove-

chamos para sacudir, laver barios mds e fondo. ..~
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Y no solo son realizadas ¢l dia del descanso, algunas trabajadoras se ven
obligadas a llevar a cabo las actividades domésticas incluso estando inca-
pacitadas o imposibilitadas fisicamente por la falta de ayuda por parte de
la familia o por el sentimiento de responsabilidad hacia estas tareas. Como
refiere Irma al preguntarle st cuando ha estado enferma, deja de hacer las

tareas domésticas:

“Pues...a veces la necesidad hace que uno siga tgual, o sea su rufina
diaria. .. hace poco me fracturé un brazo y pues la verdad mis hijos andaban
en sus ocupaciones y no me ayudaban en nada. entonces lenia que hacer mis

cosas yo y con mi brazo roto. .. "

Todo lo anterior nos mmestra que las enfermeras, como cualquier mujer
profesionista, por su condicion femenina se enfrentan a una doble jornada
laboral; ademas del desempeno de un trabajo profesional de alta responsa-
bilidad, deben cumplir también otras acuividades comno madres, esposas y
amas de casa.

Al explorar la carga de trabajo doméstico que tiene la poblacion en es-
tucio, se encontraron resultados interesantes. No obstante qne cerca del
cincuenta por ciento de la poblacidon cuenta con algian tipo de ayuda para
realizar las actividades domésticas, ésta se sigue percibiendo como ayuda si
proviene por parte del esposo aungue sea minima.

El testimonic aportado por Irma, enfermera asistente de 51 arios de edad,

casada y con dos hijos mayores de edad refleja lo anterior:

Irma:“Buenc mirae, como. .. este. . . lengo mi esposo. . . a veces nos las di-
vidimos. El fin de semana mi esposo. como él trabuja teda le semana,

&l me ayuda lavando la ropa. ..y por lo consiguiente yo hago de todo. .. lo
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gue es hacer comida, planchar. .. menos lavar. .. este aspirer la casa, sacu-
dur, . . este. ..y los demds quehaceres de la casa los hago yo, después de que

llego de mi trabajo”

Juana de 51 aiios de edad. enfermera especialista en el drea de cardiologia,
casada y con dos hijos mayores de 18 anos, nos comentd que cuenta con
avuda para las actividades domésticas, tanto por familiares como por una
trabajadora doméstica que acude a su casa una vez por semana y que por esta

razon refiere que dichas actividades no las percibe como pesadas o agotadoras.

Juana:“El trabajo de lu casa no se me hace tan pesado. .. entonces yu
los mintos saben, comeo cest no hacemos quehacer, procuran tener su recdma-
ra bien arreqlade pare que 1o exsté tan tivado. . . hasta el sibudo gque van a

ayudarme. . la pobre muchacha. todo el sdbado se la pasa en mi casa. ..’

Enr relacion al apovo que reciben las enfernieras, se encuentra el apovo
economico. el cual es recibido por el G por ciento de las trabajadoras v éste

es proporcionado por la pareja.

La realizacion de las actividades domésticas implica un desgaste tanto
fisico como mental, pero a diferencia de lo que se piensa, que éste es mas
comodo y sencillo que el trabajo remunerado, algunas trabajadoras entrevis-
tadas refirieron lo siguiente al preguntarles: ;Qué siente mds agotador. el

trabajo asalariado o el trabojo doméstico?:

Irma: "Bl trabajo domnéstico. .. por que en mi trabajo, en e hospital ter-
mno y. .. este y me stendo un rato. pero en la cesa nunca se acaba cl trabago,

siemnpre hay que hacer”
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Catalina: "Pues en casa. por lo mismo de que no alcanza el tiempo
ino? De que a la carrera, mucha presion y hay que venir a trabajar, es mds

cansadito”

El tiempo libre utilizado para la recreacion, esparcimiento, o para el des-
canso que permite la recuperacion fisica v psiquica en las trabajadoras se ve
limitado, dado que solo el 30 por ciento de ellas afirmaron realizar algan de-
porte o frecuentar amigos v poco mas del cuarenta por ¢iento lee diariamente
el periodico. hibros o revistas. Lo que puede indicar que sus actividades fuera
del hogar sc ven limitadas va sca por el cansancio o por la falta de tiempo
para las actividades extralaborales, 1o cual se debe, ademas de las actividades
domésticas, al rol de turnos al que estan sometidas, va que sus horarios no
coinciden con las rutinas de la sociedad, asi como a sus jornadas laborales de
trabajar seis dias a la semana v descansar solo uno.

Asi lo afirman algunas enfermeras al cuestionarlas acerca de las activida-
des realizadas en su dia e descanso:

Irma: "Pues la verdad no. parae que le voy a decir mentiiras, si no hago
nada de deporte nd ojercicio, mclusive tengo indicado hacer ejercicio por lo
e mis piernas. que tengo vdariecs. ..y este. .. ya un doctor me dyo que tengo

gue hacer ejercicio y no lo hago. .. "
Karina: "Cuando c¢s ol trabajo doméstico, también me agarro desde la
manana haste en la noche. pero por eyemplo cuando guiero salir con el bebé y
con mt ¢sposo, este. .. trato de hacer laa actividades durante foda la serana
para que ese dia tenga el tiempo Libre”
El descanso insuficiente puede causar estragos a nivel familiar, va que

menos de la mitad de las enfermeras dedican tiempo a la pareja, hijos o ami-
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gos. También se encontrd que mas del ochenta por ciento de las enferineras

divorciadas tienen un tiempo libre pasivo.

Haciendo una comparacion del tiempo que las enfermeras dedican al tra-
bajo doméstico v al tiempo libre, encontramos que cerca del 58 por ciento de
las encuestadas, dedican mas de quince horas a la semana al trabajo domés-
tico, en comparacidén con poco mas del cuarenta y dos por ciento que dedican
menos de este tiempo. Y a su vez cerca de la mitad de las enfermeras dedica
menos de diez horas a la semana al tiempo libre. Lo que indica que estas

mujeres dedican mas tiempo al trabajo doméstico que a su tiempo libre.

13.1 Asociacion entre actividades domésticas y

danos a la salud

El trabajo doméstico no estd exento de ricsgos para la salwd. Planchar. lim-
piar vidrios v preparar la comida. exage estar continuamente de pie v adoptar
posturas forzadas, provocando dolores frecuentes de espalda v alteraciones
circulatorias. También conlleva para las personas que lo realizan. el riesgo de
sufrir accidentes por explosiones de gas u otros productos contbustibles. que-
maduras, caidas, cteétera. Son muchas las horas de esfuerzo continuo, que
emplean estas trabajadoras atendiendo a las demandas fisicas v emnocionales
de la casa v de la familia, sin tiempo ni espacio para el descanso o el cuidado
de sus propias necesidades e incluso de su saiud.

Es por tanto iinportante conocer la asociacion que existe entre la realiza-

cion de dicha actividades domésticas y los danos a la salud. En el presente
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apartado sc realizaron cruces entre las patologias mas frecuentemente encon-

tradas en la poblacion en estudio v las tareas donésticas.

Como se puede apreciar en el cuadro 13.3, aquelias enferineras que llevan
a cabo la preparacion de alimentos tienen cerca de tres veces mas probabili-
dad de presentar accidentes dentro del hogar en comparacién con las mujeres
que no llevan a cabo dicha actividad {(p- 0.040). Al utilizar utensilios punzo
cortantes, fuego. aparatos electrodomésticos, v otros suministros para prepa-
rar la comida, se exponen a accidentes de todo tipo, va que son actividades

que requieren ademas cde mucha concentracion v dedicacion.

Asi también. hayv ¢l doble de riesgo de presentar varices en aqguellas en-
fermeras que preparan los alimentos e¢n casa. en comparacidn con las que
no lo hacen. Esto puede deberse a que al preparar los alimentos se tiende
a permanceer de pie por tiemnpos prolongados. v sl a esto le agregamos las
horas que pasa de pic en el trabajo asalariadoe. podriamos tener un riesgo de
alteracion en el sistema venoso de las picrnas.

Aquellas trabajadoras que realizan arreglos vn su casa, presentaron hasta
cerea de tres veces mas probabilidad de sufrir algiin accidente en el hogar,
asi como de manifestar cefalea.  Esre ultimo dano con mnas de tres veees
de prohabilidad que aquellas enfermeras que no llevan a cabo la actividad

mencionada (ver cuadro 13.3).

Los arreglos de la casa. pueden incluir actividades como arreglar ins-
talaciones eléctricas, clavar, taladrar. arreglo de tuberias. ete.. labores que
pueden exponer a cstas enfermeras a accidentes frecuentes como traumatis-
mos, heridas punzo cortantes. descargas eléctricas, quemaduras, fracturas,

etc. Y a su vez, para cvitar dichas eventualidades. se yequiere de atencion,
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minuciosidad y paciencia en las mismas, pudiendo causar dolores de cabeza

frecuentes.

Cuadro 13.3. Danos asociados con actividades domésticas en las

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007.

Danos a la salud RP# p ICc*
. Preparar la comida, |
Accidentes del hogar 29 |0.040 | 1.05-8.44
Varices 25 | 0.000 | 1.76-3.58
Realizar arreglos en la casa
Cefalea 3.3 | 0.026 | 1.03-10.30
Accidentes en el hogar 2.7 | 0.036 | 0.98-7.24

Fueale: Encucsta individualy julio 2007, # Razén <le presvalencia (RP =

& Intenvale de conlianga.
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Parte V Trabajo demdésiico 13.2. ACCIDENTES DE TRABAJO Y DEPRESION

13.2 Accidentes de trabajo y depresion asocia-

dos al cuidado de los hijos

Entre las actividades en las que la intervencion de las mujeres es preponde-
rante; se encuentra el cuidado de ninas y nifios, actividad que se puede ver
afectada por el tiempo dedicado al trabajo asalariado. Es por esto, que las
trabajadoras se ven en la necesidad de acudir a redes de apove como fami-
liares. guarderias o persouas asalaviadas que realicen por ellas ¢l cuidado de

sus hijos.

De acuerdo a lo anterior, encontramos que aquellas enfermieras que dejan
a sus hijos menores de cinco anos bajo el cuidado de personal domeéstico.
tienen hasta cinco veces mas probabilidad de presentar accidentes de trabajo
(ver cuadro 13.4). Esto se debe probablemente. a que la constante preo-
cupacion del bienestar de los hijos v el sentimiento de culpa por parte de
estas trabajadoras. rednce su coneentracion al realizar ciertas actividades.

provocando descuidos v esto a su vez. accidentes laborales (Artazcoz, 2001).

Este grupo de mujeres. tamibién ticnen tres veces nas probabilidad de
presentar depresion, en comparacion con aguellas que utilizan otras redes
de apoyo (familiares. amigos v guarderfas). siendo las diferencias estadistica-

mente significativas, con una p limitrofe de 0.050.

111



Parte V Trabajo domdstico 13.3. ASQCIACIONES CON EL TIEMPQ LIBRE

Cuadro 13.4. Cuidado de hijos menores de 5 anos, asociado a
accidentes de trabajo y depresion en las enfermeras de un hospital

del Distrito Federal, julio 2007.

i Quién cuida de sus hijos menores de cinco anos?

Trabajadora doméstica

Danos a la salud RP# P ICc*
Accidentes de trabajo | 5.0 | 0.037 1.46 17.35
Depresion 3.1 | 0.050¢ 1.12 8.32

Fucnie: Encuesta individual: julio 2007. # Razén de prevalencia (/17 = L oeq @ e7Purslos

~ Intervalo de confianza. ~ Prucha de Fisher

13.3 Asociaciones entre actividades de tiempo

libre y danos a la salud

El ticmnpo libre es nn momento para distraerse de los quehaceres diarios v
mondtonos, realizar actividades de recrcacion o sunplemente descansar de
todas aquellas actividades laborales, incluyendo las domésticas. Es por eso
que se considera como un factor de proteccion para la salud. va gue promueve
el biencstar fisico v psicoldgico del individuo al permitir la recuperacion del

Orgalisne.

Se detecto que aquellas enfermeras que no practican regularmente algin
deporte. tres o mas veces a la semana, son dos veces mas susceptibles de

presentar hemorroides que las que si realizan dicha actividad (ver cuadro
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13.5). Es bien sabido que el sedentarismo causa trastornos digestivos como
estrenimiento ¢ hipomnotilidad intestinal (disminucion de los moviinientos del
colon). 1o que a su vez es causa de inflamacién venosa a nivel del recto.
Realizar ejercicio ayuda a la presencia de una adecuada digestion, y por lo
tanto a la prevencion de esta patologia.

Por otro lado, las enfermeras que no salen a pascar [recuentemente con
su pareja, hijos o amigos tienen el doble de riesgo de presentar trastornos del
sueno y depresion, en comparacion con las que st realizan estas actividades

(p=.0.000)

Cuadro 13.5. Danos asociados con actividades del tiempo libre en

las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007.

Dainos asociados a actividades de | RP# P oy

tiempo libre

No practica regularmente algin deporte

Henorroides 2.5 [ 0.003 | 1.28-1.73

No sale a pasear con su pareja, hijos o amigos

Depresion 2.4 10009 | 1.21-4.79

Trastornos del sueno 2.1 1 0.000 ] 1.39-3.27

FFuente: Encuesta individual; julio 2007. # Razan de prevalencia (RFF =

Tasu de capuesios

Teawn di verrpiiaio.

% Intervalo de confianza.

Como se pudo observar, las enfermeras ticnen un perfil patologico muyx
particular por las actividades laborales v domésticas que realizan en con-

Junto. Aquellas que se someten a peores condiciones en ambas actividades
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laborales presentaron una frecuencia mayor de alteraciones fisicas, psiquicas
v psicosomaticas, que generalmente son asociadas de forma exclusiva al tra-
bajo asalariado dejando atras al doméstico como si éste no formara parte de
la vida de estas trabajadoras.

En el siguiente apartado se concluye y se realiza una discusién de todos

estos hallazgos encontrados a lo largo de la investigacion.
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Capitulo 14

Conclusiones y discusion

En México. la participacion femenina en el Ambito laboral ha tenido un creci-
miento constante desde los anos setenta. principalmente en el sector servicios.
Las mujeres tienden a predominar cn este sector, por que estas ocupaciones
son consideradas como una extension de las actividades realizadas en el hogar
v por tanto. como propias de la mujer.

La enfermeria sc ha descrito como una de las profesiones "femeninas” en la
cual se reproducen de manera significativa los modelos del género femenino,
al poner en prictica destrezas. habilidades. sentnnientos v emociones, que
corresponden con el rol genérico de servicio v atencion a los demis, que es
nnpuesto a las mujeres en el ambito doméstico.

Por lo tanto las enfermeras se enfrentan a una doble jornada laboral,
donde no solo se exponen a los riesgos v exigencias del trabajo asalariado,
sino tamhién a agnéllos derivados de las actividades domeésticas.

Las enfermeras cumnplen un papel muy tmportanic en cuanto a la pro-

mocion, restablecimiento v rehabilitacion de la salud de los enfermos y sus
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cuidados, cumpliendo a cabalidad con las acciones de atencién integral, para
asi proporcionarle seguridad v bienestar al paciente. Todo esto, incluso, a

costa de sn propia salud v bienestar social.

Los trabajadores de las instituciones de salud, en particular las enfer-
meras, estan expuestos a maltiples riesgos ocupacionales, quimicos, fisicos,
ergondmicos, psicosociales v bioldgicos. Pero son estos ultimos los que se
presentaron con mayor frecuencia en la poblacion en estudio, ya que dichas
trabajadoras, entran en coutacto cou pacientes que padecen enfermedades

nfecto-contagiosas.

Uu estudio realizado por Reyla Moreno y coluboradores, en Colombia cu
ol ano 2003. refiere gue la exposicion a ohjetos punzo cortantes y el contac-
to cutaneo-mucoso s¢ han identificado como la causa mas frecuente por la
cual el personal de enfernmeria se contamina con sangre o Huidos corporales
infecciosos {Moreno ef al, 2003}, En relacion a esto, aunque no se explord
en ka encnesta. algunas de las cufermieras entrevistadas afirmarou haber su-
frido alguna vez nua puncién que las puso en contacto cou los fuidos de los
pacicntes. No obstante lay que tornar en cuenta que dichos contaminantes
pueden afectar a la enfermera incluso por otras vias, como la respiratoria v

afectarla mas facilmente.

Como pudimos constatar en la poblacion estudiada, en relacion a los
accidentes laborales, hay inuchos lactores que intervienen para que ¢stos se
presenten en las trabajadoras, como son las posiciones incémodas a la hora de
realizar sus actividades v la falta de orden v linpieza entre otras. ¥ no solo el
descuido por parte de la enfermera por considerar sus actividades mtinarias

como lo menciona Revla Moreno en el articulo ya mencionado.
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En relacion a las exigencias laborales, una de las mas sobresalientes fue la
rotacion de turnos. Si bien el cuidado del enfermo es un trabajo de 24 horas
durante las cuales debe existir personal que esté al pendiente de su salud, no
es una razon suficiente para someter a las trabajadoras a un rol de turnos
tan desgastante. Las enfermeras de este hospital tienen que cubrir seis dias
en cada turno, con una direccién de la rotacion antihorario (noches-tardes-
niananas), cubriendo un total de 9 horas en el horario nocturno v s6lo un dia

de descanso antes del cambio de cada turno.

En ¢l articulo titulado "El trabajo por turnos en lenguaje sencillo” por
Roger R. Rosa se menciona que a menudo, los trabajadores por turnos v los
trabajadores de noche estan cansados por causa de su calendario de trabajo.
Es dificil concentrarse cuando una persona estd demasiado cansada v eso
anumenta la posibilidad de errores ¢ accidentes, situacion que podria constituir
un riesgo para la trabajadora v el paciente. Ademas recomiendan que si es
necesarto implementar un rol de turnos, lo mejor es que sea una rotacion
rapida (tres dias ‘tutno) para que el trabajo wocturno sea reducido tanto
como sca posible. que sea con rotacion horaria (mananas-tardes-noches) para
no alterar de forua nmportante cl ritio circadiano y dos dias de descanso
antes de hacer el cambio de turno. Todo lo contrario al sistema cmpleado en

este hospital. (Roger v Colligan, 1997)

Cabe destacar que se cucontrd asociacion entre los trastornos del snefio v
la rotacion de turnos v trabajo nocturno. va que se altera ol ritine ¢ircadiano
de Ia trabajadora evitando un descanso adecuado y causando una alteracion

del ciclo sueno-vigilia.
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Otras exigencias presentes fueron permaneccr de pie para trabajar y adop-
tar postciones incomodas, lo que concuerda con los hallazgos de Maizlish, en
un estudio realizado en el 2004. a 302 enfermeras de un hospital de la ciudad

de Maracay v Venezuela (Maizlish et al, 2004).

El perfil patologico estuvo encabezado por las virices, que son conside-
radas como una enfermedad ocupacional ocasionada por permanecer de pie
por tiempos prolongados. Resultados similares se encontraron en nn estudio
realizado por Amalia Loli en el ano 2000, en la ciudad Lima, Peri, sobre
271 enfermeras de las cuales 111 afirmaron prescntar dicha enfermedad (Lo-
li, 2000). Dicho padecimiento puede prescutarse va que este gremio debe
de realizar la mavoria de sus actividades de pie. lo que dificulta el retorno
Venoso y §ioesta situacion se mantienc por tiempo prolongado. se presenta
una insuficiencia de la pared venosa estancando la sangre en los miembros

inleriores. desarrollandose asi las varices.

Uno de los padecimientos mas mencionados por la literatura en ¢l estudio
de la salud laboral de las enfermeras, son los trastornos musculoesqueléticos.
que se presentaron dentro de las primeros sicte padecimientos con mayor
frecuencia en nuestra poblacion. Esta enfermedad se asocid a exigencias
como movinientos repetitivos con las manos, torcer o mantener tensas las
munecas, levantar objetos desde el nivel del piso, movimicentos de fuerza con
la espalda o cintura, cargar, empujar o jalar objetos de diversos pesos, entre

otros.

Segun la bibliografia consultada, las posturas inadecuadas al sentarse,

camminar ¥ cargar pesos afectan de forma insoslayable, masculos, huesos v
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articulaciones (Maizlish et al, 2004). Lo que apova el hallazgo del presente

trabajo.

Cabe destacar que dentro de los padecimientos musculoesqueléticos no
se incluye la lumbalgia, que refirieron las trabajadoras encuestadas y que se
asocid a actividades como utilizar asientos sin respaldo o incdémodos, lo que

también refiere Maizlish eu su investigacion.

Los trastornos fisicos son sumatnente importantcs en el estudio de la salud
laboral, sin embargo no hav que dejar atras los psicologicos que también se
presentaron en las enfermeras, asociados a riesgos v exigencias laborales.
En este trabajo encontramos que las enfermeras que realizan una actividad
considerada como aburrida o peligrosa presentan predisposicidén a padecer
ansiedad. lo que concuerda con los hallazgos encontracdos en una investigacion
realizada en México en el IMSS por Mariano Noriega v colaboradores. sobre
170 trabajadoras de la salud |, en donde menciona que Ja falta de desarrollo de
habilidades v destrezas en el trabajo. asi como [a insatisfaccion v la falta de
creatividad en el inismo, fueron aspectos generadores de trastormos mentales.
Por otro lado menciona que las trabajadoras que contestaron que si estaban
preocupadas por Ios danos a la salud que ¢l trabajo les pudiera ocasionar.
tuvieron una frecuencia de morbilidad mental mas elevada. (Noriega et al,
2004a)

También la depresion se asocid a realizar un trabajo percibido como pe-
ligroso, asi como a supervisidu estricta. factores cue no se toman en cuenta
en dicho estudio ¥ que pudieran estar relacionados a su presencia.

Como podemos ver, las enferineras se encuentran cxpuestas a un sinfin

de riesgos y exigencias que generan danos fisicos v psicologicos inminentes.
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Pero no podemos dejar atras el trabajo doméstico que todas ellas en mayor

o menor medida realizan antes o después de sus actividades remuneradas.

Hay una gran cantidad de estudios realizados sobre las condiciones labo-
rales v el perfil patologico de las enfermeras, sin embargo escasean aquellos
que toman en cnenta las repercusiones de las actividades domésticas en el

perfil salud-enfermedad de estas trabajadoras.

Las enfermeras, como cualquier otra mujer profesionista, por su "condi-
cién femenina® se enfrentan a una doble jornada laboral; ademas del desem-
pefio de un trabajo profesional de alta responsabilidtad, deben cuinplir tam-
bién una segunda jornada laboral en sus hogares como madres. esposas v

amas de casa (Vives, 1998).

El contentdo de su trabajo remmnnerado v del trabajo doméstico no difiere
mucho, en ambos se esta al pendiente de terceros, que dependen de ella ¥
por quienes hav que preocuparse (Garcia, 1996). Es por ello que el papel de
la mujer en los servicios de salud puede considerarse como una extension en

sus funciones de cuidado en el ambito domeéstico.

La mavoria de las mujeres. aun estando integradas en el mercado laboral,
continian asumiendo la avor responsabilidad de las tareas consideradas
socialmente como femeninas v que se relacionan con el cuidado de la casa
v la organizacidn de la vida familiar (Artazeoz y Moncada, 1996). En esta
investigacion, mas del 80 por ciento de las enfermeras afivmaron llevar a cabo
la mayoria de las actividades domiésticas, lo que nos muestra que la cultura
patriarcal que le ha asignado a las inujeres el trabajo doméstico, solamente

por el hecho de nacer mujer, tiene un fuerte arraigo en la sociedad v en las
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mujeres en particular, que no logran romper con estos esquemas culturales v

continian asumiendo estos roles ¥ reproduciéndolos en sus hijas.

Tal vez lo anterior sea la causa por la que algunas enfermeras entrevistadas
perciban al trabajo doméstico como mas agotador que el trabajo asalariado.
esto aunado a que el 57 por ciento de la encuestadas dedican mas de 15 horas
a estas actividades.

El hogar es un lugar de actividades que requieren de tiempo y energia
humana para el inantenimiento de la vida de sus integrantes. La carga de
trabajo doméstico, que depende de las exigencias familiares v de la existeneia
de recursos parva llevar a cabo estas tareas, junto con la carga de trabajo
remmunerado v la dificultad para compatibilizar Ia vida profesional vy la familia,
pueden tener efectos negativos sobre la salud de las mujeres.

En la poblacion en estudio encontramos danos a la salud (varices, ac-
cidentes en el hogar. cefalea tensional v depresion) asociados a actividades
domeésticas (preparar la comida v realizar arreglos de 1a casa) lo que demues-
tra gue como cualquicr trabajo la nijer expone su salud y padece patologias
como resultado. con la diferencia de que no es considerado coino un trabajo

y por lo tanto es invisible.

Estos hallazgos son siinilares a los encontrados en un estudio realizado con
121 trabajadoras de una empresa farmacéutica, en el que se menciona que la
cefalea tensional y las varices se presentaron 2 v 5 veces mias, respectivamente,
cuando se compararon las trabajadoras que realizan actividades domésticas
con las que no lo hacen. {Cruz ef al. 2003)

El cuidado de los hijos es otra actividad considerada dentro del ambito

domnéstico, que en el caso de las enferineras, debe ser delegada a terceras
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personas v se observd que aquellas trabajadoras que dejan a sus hijos nie-
nores de cinco anos al cuidado de una trabajadora doméstica, tienen mas

prohabilidad de padecer depresion o sufrir accidentes laborales.

En relacion al tiempo libre, como es de esperarse, estas trabajadoras
cutntplen socialmente los papeles de madre, esposa y ama de casa. ademas
del de trabajadora. v cada uno de ellos le exige cierto tiempo y la realizacion
de determinadas actividades. Esto no permite una division clara entre tiempo
de trabajo v tiempo libre.

El 70 por ciento de las enfermeras encuestadas negaron realizar activi-
dades como estudiar con regularidad, practicar deporte, salit con la pareja,
hijos. familiares ¢ incluso amigos o realizar actividades comunitarias. En
cambio actividades comio lecr periddicos, revistas o libros v ver television se
llevan a cabo por mas del 10 por ciento de las trabajadoras.

En relacion a lo anterior Ramos (1990) menciona que las mujeres ocupadas
fuera del hogar no solo disfrutan de menos tiempo que los hombres en idéntica
situacin. sino que. adewds. son la categoria que como resultado de su doble
jornada de trabajo restringe en mavor medida su tiempo libre. Se ha visto
que el tiempo libre, las mujeres lo dedican a ver television o video v a oir
mustca, en tanto que los hombres dedican su tiempo libre a los espectaculos.

diversiones y retaciones sociales (Ramos. 1990).

Las enfermeras cntrevistadas afirmaron realizar actividades domeésticas
durante su tiemnpo libre e incluse algunas iencionaron que llevaban a cabo
dichas lahores estancdo incapacitadas por la [alta de apoyo por parte de la
familia. Lo que también se observo en una encuesta realizada por Virginia

Enciso Huerta en 1997 en un grupo de diecisiete enferineras del IMSS. en don-
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de mas del 35 por ciento de estas afirmaron realizar actividades domésticas
en su tiempo libre. (Enciso, 1999)

De acuerdo con la hipétesis del presente trabajo de investigacion, se pu-
do confirmar que aquellas enferineras que se encuentran sometidas a peores
condiciones de trabajo asalariado y trabajo doméstico tuvieron mavor fre-
cuencia de alteraciones fisicas, psiquicas y psicosomaticas que aquellas que
no se encuentran en tales condiciones.

Sin embargo, seria necesario llevar a cabo un analisis por conglomerados
para comparar el trabajo asalariado contra el trabajo domnéstico v verificar
en donde se estd presentando nna carga de trabajo mayor.

Ademas cabe mencionar, que las patologias asociadas al trabajo domés-
tico no son cxclusivas de éste, mas bien son causa de una actividad laboral
extenuante gque se extiende en el hogar con una segunda jornada donde hay
que realizar una seric de actividades que no s$6lo se orientan a la produccion
de servicios consumidos en el espacio privado de la casa. sino también. de
manera dificilmente dividida, al grupo familiar de reproduccion que lo habita.

La escasez de articulos en relacion a los danos a la salud causados por las
actividades laborales de las enferineras, en combinacion con las actividades
domneésticas es importante, por lo gue se propone profundizar en dicho tema

en futuras investigaciones.
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Recomendaciones

Institucionales:

Capacitacion en medidas de seguridad contra contaminantes biologicos-

infecctosos a las enferrneras.

Realizar pruebas de deteccion de patologias infecciosas como: Hepatitis
B. C» VIH. Y no solo cuandoe la trabajadora reporta un accidente por

puncion.

Concientizar a las enfermeras de que todo paciente debe de ser atendido
como infecto-contagioso si no se le realizaron las pruebas pertinentes

para descartar tal condicion.

Cursos de capacitacion en ergonomia para evitar posiciones forzadas o

incoHmodas.

Cursos pava conocer lus riesgos a la salud por adoptar posiciones for-

zadas o incémodas v por realizar cargas pesadas,
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s Proporcionar asientos ergonoémicos v con respaldo.

o Disponer de camilleros que puedan apovar a las enfermeras en la mo-

vilizacion de los pacientes.

e Reconocimiento de las patologias mas frecuentes en el personal de en-
fermeras por parte del departamento de salud laboral y realizarles revi-
siones anuales en busca de dichas patologias, asi como hrindar medidas

de prevencion.

o Implementar un rol de turnos adecuado para evitar el desgaste fisico
y mental de las trabajadoras: Rotacién rapida (tres dias/turno), Ro-
tacion en sentido horario (inafanas-tardes-noches) v reducir las horas

del turno nocturno.
e Copiar modelos ya utilizados en hospitales del IMSS, ISSSTE, y SSA.
e Cursos de relajacion durante la jornada.

e Realizar un estudio de las implicaciones a la salud asociados a la rota-

cion de turnos en las enfermeras.

e Alpunos investigadores sugieren que se descanse 48 horas mininio entre

los turnos.

o Estudiar los fallos v los aciertos, sus causas v sus consecuencias de

actuaciones pasadas cn materia de salud v seguridad en el trabajo.

e IProporcionar servicio de coinedor a las enfermeras o proporcionar areas

adecuadas en los pisos para la toma de alimentos.
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Realizar actividades institucionales recreativas para propiciar la unién

familiar de las enfermeras.

Trabajadoras

Utilizacion correcta de aterial de seguridad personal.

Lievar a cabo todas las precauciones para evitar contraer enfermeda-
des infecto-contagiosas en todos los pacicentes, incluyendo a los que no

cuentan con un diagnoéstico definitivo.

Uso de medias de compresion para evitar la aparicion de alteraciones

circulatorias en miembros inferiores.

Realizar una caminata diaria de por lo menos cuarenta minutos cada
tercer dia a paso rapido, lo que avudard a evitar los problemas circula-

torios y mejorar la condicion fisica.

Tratar de utilizar seis horas minimo del tiempo libre para dormir. res-

tringicndo el tiemnpo atilizado para ver television.

Realizar actividades fuera de casa en ¢l tiempo libre, como salir con

amigos vy familiares

Agignar actividades domeésticas a cada micmbro de la familia para evi-

tar la sobrecarga.

Contratar a una persona que realice algunas actividades domeésticas el
fin de semana, de esta forina el pago serda minimo v esto ayudara a

disminuir la carga de trabajo en el hogar.
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Anexo
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Distribucion de las enfermeras

Grafica 1. Distribucién de las enfermeras por area de trabajo

el Hospital de la Ciudad de Mexico, en julio del 2007
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Formato de la encuesta individual

ENCUESTA INDIVIDUAL
DEL PROGRAMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA
SALUD DE LAS ENFERMERAS

1. Este cuestionario que usted Hlenard a continuacion trata de las condiciones de vida y
de trabajo y las repercusiones en su salud.

2. La informacién que usted proporcione serd estrictamente confidencial y se ulilizara
solo con fines epidemiolagicos y estadlsticos.

3. Es muy importanie contestar con veracidad y precision cada pregunta, porque eso va
a permitir conocer los problermas mas frecuentes en su satud y en la de las demas
trabajadoras.

4. Este cuestionario no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un
examen de conocimientos, asi es que no hay respuestas buenas ¢ malas.

5. No escriba en las casiflas del margen derecho cuando asi se indigue en la encuesta.
Conteste sobre los renglones.

6. Sitiene alguna duda puede consultar con el encuestador.

Gracias por su colaboracién,

Autorizo que la informacién proporcionada sea utitizada
con fines estadisticos y epidemiologicos,
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ENCUESTA INDIVIDUAL PARA LA EVALUACION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Nombre del trabajador

Namero de encuesta

I. DATOS GENERALES

1. Clave del encuestador

2. Fecha en que se llena la encuesta

3. Numero de la lrabajadora

4. Edad (en afos cumplidos)

5. ¢ Quién cuida de sus hijos menores de 5 afios
cuando trabaja?

1. Guarderia

2. Sirvienta o persona asalarada
3. Familiares
4. Se quedan solos
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. CALIDAD DE VIDA Y TRABAJO DOMESTICO

1. Marque con una X cual es su nive! de escolandad

. No estudit

. Primania incompleta

. Primarnia completa
Secundana incompleta
Secundaria completa

. Preparatoria incompleta
. Preparatoria completa

. Carrera Técnica

. Licenciatura o posgrado

CONDO DA WA

T

2. Marque con una X cual es su estado civil actual

1. Soltera

2. Casada

3. Unién libre
4. Divorciada
5. Viuda

3. ¢ Tiene usted hijos?
1. S
2.NO _

4. ¢Cuanlos menores de 18 anos (hijos u otras) viven con usted?

3. ¢Cuantos menores de 5 afios {hijos u otros) viven can usted?
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De la siguiente fista de actividades marque Si en aquellas tareas donde USTED es la
persona que REGULARMENTE las lleva a cabo. Si las hace ocasionalmente o no las

hace conteste NO.

ACTIVIDADES sl [NO

6. Sacudir, barrer, trapear, hacer camas 6
7. Lavar y planchar ia ropa 7
8. Preparar la comida 8
9. Lavar los trastes y limpiar la cocina 9
10. Hacer las compras 10
11. Coser, remendar, zurcir, tejer 1
12. Cuidar a los hijos: comida, tareas (si tiene hijos) 12
13. Realizar tramites relacionados con la casa y la familia 13
14. Realizar armeglos en 1a casa 14
15.Cuenta con ayuda para las actividades del hogar ya sea por *

famihares © trabajadora doméstica

Marque con una X para cada pregunta una sola opcidn si [NO

16. ¢Elsalaric que percibe le alcanza para cubrir sus gastos mas 15

necesarios?
17. ;i Usted cuenta con ofro trabajo para el sostenimiento de su hogar? 16
18. ; Para el sostenimiento del hogar hay otras entradas econdmicas en su 17

casa? (Si la respuesta es NO pase a la pregunta 20}

NO INVADA
ESTE ESPACIO

18. Margue con una X quién o guiénes, ademas de usted, aportan dinero
para el hogar (puede marcar méas de una respuesta)

1. Pareja

2. Hijos(as)

3. Otro familiar

4. Toda la familia

5. Otro (especifique)

20. Su vivienda es:

1. De su propiedad
2. Alquilada o rentada
3. Prestada

4. Otra (especifique)
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21. Las condiciones actuales de su vivienda en relacin a los
ulimos anos son:

1. Mejores _
2. lguales

3. Peores

22. ; Cuantas personas viven en la casa?

23. ¢ Cuantos dormitorios tiene la casa?

24.;Cual es el medio de transporie que usa con mayor frecuencia?

1. Camién, microbls ¢ un transporte similar
2. Taxi -

3. Auto o motocicleta particular

4. Bicicleta

5. Se fransporia caminando

i

25. ¢ Cuénto tiempo tarda en transpontarse de su casa al trabajo?
1. Menos de 30 minutos
2. De 30 a 60 minutos
3. Mas de 60 minutos

27 ;Cuéntas haras en promedio duerme en la noche?

28. ;Cuantas horas en promedio a la semana dedica

al trabajo doméstico?

29. (En cuantas horas estima usted su tiempo libre a la semana?
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Marque con una X una sola opcion para cada pregunta st [nO
30. ; Estudia con regulandad {mas de 5 horas, en promedio, a la semana)? 28
31. ¢Practica regularmente algin deporte o hace ejercicio {lres 0 mas veces 29
a la semana, en promedio?
32. ;Se junia frecuentemente con amigos{as)? 30
33. ¢ Sale a pasear frecuentiemente con su pareja, sus hijos o algin famitiar KX
0 amigo?
34. ;Lee diariamente el periédico, revistas o libros? 32
35. ;Realiza aclividades comunitarias, politicas o de servicio? 33
38. ;Ve televisidn la mayor parte del iempo libre? 34
st [NO
37. jFuma cigarrillos actualmente? (Si contesto Sl pase a 1a 39) 35
38. ¢Fumo ciganmillos en alguna época de su vida? 36
(Si contesté que RO pase a la pregunta 1 de Condiciones y
Valoracion del Trabajo)
NO INVADA,
ESTE ESPACIO

39. ¢ Cuantos anos ha fumado o fumé?

40. ; En promedio cuantos ciganmillos fuma o fumo al dia?

1. CONDICIONES Y VALORACION DEL TRABAJO
1. Area o departamento donde trabaja
2. Puesto que ocupa actualmente

3. Tumo en que labora actualmente

4. ¢Cuanto tiempo lleva en el hospital? (en afios cumplidos)
(si es menos de un afio ponga 0)

5. ¢Cuanto tiempo lleva en su puesto actual? (en afios cumplidos)
{si es menos de un aiio ponga 0)

6. ¢ Cuanto liempo lleva desamollando esta actividad en ésla
y olras instituciones? (si es menos de un ailo ponga 0)
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7. El contrato que tiene en la instilucion es:
1. Eventual o temporal
2. De base o de planta
3. Por honoranos

8. Usled es actualmente trabajadora de:

1. Confianza
2. Sindicalizado

Margue con una X una sola opcion en cada pregunta

Si [NQ |

9. ;Le gustaria que sus hijos(as) trabajaran en lo mismo que usted?

10. ¢Le da satisfaccion la realizacion de sus actividades?

11. ;Esta interesada en su trabajo?

12. ¢Su trabajo le permite desarroliar sus habilidades y destrezas?

13. ¢ Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa?

14. ;Sutrabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos?

15. ¢ Puede usted decidir sobre cémo realizar su trabajo?

16. ;Puede usted fijar el ntmo de trabajo?

17. ;Sus companeros{as) son solidarios{as) con usted y valoran su trabajo?

18. ; Su trabajo es importante para sus jefes(as)?

19.;Falté at trabajo en tos ulimos 12 meses?

1. 8l
2. NO

{Si contesté que NO pase a la pregunta 1 de Riesgos y
Exigencias Laborales}

20. . En cuantas ocasiones distintas falto al trabajo en los
dltimos 12 meses (independientemente de cuantos dias
hayan sido en cada ocasitn)?

21.;Cuantas de estas ocasiones fue por molivos de salud?

22 ;Cuanlos dias del afo en tolal falté por motivos de salud?
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IV. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES

A continuacion conteste Si sblo cuando eslé excesiva o constantemente expuesta a
alguna de las causas que se mencionan. Por ejernplo, si estd expuesta a calor en cierta
parle de la jorada, pero no es muy frecuente, ni es muy fuerie debera contestar que NO,

ya que interesa conocer si la exposicion es constante o excesiva.

En su puesto de trabajo esta expuesta de manera excesiva
o constante a:

st

NO

Calor

Fric

Cambios bruscos de temperatura

Fatta de ventilacién

Humedad

Poca iluminacion

Mucha iluminacién (deslumbramiento)

Ruido

ol Eccibant Boi Lol Pt Rl Ead b

Rayos X

En el lugar donde trabaja esta usted constantemente en contacto con:

Si

NO

10. Contaminantes bioldgicos infecciosos (virus, bacterias, hongos)

En e} lugar donde trabaja esta usted constantemente en contacto con:

S

NO

11. Palvos

12. Humos

13. Gases o vapores(gases anestésicos u otros)

14. Liguidos quimicos (disclventes o acidos)

En su puesto de trabajo tiene condiciones muy peligrosas dehbido a:
{Marque con una X una sola opcién en cada pregunta)

NO

16. Los pisos, techos, paredes, rampas o escaleras

17. La fala de guardas, protecciones o disposilivos de paro de emergencia
en las maquinas

18. Las herramientas que utiliza {de mano, eléctricas o neumaticas)

19. Las inslalaciones {eléctricas, neumaticas o de gas)

20. La operacién, mantenimiento o limpieza de las maguinas y equipos

21.E! manejo, transporle y almacenamiento de matenales y suslancias
peligrosas

22.La falta de orden o limpieza

23. La falta de equipo de proteccién personal o el deficiente mantenimiento
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En su trabajo tiene condiciones insalubres o de falta de higiene en:

sl

NO

24. Las instalaciones sanitanias {bafios, regaderas o vestidores)

25. En el comedor y los alimentos

26. El agua para beber

Su puesto de trabajo la obliga a:

Si

NO

27. Una jornada semanal mayor de 48 horas

28. Realizar trabajos pendientes en horas o dias de descanso o vacaciones

29. Rotacion de tumos

30. Trabajo noctumo

Su puesto de trabajo la obliga a:

sl

NO

31. No poder desatender su tarea por méas de & minutos

32. Mucha concentracién para no accidentarse

33. Realizar una tarea muy minuciosa

34.Un trabajo repetitivo (sl contesté que NO pase a la pregunta 37)

35.E) conjunto de tareas que realiza se repite por lo menos cada medio

minufo

36. El conjunto de tareas que realiza se repite por o menos entre medio

minutlo y cinco minutos

37. Soportar una supervision estricta

38. Un estriclo control de calidad

Su puesto de trabajo la obliga a:

si

NO

39. Estar sin comunicacidn con sus comparfieros

40, Trabajar en un espacio reducido

41. Estar fijo en su tugar de trabajo

42. Realizar un trabajo aburrido

43. Ejecutar un trabajo peligroso

44. Ejecutar un trabajo denigrante

45. Recibir 6rdenes confusas a poco claras de su jefa

46 Realizar un trabajo que le puede ocasionar algin dafio a su salud

Su puesto de trabajo la obliga a:

sl

NO

47. Realizar esfuerzo fisico muy pesado
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Las siguienies preguntas se refieren a una actividad fisica constante. Sélo contesle
que S, si lo que se pregunta lo fleva a cabo por 2 o mas horas sequidas durante ia

jornada.

Su puesto de trabajo 1o obliga a realizar movimientos que requieren
fuerza con alguna de las siguientes partes del cuerpo:

Sl

RO

48. Hombros, brazos o manos

48, Espalda o cintura

50. Piernas

Su puesto de trabajo la obliga a:

si

NO

51. Levantar objetos desde el nivel del piso

52. Levantar objelos desde alluras que estan entre redillas vy pecho

_53. Levantar objetos a alturas por armiba de los hombros

54. Cargar, empujar o jalar objetos hasta de 5 kilos

55. Cargar, empujar 0 jalar objelos de 6 a 15 kilos

56. Cargar, empujar o ialar objetos de 16 a 3( kilos

57. Cargar, empujar o jalar objetos de mas de 30 kilos

Su puesto de trabajo la obliga a:

Sl

NQ

58. Adoptar posiciones incdmodas o forzadas

Las siguientes preguntas se refieren a las posiciones que usted debe adoptar para
trabajar. Solo contesle que Si si lo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 o mas horas

sequidas durante la jomada.

si [NO
59. ; Realiza movimientos con los brazos por encima o por detras de los
hombros?
60. ;Para realizar su trabajo usted requiere estar encorvado?
61. ¢ El trabajo incluye movimientos repetitivos de las manos o tiene que
abrir excesivamente los dedos o torcerlos?
62. ; Realiza movimientos de rotacion de la cintura?
63. s Al realizar su trabajo los hombros estan tensos?
64. ; Tiene que torcer o mantener tensa la o las mufiecas para trabajar?
65. ¢ Realiza movimientos repetidos como para mover una manivela,
atornillar o enroscar?
66. ; El peso del cuerpo recae sélo en uno de los pies, sin la posibilidad de
descansar el pie en un escaldn o periquera?
67. ¢ Utiliza pedales u otro mecanismo con los pies o las rodillas? (sila
respuesta es NO pase a la pregunta 70)
68. ; Utiliza un asiento sin respaldo o es incomodo?
69./ Los dispositivos son inestables o estan mal colocados?
10
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NO

70.; Permanece de pie para trabajar?

71.; Para trabajar permanece sentada? (si contesto NO, pase a la
pregunta 74)

72.;La superficie donde se sienta es incomoda?

73. 4 Al estar sentado no es posible apoyar los pies en algun peldaiio?

74. i Para realizar su trabajo debe permanecer en cucliflas o arrodillado?

V. DANOS A LA SALUD

La mayoria de las preguntas que siguen (exceptuando las que se aclaran expresamente)
se refieren a las molestias, enfermedades y accidentes que ha padecido usted

DURANTE EL ULTIMO ANO, o sea, los olimos doce meses:

si

NO

1. ¢Le zumban los oidos al terminar su jomada de trabajo?

2. ¢Durante el ultime afio ha notado o alguien ke ha dicho que oye menos?

3. ¢Tiene dificultad para oir a sus comparneras de trabajo a mas de un melro
de distancia aunque no haya mucha ruido?

. ¢Con frecuencia ha tenido molestias a Ia luz normal durante varios dias?

4
5. ¢ Con frecuencia se le irrtan los ojos durante varios dias?
6

. ¢ke han llorado los ojos o ha tenido comezon o ardor en varias
ocasiones?

7. iSin tener basura, frecuenlemente ha tenido sensacion de basura en los
0jos en varias ocasiones?

8 ¢Ha tenido lagafas constanies o supuracidn en los ojos?

9. ¢Tiene camosidades en los ojos?

10. s Durante el altimo afo tuvo anginas con fiebre alta mas de dos veces?

11. ;,Durante el 4ltimo afio ha tenido mas de cualtro catarros?

12. ¢Ha tenido escurmimiento o secrecion de la nariz de mal olor y color
verdoso?

13. ¢ Ha tenido congestion y/o dolor a los lados de la nariz ¢ en la frente?

14. ¢ Estas molestias han durado mas de 15 dias?

15. ¢Ha tenido tos en el dltime ano? (si contestd que NO pase a la
pregunta 18)

16.¢ En este caso tosio con flema?

17.¢ Usted ha tosido tres meses seguidos o mas en el altimo afio?

18.; Se le reseca la piel frecuentemente?

19.; Tiene ardor o comezon en la piel?

20.; Le salen ampollas en alguna parte de su cuerpo?

21.; Tene |a piel con escamas en alguna parte del cuerpo?

22 ¢ Le han salido frecuentemente granos con agua ¢ pus ¢ ronchas?

23.4 Se le agrieta parte de la piel?
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si

NO

24.;Ha sufrido algun accidente de trabajo durante el ultimo ano? (si
contestd que NO pase a la pregunta 27)

25. ;Ha tenido mas de un accidente de trabajo durante el ditimo afo?

26.¢ Estuvo incapacitada a causa de el o los accidentes de trabajo?

27.;Ha sufride algin accidente en trayecto durante el dltimo afo? (si
contesté que NO pase a la pregunta 30)

28.; Ha tenido méas de un accidente en trayecto durante el altimo afo?

29.; Estuvo incapacitada a causa de el o fos accidentes en trayecto?

30.¢Ha sufrido algin accidente en el hogar durante el dltimo afio? (si
contestd que NO pase a la pregunta 33)

31. ;Ha tenido mds de un accidente en el hogar durante el ultimo afio?

32. ; Estuve incapacitada a causa de el o los accidentes en el hogar?

33.; Se siente a menudo triste o infeliz?

34. ; Frecuentemente desea rmorirse?

35. ; Le darla mucho miedo quedarse sin trabajo?

36. ; El futuro ke parece incierto o sin esperanza?

37_; Es usted indiferente ante situaciones violentas?

38. ¢ En las reuniones le es dificil entablar conversacién?

39. ; Desearia desentenderse de los probjemas que le aquejan?

40. ; Se considera usted nerviosa?

41. ¢4 Tiene miedo sin motivo?

42. ; Le cuesta trabajo donmirse o permanecer dorrmida?

43. ¢ Se preocupa demasiado por contrariedades insignificantes?

44. ; Se siente con frecuencia preocupada?

45. ¢ Ha tenido alguna vez un padecimiento nervioso?

46. . Ha estado usted anteriormente hospitalizada en alguna institucién para
enfermos mentales o nerviosos?

47 ; Frecuentemente tiene dificultad para condiliar el suefio?

48. ; Con frecuencia tiene suefio intranquilo?

49.;5e despierta pocas horas después de haberse dormido y ya no se
puede volver a dormir?

30. ¢ Ha tenido dolor de cabeza mas de dos veces por mes? (si contestd
ue NO pase a la pregunta 56)

51.¢ El dolor de cabeza se presenta cuando esta nerviosa o irritable?

52. ;El dolor de cabeza es tan fuerte que le impide trabajar?

53. ; Esta acompanado de ndusea o vomilo, mareo o vision borrosa?

54 ; Antes de que aparezca el dolor tiene sensaciones que le avisan que va
a aparecer?

65. 4 El dolor se presenta sélo en un lado de la cabeza?
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)

NO

56. i Se sofoca usted con pequeiios esfuerzos?

57. ¢ Tiene a menudo molestias en el corazén o en el pecho?

58. 4 A veces siente que se le quiere salir el corazdn?

59. ; Frecuentemente le es dificil respirar?

60. ;Padece usted de palpitaciones frecuentemente, sin ninguna razén
aparente?

61. ¢ Tiene mal apetiio?

62. ; Sufre constantemente de estrenimiento o diarrea?

63. ; Muy a menudo siente usled el estdmago revueito?

64. ; Padece frecuentemente de nauseas ¢ vomitos?

65. ; Sufre de indigestién a menudo?

66. ;Frecuentemente tiene dolores de estdmago o enfermedades del
mismo?

67. ¢, Trabajan mal su estémago y sus intestinos?

68.;Cuando acaba de comer, siente tan fuerles dolores de estomago que
le hacen doblarse?

69. ; Usualmente tiene dificultades en su digestidén?

70. ¢ Frecuentemente sufre de malestar porque se llena de gases?

71.4Le ha dicho algun medico que tiene tlcera en el estomago?

¢Ha padecido en el dltimo ano alguna lesién en alguna de las
siguientes partes del cuerpo QUE LE DIFICULTE O IMPIDA
TRABAJAR?

si

NO

72.Cuello

73.Hombros, codos, muiiecas o manos

74.Espalda, cintura, caderas o asentaderas

75.Muslos, rodillas, tobillos ¢ pies

76. ¢ Ha lenido mucho dolor en la parte baja de la espalda?

77_; En caso afirmativo el dolor se corme a la piema?

Si

NO

78. ; Ha tenido varices en las piemas?

79. ; Duranie el aitimo afio ha tenido hemorroides ¢ almorranas?
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Durante el altimo afo le ha diagnosticado un médico alguna de las Sl [NO
siguientes enfermedades:
80.Hiperlensién arterial (presion alta) 80
81. Enfermedad coronaria (infarto, angina de pecho) 81
82.Neurosis 82
83.Asma 83
84.Hernia hiatal, umbilical o inguinal B4
85, Diabetes 85
86.Anemia u otra enfermedad de la sangre 86
87.Cistitis o alguna enfermedad de los rifiones 87
88. Cancer de cualguier lipo 88
89. Tuberculosis pulmonar 89
£l siguiente bloque de preguntas contéstelas Sl | NO
de acuerdo a lo que siente en este momento:
90. ¢ Siente pesadez en la cabeza? 90
91. ;Siente el cuerpo cansado? 91
92.  ;Tiene cansancio en las piemas? 92
93.  ;Tiene deseos de bostezar? 93
g4.  ;Siente la cabeza aturdida, atontada? 94
95.  ;Esta soilolienta (con suefio)? 95
96. ;Siente la vista cansada? 96
97.  ;Siente rigidez o torpeza en los movimientos? 97
98.  (Se siente poco fime e insegura al estar de pie? a8
99.  iTiene deseos de acostarse? 99
100. ¢ Siente dificuitad para pensar? 100
101.  ;Esta cansada de hablar? 101
102. ;Esta nerviosa? 102
103. ¢ Se siente incapaz de fijar la atenciéon? 103
104.  ;Se siente incapaz de ponerle interés a las cosas? 104
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El siguiente bloque de preguntas contéstelas si [NO
de acuerdo a lo que siente en este momento:

105. ¢ Se le olvidan facimente las cosas?

106. ¢ Le falta confianza en sf misma?

107. ;Se siente ansiosa?

108. /le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una misma postura?

109. ¢ Se le agoto la paciencia?

110. ¢ Tiene dolor de cabeza?

111.  ;Siente los hombros entumecidos?

112. ; Tiene dolor de espalda?

113.  ;Siente opresion al respirar?

114, ;iTene sed?

115.  ;iTiene la voz ronca?

116. ¢ Se siente mareada?

117.  ;le tiemblan los pdmados?

118. ¢ Tiene temblor en las piemas o los brazos?

119. ;Se siente mal?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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