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RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo fueron: 1.- Evaluar la cualidad de los roles
sociales (recompensas y estresores) en mujeres trabajadoras y su relación
con la salud mental y, 2.- Evaluar los efectos moderadores del apoyo social
sobre los estresores asociados a los roles familiares y el rol laboral y la
salud mental. Las participantes fueron 122 mujeres secretarias u oficinistas
con un promedio de edad de 38.9 años. Para medir la Cualidad del Rol se
utilizo la versión modificada por Feldman et al. (1995) del cuestionario original
de Barnett y Marshall (1989). El apoyo social se midió con la escala de Dunn
et al. (1987) y como indicador de salud mental se utilizó la versión de 28-
ítemes del Cuestionario de Salud General de Goldberg (1972). Los resultados
indicaron que el apoyo social estuvo positivamente relacionado con menores
niveles de ansiedad y problemas de salud mental. El apoyo religioso y de
la pareja constituyeron las fuentes más importantes de apoyo vinculadas a
la salud mental y el bienestar en este grupo. Se encontraron interacciones
significativas entre los estresores laborales  y de pareja  el apoyo de grupos
y religioso y la depresión. Los hallazgos indican la importancia del apoyo
social y en especial el apoyo de grupos y religioso como factor protector
en mujeres con roles múltiples.

Palabras claves: roles múltiples, cualidad del rol, apoyo social, salud, mujeres
trabajadoras.
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INTRODUCCIÓN

El incremento de la participación de las  mujeres en el mercado
de trabajo remunerado al igual que en una amplia gama de activida-
des y funciones dentro de la sociedad actual, ha traído como consecuencia
un mayor interés por estudiar el impacto de  roles múltiples sobre la
salud física y psicológica de las mujeres trabajadoras (Barnett y Marshall,
1991; Barnett, Steptoe y Gareis, 2005; Chesney y Ozer, 1995; Gómez,
2006).

Los resultados de las investigaciones sobre la relación entre los
roles múltiples de la mujer, su bienestar y salud, han sido contradictorios.
Para algunos investigadores, el desempeño de roles múltiples ha cons-
tituido una fuente de estrés y conflicto, produciendo mayores trastor-
nos en las relaciones maritales y familiares y generando mayor  depre-
sión, ansiedad y menor calidad de vida ya que, independientemente
de su posición laboral las mujeres siguen asumiendo la responsabi-
lidad de los roles tradicionales representados por el cuidado de los
niños y  del hogar (Ladwing y Napholtz, 1996; Campbell y Moen, 1992;
Scarr, Phillips y McCartney, 1989; Lennon y Rosenfield, 1992;  Major,
1993).

ABSTRACT

The objectives of the present study were: 1.To evaluate the quality of social
roles (rewards and stressors) in working women and their relation to mental
health. 2. To test the moderating effects of social support on the relationship
between role-stressors and mental health. Participants were 122 women university
employees (X age= 38.9) who worked as clerical and secretaries. Role quality
was measured using a questionnaire developed by Barnett y Marshall (1989)
and modified by Feldman et al. (1995). Social support (SS) was measured
using the Dunn et al. scale (1987). The 28-item General Health Questionnaire
(Goldberg, 1972) was used as a measure of mental health. The results indicate
that social support was related to lower levels of anxiety and general psychological
distress. The partner and the support from groups and religion seemed the
most important sources of support in relation to mental health. Significant
interactions between job and partner demands, groups and religious support
and depression were found. The findings suggest the importance of social
support, especially groups and religion support as a protective factor in working
women involved in multiple roles.

Key words: multiple roles, role-quality, social support, health, working women
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Otro punto de vista sostiene que en la medida en que las mujeres
desempeñan más roles, las ventajas para su salud y bienestar se incre-
mentan.  El empleo proporciona a la mujer ventajas tales como el apoyo
social, los recursos económicos y las oportunidades de superación y
de mejorar su auto-estima (Barnett y Marshall, 1991; Rodin y Ickovics,
1990). Tanto esta postura como la anterior se han centrado más en
la tenencia de roles con poca atención a la cualidad de los mismos.

Una  postura mas reciente considera  que el efecto de los roles
múltiples sobre la salud y el bienestar debe incorporar  la manera cómo
son experimentados dichos  roles por la mujer. La cualidad de los
roles depende tanto de la experiencia subjetiva como de las características
objetivas del rol (Hibbard y Pope, 1993; Barnett, Raudenbush, Brennan,
Pleck y Marshall, 1995; Noor, 1995a). En este sentido, el desempeño
de un rol en particular, no generaría estrés per se; ya que depende
de la evaluación cognitiva de la experiencia y de los diferentes factores
relacionados con las diferencias individuales (Lazarus y Folkman, 1986;
Barnett y Baruch, 1985; Barnett, Davidson y Marshall, 1991). El presente
artículo se fundamenta en esta visión de los roles múltiples.

Por otra parte, se ha relacionado el apoyo social con la cualidad
del rol.  El apoyo social en el trabajo constituye una de las variables
más importantes  para  la salud y el bienestar de la mujer que trabaja,
en vista de que el empleo ofrece la oportunidad de aumentar las redes
de relaciones interpersonales y reciben apoyo emocional y práctico
(Lee y Duxbury, 1998). Las mujeres que trabajan bajo condiciones
de estrés, y especialmente las mujeres sin pareja y con hijos en edad
preescolar, son las que se mas se benefician del apoyo social vinculado
al trabajo (Warren y Johnson, 1995).  Gómez et al. (2000), en un estudio
realizado en Colombia con mujeres  trabajadoras de diferentes niveles
ocupacionales, encontró que la cualidad del rol laboral se relacionaba
con una percepción más elevada del apoyo social y un mayor control
en el proceso de toma de decisiones.  El apoyo del supervisor y  los
compañeros de trabajo  se ha relacionado con niveles más bajos de
estrés, depresión y frustración (Beehr, Jex, Stacy y Murray, 2000; Feldman,
2001).

La importancia del apoyo social también ha sido destacada en
la bibliografía sobre familias latinas. Un estudio realizado en Venezuela
con mujeres con roles múltiples mostró que el apoyo religioso cons-
tituía una de las fuentes más importantes de apoyo y se asociaba cla-
ramente con la salud mental (Meneses, Feldman y Chacón, 1999).
En relación con la salud física, pareciera que las personas que perciben
menos apoyo social, están más predispuestas a experimentar trastornos
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físicos  como enfermedades coronarias cuando experimentan emocio-
nes negativas muy intensas, en comparación con las personas que
sí disponen de apoyo social (Evans y Steptoe, 2002;  Kidd y Sheffield,
2005;  Orth-Gomer et al, 1998).

Así queda claro que el apoyo social, sea técnico, instrumental o
emocional, ofrecido por compañeros, supervisores o fuera del contexto
laboral, como familia, amigos o asociaciones, pueden reducir los síntomas
objetivos y percibidos de enfermedad, constituyéndose en un factor
cuya presencia promueve la salud y el bienestar de los empleados.

Para la presente investigación se seleccionaron mujeres que tra-
bajan en funciones administrativas y, en especial aquellas que rea-
lizan trabajos de oficina. De acuerdo al modelo de demanda-control
de Karasek y Theorell (1990), las personas que desempeñan trabajos
de oficina, en especial las secretarias, se encuentran sometidas a altas
demandas y poco control sobre las condiciones de su trabajo lo cual
trae como consecuencia mayores problemas de salud.

La mayor parte de los trabajos de investigación empírica realizados
sobre los roles múltiples de la mujer y su salud se han realizado en
los Estados Unidos y en el Reino Unido.  A pesar del aumento del
interés por esta materia en América Latina, comparativamente, se en-
cuentran pocas referencias publicadas. Es por ello que el presente
estudio tiene especial interés en explorar la cualidad de los roles sociales
y del apoyo social en  mujeres que trabajan en labores de oficina.

Objetivos

Los objetivos de este estudio fueron: 1. Evaluar el impacto que
ejercen  el número y  tipo de roles sociales sobre la salud mental y
física de un grupo de mujeres que trabajan en labores de oficina. 2.
Evaluar la cualidad de los roles sociales y del apoyo social en mujeres
que trabajan en labores de oficina y la relación de éstos con su salud
mental y física, y, 3. Evaluar los efectos moderadores de las dimensiones
del apoyo social sobre la relación entre los estresores asociados a
los roles y los indicadores de salud.
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MÉTODO

Participantes

Las participantes fueron seleccionadas a partir de una población
total de empleadas femeninas (n=531) de una universidad pública ubi-
cada en Caracas-Venezuela.  Se escogió la muestra al azar y ésta
fue estratificada según la edad y el estatus ocupacional. Se seleccio-
naron originalmente doscientas participantes (37.66% de la población
total) y 150 de entre ellas respondieron a la invitación a participar
(75%).  Veintiocho mujeres fueron eliminadas del estudio debido a
que no devolvieron o no llenaron completamente los cuestionarios.
La muestra final estuvo constituida por 122 mujeres (edad promedio
38.9 años; DT=9.04) que trabajaban como oficinistas, secretarias y/
o  personal de oficina.

Instrumentos

Cualidad del rol. El cuestionario de Cualidad del Rol fue diseñado
originalmente, por Baruch y Barnett (1986). El mismo fue traducido
al castellano y adaptado por Feldman (1995) para su uso en la población
hispanoamericana. Contiene 96 reactivos divididos de acuerdo a la
cualidad (recompensas y preocupaciones) de las mujeres bien sea
como trabajadoras (38 itemes), como pareja (30 itemes) y como madres
(28 itemes)  a ser respondidos en una escala tipo Likert de cuatro
puntos (1= nada gratificante o preocupante a 4= extremadamente gra-
tificante o preocupante), tal como aparece en las escalas originales.
Este cuestionario ha sido sometido a procedimientos psicométricos
a fin de medir su confiabilidad, encontrándose Alpha de Cronbach  que
oscilan entre 0.88 y 0.98 en diversas  muestras, tanto de otros países
como locales (Baruch y Barnett, 1986; Barnett y Marshall, 1989; Feldman,
1995, 2001). Así mismo ha sido sometido a análisis factorial. Para el
rol laboral se obtuvieron 7 factores tanto para las gratificaciones como
para las preocupaciones (60,5% de la varianza para las gratificacio-
nes y el 58,8% para las preocupaciones). En el rol de pareja se encon-
traron 5 factores que explican el 65,7% de la varianza en las gratifica-
ciones y el 61,5% en las preocupaciones. En cuanto al rol de madre
son tres los factores presentes explicando el 54,5% de la varianza
en las gratificaciones y el 49,2% en las preocupaciones (Feldman,
2001).

Escala de Apoyo Social.  Fue originalmente desarrollada por Fleming,
Baum, Gisriel y Gatchel (1982)  y luego modificada por Dunn, Putallaz,
Sheppard y Lindstrom (1987). Esta versión fue traducida al español
y adaptada por Bagés, Feldman, Chacón, Pérez y Guarino (1990). Incluye
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18 itemes a ser respondidos con  base a una escala Likert de 4 puntos
(1= No, nunca, 4 = Si, siempre). Incluye diferentes sub-escalas que
miden la percepción de disponibilidad de las diferentes fuentes de apoyo
social. El coeficiente alpha de Cronbach fue calculado en diferentes
estudios realizados en Venezuela (Bagés, Feldman, Chacón, Pérez
y Guarino, 1990; Calvanesse, 1992; Guarino y Feldman, 1995) oscilando
entre  0.73 y  0.78.  Asimismo, se hallaron correlaciones significativas
y negativas entre el apoyo social total con el Cuestionario General
de Salud  de Goldberg (1972) así como con sus dimensiones. Fue
sometido a validez factorial obteniéndose una solución de 6 factores
que explicaba el 61.1% de la varianza total (el apoyo familiar 21%,
el apoyo de la pareja 10.1%, la disponibilidad del apoyo general 9.4%),
el apoyo proveniente de grupos y de religión 7.3%, el apoyo en el
trabajo 7.1% y  la percepción de falta de apoyo social 6.3%).

Cuestionario General sobre Salud  (CGS). El CGS de Goldberg
(1972) es una escala que evaluar morbilidad psicológica  y es ampliamente
utilizada a nivel internacional. Esta constituida por 4 factores que miden:
ansiedad/insomnio; síntomas somáticos, disfunción social y cognitiva
y depresión.  La versión original  es de  60 itemes, aunque existen
versiones más cortas de 30, 28, 20 y 12 puntos. (Bowling, 1995; 1997).
Las versiones del CGS-60, CGS-30 y 28  fueron adaptadas y validadas
al castellano (Muñoz, Vásquez, Pastrana, Rodríguez y Oneos, 1978;
Lobo y Gimeno-Aznar, 1981; Lobo, Pérez-Echeverria y Artal, 1986).
Este cuestionario ha sido utilizado en Venezuela en diferentes muestras
y su índice de consistencia interna utilizando el coeficiente Alpha de
Cronbach osciló entre 0.73 a 0.94 (Guarino, Gavidia, Antor y Caballero,
2000; Granell y Feldman, 1981; Feldman, 2001) para la versión de
28 itemes, lo cual indica una consistencia interna adecuada.

Percepción de salud. La percepción de salud fue medida a través
de un ítem (¿Cómo percibe su estado de salud en general?) con una
escala de respuesta de 4 puntos que va de 0 (muy deteriorado) a 3
(Muy bueno).

Procedimiento

Las participantes que fueron originalmente seleccionadas mediante
procedimientos de muestreo recibieron una descripción del proyecto
y una invitación a participar en la investigación. Todas las empleadas
que estuvieron de acuerdo en participar asistieron a una reunión prepara-
toria en grupos de 30, y respondieron a los cuestionarios después
de la reunión. Se efectuaron en total cinco reuniones.  Aquellas partici-
pantes que no respondieron a la primera invitación recibieron un segundo
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recordatorio que les ofrecía la oportunidad de asistir a otra reunión
y llenar el cuestionario.  A fin de asegurar la confidencialidad, se le
asignó a cada participante un código  numérico al azar.

Análisis Estadístico

Las participantes fueron descritas en términos de sus caracte-
rísticas  sociodemográficas y de salud.  Los datos fueron analizados
utilizando el análisis de varianza (ANOVA) para las variables de salud
y psicosociales, según los  diferentes tipos de roles. Se realizaron
análisis post hoc utilizando la prueba de Bonferroni.

Para evaluar los efectos principales y de interacción entre va-
riables sociodemográficas, psicosociales y de salud, se utilizó el Aná-
lisis de Regresión Múltiple Jerárquico. Aún cuando este método es
el más ampliamente utilizado en la literatura sobre roles sociales,  variables
psicosociales y de salud en mujeres  (Barnett  y Baruch, 1985; Baruch,
y Barnett, 1986; Aston y Lavery, 1993; Luchetta, 1995; Noor, 1995a,
b;  Oster y Scannell, 1999; Gómez et al., 2000, entre otros),  se llevó
a cabo un análisis exploratorio, utilizando el análisis de regresión  por
etapas (step-wise), y los resultados obtenidos con ambos métodos
fueron muy similares.  Se introdujeron variables independientes en
una secuencia predeterminada con el fin de determinar su contribución
específica al modelo (Cohen, 1978).  En este sentido, la edad, la educación
y el tener o no  hijos en edad preescolar, fueron incluidos en el primer
paso, mientras que en  el segundo paso se incluyó el tipo de roles.
Dicotomizó (Dummy) la variable tipo de rol.  El apoyo social fue la
primera variable psicosocial  introducida en la regresión debido a que
constituye uno de los factores psicosociales que ha acumulado mayor
número de investigaciones teóricas y empíricas en los últimos 30 años,
especialmente en relación con la salud (Brown  y Harris, 1978; Cohen
y Willis, 1985; Cohen, 1990; Berkman y Syme 1979;  Orth-Gomer et
al. 1998; Orth-Gomer y Johnson, 1987; Chesney  y Darbes, 1998; Sarason
et al., 1990 entre otros). La última variable introducida fue la de  cualidad
del rol, en vista de  que, comparativamente, ha recibido una atención
menor en la literatura especializada (Barnett  y Baruch, 1985; Baruch
y Barnett, 1986;  Barnett y Marshall, 1991).

Para cada una de los pasos de la regresión, se informa el R cuadrado,
junto con el nivel de significación de estas variables en el análisis
de regresión. Asimismo, se reporta el coeficiente beta estandarizado
para cada una de las variables en cada paso.

Para evaluar los efectos de interacción, se realizaron análisis de
regresión jerárquicos de la misma manera como fueron descritos ante-
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riormente. Se introdujeron las variables independientes en la ecuación
de regresión dentro de un orden predeterminado, ingresando inicialmente
las variables control antes de las variables de efecto principal e interacción.

RESULTADOS

Características Sociodemográficas y de Salud

La muestra estaba compuesta por secretarias y asistentes de oficina.
El nivel educativo de la mayoría de las participantes era intermedio
(educación media), aunque la proporción de participantes con un nivel
menor de educación (con sólo educación primaria o secundaria incompleta)
también resultó elevado (35%).  El número de mujeres con o sin pareja
fue similar (41,3% y 51,7% respectivamente).  Cerca del 70% de las
mujeres tenía hijos y de este porcentaje, un 38% (n=35), tenía por lo
menos un hijo menor de 7 años de edad.  Según la Oficina Central
de Estadísticas y de Informática de Venezuela (OCEI) (1990) y la COPRE
(1989), este grupo es representativo de la población de mujeres vene-
zolanas que trabajan, en relación con el estatus conyugal, la educación
y el tipo de trabajo.

En lo que se refiere a los  indicadores de salud, la mayoría de
las participantes se percibían a sí mismas como saludables (87,5%).
Sin embargo, un 12.5% de la muestra percibía su salud como mala.
Un examen de los hábitos de salud mostró que el porcentaje de fumadoras
(27,8%) era similar al de las cifras epidemiológicas venezolanas como
un todo (34%; Informe del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS) 1998).  Una cuarta parte de las mujeres hacía ejercicio regularmente
(25.5%).

Salud emocional

Cuando se compararon los puntajes del CGS (Cuestionario General
de Salud) con los tipos de roles, se observó un efecto significativo
del tipo de rol sobre la dimensión de síntomas somáticos (F=4.79;
p<0.01) y sobre el puntaje total del  cuestionario (F=3.32; p<0.05).
Estos efectos fueron confirmados con el análisis post hoc. Las mujeres
con hijos pero sin pareja reportaron un número significativamente mayor
de síntomas somáticos (X=2,43; S=2,42) y, en general, una mayor
ansiedad (X=2,15; S=2,43), que las mujeres que desempeñaban los
tres roles: trabajadora, madre y pareja (síntomas somáticos X=1,14
S=1,79; ansiedad X=1,21 S=2,00).
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Intercorrelación de las medidas

Se encontraron correlaciones significativas y negativas entre la
autopercepción de la salud física y permanecer en cama (r= -.243,
p<.01); consultas médicas (r= -.374, p<.01); y, en la salud psicológica
general (r= -.519, p<.01). Los estresores relacionados con el trabajo
y el rol materno también se relacionaron a una peor percepción de
salud física (r= -.228, p<.01; r= -.230, p<.01; respectivamente). La
educación se asoció con el apoyo general (r= .188, p<.05), los estresores
laborales (r= .189, p<.05) y las recompensas del rol de madre (r= .210,
p<.05). El número de hijos no se asoció con ninguna de las variables
psicosociales o de salud. El tener hijos en edad preescolar se relacionó
con las preocupaciones con la pareja (r= .273, p<.05) y una mayor
tensión psicológica (r= .207, p<.05).

Cualidad del Rol

No se encontraron diferencias estadísticas significativas cuando
se comparó la cualidad del rol (recompensas y los estresores asociados
cada uno de los roles) con  los  diferentes tipos de roles.  Esto indica
que, independientemente del hecho de tener o no  pareja y/o hijos,
los roles de madre y  pareja resultaron igualmente satisfactorios o
estresantes (Tabla 1).

Tabla 1: Promedios y Desviación Típica (DT) de  la Cualidad del Rol y el
Apoyo Social de acuerdo al tipo de rol

Variables Sol
Empleadas(n=21)

Empleadas
madre(n=40)

Empleadas,
Madre y pareja

(n=57)

p

Media DT Media DT Media DT
Cualidad de Rol

Rol laboral

Recompensas 3,00 0.57 2.89 0.56 3,17 0,51 NS
Preocupaciones 1,46 0.49 1,52 0,47 1,47 0,45 NS

Rol de pareja —-

Recompensas - - - - 3,10 0,69 —-
Preocupaciones- - - - 1,39 0,55

Rol de Madre

Recompensas - - 2,89 0,56 3,19 0,81 NS
Preocupaciones - - 1,52 0,47 1,55 0,64 NS
Apoyo Social
Apoyo Laboral 4.68 0.88 4.84 1.48 5.05 1.06 NS
Apoyo de la pareja —- —- —- —- 6.96 2.50 —-
Apoyo familiar 7.00 3.74 7.76 3.24 8.26 3.10 NS
Apoyo general 4.60 0.89 4.92 2.01 5.54 1.71 .01
Apoyo Religioso
y de Grupos 3.40 0.89 4.76 1.69 4.88 2.12 NS
Apoyo Social Total 30.40 6.38 31.76 9.13 36.40 7.30 .001
NS=No significativo
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Apoyo Social

Se hallaron diferencias estadísticas significativas cuando se comparó
el apoyo social de acuerdo al tipo de rol.  Estos efectos fueron confirma-
dos por el análisis post hoc.  Se encontró que las mujeres emplea-
das con hijos y pareja percibían un mayor apoyo social (F=23.69, gl=2,
p<.001) y  apoyo  general (F= 4.53, gl=2, p< .01) en comparación
con las mujeres solteras empleadas y aquellas mujeres que sólo te-
nían hijos y no pareja (Tabla 1).

Relación entre variables Sociodemográficas, Cualidad del Rol,
Apoyo Social y Salud Mental y Física en Mujeres Trabajadoras con
Roles Múltiples

Se realizaron análisis jerárquicos de regresión múltiple.  El primer
análisis se realizó utilizando  el puntaje total del  Apoyo Social  y la
Cualidad del Rol (Tabla 2). La segunda ecuación tomó sólo en consi-
deración las dimensiones del Apoyo Social (Tabla 3). En ambos aná-
lisis, la auto-percepción de salud física fue controlada previamente
por depresión y ansiedad, ya que se encontraron correlaciones signi-
ficativamente mayores entre estas variables. Esto se efectuó con el
fin de garantizar la ausencia de contaminación por parte de dichas
covariables en los hallazgos relacionados con la autopercepción de
la salud física. Diferentes estudios sugieren que existe relación entre
ansiedad/depresión y  auto-evaluación de la salud, y  que el estado
de ánimo puede afectar la asociación entre variables psicosociales
tales como el apoyo social y la salud (Grosch y Murphy, 1998; Radanov,
Schwarz, Frost y Augustiny, 1997). Sólo se incluyeron en las tablas
los indicadores de salud que mostraron valores significativos.

Tal como lo muestra la Tabla 2, se encontró una asociación positiva
entre el apoyo social y la percepción de la salud, después de controlar
por ansiedad y depresión.  Sin embargo, la variable que explica el
mayor porcentaje de varianza  fue la ansiedad (17% de la varianza
explicada).

Tanto el apoyo social como las preocupaciones en el trabajo y
con la pareja se relacionaron con niveles más bajos de ansiedad y
de angustia psicológica general (3% y 10% para el apoyo social y
14% y 20% para la cualidad del rol, de las varianzas explicadas, res-
pectivamente).
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La Tabla 3 indica que la  pareja y el apoyo proveniente de los
grupos y de la religión parecen constituir las más importantes fuentes
de apoyo en este grupo cuando se relacionan con la salud (6% a 22%
de la varianza explicada). Mientras mayor es el apoyo prestado por
la pareja, más bajos son los niveles de ansiedad y angustia, y menor
es el número de problemas reportados con relación a la salud mental.
También se encontró una asociación positiva entre el apoyo de la pareja
y la percepción de la salud, después de controlar por ansiedad y depresión.

Tabla 2: Análisis de Regresión Jerárquica para
la Cualidad del Rol y el Apoyo Social

+  R2 Incr. .165
F 12.55***
Ansiedad -.306*
Depresión —-

Variables Sociodemográficas
+  R2 . .015 .050 .057
F   5.32*** NS   NS
Edad —- —- —-
Educación —- —- —-
Niños < 7 años —- —- —-

Roles de Familia
+   R2 Incr. .028 .040 .033
F    4.46*** NS NS
Pareja —- —- —-
Madre -.195* —- —-

Apoyo Social
+   R2 Incr. .031 .070 .100
F 4.62*** 3.06**    4.69**
Total Apoyo Social .227* -.419**   -.387***

Cualidad de Rol
+  R2 Incr. .016 .135 .195
F 2.73** 2.98**  5.95***
Recompensas laborales —-  —-  —-
Preocupaciones laborales —- .241*  .386***
Recompensas de pareja —- —- —-
Preocupaciones de pareja —- .203*  .443**
Recompensas de madre —- —- —-
Preocupaciones de madre —- —- —-

R2    Acumulativo .255 295 .385

NS=No significativo * * *  p< .001         * * p< .01         * p< .05
Nota: + Indica un nuevo paso en el análisis de regresión. En cada paso, los coeficientes
de regresión estandarizados (Beta) informan para cada variable incluida en la regresión.

Variables Percepción
de salud

Total GHQ Ansiedad
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Los individuos que reportaron niveles elevados de angustia emocional,
síntomas somáticos, disfunción social y depresión, recurrían menos
al apoyo de los grupos, de las instituciones o de la religión.  Además,
mientras más elevada era la percepción del apoyo proveniente del
trabajo, menor resultaba la ansiedad y, en general, menor era la angustia
emocional.

Tabla 3: Análisis de Regresión  Jerárquico
para las Dimensiones del Apoyo Social

+   R2 Incr. .125
F 5.05
Ansiedad -.306*
Depresión ---

Variables
Sociodemográficas
+  R2 Incr. -.027 —- —- .095 —- .030
F NS NS NS 2.99* NS 2.93*
Edad —- —- —- —- —- —-
Educación —- —- —- —- —- —-
Niños < 7 Años —- —- —- —- —- —-

Roles Familiares
+ R2 Incr. -.026 —- —- .020 —- .010
F NS NS NS 2.88* NS 2.83*
Pareja —- —- —- —- —- —-
Madre —- —- —- —- —- —-

Apoyo Social
+  R2 Incr. .135 .216 .163 .200 .215 .060
F 223* 2.74** 3.45***   3.91*** 2.73** 2.44*
Apoyo laboral —- -.187** —- -.225** —- —-
Apoyo de pareja .360* -.410** -.217**   -.259*** —- —-
Apoyo familiar —- —- —- —- —- —-
General SS —- —- —- —- —- —-
Apoyo religioso
y de grupos .236* -.104* --- .507*** -.200*

R2    Acumulativo .207 .216 .165 .315 .215 .100*

NS= No significativo * * *  p< .001         * * p< .01         * p< .05
Nota. + Indica un nuevo paso en el análisis de regresión. En cada paso, los coeficientes

de regresión estandarizados (Beta) informan para cada variable incluída en la
regresión.

Percepción
de Salud

Total
GHQ

Variables Síntomas
Somáticos

Ansiedad Disfunción
Social y
Cognitiva

Depresión



103

ROLES MÚLTIPLES, CUALIDAD DEL ROL, APOYO SOCIAL Y SALUD DE ... págs. 91-116

Interacciones entre las Preocupaciones relativas a la Cualidad del Rol
y  las Dimensiones del Apoyo Social y Salud.

Los efectos moderadores de las dimensiones del apoyo social
entre las preocupaciones relacionadas con el trabajo, la pareja y el
rol de madre, y la salud, fueron examinados en un análisis exploratorio
que utilizó el procedimiento descrito en la sección de análisis de estadístico.
Sólo se presentarán los efectos significativos de interacción.  Para
la representación gráfica de los efectos de interacción, se dicotomizaron
las variables independientes y moderadoras, utilizando la mediana (por
encima y por debajo de la mediana) tal como lo sugiere Arnau (1981).
Se encontraron interacciones significativas entre las preocupaciones
laborales y de pareja y  el  apoyo religioso y de grupos con la depresión.

Tabla 4.  Análisis de Regresión Jerárquica para el Apoyo social
y la Cualidad del Rol: Efectos moderadores

Variables Sociodemográficas
+  R2 Incr. —- —-
F NS NS
Edad —- —-
Educación —- —-
Niños < 7 años —- —-

Roles Familiares
+   R2 Incr. —- —-
F NS NS
Pareja —- —-
Madre —- —-

Cualidad del Rol y Apoyo Social
 +  R2 Incr. .20 .11
F   4.99*** 3.28**
Preocupaciones laborales  (PL) .863***
Apoyo Religioso y de grupos (ARG) —--
PL X ARG .775***
Preocupaciones de pareja (PP) 608*
Apoyo Religioso y de grupos (ARG) —--
PP X  ARG .558**

R2 Acumulado .20 .*.11

NS= No significativo * * *  p< .001         * * p< .01         * p< .05
Nota. + Indica un nuevo paso en el análisis de regresión. En cada paso, los coeficientes de

regresión estandarizados (Beta) informan para cada variable incluida en la regresión

Variables Depresión Depresión
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Figura 1: Interacción de las preocupaciones laborales y el apoyo de grupos
y de la religión con relación a la depresión
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Las Figuras 1 y 2 muestran que cuando el nivel por las preocu-
paciones laborales y de pareja es elevado y el apoyo de los grupos
y religioso es bajo, los niveles de depresión aumentan.  Sin embargo,
cuando el apoyo proveniente de los grupos y de la religión es alto,
la depresión no se ve afectada por las preocupaciones ni del trabajo
ni de la pareja.

Figura 2: Interacción de las preocupaciones de pareja y el apoyo de
los grupos y de la religión con relación a la depresión.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren cuatro aspectos importantes
sobre los roles múltiples y la salud en las mujeres venezolanas que
trabajan en labores secretariales o de oficina. En primer lugar, la cualidad
de la experiencia dentro de los roles sociales de las mujeres, más
que la tenencia del rol en sí, constituyó un elemento fundamental pre-
dictor de la salud autopercibida. Segundo, los roles del trabajo remu-
nerado y de pareja constituyen las fuentes más importantes de estrés
en este grupo de mujeres.  En tercer lugar, la pareja, así como los
grupos y la religión constituyeron las fuentes más importantes de apoyo
social, debido a su relación con la salud, cuando se tomaron en consi-
deración los efectos principales. Al mismo tiempo, el apoyo prove-
niente de los grupos y de la religión también actuó como factor pro-
tector contra la depresión cuando las mujeres experimentaban ele-
vados niveles de estrés relacionados con el trabajo y la pareja. En
cuarto lugar, el apoyo de la familia no se asoció con ninguno de los
indicadores de salud utilizados.

Más que el aspecto cuantitativo, el aspecto cualitativo de las ex-
periencias de las mujeres en sus roles sociales constituye la clave
para comprender su percepción acerca de su salud mental o física.
En este grupo, la cualidad del rol fue una variable predictora de las
consecuencias sobre la salud mucho más significativas que las va-
riables de tenencia de roles o nivel educativo. Estos hallazgos han
sido consistentes con  estudios sobre mujeres que trabajaban y su
relación con  estrés y los indicadores de salud (Barnett y Baruch, 1985;
Baruch y Barnett, 1986; Hibbard y Pope, 1993; Feldman, 2001; Gómez,
2006).

Las mujeres que reportaron un mayor número de preocupacio-
nes relacionadas con el trabajo manifestaron dos veces más sínto-
mas de ansiedad, en comparación con las mujeres con menos preocu-
paciones. Este resultado es interesante porque, de acuerdo a la lite-
ratura especializada sobre tensión y estrés vinculados con el trabajo,
las mujeres parecen más vulnerables a las preocupaciones asociadas
con los problemas domésticos y, específicamente, a las tensiones con-
yugales, el trabajo doméstico y a la relación con sus hijos (Baruch
et al., 1987; Duxbury y Higgings, 1991).  Este hallazgo también refleja
el cambio que las mujeres han experimentado en el curso de las últimas
décadas en cuanto a lo que constituyen sus fuentes de estrés y preo-
cupaciones.

ROLES MÚLTIPLES, CUALIDAD DEL ROL, APOYO SOCIAL Y SALUD DE ... págs. 91-116
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Las situaciones estresantes que más frecuentemente se asociaron
con la cualidad del rol del trabajo fueron las de exceso de trabajo,
falta de oportunidades de desarrollo de su carrera, insatisfacción con
su salario y falta de reconocimiento. Este hallazgo concuerda con el
de Barnett y Marshall (1991) y Aneshensel (1986) quienes encontraron
que el exceso de trabajo era predictor de problemas de salud mental
en mujeres trabajadoras y que se incrementaban más aún cuando percibían
que su compensación era inadecuada. Narayanan, Menon y Spector
(1999) reportaron que el exceso de trabajo y la falta de control cons-
tituían las fuentes de estrés más importantes en  empleadas de oficina.
Por su parte, Melchior, Caspi, Milne, Danese,  Poulton y Moffitt, (2007)
encontraron que una alta demanda psicológica del trabajo (carga de
trabajo excesiva, presiones extremas del tiempo) incrementa el riesgo
de presentar depresión o ansiedad al doble, en comparación con quie-
nes tienen baja demanda laboral.

Los estresores asociados al rol de pareja se relacionaron con
mayor ansiedad y angustia. Estos resultados indican que la cualidad
percibida del rol de pareja parece ser un mejor predictor de la salud
mental y bienestar de la mujer.  Según Barling (1990), Piechowski
(1992), Almeida et al. (1993) y  Rosenfield (1989), el tener o no tener
pareja conlleva un efecto de protección o de riesgo para la salud y
el bienestar de las mujeres que está determinado por la presencia
de variables tales como la satisfacción conyugal o la satisfacción con
la pareja, la distribución justa de responsabilidades en el hogar y la
percepción de control de las condiciones familiares o del trabajo. En
el presente estudio, los aspectos gratificantes del rol marital se conside-
raron como indicadores de satisfacción conyugal y se relacionaron
con la expresión de afecto físico y sexual, con el apoyo brindado y
con tener una pareja que es buen padre.

Los  resultados obtenidos en este estudio reflejan cuán impor-
tante resultó ser la cualidad del rol de pareja para estas mujeres tra-
bajadoras. Tener el apoyo de pareja constituía un factor de protec-
ción para resolver situaciones estresantes, mientras que una relación
conflictiva con la pareja se reflejaba de manera negativa en los indica-
dores de salud. En este sentido, Duncan (2006) encontró que  el apoyo
elevado del compañero(a) y una baja frecuencia de conflictos cons-
tituyen aspectos fundamentales que inciden en la satisfacción con la
pareja.

La pareja también fue percibida como una fuente de apoyo social
y de interacción social. En lo que respecta la percepción de las fuentes
de apoyo social, en el presente estudio, las mujeres que trabajaban
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y que tenían pareja e hijos, percibían un mayor número de oportunidades
para establecer relaciones sociales y redes de interacción social, en
comparación con las mujeres que tenían hijos pero no tenían pareja.
Estos resultados son especialmente relevantes para la cultura tradi-
cional latinoamericana, como sigue siendo el caso de Venezuela, donde
la figura masculina representa una fuente de seguridad y de calidad
de vida, no sólo desde el punto de vista económico, sino también so-
cial y psicológico, tanto para las mujeres como para el resto de la
familia (Recagno-Puente y Platone, 1998). Smith, Smith, Kearns y Abbot
(1993)  reportaron que la presencia del apoyo social de la pareja se
asocia con una reducción de síntomas y de angustia psicológica y
mitiga el efecto adverso de factores estresantes en el hogar.  Este
efecto se ve maximizado cuando la pareja también comparte las tareas
domésticas y las responsabilidades de crianza de los hijos (Mederer,
1993; Rosenfield, 1992).

El apoyo de la religión y del grupo también constituyó una de
las fuentes más importantes de apoyo para las mujeres de este es-
tudio, no sólo al tomar en cuenta los efectos principales, sino tam-
bién sus efectos como factores protectores de la salud.  Mientras más
baja era la percepción de apoyo proveniente de la religión y de los
grupos, peor resultaba la percepción de salud mental y física. Hale,
Hannum y Espelage (2005) encontraron que pertenecer a un grupo
predecía mejor la percepción de salud de las mujeres, sugiriendo que
la sensación de conexión con un grupo es el componente clave del
apoyo social para la salud física. Las redes de interacción social y
el apoyo religioso se han vinculado con la salud y el bienestar (Maton
y Wells, 1995; Ventis, 1995; Berkman y Syme, 1979). El papel que
juega el apoyo de los grupos y de la religión con relación a la salud
ha sido corroborado por Meneses et al. (1999) en un estudio realizado
en Venezuela.  Otro estudio realizado en nuestro medio también demostró
que las mujeres venezolanas recurrían a la religión como estrategia
de afrontamiento al estrés (Feldman-Naim, 1991). El apoyo de los gru-
pos y de la religión constituyó la única fuente de apoyo social que
protegía a este grupo de mujeres contra la depresión cuando experi-
mentaban elevados niveles de estrés en el trabajo y con la pareja.
Estos resultados ponen de relieve no sólo las características socio-
culturales de la familia latinoamericana, y especialmente de las mujeres,
quienes con mayor frecuencia son las responsables de la educación
y del bienestar moral y espiritual de sus hijos, sino también el hecho
de que las instituciones religiosas ofrecen a las mujeres una fuente
más estructurada y estable de interacción social y de apoyo de grupos.
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Un resultado inesperado fue el de la ausencia de asociación entre
la cualidad del rol de madre y la salud.  Esto es particularmente sor-
prendente considerando que  en otros estudios el rol parental ha sido
considerado como la principal fuente de estrés en las mujeres (Baruch
y Barnett, 1985; Cohen et al., 1990).

Tampoco se hallaron relaciones entre el apoyo familiar (padres
e hijos) y la salud. Este resultado llama la atención si se considera
que en la cultura venezolana, y latinoamericana en general, la familia
constituye una de las fuentes más importantes de apoyo emocional
y práctico. Las familias latinoamericanas han tenido un patrón tradicional
en el cual las familias extendidas (i.e., los abuelos) expresan una alta
cohesión y apoyo, y están activamente involucrados en el cuidado de
los hijos y en los asuntos domésticos. Sin embargo, este hallazgo puede
reflejar un cambio en las estructuras familiares tradicionales venezolanas.
Recientemente, los sociólogos y psicólogos de la familia han seña-
lado que la estructura familiar venezolana ha sido objeto de transforma-
ciones estructurales y funcionales como resultado de los nuevos es-
pacios abiertos para las mujeres y también debido al deterioro de las
condiciones sociales y económicas que han afectado al país, especial-
mente en los últimos 15 años (Recagno-Puente y Platone, 1998). Estos
autores señalaron que las migraciones provenientes de las zonas agrí-
colas, de regiones y países menos estables económicamente, han ais-
lado a las mujeres de las redes extensivas de apoyo constituidas por
las familias consanguíneas, creando así condiciones más vulnerables
en tiempos de crisis debidos a cambios sociales y económicos. Asimismo,
un mayor número de miembros de la familia se ha visto obligado a
buscar empleo remunerado movido por necesidades económicas. Ade-
más, el porcentaje de mujeres con hijos pequeños ha aumentado y
el 52% de éstos nace fuera del matrimonio y en un hogar centrado
en la madre (Hurtado, 1995). A pesar de que el apoyo familiar se sigue
considerando de hecho como factor básico, su valor efectivo y práctico
ha declinado en términos de importancia y de efectividad, debido a
las actuales circunstancias sociales y económicas. Estos resultados
indican cómo ha cambiado el funcionamiento de la familia latinoamericana,
con un mayor impacto negativo sobre las clases media y media baja.

Un estudio realizado con mujeres latinoamericanas (mexicanas,
cubanas y puertorriqueñas) encontró que un número significativamente
menor de mujeres (88% en comparación con 95% entre mujeres norteamericanas)
cuentan con alguien a quien pueden llamar para ayudarlas cuando
tienen algún problema (Ramírez de Arellano, 1996).
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Los resultados obtenidos en la presente investigación contribuyen
a un mayor conocimiento de los factores psicosociales que afectan
la salud de este grupo de mujeres quienes se desempeñan como personal
de apoyo administrativo y ayudar  al desarrollo de planes  educativos
a nivel personal y organizacional. El entrenamiento de estas mujeres
en la conformación de redes sociales efectivas y en el manejo asertivo
de las relaciones de pareja, familiares y laborales, podría impactar
positivamente en la cualidad de los roles desempeñados y contribuir
en su bienestar  y mejora de su calidad de vida. Por otra parte, futuras
investigaciones deberían incorporar a otros grupos ocupacionales a
fin de dar mayor generalización a los resultados obtenidos.
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