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RESUMEN: Introduccién: El riesgo psicosocial de la doble presencia, afecta a las mujeres trabajadoras y es
considerado como un importante factor de riesgo psicosocial, siendo la situacion mas critica en el sector salud, debido a que
la mujer trabajadora debe responder a las altas exigencias del trabajo en los servicios de salud y retornar al hogar a seguir
cumpliendo con labores domésticas de cuidados. Objetivo: Establecer la relacion entre la doble presencia y riesgos
psicosociales en mujeres trabajadoras de servicios de salud periféricos de Arequipa 2018. Material y Métodos: Se realizé
una investigacion de tipo descriptiva/relacional con disefio no experimental, muestra de tipo no probabilistica e
intencionada, conformada por 142 trabajadoras de centros y puestos de salud de la ciudad de Arequipa afios durante el afio
2018. Se utilizé la técnica de entrevista, mediante la utilizacion del instrumento psicolégico “Istas21”. Resultados: EI 38.1%
de las mujeres trabajadoras que realizan actividades en su hogar después del trabajo de 4 — 6 horas presentan un alto
riesgo en la dimension de doble presencia. Segun la prueba de chi cuadrado (X2=11.49) muestra que el tiempo de doble
presencia y el riesgo psicosocial de doble presencia presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Conclusién: Conclusion: Existe relacion significativa entre la doble presencia y la ocurrencia de riesgos psicosociales en
mujeres trabajadoras de Servicios de atencion primaria de la Salud de Arequipa.

Palabras clave: Doble presencia, riesgos psicosociales, mujeres trabajadoras, salud.

ABSTRACT: Introduction: The psychosocial risk of double presence affects working women and is considered an
important psychosocial risk factor, being the most critical situation in the health sector, because working women must
respond to the high demands of work in the far workplace, health services and return home and continue preforming
domestic care work. Objectives: To establish the relationship between the double presence and psychosocial risks in
women workers of peripheral health services of Arequipa 2018. Material and Methods: A descriptive / relational research
with a non-experimental design was carried out, a non-probabilistic and intentional sample, consisting of 142 workers from
health centers and posts in the city of Arequipa during the months of September and October 2018 The communication
technique was used, through the use of questionnaires. The instrument was questionnaire Istas 21, conformed by the risk
prevalence limits. Results: 38.1% of working women who perform activities in their home after work of 4 - 6 hours present a
high risk in the double presence dimension. According to the chi-squared test (X2 = 11.49), it shows that the double presence
time and the double presence of psychosocial risk have a statistically significant relationship (P <0.05). Conclusion: There
is a significant relationship between the double presence and the occurrence of psychosocial risks in women workers of
peripheral health services in Arequipa during the study period.

Keywords: Double presence, psychosocial risks, women workers, health.

INTRODUCCION La Salud Ocupacional de otro lado vigila las condiciones
fisicas y psicolégicas del trabajador, la OMS define la
salud ocupacional como: “una actividad eminentemente
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes” (2)

La evaluacion integral de los trabajadores, incluye la
identificacion de los riesgos psicosociales debido a que la
salud es un estado integral de goce de bienestar fisico,
mental y social, asi, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), define «salud no es sélo la ausencia de . -

enfermedad, sino también es el estado de bienestar La Salud Ocupacional se encarga de vigilar que todo

somatico, psicolégico y social del individuo y de la proceso de produccion no tenga consecuencias negativas

colectividad» (1) en la salud de los trabajadores y requiere del trabajo
multidisciplinario (2)

Correspondencia: Los riesgos psicosociales incluyen la doble presencia,
Milena Toia Larsen situacion que implica la sumatoria del trabajo realizado
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en las tareas familiares y domésticas, generalmente de
cuidados” (3).

La doble presencia implica desigualdades entre hombres
y mujeres en el rendimiento laboral, debido a que las
mujeres ademas del trabajo asignado en el centro laboral,
debe cumplir con multiples obligaciones domésticas,
situaciéon que limita su crecimiento profesional, esto
conlleva a dificil acceso a cargos directivos. (4). Esta
desigualdad es también anotada por L. Balbo, como “la
doble presencia implica también que las mujeres tengan
menos tiempo extra que dedicar a las empresas” (5) El
riesgo psicosocial de la doble presencia afecta con mayor
frecuencia a las mujeres trabajadoras, siendo las tareas
domésticas de cuidado y protecciéon las mas comunes y
exigentes. (6)

El ritmo de trabajo, de una mujer que realiza ademas de su
jornada laboral, horas extraordinarias en el hogar, lleva a
“ahogamiento con el trabajo” (7), mayores exigencia
psicoldgicas (8), desgaste laboral (9),(10).

Asi mismo, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) refiere como objetivo principal de la salud
ocupacional, “la promocién y mantenimiento del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y el bienestar social de
los trabajadores en todas las ocupaciones” (11)

En el sector salud, los trabajadores tienen mayores
exigencias debido a que diariamente tiene contacto con
pacientes y las demandas de sus familiares. (12)

La exposicién a riesgos psicosociales también tiene
componentes de género debido a que una trabajadora
mujer, podria exponerse a maternidad, a la crianza de
hijos, cuidado de la familia y del hogar, etc. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud sefala que existe
desigualdades marcadas entre géneros a nivel laboral,
haciéndose también presentes estas diferencias en la
prevencioén y cuidados de los riesgos psicosociales. (13)

ASPECTOS LEGALES DELADOBLE PRESENCIA:

1. De laregulacion del trabajo en el siglo XX a nuestros
dias
La regulacion juridica del trabajo es un fenébmeno que
data de mediados del siglo XIX y surge como
consecuencia de la necesidad de establecer reglas que
permitieran corregir la natural asimetria que existe en la
contratacién por parte de una persona llamada
empleador, de los servicios y fuerza de trabajo de otra
llamada trabajador.

Recordemos que hasta ese entonces las relaciones
que implican la prestacion de un servicio determinado
se regian por dos normas basicas a saber: a)laleyde la
oferta y la demanda a fin de determinar el precio del
servicio y b) la absoluta libertad de las partes para poder
determinar el contenido y alcances de los servicios a
prestar marcadas por la regulacion de tipo civil o
mercantil. Cabe resaltar, que, en dicho momento, era el
Estado Liberal producto de la Revolucion Francesa de
1789 el marco constitucional sobre el que se construian
este tipo de relaciones contractuales.

Sin embargo, con el advenimiento del fenémeno de la
Revolucion Industrial y la reorganizacion de la forma en
que se laboraba, los Estados advirtieron la necesidad
de establecer un conjunto de normas que, limitando la
autonomia de la voluntad de las partes en el contrato de
trabajo, buscaron dotar de cierto equilibrio a este tipo de
relaciones.
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En su momento también la participacion activa de los
propios trabajadores aglutinados a través de
formaciones sociales denominadas sindicatos
buscaron dotar de equilibrio a la asimétrica relacion
patrén —trabajador. En este contexto, el fendbmeno de la
creacion del derecho del trabajo tuvo un fuerte impacto
en la consolidacién del Estado Social o Estado de
Bienestar a inicios del siglo XX llegando a encontrar
respaldo a nivel constitucional en las Constituciones de
Querétaro de 1917 y de Weimar de 1919 y cuyo
momento mas importante se produciria con la creacion
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en
1919 como consecuencia del pacto social surgido luego
de la catastrofe que supuso la Primera Guerra Mundial
y que quedd plasmado en el Tratado de Versalles de
1919. Cabe agregar sobre este punto que en el Peru las
primeras normas de caracter social datan de 1911 (Ley
N° 1378 sobre accidentes de trabajo) y 1913 (Decreto
que regula el ejercicio de la huelga en el Pert) aunque
la consagracion de una legislacién de corte social no
llegaria sino hasta la Constitucion Politica de 1920.

No obstante, lo mencionado, la regulacion laboral que
ha primado en el mundo y en nuestro pais durante todo
el siglo XX y pervive aun en el siglo XXI es una
regulacién pensada para abordar un tipo particular de
forma de trabajo que hoy ha cambiado drasticamente.

. La regulacién del trabajo en el siglo XX: Monopolio

de fabricas y hombres

Como sabemos, el derecho parte siempre de la realidad
buscando establecer un conjunto de normas que
permitan asegurar una convivencia pacifica en una
sociedad determinada.

Este ejercicio, sin duda alguna, no es ajeno al derecho
del trabajo que como es logico parte de la constatacion
factica de como se presta el trabajo en la practica
buscando su adaptacién a la realidad. El problema es
que la regulacion laboral que pervive actualmente en
nuestro pais fue concebida para una concepcion del
trabajo tipica de fines del siglo XIX e inicio del siglo XX.
Veamos.

La regulacién laboral en nuestro pais y en gran parte de
Estados en el mundo concibe el trabajo pensando en
las caracteristicas siguientes:

1) Eltrabajo es aquel que realiza fundamentalmente en
unaindustria o una fabrica;

2) El trabajador es un hombre, pues en dicha
concepcion la mujer y los menores de edad se
encuentran bajo la tutela de una legislacién
ampliamente proteccionista;

3) El trabajador hombre se dirige a un lugar o
emplazamiento determinado para prestar sus
servicios —lafabrica,

4) El empleador dispone de la fuerza de trabajo del
trabajador por un tiempo de terminado — la jornada
de trabajo de 08 horas.

Hoy es impensable suponer que el trabajo se organiza
de la manera en que fue concebido en siglo XX. De
hecho sabemos por ejemplo que el trabajo no supone
necesariamente desplazamiento de quien presta el
servicio pues este puede realizarse a través de medios
electrénicos o de manera remota; de la misma forma
sabemos que las relaciones laborales son hoy en dia
tan complejas que las jornadas de trabajo suelen ser
mas flexibles, aunque en algunos casos impliquen
prestar servicios mas alla de la jornada habitual de
trabajo derivada de la necesidad de los trabajadores de
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permanecer “conectados” a su trabajo a través del
correo electronico o las redes sociales.

Por otro lado, sabemos hoy en dia también que las
mujeres prestan sus servicios tal como lo realizan sus
pares hombres, aunque lamentablemente esto no ha
significado necesariamente mejores condiciones para
estas tal como lo revisaremos en los puntos siguientes.

. El trabajo remunerado y no remunerado de las
mujeres

Como lo hemos venido sefialando, el derecho del
trabajo fue concebido pensando en dos paradigmas
ciertamente anacronicos: a) Elhombre es el que trabaja
y la mujer permanece en casa cuidando los hijos; y b) El
despliegue fisico y social que realiza una mujer que
cuida y conduce un hogar no es considerado realmente
trabajo.

En este contexto, nuestro pais regulé en el afio 1918 a
través de la Ley N° 2851, el trabajo de las mujeres
equiparandolo en ese entonces al trabajo de los
menores de edad. Es mas, dicha norma - hoy derogada
— sefialaba expresamente en su articulo 1° que “el
trabajo que en toda clase de ocupaciones por cuenta
ajena realicen las mujeres y menores de edad, esta
sometido a las reglas de la presente ley. Exceptuense
las ocupaciones, en donde, bajo la autoridad y
vigilancia de los padres o tutores, trabajen los miembros
de lafamilia, sin la colaboracién de personas extrafas a
ella; las del servicio doméstico (...)” Cabe resaltar que
dicha norma estuvo vigente en nuestro pais hasta el
afio 1995 fecha en la que fue derogada por la Ley N°
26513.

Como se habra podido advertir, las primeras
regulaciones sobre el trabajo de mujeres en el Peru
estuvieron orientadas a brindar un marco de proteccion
similar al que hasta el dia de hoy brinda el Cédigo del
Nifio y del Adolescente a los menores de edad. En
segundo lugar, no reconocia el caracter laboral del
trabajo domeéstico y finalmente no se pronunciaba sobre
lanecesidad de que hombres y mujeres pudiesen ganar
una misma remuneracion por un mismo salario.

Hoy sabemos que las mujeres y hombres pueden
desempefiarse en funciones equiparables y deben
percibir un mismo salario por un mismo trabajo y
aunque aun la brecha salarial entre trabajadores
hombres y mujeres sea alta, existe en nuestro pais un
esfuerzo legislativo a través de la Ley N° 30709 — Ley
que prohibe la discriminacion salarial entre
trabajadores hombres y mujeres y su reglamento,
aprobado mediante D.S. 002-2018-TR para que todos
los empleadores del Peru reduzcan y eliminen las
diferencias salariales no justificadas entre hombres y
mujeres. Asi mismo, y tal como lo manifestamos, la
regulacién que brindaba un marco legal de excesivo
proteccionismo a la trabajadora mujer fue derogada en
el afo 1995, pero ¢qué sucede con las mujeres que
realizan un doble rol laboral prestando servicios para un
empleador determinado y en seguida prestando
servicios domésticos no remunerados? ;Qué sucede
con aquellas mujeres que realizan un trabajo familiar no
remunerado?

Es una realidad palpable que mientras los roles en el
trabajo se han hecho cada vez mas democraticos al
permitir un ingreso de fuerza laboral femenina
importante, no ha sucedido lo mismo con el rol en el
hogar que ha recaido histéricamente y en una mayoria
casiabsoluta en las mujeres.
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Esto ha traido como consecuencia que muchas de las
mujeres trabajadoras al culminar su jornada de trabajo
deban reiniciar una nueva jornada laboral en sus
hogares, que no so6lo no remunerada al no ser
reconocida como laboral, sino que ademés puede
afectar profundamente a la trabajadora exponiéndola a
riesgos fisicos, psiquicos y sociales que podrian acarrear
en un accidente o el desarrollo de una enfermedad.

Asi, el derecho del trabajo ha sido incapaz de abordar el

fendmeno de una manera juridicamente adecuada,

dejando en evidencia la falta de respuesta frente a

algunos casos como los siguientes:

a. El hecho que la trabajadora deba postergar o
suspender el desarrollo de su actividad profesional al
verse obligada a asumir mayores responsabilidades
en el gobierno y conduccion del hogar, con la
consiguiente pérdida de un empleo formal para
ingresar a una zona gris que el derecho del trabajo
todavia no termina de asumir como laboral.

b. La existencia de un trabajo formal no remunerado en
aquellas trabajadoras mujeres que se dedican
exclusivamente a la conduccioén del hogar, lo que trae
como consecuencia la ausencia de proteccion social
frente a riesgos sociales tipicos tales como la vejez,
pues la trabajadora familiar no remunerada no tendra
derecho a una pensién de jubilacion, la invalidez,
pues la trabajadora tampoco tendra derecho a una
pension de invalidez, y las atenciones médicas y
hospitalarias producto de un detrimento en su estado
de salud, sin contar con las demas prestaciones
previstas por el Convenio N° 102 de la OIT — Norma
Minima sobre seguridad social.

c. Elincremento exponencial de riesgos de accidentes
de trabajo o desarrollo de enfermedades
profesionales como consecuencia de un trabajo
remunerado seguido por un trabajo no remunerado
sin descanso, en el cual la trabajadora no tiene
pausas y descansos adecuados prolongando la
jornada de trabajo a limites muy superiores a los
limites maximos establecidos por la OIT, recordando
sobre este punto que el estandar legal maximo de
prestacion de servicios por parte de un trabajador
sea hombre o mujer es de 08 horas diarias 0 48 horas
a la semana como maximo, jornada legal maxima
acogida por la legislacién laboral peruana a través de
los D.S. 007-2002-TR (T.U.O. del Decreto Legislativo
N°854)yD.S.008-2002-TR.

El articulo presenta a continuacion, los resultados mas
significativos del estudio, cuyo objetivo era identificar la
relacion entre riesgos psicosociales y la doble presencia
en mujeres trabajadoras de servicios de salud periféricos
de atencién primaria de la salud de Arequipa.

MATERIALY METODOS

Nivel de investigacion: Se llevd a cabo un estudio de
campo, transversal, descriptivo, relacional con disefio no
experimental; de tipo encuesta aplicada en centros y
postas de Salud de atencion primaria de la salud de la
ciudad de Arequipa. La técnica de muestreo fue accidental
no probabilistico, nivel de investigacion relacional.
Poblacion: Las unidades de estudio fueron 142
trabajadoras mujeres de centros y puestos de salud de
atencion primaria de la ciudad de Arequipa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Para el
proceso de recoleccion de datos se utilizé la técnica de
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comunicacién mediante la aplicacién de una encuesta.
Los criterios de inclusion fueron: Mujer, trabajadora de
centros y puestos de Salud de la ciudad de Arequipa con
un afio de antigliedad, que consientan ingresar al estudio.
Se excluyeron a los trabajadores de sexo masculino de
centros y puestos de Salud de la ciudad de Arequipa, a las
trabajadoras sin carga familiar.

El instrumento utilizado fue el cuestionario Istas 21, que
consta de 30 preguntas de opcion multiple conformado por
los limites de prevalencia de riesgo.

Todas las preguntas de riesgos psicosociales se
evaluaron por una escala de tipo Likert con puntuacion de
0 a 4, donde el mayor puntaje indica mayor riesgo, se
debera calcular cada subdimension de manera
independiente.

En cuanto a las Técnicas de procesamiento y analisis de
datos, se elabord una matriz de Excel para el vaciado de
datos.

Se procesaron los datos segun las variables identificadas
y segun la valoracion final de cada test de las trabajadoras
de servicios de salud de atencién primaria de la salud. El
procesamiento y los calculos estadisticos fueron
realizados con el programa informatico estadistico para
ciencias sociales (por sus siglas en inglés SPSS) version
18.0 para Windows.

En todos los casos se considerd una p <0,05 como limite
de significacion estadistica. Para estudiar la relacion o
asociacion entre dos variables cualitativas se utilizé la
Prueba de Chi Cuadrado (X2) tras su distribucion en tablas
de contingencia.

RESULTADOS

Se entrevistaron 142 trabajadoras mujeres de servicios de
salud periféricos de atencion primaria de salud de la
ciudad de Arequipa. EI 40.0% de las mujeres trabajadoras
de Servicios de Salud periféricos de Arequipa 2018
trabajan en casa luego de jornada laboral entre 4 — 6
horas, mientras que el 18.4% lo hacen > de 10 horas.

(Fig.1)
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Fig. 1. Tiempo de doble presencia en mujeres
trabajadoras de servicios de salud periféricos de
Arequipa
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El 69.9% de las mujeres trabajadoras de Servicios de
Salud periféricos de Arequipa 2018 trabajan en casa luego
de su jornada laboral realizan actividades de limpieza,
mientras que el 17.8% cuidan de otros familiares. (Tabla 1)

Tabla 1. Tipo de actividades de doble presencia en
mujeres trabajadoras de Servicios de salud
periféricos de Arequipa

Tipo de actividades de doble Ne %
presencia

Limpieza 102 69,9
Cocina 75 51,4
Lavado y planchado de ropa 65 44,5
Cuidado de los hijos 56 38,4
Acompafiamiento en las

tareas 37 25,3
Compras 66 45,2
Cuidado de otros familiares 26 17,8
Cuidado de la pareja 35 24,0
Proteccion de los hijos 30 20,5
Qtros 16 11,0

Los resultados muestran que el 40.7% de las mujeres
trabajadoras de Servicios de Salud periféricos de
Arequipa 2018 realizan actividades extra de importancia
académica fuera de las actividades del trabajo y el hogar,
mientras que el 16.6% realizan viajes de turismo. (Fig. 2)
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Fig. 2. Actividades extras fuera del trabajo y del
hogar en mujeres trabajadoras de Servicios de
Salud Periféricos de Arequipa 2018

El 59.2% de las mujeres trabajadoras de Servicios de
Salud periféricos de Arequipa 2018 presentan un nivel de
riesgo alto en cuanto a las exigencias psicologicas, el
93.2% presentan también una nivel de riesgo alto en el
trabajo activo, el 100.0% tienen nivel de riesgo alto en el
apoyo social de la empresa, el 3.4% presentan nivel de
riesgo medio con respecto a las compensaciones,
mientras que el 93.9% de las mujeres trabajadoras
presentan un nivel de riesgo alto en la dimensién de doble
presencia. (Tabla 2)
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Tabla 2. Riesgos psicosociales en mujeres
trabajadoras de servicios de Salud Periféricos de

Arequipa
Riesgos Psicosociales Ne. %
Exigencias Psicologicas
Bajo 22 15,0
Medio 38 259
Alto 87 59,2
Trabajo activo
Bajo 2 1,4
Medio 8 54
Alto 137 93,2
Apoyo social en la empresa
Bajo 0 0,0
Medio 0 0,0
Alto 147 100,0
Compensaciones
Bajo 0 0,0
Medio 5 34
Alto 142 96,6
Doble presencia
Bajo 0 0,0
Medio 9 6,1
Alto 138 93,9
TOTAL 147 100

Sobre caracteristicas sociodemograficas, el 40.8% de las
mujeres trabajadoras de Servicios de Salud periféricos
entrevistadas viven con sus parejas e hijos, el 49.7% de
las mujeres trabajadoras de Servicios de Salud periféricos
de Arequipa 2018 son casadas, el 29.9% son solteras,
mientras que el 2.0% de las trabajadoras son viudas, el
33.3% de las mujeres trabajadoras tienen entre 21 — 30
afios, el 23.8% tienen entre 31 — 40 afios, mientras que el
4.8% de las mujeres trabajadoras son <20 afos. Sobre el
lugar de trabajo, el 81.6% de las mujeres trabajadoras
entrevistadas laboran en Centro de Salud, mientras que el
18.4% lo hacen en un Puesto de Salud.

Sobre el perfil profesional, 28.6% de las mujeres
trabajadoras entrevistadas son enfermeras, el 23.8% son
técnicas, el 16.3% de las mujeres tienen otra profesion,
mientras que el 0.7% son biélogas.

En cuanto a afios de servicio, el 25.2% de las mujeres
tenian entre 6 — 10 afios trabajando en el servicio,
mientras que el 10.2% trabajan

en el servicio entre 11 — 20 afos, cumpliendo
mayoritariamente con el turno de trabajo en las mafianas
(95.9 %).

Sobre el tipo de ayuda que reciben las mujeres
trabajadoras en el hogar, el 80.3% reciben ayuda para por
parte de los miembros del hogar para realizar las tareas
cotidianas, mientras que el 5.3% reciben ayuda para
atender a algun miembro del hogar que se encuentra
enfermo. (Tabla 3)

Tabla 3. Tipo de ayuda de los miembros del hogar de
las mujeres trabajadoras de servicios de salud
periféricos de Arequipa

Ayuda de los miembros del hogar N°. %
Ayuda brindada en tareas cotidianas 106 80,3
Atender a algin miembro del hogar 7 53
enfermo
Asistencia para cumplir con estudios 29 22,0

El 35.7% de las mujeres trabajadoras siempre reciben
ayuda para por parte de los miembros del hogar mientras
que el 6.3% de las mujeres solo reciben ayuda cuando
tienen guardias en el trabajo. Los resultados también
mostraron que el 45.2% de las mujeres trabajadoras
entrevistadas, reciben ayuda de miembros de otro hogar
para preparacion de alimentos en actividades, mientras
que el 6.1% la reciben para el cuidado de miembros del
hogar que presentan alguna enfermedad o malestar.
(Tabla4)

Tabla 4. Ayuda por parte de miembros de otro hogar
a las mujeres trabajadoras de servicios de salud
periféricos de Arequipa

Ayudas de personas de otro hogar Ne. %
Preparacion de alimentos 52 45,2
Aseo de la vivienda 48 41,7
Cuidado de ropa 17 14,8
Cuidado de nifios y adolescentes 29 25,2
Cuidado familiar enfermo Compras, 7 6,1
Pagos del hogar 21 18,3

Un 38.1% de las mujeres trabajadoras presentaron nivel de riesgo alto en cuanto a las exigencias psicoldgicas realizan
estudios de importancia académica fuera del trabajo y el hogar, mientras que el 3.4% de mujeres con nivel de riesgo medio
realizan actividad fisica. (Tabla 5) Segun la prueba de chi cuadrado (X2=11.49) muestra que el tiempo de doble presencia'y
el riesgo psicosocial de doble presencia presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observé que el 38.1% de las mujeres trabajadoras de Servicios de Salud periféricos de Arequipa 2018 que
realizan actividades en su hogar después del trabajo de 4 — 6 horas presentan un alto riesgo en la dimension de doble

presencia.

Tabla 5. Relacion entre los riesgos psicosociales y el tiempo de doble presencia en mujeres
trabajadoras de servicios de salud

Tiempo de doble presencia
Riesgos Psicosociales < 3 horas 4 -6 horas 7 - 9 horas 210 horas X2 P
Ne°. % Ne. % Ne. % Ne. %
Exigencias Psicologicas
Bajo 6 4,1 10 6,8 3 2,0 3 2,0 P=0.05
Medio 6 4.1 16 10,9 9 6.1 7 4.8 276 P=0.84
Alto 22 15,0 33 22,4 15 10,2 17 116
Trabajo activo
j 0 0,0 2 1.4 0 0,0 0 0,0 P=0.05
Medio 1 07 6 4.1 o 0,0 1 0.7 7.92 P=0.24
Al 33 224 51 347 27 18,4 26 17.7
Apoyo social en la empresa
Bajo 0 0,0 0 0.0 o 0,0 0 0.0
Medio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Alto 34 231 59 40,1 27 18,4 27 184
Compensaciones
Bajo 0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0.0
Medio o 0,0 2 1.4 2 14 1 0,7
Alto 34 231 57 38,8 25 17,0 26 17.7 252 P>0.05
Doble presencia P=0.47
Bajo o 0,0 1] 0.0 0 0,0 0,0
Medio 6 4,1 3 2,0 ] 0,0 0 0,0
Alto 28 19,0 56 38,1 27 18,4 27 184 11.49 P<0.05
TOTAL 34 231 59 40,1 27 18.4 27 18.4 P=0.01
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DISCUSION

Se puede colegir que el estrés y el riesgo psicosocial por
doble presencia son altamente frecuentes en las mujeres
trabajadoras de servicios de salud periféricos de atencion
primaria de la salud en Arequipa, dado que en el presente
estudio el 59.2% presentan un nivel de riesgo alto en
cuanto a las exigencias psicologicas, el 93.2% presentan
también una nivel de riesgo alto en el trabajo activo, el
100.0% tienen nivel de riesgo alto en el apoyo social de la
empresa, el 3.4% presentan nivel de riesgo medio con
respecto a las compensaciones, mientras que el 93.9% de
las mujeres trabajadoras presentan un nivel de riesgo alto
enladimension de doble presencia.

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos del
estudio de Canales, Valenzuela & Paravic del afio 2016,
quienes describieron el escenario laboral a partir de los
riesgos psicosociales evidenciados en la labor de
enfermeria, encontrandose en el grupo “carga mental,
fatiga laboral y malestar psicofisiol6gico, como causas o
precursores de estrés crénico, que asociado al ejercicio de
un rol doble o multiple traen consigo mayores indices de
agotamiento, desgaste fisico y psicolégico, que se
relaciona con el hecho de que las cargas domestico
familiares, se ven interferidas por la sobrecarga laboral y
las extensas jornadas de trabajo”. (14)

Sobre la alta prevalencia de riesgo psicosocial en
trabajadoras de servicios de salud, existe evidencia que
los riesgos psicosociales por doble presencia, se hacen
presentes por las exigencias laborales, domésticas y
familiares y la situaciébn aun es mas frecuente en
personal de salud debido a las grandes exigencias
propias de su profesion.

Asi un estudio, llevado a cabo con profesionales médicos
en Espafa, concluye que los sujetos de estudio,
presentaron varios factores de riesgo psicosocial y que
estaban vinculados a exigencias psicoldgicas por latoma
de decisiones de la profesion médica tales como
“contacto con el sufrimiento y con la muerte, sentirse
responsable de vidas humanas, incertidumbre ante el
diagnostico y el tratamiento, organizacion del trabajo,
sobrecarga de trabajo y falta de personal” (15)

Por ultimo, en el presente estudio, el 38.1% de las
mujeres trabajadoras entrevistadas que realizan
actividades en su hogar después del trabajo de 4 — 6
horas presentaron un alto riesgo por la doble presencia,
nuestros resultados coinciden con los obtenidos por
Acevedo en Argentina, quien concluyé que la doble
presencia fue la dimensién con mayor proporcion de
riesgo alto, siendo la mujer la mas afectada con un gran
margen. (8) Similares resultados fueron encontrados
tanto en hospitales, como en hospitales (16), (17) y
servicios de urgencias (18), atencion ambulatoria (19),
en todos ellos, prevalece la relacién entre el desgaste
laboraly el género (20).

CONCLUSION

Existe relacién significativa entre la doble presencia y la
ocurrencia de riesgos psicosociales en mujeres
trabajadoras de servicios de salud periféricos de Arequipa
en el periodo de estudio. Se determin6 que mas de la
mitad de las encuestadas realizan actividades de limpieza
en casa luego de jornada laboral entre 4 — 6 horas, que la
mayoria trabajan en el turno de mafiana y reciben ayuda
para por parte de los miembros del hogar para realizar las
tareas cotidianas.
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