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Summary

The growing participation of women in the tabor force has
lead to inquire on its effects on emotional health. The present
study investigated the influence of working status on women's
mental health as well as the role played by some stressor. We
assessed 211 mothers: 103 of them worked in the nursing
profession, were full time employed and had been working
during the last 5 years (Employed Mothers, EM), and 108
were housewives, not employed during the last 5 years (Non
Employed Mothers, NEM). The applied questionnaire in-
cluded indexes for depression and somatization, occupa-
tional, mothering and partner tensions, role conflict, satisfac-
tion with the help received and their ideology about maternity
as well as other family and sociodemographic questions.

Significantly higher means of depression and role conflict
were found among NEM. The influence of the independent
variables upon depression and somatization was assessed
initially, by simple bivariate correlations, and later on, by factor
analyses. Results showed that among nurses, depression
was related to occupational tension, working in a critical area,
working the afternoon shift and having a small house; while
somatization was related to receiving help from a female rela-
tive, working in a critical area and having a larger house.
Among NEM, depression and somatization were related to
maternal tension and tension with partner; role conflict was
related to having a smaller house; the experience of having
worked before was an important one.

We concluded, among other things, that similary to what
has been observed in other countries, employed mothers show
better emotional health. This result is more striking when con-
sidering that our EM group consisted of nurses whose job is a
very stressful one. On the other hand, our results on the vari-
ables related to depression and somatization can lead to the
design of prevention and therapeutic programs.

Resumen

La creciente ocupacién de la mujer fuera del hogar ha lle-
vado a inquirir sobre los efectos de ésta en su salud emocio-
nal. La presente investigacién estudi6 las diferencias en sa-
lud emocional y en algunas variables relacionadas con la
misma, en un grupo de 103 madres empleadas (ME) en la
ocupacién de enfermeria y en 108 madres no empleadas
{(MNE).

* Instituto Mexicano de Psiquiatria, Calz. México-Xochimilco 101. Tlal-
pan 14370. México, D.F.
** Investigadora independiente.

A ambos grupos se les aplicéd un cuestionario que incluia
[ndices para la medicion de depresién, de somatizacién, de
tensiones ocupacionales, maternas y de pareja; conflicto de
roles, ideologia sobre la maternidad e insatisfaccion con la
ayuda recibida; ademds de preguntas sociodemogréficas y
sobre la familia.

Las MNE reportaron hiveles significativamente mayores
de depresién y de conflicto de roles. Se detectaron las varia-
bles que tenian relacién con la depresién y la somatizacién
por medio de correlaciones simples y, posteriormente, se es-
tudié la interaccién entre las mismas por medio de andlisis
factoriales. Los resultados de éstos mostraron que entre las
enfermeras, la depresién se relacion6 con la tensién ocupa-
cional, trabajar en el turno vespertino, estar en un area critica
(cirugia, terapia intensiva, etc.) y tener una casa mas peque-
fa; mientras que la somatizacion se relacioné con recibir ayu-
da en casa de un familiar femenino, trabajar en un area criti-
ca y tener una casa més grande. En contraste, en las madres
que no trabajaban, la tensién con la pareja y con los hijos se
relacioné con mayor depresién y mayor somatizacion; el ma-
yor conflicto de roles se relacion6 con tener una vivienda més
pequena. El hecho de haber trabajado antes fue una expe-
riencia importante en sf misma.

Entre las conclusiones se sefiala que, de manera similar a
lo que se reporta en la literatura internacional, las madres
empleadas fuera del hogar tienen mejores niveles de salud
mental. Esto es muy significativo ya que las mujeres que tra-
bajan lo hacen en una profesidn que exige grandes deman-
das fisicas y emocionales. Por otra parte, la deteccién de varia-
bles relacionadas con la salud emocional sienta la base para
hacer programas preventivos y de intervencién en las ME y las
MNE.

Introduccién

La ocupacién de la mujer fuera del hogar ha segui-
do un ritmo acelerado y constante durante las dos ulti-
mas décadas. En México, la poblacién femenina econé-
micamente activa ha aumentado de 13.6% en 1950
(INEGI, 1990), @ 34.7% en 1990 (DGE, 1991). Los efec-
tos del nuevo rol de la mujer sobre su bienestar emo-
cional ha sido un tema ampliamente investigado en
otros paises pero poco estudiado en el nuestro.

El trabajo femenino estd matizado por un cimulo
de tensiones fisicas y emocionales ligadas, por un
lado, a la crisis econémica de la Olitima década y a
condiciones laborales inadecuadas {mismas que han
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afectado a todos los trabajadores) y, por otro, a su
condicién de género. Esta Ultima se ha reflejado en
menores sueldos, falta de prestaciones o prestaciones
limitadas, puestos de menor categoriay discriminacion
en los ascensos, contrataciones y programas de capa-
citacién (Oliveira, 1989; Cooper, De Barbieri, Rendon,
Suérez y Tufidn, 1989; El Colegio de México, sin fe-
cha).

Otras tensiones asociadas con el trabajo femenino
derivadas de la condicién de género, se relacionan
con el desempefio de rales muitiples, sobre todo en el
caso de las mujeres que son madres. Es decir, cuando
la madre participa simultdneamente en los dos ambi-
tos, se producen tensiones al multiplicarse las deman-
das y obligaciones en los escenarios familiar y laboral
(Barnett y Baruch, 1985). Aunado a esto, la preocupa-
cién en lo que se refiere al cuidado adecuado para sus
hijos durante su ausencia, representa una tensién
constante (Hoffman, 1989).

El desempefio de roles mdltiples genera, a su vez,
un conflicto de roles (Parry, 1987) que se ha visto rela-
cionado con depresion (Tiedje y cols, 1990). Se ha en-
contrado que las mujeres cbtienen mayores beneficios
psicolégicos de su trabajo cuando su estatus laboral
es congruente con sus creencias respecto a los roles
que se espera que desempefie la mujer (Krause y Ki-
riakos, 1985). Es de suponerse que se creara un ma-
yor conflicto si la mujer le otorga al hogar y a la familia
el primer lugar, como es el caso de los paises latinoa-
mericanos.

Por otra parte, las mujeres que se emplean fuera
del hogar han tenido que adaptar sus horarios a las
demandas del trabajo intra y extra domeéstico, debido a
la resistencia de los esposos para efectuar una revision
de los roles familiares tradicionales (Shelton, 1890). Esto
las ha llevado a que sigan dedicandole mucho mas horas
a las tareas domésticas que sus compaferos (Uribe,
Ramirez, Romero y Gutiérrez, 1990).

Elapoyo que reciben las mujeres empleadas en las
tareas del hogar tiene un efecto positivo que se obser-
va en una menor depresion (Krause y Kiriakos, 1985;
Scarr, Phillips y Mc Cartney, 1989; Ross y Mirowsky,
1888) y un menor conflicto de roles (Genevie y Margo-
lies, 1987). De la misma manera, el apoyo social y
emacional disminuye la carga de trabajo y reduce el ries-
go de que aparezcan sintomas psiquiatricos (Parry,
1986).

Sin embargo, pese a las condiciones tan desventa-
josas en las que se da la ocupacion femenina, ésta les
ha reportado beneficios: independencia econdmica,
complemento a los bajos sueldos, satisfaccion profe-
sional y sobre todo, el rompimiento del aislamiento so-
cial al que estan sujetas las mujeres que se dedican
exclusivamente al hogar, y la creacién de nuevas re-
des de apoyo (Oliveira, 1989).

Las ventajas derivadas del empleo femenino se ven
mas claramente cuando se analiza la situacién de las
mujeres que no trabajan. Dichas mujeres experimen-
tan tension y estrés debido a que el rol de ama de
casa es desestructurado e invisible, demanda de ellas
tareas aburridas, repetitivas, que requieren de poca
habilidad, proporciona poco prestigio y las confina a
una situacion de aislamiento de otros adultos (Gove y
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Geerken, 1977). Este tltimo aspecto puede producir
gran tension al hacerlas depender exclusivamente de
su familia inmediata para la satisfaccion de sus nece-
sidades (Aneshensel y Pearlin, 1987).

En estas mujeres, las tensiones, asociadas con la
presencia de nifios pequefios en casa, se relacionan
con depresién (Ross y Mirowsky, 1988). Su satisfac-
cién depende de la medida en que aceptan su papel
de amas de casa y madres, como una carrera de tiem-
po completo y disfruten de mas tiempo libre (Genevie
y Margolies, 1987). Por el contrario, si desean trabajar
y no lo hacen es mas probable que presenten sinto-
mas depresivos (Crosby, 1982).

¢ Cudles son los efectos del estatus laboral sobre la
salud emocional de las mujeres? En estudios interna-
cionales se ha reportado que las mujeres empleadas
tienen mejor salud en cuanto a que pasan menos dias
en cama, tienen menos sintomas y menos enfermeda-
des cronicas (Parry, 1986; Nathanson, 1980; Rice y
Cugliani, 1979), y estan méas satisfechas con su vida,
tienen una mayor autoaceptacion y menos depresion
(Repetti, Matthews y Waldron, 1989; Verbrugge, 1982;
Gore y Mangione, 1983). Esta fue la primera pregunta
de la presente investigacion, para lo cual comparamos
la salud emocional de madres empleadas con las no
empleadas. La salud emocional la definimos en térmi-
nos de depresién y somatizacion.

En segundo lugar, estudiamos la influencia de las
diversas variables sobre la salud emocional de las mu-
jeres de acuerdo con su estatus laboral. Para cumplir
con este objetivo adaptamos el modelo de estrés de
Cervantes y Castro (1986) y planteamos que la mayor
tensién ocupacional (en las empleadas) y materna se
relacionaria con sintomas depresivos y somaticos, so-
bre todo ante un mayor conflicto de roles, poca identifi-
cacién con la ideologia sobre la maternidad, tensiones
con la pareja e insatisfaccién con la ayuda que reci-
ben. En el modelo incluimos otras variables. en el
caso de las enfermeras el area de trabajo, el turno, ia
categoria y el tiempo que lieva como enfermera; en el
de las amas de casa, los datos de su historia laboral:
si habia estado empleada y si deseaba hacerlo y, en
ambos casos, la edad, el nimero de hijos, la escolari-
dad de la madre y de su pareja, el ingreso familiary el
nimero de cuartos de la casa, como variables condi-
cionantes, asi como la variable mediadora "de quién
proviene la ayuda".

Metodologia
Sujetos

La muestra estuvo compuesta de 211 madres de
familia. El grupo de madres empleadas (ME) estuvo
integrado por 103 enfermeras que se encontraban
ejerciendo en el momento del estudio’. Se tomd la de-
cisién de estudiar a las enfermeras para que hubiera
més contraste entre la situacién de empleo y no em-
pleo, ya que el trabajo de enfermera es de tiempo
completo y sus demandas de cumplimiento y respon-
sabilidad son muy estrictas?. El grupo de madres no
empleadas (MNE) lo formaron 108 madres que no es-



taban empleadas (que no recibian ingresos por ningdn
trabajo) en el momento de la entrevista y no lo habian
estado durante los Gltimos 5 afios.

Las caracteristicas que tenian que llenar ambos
grupos eran: tener un nifio(a) de 5 o 6 afios, tener una
relacién de pareja cuando se les hizo la entrevista,
que por lo menos hubiera durado los seis meses ante-
riores al estudio, y no tener en casa a una persona
que tuviera una enfermedad crénica fisica o mental.

Seleccién de la muestra

La muestra de ME se tomd de 9 hospitales de ter-
cer nivel de atencién, del sur de la ciudad de México,
que se seleccionaron porque se sabia que estaban
dispuestas a participar en proyectos de investigacién.
A las jefas de enfermeras se les proporcionaron los
criterios de inclusion, y fueron ellas las que escogieron
a las enfermeras que cumplian con ellos. Se seleccio-
né aproximadamente al 90% de las enfermeras que
cumplian con los requisitos del estudio.

Con el objeto de mantener constante el nivel so-
cioecondmico, se seleccioné al grupo de MNE entre
las vecinas de las enfermeras. En la mayoria de los
casos, las mismas enfermeras nos enviaron con algu-
na vecina que tuviera las caracteristicas requeridas.
Se comprobd que tuvieran un nivel de escolaridad si-
milar al de las enfermeras, lo cual fue dificil, por lo que
tuvimos que interrogar a varias de ellas antes de en-
contrar a las que cumplfan con este requisito. La parti-
cipacion de todas fue voluntaria y mostraron gran inte-
rés por la tematica del estudio. Solamente el 3.8% se
rehusoé a participar.

Instrumentos

Se disefié un cuestionario estructurado con opcio-
nes cerradas (Apéndice 1). Ademas de incluir pregun-
tas directamente relacionadas con las variables del es-
tudio, se incluyeron algunas que nos permitieran
estudiar a las madres en un contexto mas amplio (es-
tado civil de la madre, parejas anteriores, nimero de
personas que contribuyen econémicamente, otros fa-
miliares que viven en la misma casa).

1 B estudio abarcé, a la vez, la evaluacion de uno de los hijjos que tu-
viera entre 5 y 6 afios 11 meses. Las ME no hablan dejado de trabajar
durante mas de 6 meses desde que nacio su hijo unidad de analisis.
Las MNE no hablan trabajado desde qte naci6 el pequefio evaluado.
Los resulitados de esta parte del estudio se encuentran en: Lara y cols.
(1992). Caracteristicas psicolégicas de mujeres empleadas (el caso de
las enfermeras) y no empleadas y su relacion con lfa conducta de ape-
go de los nifios. Reporte final. DIES, Instituto Mexicano de Psiquiatiia.

2 L as enfermeras son profesionistas sometidas a niveles considerables
de estrés (McGrath y cols, 1989, Wolfang, 1988). En un andlisis sobre
el personal de enfermerla de un hospital mexicano de 3er nivel de
atencién, Orozco (1992) encontré datos muy similares a los reportados
en la literatura internacional. Los factores de estrés que encontré son:
la demanda de una alta especializacion, la falta de personal, ia poca
comprensién de los supervisores, la imposicion de horarios y la falta
de reconocimiento econémico. Reporta que el desgaste fisico y emo-
cional de la enfermera en las areas criticas (lerapia intensiva, quirtfa-
no, etc.) es hasta un 75% mayor que en otros servicios. Por otro lado,
el personal que labora en dichas areas no recibe ninguna gratificacion
extra, por lo que es frecuente encontrar manifestaciones de inconformi-
dad, ausentismo, actitudes pasivas, quejas, elc.

El conflicto de roles, la ideologfa sobre la materni-
dad, latensién materna, las tensiones ocupacionales y
las tensiones con la pareja se evaluaron por medio de
indices que se construyeron con base en la revisién
de la literatura; la insatisfaccién respecto a la ayuda
que recibian se evalud con una sola pregunta. El con-
tenido de estos indices se validé por medio de la técni-
ca de"grupos de enfoque™. La salud emocional de las
madres se evalud con la Escala de Depresion del
Centro para Estudios Epidemiolégicos (CES-D) de Ra-
dolff (1977) y con la subescala de Somatizacién del
SCL-90 de Derogatis (1978).

Procedimiento de aplicacién

Los cuestionarios fueron aplicados porseis encues-
tadoras. Todas eran licenciadas o pasantes de psicolo-
gla y recibieron una amplia capacitacién para realizar
el trabajo. Las entrevistas se llevaron a cabo tanto en
los lugares de trabajo como en las casas de las entre-
vistadas.

Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres

El estado civil de las ME y de las MNE fue muy se-
mejante. La media de edad fue de 31 afios, las ME tu-
vieron, en promedio, 3 afios mas que las MNE y un ni-
vel de escolaridad un poco mayor. El tiempo que
llevaban viviendo con la pareja actual y el habertenido
una pareja anterior fue similar en ambos grupos. Las
parejas de las ME mostraron un nivel de escolaridad li-
geramente superior al grupo de las parejas de MNE*
(tabla 1).

En cuanto a las variables socioecondmicas, se ob-
servé un ingreso familiar mayor en el grupo de ME de
1.2 salarios minimos. El total del ingreso provenia de
ambos conyuges en la mayoria de los hogares de ME,
en los que sélo en un 12.7% provenia también de una
tercera persona. Elingreso en el grupo de MNE prove-
nia casi s6lo del marido y en un 5.6% de una segunda
persona. En ambos casos las viviendas tenfan un nu-
mero similar de cuartos. Fue frecuente que las ME vi-
vieran en la periferia de la ciudad en lugares distantes
de sus centros de trabajo.

La composicidn familiar de los grupos fue muy simi-
lar: por lo general fue de tipo nuclear y con pocos hi-
jos. En alrededor de una cuarta parte, se observé la
presencia de otros miembros de la familia extensa.
Encontramos que las ME reciben mas ayuda en el cui-
dado del hogar y de los hijos, y que ambos grupos re-
ciben esta ayuda principalmente del esposo.

3 A tres grupos: uno de profesionistas, uno de enfermeras y otro de
madres no empleadas, se les presentaron los posibles reactivos para
cada indicador y se les pidié que comentaran sobre lo adecuado de
cada uno, y con base en estos comentarios se llevaron a cabo las mo-
dificaciones correspondientes.

9 Entre las MNE no se encontraron diferencias en el nivel de escolari-

dad de la pareja cuando las MNE hablan trabajado con anterioridad,
que cuando nunca fo hablan hecho..
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TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

No
Empleadas | empleadas
(n=103) (n=108)
Madre
Edad
Media 32.80 29.31*
Desviacién 4.87 4,53
Estado Civil
Casadas 80.6% 83.3%
Unién libre 19.4% 16.7%
Escolaridad
Secundaria - 14.9%*
Preparatoria o técnico 76.7% 73.1%
Profesional o mas 23.3% 12.0%
Pareja
Tiempo con la pareja {en aftos)
Media 9.6 9.1
Desviacién 4.1 40
Parejas anteriores
Si 9.7% 7.4%
Escolaridad
Primaria 10.7% 15.7%*
Secundaria 23.3% 35.2%
Preparatoria o técnico 32.0% 34.3%
Profesional o méas 34.0% 14.8%
Socioeconémicas
Ingreso total (salarios minimos)
Media 4.7 3.5*
Desviacién 23 25
# de cuartos en la casa
Media 29 27
Desviacion 1.6 141
# de personas que
contribuyen con dinero
Una 1.9 86.1*
Dos 85.4 8.3
Composicion familiar
# de personas en el hogar
Media 5.1 5.1
Desviacién 1.3 1.7
# de hijos
Media 25 25
Desviacién 0.9 1.1
Porcentaje de casas
con otros familiares en casa 48.8 51.2
Persona que ayuda en el hogar
Nadie 15.6% 34.3%
Esposo 43.7% 25.9%
Familiar femenino 8.7% 46%
Hijo/hija 19.4% 28.7%
Otro 12.6% 6.5%
Persona que ayuda con los hijos
Nadie 3.9% 36.1%
Esposo 41.8% 36.1%
Familiar femenino 34.0% 1M11%
Hijo/hija 4.9% 1M1.1%
Otro 7.8% --
"p<.05

Caracteristicas laborales de las ME

Las enfermeras seleccionadas cubrieron las dife-
rentes categorias, areas yturnos®y llevaban alrededor
de 12 afios trabajando en esta profesion. La razon
mas importante que dieron para trabajar fue la econé-
mica (74.8%), asi como la de poder dar una mejor
educacién a sus hijos (15.5%), que de alguna manera
también es una razon econdmica. Este dato supera
por mucho al 20% que trabaja por razones economi-
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cas reportado en algunas encuestas (Encuesta Nacio-
nal Demogréfica, Welti, 1989).

Historia laboral de las MNE

Encontramos que 55.5% habia trabajado con ante-
rioridad en una gran variedad de ocupaciones {como
oficinistas, empleadas de servicios, vendedoras inde-
pendientes, artesanas, obreras, etc.) y la mayoria ha-
bia dejado de hacerlo para atender a sus hijos
(27.8%), por haberse casado (19.4%), porque su pare-
ja"no la deja" (17.6%) y por embarazo (14.8%). Aun-
que 71% mencion6 que le gustaria trabajar, sélo 9%
de ellas habia buscado trabajo. Indagamos a quién es-
cogerian como cuidador de sus hijos en caso de traba-
jar, y 48% menciond a su madre, 13% a una hermana
y 8% a la suegra.

Diferencias en la salud emocional entre
las ME y las MNE

Al comparar los grupos se encontraron mayores ni-
veles de depresion y de somatizacion entre las MNE,
aunque la diferencia fue significativa sélo enla primera
variable. También se observé mayor conflicto de roles,
insatisfaccion con la ayuda que recibian y tension con
la pareja entre las MNE; sdlo en la primera, la diferen-
cia fue significativa (tabla 2).

Variables relacionadas con la depresién
y la somatizacion

Con la finalidad de obtener una visién global de la
relacion entre las variables, se llevaron a cabo correla-
ciones entre cada una de ellas (correlaciones de Pear-
son). Estas correlaciones se reportan de tal manera
que puedan entenderse como un modelo (que como
ya se explicd, consistié en una adaptacién del de Cer-
vantes y Castro, 1986). Se presentan modelos separa-
dos para las MNE y las ME y para la depresion y la so-
matizacion.

La depresién en las ME. Entre las ME, |a tension
ocupaciona! y la materna se relacionaron con mayor
depresion; de la misma manera lo hicieron el conflicto
de roles, trabajar en un area critica y en el turno ves-
pertino (de las 14:00 a las 21:30 hrs.) (fig. 1). El turno
vespertino también se relaciond con mayor conflicto
de roles.

El hecho de trabajar en alguna de ias areas no criti-
cas se asocié con menor depresién y con menor con-
flicto de roles. La ayuda de una persona ajena a la fa-
milia se relacion6 con una menor depresion.

El conflicto de roles y las tensiones con la pareja in-
cidieron en la tension ocupacional y materna. La insa-
tisfaccion con la ayuda que recibian también incidié
sobre latension materna. Otras interrelaciones intere-
santes fueron entre el conflicto de roles y la tension
con la pareja, y entre ésta y la ideologia sobre la ma-

5 Categorfas: auxiliar de enfermerfa, enfermera general, enfermera es-
pecializada, jefa de enfermeras. Areas: 4rea critica (terapia intensiva,
cirugla, urgencias y recuperacion), area no crtica (hospitalizacion, es-
pecialidades y coordinacion) y otras dreas (consulta extema y equi-
pos). Turnos: matutino, vespertino, noctumo y mix{o.



TABLA 2
Diferencias entre madres empleadas y no empleadas
en las variables del estudio

No
Empleadas| empleadas
(n=103) (n=108) T P
Tensién materna
Media 1.67 1.64 1.35 N.S.
Desviacion (.98) (.93)
Alpha .74 .78
Confiicto de roles
Media .96 1.40 -4.00 .00
Desviacién (.68) (.90)
Alpha .70 .80
Ideologfa sobre la maternidad
Media 13.98 13.32 1.44 N.S.
Desviacién (3.32) (3.27)
Alpha .55 .55
Insatisfaccién con la ayuda
Media 1.80 2.05 -1.61 N.S..
Desviacién (.73) (.89)
Tensién pareja
Media 6.21 7.57 -1.23 N.S.
Desviacién (7.29) (8.67)
Alpha .81 .81
Depresién
Media 30.68 33.33 -4.05 .00
Desviacién (3.9) (5.4)
Alpha 73 75
Somatizacion
Media 4.26 517 -1.50 N.S.
Desviacién (5.1) (4.7)
Alpha 72 72

NS = No significativa

ternidad. La tensidén con la pareja aumentd por la falta
total de ayuda y disminuy6 cuando la pareja ayudaba
en la casa o con los nifios, y cuando tenia mayor es-
colaridad.

La somatizacién en las ME. L.as tensiones ocupa-
cional y materna se relacionaron con una mayor pre-
sencia de sintomas somaticos tales como dolores de ca-
beza y musculares, mareos, etc.; de igual manera lo
hicieron la tension con la pareja, la ayuda de un familiar
femenino (madre, suegra o hermana) y tener una casa
con un ndmero mayor de cuartos. Por otra parte, la
ayuda de una persona ajena a la familia se relacioné
con menos sintomas somaticos (fig. 2). La falta de
ayuda, la insatisfaccion con dicha ayuda, la ideologia
sobre la maternidad, la escolaridad del esposo y el
conflicto de roles desempefian el papel de variables
intermedias de las variables que se correlacionan con
la somatizacion, mismas que se explicaron en la sec-
cion anterior.

Observamos que practicamente son [os mismos es-
fresoreslos que producen depresién y somatizacion,
con excepcion del turno vespertino y el trabajo en
un area critica, que soélo producen depresion, y la
mayor tensién con la pareja, que genera sélo soma-
tizacién.

La depresién en las MNE. De manera similar a lo
que ocurre con las ME, la tension materna y el conflic-
to de roles (no trabajar y querer hacerlo) se relaciona-

ron con una mayor depresién; en el caso de las MNE
la tensién con la pareja y tener una casa con un niime-
ro menor de cuartos también se relacionaron con esta
variable (fig. 3).

La tension materna se vio intensificada por la pre-
sencia de un mayor conflicto de roles, poco acuerdo
con la ideologia sobre la maternidad, tensiones con la
pareja y ayuda de un familiar femenino. Nuevamente
encontramos que hay una relacién entre el conflicto de
roles y la tension con la pareja. Ei mayor conflicto de
roles se present6 cuando la mujer deseaba trabajar, y
ia menor tensién con la pareja, cuando ésta ayudaba
en el hogar.

La somatizacién en las MNE. En cuanto a la soma-
tizacion (fig. 4), las variables relevantes fueron, aligual
que en las ME, ia tensién materna y la tensién con la
pareja. En este grupo, el haber trabajado antes tam-
bién se relacion6 con mas sintomas somaticos. Podria
pensarse que la experiencia de haber trabajado hace
que se perciban como mas pesadas las labores do-
mésticas.

El conflicto de roles, el poco acuerdo con la ideolo-
gia sobre la maternidad, el haber trabajado antes, la
ayuda del esposo, la escolaridad del mismo y la ayuda
de un familiar femenino, desempefiaron el papel de
variables intermedias de las variables que se correla-
cionaron con la somatizacion, mismas que explicamos
en la seccién anterior.
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Las variables que no tuvieron correlaciones signifi-
cativas fueron la categoria y el tiempo que tenian
como enfermera, la edad y la escolaridad de la entre-
vistada, el nimero de hijos y el ingreso de la familia.
Estas Ultimas variables presentaron muy poca variabi-
lidad en la poblacién.

Factores de depresién y somatizacion: La gran in-
tercorrelacion que encontramos entre las variables nos
llevo a no utilizar un modelo de relaciones causales y
a decidirnos por el andlisis de factores (con compo-

nentes principales y rotacién varimax) que nos indica-
ra qué conjuntos de variables se relacionaban con la
salud emocional de las madres. En los anélisis sélo se
incluyeron las variables que mostraron correlaciones
significativas con la depresién y la somatizacion, las
cuales definimos como nuestras variables dependien-
tes. Esta visidn de conjunto nos da un panorama un
poco diferente del obtenido de los analisis bivariados.
En el caso de las ME encontramos 3 factores con
valores caracteristicos arriba de uno, que explicaron
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TABLA 3
Analisis factorial: estresores y salud emocional

Madres empleadas
Factor 1| Factor 2| Factor 3

Tensién materna .85

Conflicto de roles 72

Tensién con la pareja .67

Tensién ocupacional .56 47

Turno vespertino .68
Depresién .64

Ayuda de un familiar femenino 7
Somatizacién .66
# de cuartos en la casa -.56 58
Areas criticas .40 .57
% de varianza explicada 30.00 15.30 11.00

Madres no empleadas
Factor 1| Factor 2| Factor 3

Tension materna .81

Tension con la pareja .80

Depresién .65

Somatizacion .63

# de cuartos en la casa -.85

Conflicto de roles 70

Trabajé antes .93
% de varianza explicada 35.00 18.10 15.30

56% de ia varianza (tabla 3). El primero agrup6 el con-
flicto de roles, las tensiones ocupacionales, maternas
y de pareja. Estos aspectos, relacionados con los ro-
les multiples de las ME, parecen caracterizar las con-
diciones cotidianas de su vida y no se relacionaron
con los sintomas emocionales. La depresidn se rela-
ciond, como se ve en el segundo factor, con la tension
ocupacional, el turno vespertino, las areas criticas y
con tener una casa mas pequefia. De manera similar,
el tercer factor incluyd a la somatizacién, relacionada
con la ayuda de un familiar femenino, el area critica y
tener una casa mas grande.

En las MNE también encontramos 3 factores que
explicaron 68% de la varianza. El primero incluyé la
tensién materna y de pareja junto con la depresiényla
somatizacion. El segundo factor incluyé el conflicto de
roles y tener una casa mas pequefia y, el tercero, se
refirié a haber trabajado antes.

Discusion

Las familias estudiadas en este trabajo se caracte-
rizaron por un ingreso promedio de un millén quinien-
tos mil pesos (mil quinientos nuevos pesos) mensua-
les para sostener a alrededor de 5 miembros, que
viven en poco menos de tres cuartos (una estancia y
dos recamaras), el ingreso proviene casi exclusiva-
mente del padre de familia cuando la mujer no trabaja
y de los dos progenitores en los casos en los que ella
trabaja. En su mayoria, las ME trabajan por razones
econdmicas y con frecuencia tienen que recorrer gran-
des distancias hasta los lugares de trabajo. Estamos
hablando de una escasez de recursos y de hacina-
miento en las familias, en gran parte de adultos con
niveles de escolaridad técnico o profesional, esto es,
estamos hablando de los nuevos pobres, que son re-
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sultado de la crisis econémica de los Ultimos afios. Es-
tas condiciones de vida, ya en si mismas, representan
una fuente importante de riesgo a la salud emocional.

Encontramos, en primer lugar, mayores niveles de
depresion en el grupo de las MNE. También en ellas
encontramos mayores puntajes en el conflicto de roles
Yy, aunque no de manera significativa, en somatizacion,
tensidén con la pareja e insatisfaccién con laayuda que
reciben. Estos resultados son de llamar la atencién ya
que el grupo de ME esta constituido por enfermeras
cuyo trabajo, como ya se menciond, se caracteriza por
una gran de demanda fisica y emocional. Estos datos
son congruentes con los reportados en la literatura in-
ternacional (Repetti, Matthews y Waldron, 1989; Gore
y Mangione, 1983) y con las observaciones respecto a
la mayor frecuencia de trastornos agudos y animo de-
presivo entre las amas de casa mexicanas, encontra-
dos en otros estudios hechos con otros propésitos
(Caraveo, Ramos y Gonzalez, 1986, Lara, Medina-
Mora y Gutiérrez, 1988). Los resultados demuestran,
por otro lado, que hay ganancias secundarias del tra-
bajo, aun cuando éste sea muy demandante.

Los niveles de depresién que encontramos son ele-
vados en ambos grupas en comparacion con los datos
de Medina-Mora y cols. (1992) y de Lara (1991). Au-
nadas a las variables que mencionaremos a continua-
cién, la escasez de recursos y el hacinamiento pudie-
ran explicar esta situacion.

Los andlisis multivariados permitieron identificar al-
gunos factores de riesgo de sintomas emocionales.
Encontramos que entre las ME las tensiones deriva-
das de su participacién en papeles multiples: ocupa-
cional, materno, de pareja y el conflicto de roles, no se
relacionaron con depresion ni somatizacién, lo que
nos indica que de alguna manera estdn manejando
estastensiones.® La depresién en las enfermeras se
relacioné con el aumento en la tensiéon ocupacional
(escasez de personal y prestaciones insuficientes), el
trabajo en el turno vespertino (del que safen muy tar-
de, aunado a las dificultades para encontrar quién cui-
de a sus hijos y relacionado con un mayor conflicto de
roles), encontrarse en un area critica y, ademas, vivir
en una casa més pequefia (mayor hacinamiento y me-
nos recursos ).” Los sintomas somaticos, por su lado,
se presentaron cuando la ayuda provenia de un fami-
liar femenino (relacidn mas dificil), se tenia una casa
mas grande (mas trabajo) y se trabajaba en un area
critica.

Los datos de los analisis bivariados mostraron que
cuando la mujer empleada recibia ayuda, enla casay
con los hijos, de una persona que no fuera de la fami-
lia, presentaba menos depresién y somatizacién. Se
observa, por otra parte, que la ayuda de un familiar fe-
menino se relaciona con mayor somatizacidén en las
ME, y con tensién materna en las MNE. Suponemos

5 En ef estudio no incluimos una medicion de las estrategias de enfren-
tamienio que son una variable importante en el modelo de estrés de
Cervantes y Castro (1986), pero creemos que estas estrategias estan
influyendo en este caso.
7 . . .

Asl como el trabajar en una érea critica se relacion6 con una mayor
depresion, el trabajar en un drea no critica se relacioné con una menor
depresion.



queestosresultadossedebenaquelasinteracciones
con personas que no son de la familia estan mas li-
bres de las expectativas y los conflictos que a menudo
acompafan a las relaciones entre parientes y, ade-
mas, se les puede exigir; de ahl que la ayuda de per-
sonas ajenas a la familia sea méas benéfica. Este pun-
to debera estudiarse mas en trabajos posteriores, ya
que las madres prefieren que sean sus familiares quie-
nes les brinden este tipo de ayuda.

La tensién con la pareja se relacioné con el conflic-
to de roles y con la menor identificacion con la ideolo-
gia sobra la maternidad. Es muy probable que cuando
ésta Ultima ocurre se genere tensién con la pareja
porque ésta demande de la ME el cumplimiento de
surol, lo que hace que ella entre en un mayor conflicto
de roles.

La insatisfaccién con la ayuda que recibe, el tama-
fio de la vivienda, la falta de ayuda en general, o de la
pareja, y la escolaridad de la pareja, fueron variables
que influyeron indirectamente sobre la depresién y so-
bre la somatizacion.

En las MNE los resultados de los analisis multiva-
riados mostraron que la tensién materna y con la pa-
reja se relacionaron con un mayor nimero de sinto-
mas depresivos y somaticos, constituyendo estos
aspectos el factor més importante en este grupo. La
no relacién entre la depresion y la tension materna y
con la pareja, observada en los analisis factoriales del
grupo de ME, puede deberse al efecto modulador del
trabajo (Kandel y cols, 1985; Parry, 1986), a una ma-
yor independencia, a ingresos mayores, a los contac-
tos con una red social mas amplia, a los intereses al-
ternativos y a la consecuente mayor capacidad de
negociacién con la pareja, elementos que no existen
en el grupo de MNE; asi como a una orientacién me-
nos tradicional respecto a los roles de género en las
primeras (Lara, Medina-Mora y Gutiérrez, 1988). Ade-
mas, la mayor escolaridad que se observo en las pare-
jas de las ME, que se vio relacionada con menor ten-
sién con las mismas, puede explicar por qué en las
ME, la tensién con la pareja no se relaciona con de-
presién.

En segundo lugar encontramos que en las MNE el
tener una casa mas chica se asocié con un mayor
conflicto entre el deseo de trabajar y el no hacerlo,
probablemente porque es mas patente la necesidad
de un mayor ingreso. Haber trabajado antes fue una
caracteristica sobresaliente de las MNE y explicé por
si mismo un porcentaje importante de la varianza. La
presencia o ausencia de esta experiencia parece di-
vidir de manera importante a los dos grupos de
MNE.

En los analisis bivariados, la falta de ayuda del es-
poso y el deseo de ella de trabajar se relacionaron in-
directamente con la presencia de los sintomas emo-
cionales.

Conclusiones, limitaciones y propuestas

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
efectos que tiene el empleo de las madres fuera del
hogar sobre su salud emocional. El grupo de madres

empleadas estuvo representado por enfermeras, las
cuales pertenecen a un grupo muy particular: sutraba-
jo es de tiempo completo, se distribuye en tres turnos
y se les exige un gran esfuerzo fisico y emocional. Las
madres no empleadas no lo estan en et momento del
estudio, ni lo han estado en por [o menos los Ultimos
cinco afios; todas tienen un nivel medio o superior de
escolaridad, una relacién de pareja, con hijos peque-
fios, y con limitaciones socioecondmicas importantes.
¢Qué tanto podemos generalizar nuestros resultados
a otros grupos de mujeres? Creemos que con las de-
bidas consideraciones si se puede, ya que el estudio
toca elementos importantes relacionados con el esta-
tus laboral de las madres y debido a que los resultados
son muy similares a los reportados en otros paises.

En primer término, encontramos mayores proble-
mas emocionales en las madres que no se emplean
fuera del hogar. Sin embargo los niveles de depresion
fueron altos en ambos grupos. En segundo lugar, se
detectaron algunos factores de riesgo: en las emplea-
das fueron la tensidn ocupacional, trabajar en el turno
vespertinoy en areas criticas, el hacinamiento y recibir
ayuda de un familiar femenino, mientras que en las no
empleadas lo fueron la tensién materna y la tensién
con la pareja.

Los resultados de este estudio nos motivan a se-
guir profundizando sobre la relacién entre estatus la-
boral y la salud emocional de la mujer, ya que auin hay
muchas cosas que no comprendemos. Los altos nive-
les de depresion encontrados en la poblacion hablan
de la necesidad de atenderla respecto a lo cual sugeri-
mos tomar algunas acciones:

1) Evaluar estos sintomas cuando se practiquen
otros examenes fisicos de rutina (por ejemplo, jun-
to con los exadmenes ginecologicos) como medio
para detectar estos casos y canalizarlos a los ser-
vicios indicados.

2) Proveer a las mujeres de informacion (por ejemplo
sobre los sintomas depresivos y los sucesos con
los que se asocian, asi como acerca de sus roles
de género) que les permita evaluar sus sintomas
emocionales y les facilite pedir ayuda.

3) En este trabajo se reporta una serie de variables
relacionadas con los sintomas depresivos y soma-
ticos que seria importante tomar en cuenta en los
programas de prevencién y tratamiento. Esto {le-
varia a que se restringiera el abuso tan frecuente
de psicofarmacos (Burin, Moncarz y Velazquez,
1990), y a que se disefiaran estrategias integrales
de intervencién.
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APENDICE 1
Descripcién de las variables del cuestionario

El cuestionario investigé las siguientes areas: caracteristicas sociodemograficas de la entrevistada (edad, estado civil, es-
colaridad), aspectos econdmicos (ingreso, nimero de cuartos en la casa), caracteristicas de la familia (nimero de personas en
el hogar, parentesco), caracteristicas laborales de las enfermeras (afios como enfermera, puesto, turno, categoria), historia la-
boral de las amas de casa (trabajo previo, motivos para no emplearse).

Las variables categdéricas se convirtieron en variables "dumis"” para los analisis estadisticos.

Tension materna: estresores (preocupaciones, problemas, dificultades) frecuentes entre las madres con hijos pequefos.
Ejemplos: "se ha sentido llena de respensabilidades’, "ha sentide que educar a los hijes es muy dificil y problemdatico”.

Se investigo si el suceso descrito habfa ocurrido en los Gitimos seis meses, y si s, el grado en el que habia sido tensionan-
te. A las respuestas se les asignaron valores de: 0 (no se presento), 1 (st se presentd, pero no fue tensionante), 2 (sf, muy
poco tensionante), 3 (si, medianamente tensionante) y 4 (sf, muy tensionante). La suma de estos puntajes dividido entre el ni-

mero de reactivos fue el valor de este indicador.
No. de reactivos: 8 (ME), 7 (MNE).

Tension ocupacional: recompensas inadecuadas, el medio ambiente nocivo, la despersonalizacién en el ambiente de tra-
bajo, la sobrecarga y la inflexibilidad laboral.

Ejempios: “ha habido escasez de personal en su servicio”, "siente que las prestaciones que le ofrece su trabajo por ser ma-
dre, no son suficientes".

Se investigé si el suceso descrito habia ocurrido en los Ultimos seis meses, y si s, el grado en el que habia sido tensionan-
te. A las respuestas se les asignaron valores de: 0 (no se presentd), | (si, nada tensionante), 2 (sf, muy poco tensionante), 3
(sf, medianamente tensionante) y 4 (si, muy tensionante). La suma de estos puntajes fue el valar de este indicador.

No. de reactivos: 22

Conflicto de roles: (ME) percepcidén de demandas opuestas entre el rol de madre y el de empleada. (MNE) Conflicto perci-
bido entre no trabajar y el deseo de hacerlo.

Ejemplos: "Por estar trabajando pierde oportunidades de disfrutar a sus hijos” (ME), "le gustarfa trabajar pero siente que su
responsabilidad es cuidar a sus hijos” (MNE).

Se investigé la frecuencia con que el suceso se habia presentado en los tltimos seis meses. A las respuestas se les asig-
naron valores de: 0 (nunca), 1 (a veces), 2 (muy seguido), 3 (siempre). La suma de estos puntajes entre el nimero de reacti-
vos fue el valor de este indicador.

No. de reactivos: 5 (ME), 4 (MNE)

Tensiones con la pareja: falta de comprension de la pareja, no reciprocidad, frustracién en cuanto a las expectativas del
rol, alcoholismo y violencia.

Ejemplos: "dadas sus responsabilidades tiene poco tiempo para comunicarse con su pareja”, "'no la apoya en las tareas de
la casa tanto como quisiera”.

Se investigé si el suceso descrito habia ocurrido en los Ultimos seis meses, y si sl, el grado en el que habia sido tensionan-
te. A las respuestas se les asignaron valores de: O (no se presentd), 1 (sl, nada tensionante), 2 (sf, muy poco tensionante), 3
(sl, medianamente tensionante) y 4 (si, muy tensionante). La suma de estos puntajes fue el valor de este indicador.

No. de reactivos: 9

Ideologia sobre la maternidad: el grado en que la mujer considera que la maternidad es la tarea mas importante. Ejem-
plos: “Ha sentido que sus hijos son su mayor alegria”, "Ser madre es tarea gratificante™.

Se investigo la frecuencia con que habla tenido esos sentimientos en los Gltimos seis meses. A las respuestas se les asig-
naron valores de: 0 (nuncaj), 1 (a veces), 2 (muy seguido), 3 (siempre).

No. de reactivos: 6

Depresion (CES-D): evalla sintomas tales como dnimo depresivo, sentimientos de culpa, sentimientos de incapacidad y
desesperanza, retardo psicomotor, pérdida de apetito, etc.

Se investigé la frecuencia con que el suceso se habfa presentado en los Gltimos siete dias. A las respuestas se les asigna-
ron valores de: 1 {nunca o casi nunca), 2 (ocasionalmente), 3 (casi siempre o todo el tiempo). La suma de estos puntajes fue
el valor de este indicador (versién de Medina-Mora y cols, 1992).

No. de reactivos: 20

Somatizacion: presencia de sintomas relacionados con dolencias fisicas, tales como: dolores de cabeza, ndusea, estre-
mecimiento u hormigueo en diferentes partes del cuerpo, etc.

Se investig6 la frecuencia con que el suceso se habia presentado en los uitimos siete dias. A las respuestas se les asigna-
ron valores de: 1 (nada o en absoluto), 2 (un poco), 3 (moderadamente), 4 (bastante) y 5 (extremadamente). La suma de estos
puntajes fue el valor de este indicador.

No. de reactivos: 10

Insatisfaccién con la ayuda: grado de satisfaccién que siente la madre con la ayuda que recibe, tanto en las tareas del
hogar como en el cuidado de los niftos, considerando a todas las personas e instituciones que la ayudan. El grado de satisfac-
cién se evalué como nada satisfecha (4), medianamente satisfecha (3), satisfecha (2) y muy satisfecha (1).

Quién la ayuda: dos preguntas: una referente a la ayuda en ias tareas de la casa, y otra relacionada con el cuidado de los
hijos. Ambas con respuestas precodificadas: (1) nadie, (2) un familiar que vive en la casa, (3) un familiar que no vive en la
casa, (4) una persona ajena a la familia que vive en la casa, (5) una persona ajena a la familia que no vive en la casay (6) la
guarderfa.

Para los andlisis se convirtieron en variables "domis".
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