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Todo el mundo sabe la tragedia que confronta la mujer
y la que confronta el negro. Nos encontramos que son
los dos sectores, discriminados. Se habla, por ejem-
plo, de la discriminacién racial, que es una verdad.
Pero no se habla de la discriminacién del sexo ....

Fidel Castro

Semivfctimas, semicGmplices, como todo el mundo.

J. P. Sartre
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| NTRODUCC ION.

El proceso salud-enfermedad es un fendmeno social, que esta histdricamente de-
terminado por factores econdmicos, polTticos, culturales, ideolSgicos, biolégi
cos y psicoldgicos.

Sin embargo dicho proceso ha estado emmarcado predominantemente en el campo mé
dico, es aecir visto como un problema eminentemente bioldgico, situacidn que -
se generaliza en la salud ocupacional ya que los estudios revisados para este
traba jo demuestran que la participacién de otras ciencias, sobre todo las so -
ciales se les ha dado poca importancia en esta drea (Timilo, 1980; Ricchi, 1981;
Laurell, 1982; Tecla, 1932; Cohen, 1933; Matrajt, 1984; Rojas, 1984), lo cual
ha limitado la participacién de otros profesionales y tampoco hay estudios mul
tidisciplinarios en el campo de la salud laboral,

AsT en nuestro pafs la psicologfa como profesién en el §rea de la salud en ge
neral y en particular en la salud ocupacional, ha visto muy |imitado su campo
de accién, debido a: la hegemonia mé&ica, la infraestructura socio-politica y
al encasillamiento de la psicologfa.

Es decir, el avance cientffico de las ciencias naturales, respaldado por una -
divulgacidn popular que se ha venido manejando en torno a la salud, como se es
pecif icd anteriormente, a propiciado que ésta se considere como exclusiva al =
campo mé&ico, que si bien se hace motar la necesidad de participacidn de otros
profesionales, estos siguen supeditados a la hegemonfa médica prevaleciente, -
por lo que la participacién de la psicologia en el 4drea de la saiud denominada
camo Higiene Mental y cuyo término corresponde a la concepcifn dualista (mente
cuerpo) en esta Srea, quedS asociada al campo médico como un aspecto de la psi
quiatria y cuyo interés se enfocaba principalmente a pacientes hospital izados

y que solo a fechas recientes empezd a ocuparse por los procesos que afectan -
la conducta del hombre, reconociéndose la participacién del psicSlogo entre --
otros profesionales en el 4drea de la Salud Pdbl ica, pero manteniendo la postu-
ra de participacidén de antafio, es decir partiendo de las actividades médicas a
otros campos (Cohen D.G., 1983).

Observando que no solo la hegemonfa mé&ica se refleja en la operacién de los -

servicios sino como es I6gico en la participacidn de la propia infraestructura



de la salud, en la cual, la participacién del psicSlogo para colaborar en las
pol fticas, estrateglas y acciones que respondan verdaderamente a las necesida-
des de salud de la poblacidn es nula. Por otra parte los programas de salud,
s| bien a manera de discurso polftico resul tan Indénecs, en la préctica son po
co operables por esa falta de planeac i6n que conjuguen las diversas dreas que
pueden influir favorabl enente en el desarrollo de una verdadera salud publ ica.

La préctica del psicdlogo, en las dreas educativas, Industrial y clfnica se ha
encasillado a la apl icacidn de pruebas (Galindo, 1979 en Lépez, 1984; Cérdova
y Ortiz, 157S; Cohen, 1933; Matrajt, 1984), tal encasillamiento se debe por --
uma parte a la manera como la psicologfa se ha desarrollado en México (Mouret
y Ribes, 1977 en Lépez 1964 ; Cohen D.G., 1933) y por otra a la poca importan -
cla que se ha dado al estudio de la salud ocupacional como préctica psicolsgi-
ca (Barragan M., 1984).

Estos puntos aunados al desconccimiento del pibl ico en general, acerca de los
apor tes que puede brindar el psicSlogo en la salud y en particular a la ocupa-
ciomal, han influido negativamente en el desarrollo de esta &rea,

Queda claro que los puntos brevemente descritos acerca de la hasta ahora ! imi-
tada participacién del psicélogo en la salud ocupacional estan correlacionados
entre s y responden a determinaciones ideolégicas, pol Tticas y soclales en un
momento histérico concreto, lo cual refleja como afirma Matrajt, (1984) ;que b
sicamente han sido tres los grupos que se han ocupado de! tema "'Salud Mental -
Ocupacional'. Los m&dicos tradicionales, los psicSlogos laborales y los grupa
listas psicoamalistas.

Para los primeros su objeto se centra en la curacién de la enfermedad, limitan
do su tarea al binomio m& ico-paciente, centrando fundamentalmente la bisqueda
de las causas de las enfermedades a factores fisicos (color, luz, ruido, etc.),
biol6gicos (microorganismos, etc.), quimicos (substancias téxicas, etc.) y cu-
ya intervencién es a través del uso de firmacos.

La intervencién del médico tradicional se plantea en devolver al sujeto a su -
actividad laboral lo mds pronto posible. Esta concepcién d& poca o nula impor
tancia a la comprensién de las relaciones de trabajo y salud y por lo tanto el

no considerar los aspectos sociales en que produce y se reproducen los seres -
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humanos muestra su propla limitacién (Menéndez, 1980; Tecla, 1982: Rojas, 1984).

El segundo grupo, el de los psic8logos laborales e industriales, y cuya préctica
se centra en el rendimiento laboral, interviene bésicamente en las tareas de: sg
leccién de personal, capacitacién e intervencién para evitar conflictos labora -
les (Vargas, 1974; Harrsch, 1983; Matrajt, 1984), es decir, identifica, mide, ex
plica y predice el comportamiento tanto individual como en grupo para establecer
estrategias de intervencién. Asl mismo en lo concerniente a la seleccién de per
sonal evilua. aplica e Interpreta instrumentos que permitan definir las habilida
des, intereses y rasgos de la personalidad de los aspirantes a ocupar diversos -
puestos para determinar su aprobacién y el aprovechamiento Sptimo de los recur -
s0s humanos de la empresa. )

En lo concerniente a la capacitacién planea programas utillzando diferentes téc-
nicas enfocadas a promover actitudes tendientes a incrementar el rendimiento y -
la productividad del individuo y por consiguiente de la empresa.

Por Gltimo, los grupalistas psicoanalfticos, quienes han intervenido con las téc
nicas de grupo operativo y la de laboratorio de relaciones humanas. B&sicamente
trabajan con grupos de ejecutivos pertenecientes a una empresa y cuyo objetivo -
es”el de purificar las relaciones, |impar asperezas y minimizar conflictos perso
nales y que de acuerdo a la teorTa de estos profesionales, tienen su origen en -
aspectos de la infancia de los participantes la cual se manifiestan en el traba
Jjo; sin considerar lo social del sujeto, su pertenencia de clase o su cultura con
los problemas laborales que enfrenta cotidianamente.

La situacidén hasta ahora descrita nos obliga a plantear la necesidad de promover
la préctica profesional del psicSlogo dentro de la salud ocupacional, rebasando

su papel tradicional en esta &rea, adentrindose en los campos de la planeacién y
disefio de ambientes laborales (inmueble-distribucién de las dreas: trabajo, ser-
viclos, descanso, recreacibn, etc.; mobiliario, disefo, distribucién, etc.); --
planeacién de la organizacidn y estructura del centro laboral (estructura orgdni
ca, funciograma, etc.); disefio, aplicacién y evaluacién de Instrumentos para la

detecci6n y diagnosis de los factores de riesgos y de enfermedades laborales, --
elaboracifn y aplicacifn de programas de prevencién, tratamiento y/o rehabilita-
cidn; asT como 1a elaboracién de progremas de intervencién que lleven a desarro-
1lar pricticas tendientes a fomentar estilos de vida en los individuos y grupos

sociales; todo esto con la participacién conjunta de otros profesionales de la -
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salud ocupacional, lo cual permitirf prestar servicios de salud a los trabajado-
res de una manera integral, es decir atenderlos a nivel bio-psico-social.

Partiendo de las consideraciones anteriores, el presente trabajo, se plantea co-
mo una alternativa en la priictice del psicSlogo en la salud ocupacional de shf -
que se fljarén los siguientes objetivos:

a]l Detectar y analizar los factores de riesgo en el trabajo que deterioran la
salud de la muJer que labora en un centro educativo.

b) Identificar la funclén que juegan los estilos de vida como factores de ries-

go conductuales, asociados con los peligros de salud en la mujer docente.

Para la consecucién de dichos objetivos se elabord un Instrumento {cuestionario)
que permitlera recabar Informacidn acerca de: datos generales, condiciones de -
trabajo, estilos de vida, condiciones de la vivienda y su relacién con el proce-
so salud-enfermedad, de un grupo de profesoras que laboran en una escuela secun-
darlia; dicho instrumento fue probado con otro grupo de trabajadoras de la docen-
cia de] mismo municipio. Lo cual permite proponer alternativas y/o tratamientos
de problemas que atentan contra la salud de las profesoras.
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I. LA SALUD OCUPACIONAL Y SUS DIFERENTES APROXIMACIOMES TEORICO-PRACTICAS

Bosque]o Histérico de la Salud Ocupacional en el Mundo.

Es innegable el papel fundamental que juega el trabajo en la evolucién del ser
humano ya que ha sido a través de éste como se a transformado la naturaleaza y -
sociedad. Es decir, desde el origen dei hombre mismo y debido a la necesidad -
de medios de subsistencia, naclS el trabajo; eventualmente &€ste a tenido que ir
se adaptando a condiciones climatolSgicas primero y posteriormente a cambios so
ciales. AsT la transformacidn paulatina de aquel ser primitivo de las cavernas,
en el t&cnlico o cientlffico de nuestros dfas se a efectuado a merced de la evolu
cibén de la actividad humana.

El hombre de antafo, cazador, pescador, agricultor o guerrero era afectado por

constantes accidentes o enfermedades derivados de su ocupacifn que lo 1levaban

incluso a la muerte, de ahl surge de alguna manera la preocupacién por la salud
de los trabajadores alin cuando no siempre es posible encontrar envidencia escri
ta de la misma (M&cquez, 1979).

En la antigua Roma, se encuentran testimonios de los primeros internos por pro-
teger al hombre contra los riesgos de trabajo, debldo a que los esclavos y los-
prisioneros de guerra eran responables de realizar los trabajos mfs pesados, es
pecialmente en las minas donde privaban condiciones de higiene y seguridad pau-
pérrimas y donde se tenfa muy poca estimacién por la vida. Por lo anterior sur
gieron ciertas evidencias de intentos de justicla para el trabajador comc la -
aparicién de las Tablas de Aljustel, en las que se exigfa a los patrones la crea
ci6én de medidas de seguridad (Flores, 1980).

Por otro lado, en las culturas griega y egipcia existfan oficios como son los de
herrero, minero, pintor, orfebre, ebanista, entre otros; los cuales llevan implf
citos riesgos particulares, ademis, es necesario destacar que desde esos lejanos
tiempos el polvo de silice dafaba a los albafiles, los mineros se enfermaban de

tisis, los vapores de mercurio causaban temblores a los trabajadores, los texti-
leros padecfan de asma y asi se podrfan citar muchos otros ejemplos, que provoca
ron en aquel entonces que diversas gentes se dedicaran al estudio de enfermeda -
des que se derivaban de las condiciones de trabajo, entre ellos encontramos a --
HipScrates (siglo V A.C.), el cual registr§ en sus papiros los efectos adversos



del plomo en el prganismo de los mineros y metallrgicos, |laméndoles saturninicos,
por el parecido que seglin decfan tenlan estos enfermos con el planeta saturno. -
Posteriormente, Galeno (131-201 A.C.) reallz6 observaciones constantes acerca de
las enfermedades que padecflan los mineros, curtidores, qufmicos y otros trabaja-
dores, los cuales se caracterizaban por tener una actividad similar y padecimien
tos semejantes (Esqueda y Chiang, 1978).

A mediados del sigle | D.C., Plinio el viejo enunci8 las normas preventivas para
los trabajadores de las minas de plomo y mercurio, al recomendar el uso de veji-
gas de animales colocadas delante de la nariz y de la boca, para evitar la inha-
lacién de polvos y vapores de miniGm (polvo rojo), (lIbid).

La preocupacién por la salud de los trabajdores sufre un estancamiento durante -
los siglos V al XI| debido a que en Europa se esboza una mediocre divisién del -
trabajo, en general sin recursos técnicos a excepcidn de los molinos de agua. Un
punto interesante, sin embargo, es que de los primeros locales de que se dispuso
para la atencién médica los constituyeron los monasterios, en los cuales tampoco
se establecié una distincidn especffica entre los servicios que se prodigaban a
los miserables sin ocupacién y aquellos que se prestaban a los trabajadores por
exigencias de la produccién (Esqueda y Chiang, 1978; Ortfz, 1982).

Posteriormente y a pesar de que en Europa surgieron importantes inventos para mi
nimizar la carga en el trabajo (bombas de agua, la evolucién de la Industria del
papel, etc.), las condiciones de trabajo continuaron siendo muy adversas debido

al escaso dominio del hombre sobre la naturaleza y por la forma en que estaba or
ganizado para transformarla, creciendo el descontento y con el la consiguiente -
aparicién de las primeras huelgas, coalisiones, ademis de asociacliones laborales,
glldas, etc.. Todo esto ocasion§ nuevamente que hombres de clencia se interesa-
rén en la salud del trabajador y por consiguiente en el afio de 1473, encontramos
que Ellenbag describié los sTntomas del envenenamiento industrial por plomo y ==
mercurio, por lo que sugirié en ese tiempo las primeras medidas preventivas que

deberfan de aplicarse para evitar estas intoxicaciones, naciendo con ello el vin
culo estrecho entre la medicina preventiva y la salud ocupacional. Finalmente -
la historia de la salud en el trabajo se inicia en forma clara y decidida en el

siglo Xi11, con el 1lamado Santo Patrono de la Medicina del trabajo; Bernardo --
Ramazzini (1633-1714) quien publicS en el afo de 1700 un tratado completo de las
enfermedades ocupacionales; en el cual relaciona claramente la enfermedad con el

tipo de trabajo y las condiciones en que aquella sobreviene; su 1ibro Morbis Ar-
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tificum Diatriba, encierra la esencia filoséfica de la salud ocupacional [Ortfz,
1982; Garcfa, 1983).

Después de este gran Inliclador Lehman (1710) lo secunda y aborda el aspecto pre-
ventivo de las enfermedades profesionales; déndo las bases técnicas para el con-
trol de los contaminantes de las atm8sferas industriales y es el primero en men-
clonar que la prevenciSn deberfa realizarse en el sitio mismo donde se origina -
el riesgo (Garcfa, 1983).

Continua asf la evolucién imparable de nuestra civilizacién y 1legamos a la 1la-
mada Revolucién Industrial (1760-1830) originada en Inglaterra con la introduc -
cién de la maquinaria y la adopciSn de nuevos procesos de trabajo ocasionando la
desaparicién de la produccién limitada al ambiente familiar, propiciando el flo-
recimiento de la industria con conceptos modernos y nuevos aspectos econdmicos,
técnicos y sociales.

La organizacién de estas industrias repercutié negativamente en los trabajadores,
quienes tuvieron que soportar las condiciones no solo insalubres en sus ocupacio
nes, sino tambi&n inhumanas y con jornadas exhaustivas, quedando ademfs, expues=
tos a multiples riesgos de accidentes y enfermedades ocupacionales. No obstante
lo anterior, fueron presiones de caricter econSmico las que determinaron un cam=
bio favorable en la situacién de los trabajadores, pués la modernizacin y evolu
cién de la industria requirid de mano de obra especializada que no se consegula
facil y oportunamente, lo que redundaba en fuertes pérdidas monetarias y de pro-
duccidn para el empresario, éste, entonces, aquilaté la conveniencia de instituir
.programas para conservar y prevenir de dafios a la maquinaria mis valiosa: el
trabajador (M&rquez, 1978).

Fue asl como se comenz8 a dar soporte cientifico a los problemas de proteccifn =
del trabajador; disposiciones, leyes y/o reglamentos se generaron y promulgaron
en varios pafses con objeto de prevenir los accidentes de trabajo y las enferme-
dades profesionales. Constituyendo estos dos Gltimos una carga pesada para la -
clase trabajadora no solo en el aspecto econémico, sino en 1o que respecta a su
salud y la propia vida; ya que el trabajador sufrfa en carne propia las consecuen
cias; y en el mejor de los casos, cualquier subsidio o compensacién otorgado por
las disposiciones legales resultaba inferior al salario devengado (1bid). .

Lo anterior constituye los antecedentes Inmediatos que explican la lucha de los



trabajadores por el fortalecimiento de sus organizaciones laborales y en general
en ocasiones efectivas contra la inseguridad industrial (Garcfa, 1983).

La institucionalizaclén de la proteccién de los trabajadores surgié en los pal =
ses desarrollados de Europa (1883-1900) y logré crear una infraestructura sanita
ria que ofrecTa agua y drenaje 2 una mayor poblacién, lo que propicié una mejor
salud en los obreros e incluso logrd erradicar enfermedades como el raquitismo,=-
saturnismo, la silicosis, célera entre otras; asl como reducir las tasas de accl
dentes de trabajo (Flores, 1978; Mirquez, 1978).

En las Gltimas décadas este tSpico ha cobrado relevancia, lo que se refleja en =
la preocupacién de diversas organizaciones Internacionales como la Organizacién
Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la Salud, por mejorar las
condiciones del obrero y promover su estabilidad econbmica y social, lo cual pue
de constatarse en las medidas legisladas por diferentes pafses como-Alemania, Es
pafa, Italia, Argentina y otros con carficter de obligatorio, para promover la ==
atencién del trabajador en los centros de trabajo, ademds de contar con un siste
ma multidisciplinario para la resolucidn de los problemas de salud (Cuellar, 1977;'
MSrquez, 1978). En consecuencia, se han fijado objetivos dentro del campo de la
salud ocupacional, los cuales buscan promover el mfis alto grado de bienestar ff-
sico y social de aquellos que realizan una actividad remunerada o no. También,
se ha pretendido evitar dafos a la salud por condiciones de trabajo.; protegiendo
a los trabajadores de los riesgos inherentes a los agentes nocivos, al ubicarlos
y mantenerlos seglin sus capacidades y aptitudes anatdmico-fisiolbgicas, es decir
adaptar el trabajo al hombre y no el hombre al trabajo y, por Gltimo, intentar -
prevenir de incomodidades y molestias al vecindario y a la comunidad cuando é&s -
tas se generen en los sitios de trabajo (Méndez, 1982).

Por dltimo es necesario sefialar que los servicios de salud laboral dependen del
sistema polftico, caracterlsticas geogr&ficas, climatolSgicas y de sanidad gene-
ral, situacidn econémica y polTtica de empleo, tammfio, densidad y condiciones so
ciales de la poblacién, grado de industrializacidén y de otras circunstancias ==
(MSrquez, 1978).

Antecedentes HistSricos de la Salud Ocupacional en México.

En México, la relacién entre la salud y el trabajo ha sido el reflejo de una ac-
titud gubernamental, por lo que en sus distintas etapas ha obstentado una serie



de caracterfsticas singulares que sefialan la estructura socioecondmica del pafs
en un momento determinado. AsT el interés sobre la salud de los trabajadores -
desde el punto de vista Jurfdico, se remonta a la &poca colonial cuyas leyes --
Iniciaron su vigencia en el afo de 1680 bajo el reinado de Carlos Il. Por pri-
mera vez en los ordenamientos se asegurd un régimen jurfdico preventivo de asis
tencia y reparacién para los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
sefial 8ndose asl mismo, que los Indlviduos que se accidentaran deblan percibir -
la mitad de su salario hasta su total restablecimiento; en caso de enfermedad,
a los que trabajaban en los obrajes, se les consedla la percepcién Tntegra de -
su salarlo, hasta un mes de sueldo (Cervantes, 1978; Esqueda y Chiang, 1978; -
Legaspi, 1980).

Por otro lado, la legislacién de las Indlas sehalaban medidas para considerar -
los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, prohibiendo que los
indlos pertenecientes a climas frfos fueran trasladados a zonas cflidas, que los
menores de 18 afios acarrearan mercancias, obligaron a los patrones de la casa y
el afil a que tuvieran médicos cirujanos bajo sueldo para que atendieran a los
accidentados y a los enfermos; ademfs de contar con disposiciones sobre la jJor-
nada de trabajo; asf mismo en la ordenanzas de minerfa era responsabilidad de -
la justicia visitar las minas para verificar que &stas se encontrarfin s&lidamen
te fortalecidas en sus pilares para evitar derrumbes y asl los accidentes labo-
rales, (Esqueda y Chiang, 1978).

Por lo anterior, se puede sefalar que el contenido social de las leyes de ias -
indias se anticipS a los palses europeos.

Tiempo después encontramos el '""Bando' del 22 de abril de 1729 de Revillagigedo,
sobre el trabajo de las mujeres compatibles con su sexo, y el de agosto de =--
1793, relativo a las disposiciones sobre bafios temascales y lavanderfas (lbid).

Ya en México independiente, el 19 de septiembre de 1881 se elaboré un proyecto
de reglamento de talleres, industrias, depSsitos y demfs establecimientos peli-
grosos, insalubres e incomodos.

Igualmente se tienen los tfmidos Iintentos legislativos de la época liberal, los
cuales consideraban los riesgos de trabajo desde el punto de vista e 'a Inte =
gridad ffsica de los trabajadores, plasmados en las leyes de Villada 1901 y Ber
nardo Reyes 1906 (Cervantes,1977).
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En los Inlcios del siglo la incipiente Industrializacién del pafs, hizo patente
la necesidad ineludible de mejorar la situacién sociceconémica de los trabajado
res, aspiracidn que hizo realidad el movimlento constitucionalista de 1910, ges
ta armada que transformS desde sus bases, diversas estructuras que pertenecfan
a etapas pasadas, anacrénicas que se oponfan a formas de organizacién mds jus -
tas y racionales de la vida laboral. Dicha transformaciSn quedé plasmada en la
ConstituciSn PolTtica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917 la cual establece
en el artfculo 123, toda una serie de especificacliones tendientes a garantizar -
el cuidado de la vida y la salud de los trabajadores afectados por daflos profe-
sionales; asf como medidas de proteccién de higiene y seguridad. Ademfis el artl
culo 123 en su fraccién 29 sefala la necesidad de establecer un sistema de segu-
ro soclal que resolviera razonablemente, los problemas derivados de los riesgos
de trabajo a que estin sujetos los trabajadores y la necesidad, inaplazable de -
encontrar un sustituto del salario,cuando por razones de invalidez o vejez los
trabajadores dejasen de ser Gtiles, el corolario es la promulgacién en 1943 de -
la ley que crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (Gonzflez, 1977).

Fue durante los afos de consolidacién de nuestras luchas armadas cuando empeza -
ron a crearse en diversas dependencias del gobierno federal, organismos encarga-
dos de velar por la salud de los trabajadores; por ejemplo, en 1929, se funda la
primera dependencia federal denominada Seccién de Higiene y Salubridad Industrial,
la cual se encarga de velar por la salud de la clase trabajadora. En ese mismo
afo, se promulgd la reforma constitucional del artfculo 73, fraccién X y del 123,
con lo que se establece la facultad del Congreso de la Unlén para expedir la Ley
Federal del Trabajo cuya aplicacién queda encomendada a las autoridades federales
y locales, dédndo origen a los diversos reglamentos en materia de riesgos labora -
les, lo cual constituye el antecedente inmediato a la actual Ley Federal del Tra
bajo y en cuyas normas se crean obligaciones en materia de seguridad en el traba-
Jjo, tanto para el patrén como para los trabajadores y se dirigen especialmente a
establecer medidas preventivas en las instalaciones, el equipo, las méquinas e ~--
instrumentos de los centros de trabajo y procedimientos de trabajadores y patro -
nes durante el desarrollo de su actividad (Garcla, 1979).

En 1933, se crea el Departamento del Trabajo y se incrementan las labores de medi
cina del trabajo, principalmente en lo referente a higlene, al quedar constitufda
una oficina de Higiene del Trabajo dependiente de Prevensibn Social,

En 1941 el Departamento del Trabajo pasa al rango de Secretarla de Estado con el
nombre de Secretarfa del Trabajo y Previsidn. Social, lo que llev§ a jerarquizar
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a la Oficina de Higiene del Trabajo a Departamento (Ibid).

En 1946, con objeto de cumpl ir con la Constitucién Pol ftica, el gobierno en los
artfculos de 1a Ley Federal del Trabajo, reglamenta la higliene del trabsjo a ni
vel nacional y cuya aplicacién correspondfa a la Secretarfa del Trabajo y Previ
sién Soclal para las empresas de juridiccién federal y a la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia en las empresas que no pertenecfan a la anterior y en los -
demfs casos a las autoridades sanitarias locales (Ibid).

Por otro lado, en 1959 la salud ocupac iomal a nivel mundlal cobra un renovado -
interés, debido a que la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organiza -
cién Mundial de l1a Salud, fijan objetivos que tienden a mejorar las condic iones
del trabajo y promover la establl idad econdmica y social del trabajador., Por -
consiguiente, en México en el afio de 1962, la Direccién de Servicios M&icos -
de la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, acata la orden de plantear un
programa de actividades congruentes con los comoc imientos técnico-cientfficos -
que seguian los palses mds industral izados en materia de seguridad e higiene en
el trabajo con la finalidad de:

1. Promover la mejorfa de las cordiciones fisicas en que se desempefia el tra-
bajo.

2. Reestablecer las normas en materia de medicina, seguridad e higiene en el -
trabajo (Cervantes, op. cit.).

Posteriormente en el afioc de 1970, se revisd la Ley Federal del Trabajo de 1931,

y se introdujeron reformas importantes, entre las que destacan avances en mater ia
de riesgo de trabajo, no solo con la finalidad de rehacer su vida; aclarando y

ampl iando los conceptos de enfermedades o accidentes a que estd expuesto al tra-
ba jador en el ejercicio y con motivo del trabajador (Estevéz, 1977). Adn cuando
todas las disposiciones anter iores muestran, en apariencia, una legislacién pro-
gresista, la realidad hace patente un estado de:.cosas diferentes ya que en la dl
tima d&ada los accidentes de trabajo se han tripl icado cono se puede observar -
en las siguientes cifras: en 1970 se registraron 260,000 accidentes mientras --
que en 1980 se registraron 700,000 acc identes de trabajo que costaron 25,000 mi-
llones de pesos segin declaré Hector San Romfn, encargado de asuntos de seguri -
dad e higiene de 1a C.T.M. (en Tecla, 1982). Como puede observarse los trabajado
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res se encuentran cada vez mis expuestos a sufrir accidentes y enfermedades de
trabajo, lo cual muestra que las medidas tomadas por el gobierno y los patrones
para mejorar las condiciones de trabajo no han resultado, suficientes y adecua-
das para disminuir la morbimortalidad industrial,

Por otro lado es necesario destacar que existen alteraciones en la salud de los
trabajadores que surgen directa o Indirectamente de las condiciones de trabajo
Yy que no son reconocldas como enfermedades profesionales en la Ley Federal del
Trabajo; eJemplo de ello son las neurosis vicerales, la patologla intestinal --
(gastritis, gastroduodenitis, colon irritable, etc,), Glcera peptica o gastrica;
asf como otras producidas por la organizaci6n moderna de la fibrica que genera
tensiones, stress, fatiga psTquica, etc., lo cual constituye un campo propicio
para que surjan las llamadas enfermedades psicosomiticas y dafos al corazén ==
(Rojas, 1982; Tecla, 1982). Por lo tanto es de vital Importancia que los traba
Jadores se percaten de esto y luchen no «flo para que clertas enfermedades se reco-
nozcan en la Ley Federal del Trabajo sino para que otras instituciones como el -
Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretarfa de Salubridad y Asistencia en-
tre otras prevengan y atiendan adecuadamente este tipo de enfermedades.

Diferentes Aproximaciones TeSrico-Pr8cticas del Proceso Salud-Enfermedad en el-
Area Laboral.

El proceso salud enfermedad es una realidad concreta que se presenta en indivi-
duos y grupos con determinadas caracterlsticas socioeconémicas y culturales, --
producto de sus condiiciones reales de trabajo y de vida; las cuales han sido di
ferentes en las distintas etapas por las que ha atravesado la humanidad. Por =
lo tanto dicho proceso se encuentra vinculado a la forma en que los seres huma-
nos producen y se reproducen. AdemSs su estudio requiere de un trabajo multi -
disciplinario donde tanto las ciencias m&dicas (bacteriologfa, biologfa, anato-
mfa, fisiologfa, etc.); como las sociales (antropologla, psicologia, sociologfa,
etc.), aporten elementos propios de sus disciplinas para el estudio de dicho ==

proceso, tesis de la que parte este trabajo y que serd el eje central del mismo.

Antes de analizar el proceso salud-enfermedad de acuerdo a esta visin, es nece
sario referirse a otros dos enfoques que dan como resultado niveles de anilisis
diferentes sobre dicho proceso. Donde una de las caracterlsticas mis sobresa -
lientes del desarrollo de estas perspectivas que tratan acerca del proceso sa -
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lud=~enfermedad es la consideracién de una cantidad cada vez mayor de factores -
que intentan explicarlo; sin duda ello a permitido un notable avance en la posi

bilidad de accién en el conocimiento sobre una serle de patologfas que se mani-
flestan en el individuo.

La primera postura analizada es la corriente blologicista de la medicina, la ==
cual considera un solo tipo de causas de la enfermedad; es decir, su interés ra
dica en eliminar el o los agentes patSgenos; ya sean ffsicos, quimicos o mecéni
cos que ocasionan la alteracién de las funciones normales del organismo. (Ba -~
rrientos y Bressani, 1982; Tecla, 1982 y Rojas, 1984),

Su ldeal, es establecer una relacién uno a uno, en la que la causa es necesaria
y/o suficiente para que se produzca determinada enfermedad (etiologfa especifi-
ca); si se logra esto, podrs incidirse en forma directa e inmediata en el agente
patSgeno que dafa la salud (Rojas, 1984).

Este modelo encuentra su sustentacidn tedrica en los postulados de Koch en don-
de: primero, el microorganismo se halla siempre donde hay enfermedad, de acuer
do con las lesiones y la etapa clfnica observadas; segundo, el microorganismo -
no se encuentra en ninguna otra enfermedad; tercero, el microorganismo, aislado
de quienes padecen la enfermedad y cultivado durante varias generaciones, repro
duce la enfermedad (esto se hace en un animal experimental); donde la presen -

cla regular y exclusiva del microorganismo demustra una relacién causal (Timio,
1981; Rojas, 1984).

Siguiendo con este enfoque 1a salud es conceptual izada como ausencia de enferme
dad y a su vez ésta es considerada como un proceso natural (biolégico) resulta-
do de la relacifn causa y efecto; es decir, la suma total de reacciones anorma-
les del organismo .de un indiyiduo (Cohen, 1983 y Rojas, 1984).

En el caso de accidentes de trabajo; estos se consideran como un suceso de ocu-
rrencia répida, emanados de un .acto inseguro o de una circunstancia insegura y
culminando en un dafo impremeditado (Blake, 1977 en Rojas, 1984). De acuerdo -
con lo anterior, los accidentes se conciben como eventos que surgen por causas
especlfficas, como pueden ser el no emplear equipos de proteccién adecuado; el -
uso de herramientas Inadecuadas, etc.

Dentro de esta postura, la enfermedad y el accidente de trabajo se presentan en
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un organismo determinado por lo que para resolver el problema de salud que lo =
afecta solo se requiere del concurso de las ciencias médicas (biologla, bacte -
riologfa, fisiologfa, etc.) y en base a las teSrias, métodos, técnicas e instru
mentos disponibles se realiza un diagnfstico de la enfermedad; por lo cual se -
elaboran previamente hipStesis de presuncidn, sobre todo cuando el cuadro clfni
co es complejo. El dlagndstico permitirf Iniciar el tratamiento de la enferme-
dad a fin de reestablecer la salud, eliminar o reducir al mfnimo las secuelas -
incapacitantes cuando se trata de accidente o enfermedad (Tecla, 1982 y Rojas,

1984) ,

Es importante destacar que este enfoque del proceso salud-enfermedad es un lo -
gro objetivo, de la medicina como préctica cientffica aislada de las condicio -
nes sociales las cuales determinan'tomo, de que, con que' frecuenclia y gravedad
se enfeima la gente. Ademfs es una préctica que se sustrae de las verdaderas -
causas de la enfermedad pero que tiene su validez de acuerdo con dicho enfoque:
la enfermedad vista como un problema individual; como un hecho natural resultan
te de la relacibén causa y efecto, lo cual Implica hacer una abstraccién de as -
pectos ffsicos, qulfmicos o biol6gicos de la enfermedad, separada de sus condi -
clones en que se produce y que son sociales (la forma en que los hombres produ-
cen y se reproducen), De este modo la etiologfa de la enfermedad resulta inex -
plicable limiténdose a hacer una descripcién de sus caracterfsticas. Ademfs es
necesario citar que los datos socioeconémicos (ocupaclén,' edad, sexo, escolari=
dad, etc.) que se anotan en la historia clfnica se presentan como datos aisla -
dos, abstractos que poco a nada dicen de las causas por las que los individuos

se enferman o accidentan (Barbosa, 1982; Cohen, 1983; Rojas, 1984),

Por otra parte la prictica extensa y dominante de este enfoque, en palses como
el nuestro fue incapaz de abolir o eliminar padecimientos de origen infeccioso
cuya etiologfa y tratamiento eran cientfficamente conocidas en aquella época en
la que se di§ a conocer dicha corriente (Joks, 1979 en L&pez 1980).

A partir de las limitaciones y alcances de esta aproximacién se generd otra; la
ecologista; la cual ya no concibe al hombre en forma alslada sino como parte de
una comunidad; la cual tiene determinadas caracterfsticas socioeconémicas y cul
turales por lo que est§ expuesto a ciertas enfermedades. Asl se analizan algu-
nos elementos con los que esta relacionado el proceso salud-enfermedad, factores
de tipo social, econémico, cultural, etc., a fin de establecer regularidades em
pfricas entre estos factores y el tipo,frecuencia y gravedad de la enfermedad:

misma que esta vinculada a condiciones deterioradas de vida y de trabajo (haci-
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namiento, falta de agua potable, desnutricién, etc.). Esta forma de concebir -
1a enfermedad vinculada a factores de tipo social, ffsico o qufmico es el enfo-
que de la epidemiologfa tradicional; a la cual se le define como la rama de la
clencia médica que estudia las relaciones entre diversos factores y condiclones
que determinan la frecuencla y distribucién de una enfermedad o proceso infec -
closo, en una comunidad.(Tecla, 1982; Cohen, 1983 y Rojas, 1984).

Asf la epidemiologfa ofrece un esquema mfs dindmico a través de su triada ecold
gica: agente-huesped-medic ambiente; en donde el agente es la etiologfa; es de
ctr, la herramienta, la substancia u objeto que directamente produce la enferme
dad o accidente; e] huesped, es el sujeto el cual sufre el accidente o la enfer
medad; y el medio amblente es el lugar "ﬂ’c!o:““er; que se Interrelacionan los tres
factores: (Rojas, 1988},

Este enfoque presenta sin duda un avance cuantitativo respecto al biologicista
en cuanto a la blisqueda de causas de la enfermedad y las précticas para preve -
nir los dafios a [a salud y restablecerla; sin embargo es un enfoque ahistérico
y mecanicista que no permite establecer una jerarqufa entre los factores socia=
les y flsicos, sino solo sefiala las relaciones externas e inmediatas entre los
fendments; ya que esta postura explica las causas de la enfermedad a partir.de
un pluralismo: ectécticoren domde el punto de partfda del conocimiento es el pun
to de v¥ista del Fnyvestigqador, lo':que: permite que la causalidad de las patologfas
puedan contemplarse desde cualquler 8ngulo y donde factores como la edad, sexo,
la escolartdad, el empleo y la alimentacién entre otros, se mezclan sin dar nin’
guna jerarqufa, todas tienen la misma Importancia y serf el criterio del inves-
tigador el que permita suponer en que medida intervienen como causa de la enfer
medad en la comunidad (Ortega, 1982; Tecla, 1982; Rojas, 1984).

La préctica basada en esta concepcifn se ha traducido frecuentemente en el fra-
caso, pues a pesar de que combaten el agente patoléglco; hay reincidencia de la
enfermedad; ejemplo; de ello lo constituye la reincidencia del paludismo en la
Indla y en algunos casos su incremento a pesar del uso de D.D.T, (insecticida)-
o bien de enfermedades infecto-contagiosas sobre todo en pafses subdesarrolla =
dos (Bruihl en Tecla, 1982).

Por otra parte, investigaciones concretas (Barrientos y Bressani, 1982; Tecla,
1982; Cohen, 1983 y Rojas, 1984) han demostrado que ni el modelo biologicista -
ni el ecologista dan cuenta de las enfermedades generadas por la estructura so=
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cloeconfmica en su etapa actual; por lo que estas investigaciones han aportado
elementos para construlr un modelo social de la salud en qeneral y en particu-
lar de la ocupacional; donde el proceso de trabajo. las condiciones socioecons
micas y el estllo de vida fuegan un papel determinante.

Asl dentro de esta perspectiva el proceso salud-enfermodad deja de concebirse
como algo exclusivamente bloldgico o Individual y se¢ plantes como un proceso -
cond icionado soc lalmente que se concreta en individuos y grupos con determina-
das caracterfsticas socioecondmicas y cul turales producto de sus condiciones de
trabajo y de vida. Por lo tanto las causas e implicaciones del proceso salud-
enfermedad deben buscarse en la estructura y organizacidn de la sociedad; es -
decir, en las condiciones econdmicas, sociales, cuitura!es. psicoldgicas y bio
16gicas que lo determinan, (Bressani y Barrientos, 1982; Tecla, 1982; Cohen, -
1983 y Rojas, 1984). Como puede observarse, este enfoque supera a los anterio
res debido a que impl ica un cambio cualitativo en el andlisis y comprensién =--
del proceso salud-enfermedad; ya que lo concibe camo un fendmeno #cial; donde
las condiciones en que labora el trabajador son distintas de una a otra rama -
de la ecoromfa, de una a otra ocupacién dentro de un mismo sector y segin el -
grado de cal ificacién y el tipo de contrato que se le impone; ello da como re-
sul tado que la clase trabajadora esté expuesta a tipos de patologia e fndices
de gravedad distintos, que es necesar io tomar en cuenta cuando se anmalizan los
dafios a la salud (Rojas, 1984).

Lo anterior nos lleva a situar al concepto de enfermedad en una real idad con -
creta; ya que los hombres que la sufren son seres de carne y hueso, seres his-
téricos que desarollan cierto tipo de trabajo, se vinculan de deterninada forma
con la naturaleza, desarrollan actividades de distinto tipo (artisticas, polTti
cas, recreativas, etc.) y se relacionan con los dands hombres de diversa manera

segdn su clase social (Tecla, 1982).

En consecuencia, el propdsito del enfoque social es estudiar todcs los factores
que conforman la estructura econSmico-soclal de un grupo; fatores de orden bio-
16gico, psicolégico, cul tural, etc., los cuales afectan el estado de salud de -
cualquiera de los miembros del grupo y en base a ese conocimiento grogoner medi
das que se desarrollen a nivel mul tidiscipl inario, las cuales sean necesarias -
para mejorar la salud y hacerla accesible a los trabajadores, en el maycr grado
posible, los logros de las ciencias soclales y m&dicas en la preveicién y trata
miento de la enfermedad (Rossen, 1985). Ademds de lo anterior es de suwa impor
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tanc ia dar énfasis al mantenimiento de la salud, no solo como contra parte de -
la enfermedad, sino como una actitud especTfica hacia la vida y el desempefo in
dividual dentro de un conglomerado social. Por lo tanto el presente trabajo el
cual se encuentra emmarcado dentro de esta postura que se acaba de mencionar, =
constituye una alternativa de trabajo para el psicélogo; en donde &1 pueda apor
tar elementos de su disciplina para el estudio del proceso salud-enfermedad en

determinada drea laboral (la docencia).



1. SALUD OCUPACIONAL DE LA MUJER EN MEXICO.

Particlipacién. de la Mujer al Trabajo Remunerado - Influencias Socio-Econdmicas
y Cul turales.

Para abordar el tema de la atencléma la salud de la mujer trabajadora, se hace
necesario plantear brevemente su situaclién en las diferentes dreas de trabajo re
munerado en las cuales participa; sin que ello Implique negar e! lugar y la fun-
clén que desempefia en el desarrollo econdmico-social de un pafs como el muestro;
ya que como afirma Garcfa M. (1983) existe una correspondencia entre la condi =~
clién de la mujer y el desarrollo econSmico, soclal y cultural en que vive.

La contribucién de la mujer en la economfa adopta dos modal idades, una mediante
la producc i6n de bienes y servicios para el consumo directo de la familia (auto-
consumo) y otra, a través de su participacién en la produccién para ‘el mercado, -
dependlendo del grado de desarrollo de la socializacién de la produccién. Mo ==
obstante que ambos tipos de trabajo son indispensables para la sociedad, general
mente se valora dnicamente la Intervencidn de la mujer vinculada al’ mercado de -
trabajo, sin considerar que adn en la fase de produccién social, existe una par-
te de la produccién reservada al &mbito doméstico y sigue siendo la mujer quien
realiza dichas funciones (compras, arreglo de la casa, cuidado de¥los hijos, etc).
Vemos asi que 1a participacién de 1a mujer en el mercado de producc £6n social, -
o la exime o evade de la carga doméstica que tradicionalmente se‘le ha otorgado
como ''su obl igacién'', dejando de lado los rlesgos_mladorcon's'ug tareas (ins_a_
tisfaccién en lo oue se real iza, stress, fatiga, hipertensién, neurosis, etc.).
(Kernoff, Monsfield, 1982).

En México, a partir de la década de los cincuentas, con el Impulso del desarro-
1To industrial capitalista, la mujer empieza a Integrarse masivamente al mercado
de trabajo remunerado; tal participacién se debi§ fundamentalmente a 1a necesi -
dad de cubrir una demanda de mano de obra barata; por lo que los patrones tuvie-
ron que recurrir a la oferta de mano de obra femenina y a campesinos que emigra-
ban hacia lugares que contaban con centros fabriles (Aguilar, 1980), lo cual im-
plicaba para &dos la reserva de mano de obra barata, me jor manejable Iy mis facil
de explotar, asf como tambi&n el instrumento para presionar a los obreros del --
sexo masculino. Logrando asT el aumento de su plusval fa y por consigulente la -
expanc ién capitalista.
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La participacién de la mujer al trabajo remunerado se dié bajo situaciones poco
favorables, debido entre otras cosas; a la poca o nula preparacién, dadas las

pocas opor tunidades que se le ofrecTan para ello; a la concepcién de que el hom
bre es el sostén econdmico de la familla y por ende el respaldo econfmico de la
mujer; y a la falta de organizaciones de las trabajadoras para defender sus de-
rechos laborales y soclales; 10 cual las situd bajo un patrén de discriminac ién
laboral.

De tal modo, la participacién de la mujer en el trabajo remunerado se dié bajo
un patrén de discriminacién salarial, al recibir pagos Inferiores al del hombre
a trabajo igual; de segregacién ocupaciomal, al participar en trabajos que no -
requieran de ninguna especializacién y por consiguiente mal pagados y mal consi
derados soc lalmente por su propla naturaleza, ademfs de que &stos propiclaben -
peligros para la salud de la trabajadora ya que su salario y perfodo de descan-
so eran insuficientes para regenerar el desgaste general de las trabajadoras --
producido por: los instrumentos y medios de trabajo (maquinaria y herramientas),
las materias primas (quimicas y flsicas); las condiciones ambientales del cen -
tro laboral (luz, temperatura, ventilacién, hmedad, etc.) y de su fuerza de --
trabajo (actividad ffsica y psicolSgica). Tales discriminaciones se basaban en
los supuestos del bajo rendimiento de la fuerza de trabajo femenina, debido: al
ausentismo por tener hijos enfermos que cuidar, a las carreras Ininterrumpidas
por atender las tareas del hogar, el abandono del trabajo a causa del matrimo -
nio o maternidad, e incluso a las debil idades flsicas (Pedrero y Rendon, 1982;
Nash, 1982). )

Adends de estas desventajas en el &mbito laboral, la mujer como parte de la cla
se trabajadora en un pals subdesarrollado, se vié obl igada a cambiar estilos de
vida en detrimento de su salud, debido fundamentalmente al anarquismo en el de-
sarrollo urbano y suburbano, en donde la mala o nula planeac ién del desarrollo

econdmico del pafls, propicié entre otros, la emigracién masiva del campo a las

ciudades mod ificando con ello no solo hdbitos en su alimentacién, sino en su co
tidianidad al resolver ademds de las cuestiones famil lares, situaciones labora
les y sociales.

La participacidn femenina en el mercado de trabajo se IncrementS en la medida en

que el capital se apoder§ de la satisfaccidn de las necesidades cublertas, por - .
el trabajo tradicionalmente de &sta en el hogar (lavado de ropa, preparacién de '
al imentos, accesor los de |impieza, cuidado de los nifios, etc.); pudiendo obser -
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var que en el perfodo comprendido entre 1950 y 1970, la participacién de la mu -
Jer en el total de la poblacién econSmicamente activa, aumentS de 13.6% a 20.6%

y paralelamente el nimero de mujeres econdmicamente activas en edad de trabajar-
(mss de 12 afos) creci6 de 13.12 a 17.6% (Secretarfa de Programacién y Presupues
to, 1983).

Sin embargo, cabe aclarar que las luchas sindicales y las nuevas legislaciones -
laborales, no han superado la desigualdad entre los sexos en algunos sectores de
la produccién (industrial textil, electrénica, de la construccién y servicios pd
blicos, etc.), ni mucho menos han roto con los patrones tradicionalmente Impues-
tos en el dmbito familiar; en donde las actividades tradiclonales tanto de los -
hombres como de las mujeres en el hogar, se reflejan en el mercado de trabajo; -
ya que tanto organizaciones a nivel nacional como a nivel internacional a través
de sus proyectos (mejorar la vida familiar, control natal, etc.) refuerzan los -
roles tradicionales y consecuentemente las desigualdades en vez de suprimirlas -
(Nash, 1982), por lo que se hace mfs diffcil cubrir los objetivos que se fijan
las organizciones de mieres paralograr la igualdad. Ya que tradicionalmente se
ha considerado que el rol social de la mujer es de: esposa, madre, administrado
ra daméstica, cuidadora de enfermos, pilar de la institucidén famil lar, etc.

El asociar la funcién bloldgica reproductora de la mujer y las colaterales (de -
alimentar, cuidar a los hijos y al esposo, etc.) al proceso de desarrollo, que

pone mayor interés al crecimiento de la produccién y a las gamancias, cue al de
sarrollo de la sociedad, la implicacién es que el empleo a mujeres en los secto-
res avanzados de la econamia resulta antiecondmico, ya que requiere mayor inver-
sién en los servicios sociales (estancias infantiles, atencién mé&dica, etc.) y -
mejorar las condiciones de trabajo (horarios flexibles, lugares adecuados para -

el descanso, etc.) no asf, en la situacién de trabajadores de sexo mascul ino ~--
(1bid).

Tales patrones socio—cul turales que emarcan la participacién de la mujer en la
soc iedad, se refuerzan y mantienen, en parte por la educacién que reciben las mu
jeres, por los libros de texto, los medios de informacién y por la sociedad en -
general, que a su vez dan por descontado que el trabajo bien remunerado y las =--
profesiones de prestigio e importancia, son proplas de los hombres, ya que sobre
estos se basa la estructura econbmica de la casa, y sobre quien depende la mujer.
(Huston, 1975; Kurtz, 1975; Cabrera, 1980; Kierro, 1981).

{



Observando que la educacién formal de las mujeres en la poblac idn econdmicamente
activa del pals se centra fundamentalmente en profesiones afines a su rol, de =--
donde el BOY son té&nicos de la medicina, odontologfa, veterinaria, etc,, el 57%
profesionales de la educacién y solo el 3.4% arauitéctos e Ingenleros, respecto

a la poblacién total en dichas &reas (Cuadro Mo, 1). De ahl que las Influenclas
soc loeconSmicas y cul turales que le han Impuesto a2 la mujer, le otorgue a 1a asa
lariada una doble jornada de trabajo (trabajo remunerado-trabajo doméstico), y =
por consiguiente desventajas respecto al sexo opuesto.

Por otra parte, adn cuando se ha encontrado que a mayor grado escolar en la mu -
Jer, mayor posibil idad de participar en un-'ﬁnplm mejor remunerado y mis satis -
factorio, también se ha encontrado que las mujeres de mejor grado académico, son
8l mismo tiempo las que gozan de mejores niveles econdmicos y el trabajo solo --
les representa un estatus soclal (Vega, 1980).

Por lo tanto, a medida que una familia goce de ingresos altos, menor serd la pre
sién que sienta la mujer por extender sus obl igac iones del hogar a actividades -
en el mercado laboral. Ya que la participacién de la mujer en el trabajo remune
rado, expresa Ia;nacésidad ec'onﬁlca de Irl:'rcnentar el ingreso familiar (Regueiro,
‘MSrquez y Gutlérrez, 1981; Kernoff, Mosfild, 1982).

AsT pues sin pretender caer en un anflisis simplista o mecanicista, es innegable
la influencia de la interaccién de los factores soc lo-econSmicos y cul turales en
la participacién de la mujer en las diferentes ramas de actividad, ya que como -
muestran los datos estadTsticos tomados en el censo de 1970, (Cuadro No. 2), la

tasa mayor de trabajadoras se concentra en el sector de servicios 45.7%; ya que

al parecer las trabajadoras repiten a nivel social, las tareas que tradicional -
mente le fueron atribufdas camo "'propias de su sexo' a nivel familiar; dentro de
éste sector, se agrupan tres tipos de servicios; transporte, goblerno y servi =--
cios propiamente dichos, entre los que se encuentran los serviclos de aseo, pre-
paracién y venta de al Imentos, mé&d icos, ensefianza en sus d!ferentes.niveles, par
ticipaciédn en los diferentes medios de comunicac i6n tales como servicios telefs-
nicos, tel&rafos y telex; asistencla social ;reparacidén de aparatos elétricos y
maquinaria ligera; etc,

De donde 627,847 mujeres fueron empleadas en tareas de muy bajos niveles de capa
citacién y remuneracién (trabajadoras domésticas, de aseo y limpleza en lugares
piblicos, preparaciSn y venta de alimentos) 1o que significé el 25.45% del TAFEA.
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en tanto que 51,791 trabajaron en niveles considerados como superiores en esta -
&rea de serviclos, por tener recorocimiento social y mejor remuneracién econdmi=
ca (ensefanza en universidades e Institutos superiores y de investigacién) lo ==
que significS el 2,1% del T.P.F.E.A.y 12,377 mujeres ocuparon puestos a nivel de
funcionarlos y directivos, equivalente al 0.5 del TP.F.E.A. Dé&ndo mayor oportu=
nidad a las mujeres en la asistencia m&dico-social y a la enseflanza de los prime
ros niveles escolares, por lo que su participacidn fue superior respecto a la ==
del hombre. (Regueiro, 1981).

Mientras que en la Indisstrla extractiva de petrdleo, gas natural y la explotacin
de minas se ocupS solamente a 13,540 mujeres 1o que representS el o.5% del T.P.F.
E.A.; en la Industria de 1a transformacidn el 19.0% represent§ al T.P.F.E.A. en

&ésta Srea; observando principaimente su presencia en la fabricacién de prendas -
para vestir y en la preparacidn de al imentos (Ibid). En el drea relacionada con
la agricul tura, ganaderfa, silvicul tura, caz y pesca, se reglistré la participa-
cién de 266,654 mujeres lo que significs el 10.8% del T.P.F.E.A. (Cuadro No. 2).

Cabe menc ionar que la baja participacién registrada en esta Gltima Srea o rama -
de actividad, se explica en parte por el hecho de que subestimansu participacién
al no recibir renumeracién alguna por su trabajo en las &pocas de slembra y cose
cha, ya que en el medio rural; la mujer concibe tales tareas camo parte de su ru
tina doméstica al igual que la crfa y cuidado de animales. (Regueiro, M., op.cit.)

Si bien en la actualidad las mujeres a través de las diferentes organizacliones -
civiles han manifestado su situacién social y los avances logrados, alin no se --
han resuelto en su total idad sus demandas; prueba de ello lo confirman los acuer
dos tomados en la conferencia del afio internacional de la mujer, celebrado en Mé
xico de 1975, de donde entre otros se aprobS el plan de accién mundial que esta-
blecié objetivos generales para mejorar "la condicién de la mujer' y propuso la
adopc i6n de planes nacionales dentro del marco de cooperacién internacional, pa-
ra asl lograr 1a integracién de la mujer en los campos de educacién, empleo, de-
rechos civiles, participacién pol Ttica, recreacidn, salud, etc.; adenSs de suge-
rir la creacidn de un organismo of icial en cada uno de los pafses participantes
que aseguracen la igualdad de la mujer a la brevedad posible (Lajous, R.,1982).
Las cifras registradas revelan ain, que la mujer se encuentra todavia supeditada
a patrones tradicionales, que influyen directa o Irﬂirmmente en la toma de de
cisiones para participar en otras §reas de la productividad, prueba de ello, lo
constituye el 57/% de las mujeres que se dedican a la docencia, motivo por el cual
se determind entre otros, real izar el presente estudio y cuyas caracteristicas y
condiciones se abordaren en el capftulo siguiente.



Atenci6n a la Salud de la Mujer Trabajadora.

La estructura econdmico-social de un pafs, determina el tipo de atencién a la sa
lud a que se somete la poblacidn.

Méico bajo el sistema caplital ista monopolista dependlente, queda muy lejos de -
sal ir del subdesarrollo y como tal su situacién se refleja no solo en el drea -
de la produccién, en donde el desempleo dla a dfa mfs asentuado, proyecta la In-
capac idad del sistema para superar &ste problema, asl como los de la vivienda, -
alimentac i6n, educaci6n, contaminac i6n ambiental, bajo ingreso famillar y los =--
serviclos, entre los que se destaca la atencién a la salud, en la que se mani --
fiesta, al igual queen’los aspectos anteriores, una dependencia de los palses desa
rrollados, En lo que respecta al sector salud tal dependencia se refleja en la

teorfa y préctica del modelo m&ico hegemSnico que estd vigente en México; y se

manifiesta en 1a atencién clasista a la salud la cual se conforma por tres orga-
nismos diferentes: las organizaciones privadas, que atienden al 15% de la pobla
clén; los institutos de seguridad social, que atlenden al 35% y los servicios ==
del sector estatal (Secretarfa de Salubridad y Asistencia), las cuales tefrica -
mente atienden al restante 508 de la poblacifn naclonal (Laurell y Enriquez, =--

1980).

De hecho, a través del sistema de salud, el estado actda para legitimar el siste
ma econdmico capital ista basado en la empresa privada, al apoyar polfticas y pro
gramas de este sector que no entren en conflicto con el proceso econdmico basado
en las gananclas.

Afirmando LSpez, (1981, .en Barrientos y Cabrera, 1982) que en nuestro pafs son --
cuatro los puntos cardinales que orientan a los serviclos de salud y dejan a un
lado las necesidades sociales reales, ya que:

1. Atienden a las necesidades econSmicas de una clase y desempefian funciones ta-
les camo la reproduccién de la fuerza de trabajo.

2. Corresponden a necesidades pol Tticas del estado para situarse al servicio de
una clase. De donde los servicios de salud son empleados en mul tiples ocasio
nes como instrumentos pol fticos y de mediatizacién de las demandas sociales.

3. Las Instituciones pol Tticas de salud se encuentran bajo el dominio de grupos
mé&dicos.
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4, Resporden a las necesidades de mercado de grandes empresas transnac ionales,
cano son las quimico-farmacedticas, las de equipo m&ico y las de construc -
cién entre otras,

Slendo su estruc“mra clasista la caracterfstica del sistema mfs comprometedora -
en términos pol Tticos para el estado, la cual se sustenta [deolSgicamente al con
ceptualizar que la enfermedad es un fenfmeno biolSgico e individual, lo que per-
mite soslayar el conocimiento de las relaciones existentes entre, la forma que -
el hombre enferma y la forma en que participa en el proceso productivo, dadas ==
las condiciones especfficas, econfmicas y soclales (acceso a la educacién, al em
pleo, a la recreacién, a la vivienda, etc.);(Laurell, 1982).

De ahf que los problemas de salud de la poblacién se agudicen, prueba de ello -
lo muestra el alto Tndice de enfermedades crénico degenerativas proplas de los -
pafses desarrollados (hipertenciSn arterial sistémica, bronquitls crénica, diabe
tes mell its, eficema pulmonar, enfermedades cerebro vasculares, cirrosis hepstl
ca, cardlopatfa Isquémica y enfermedad articular degenerativa) (vease cuadros No.
3 y 4); lo que no Implica haber erradicado aquel las enfermedades caracterfsticas
de los pafses subdesarrollados como son las enfermedades Infecto-contaglosas, --
(gastroenteritis, col itis, etc.) ;(Gonz§lez, 1984). Como sefiala Laurell (1983) -
las causas del aumento de las enfermedades crénico degenerativas radican, en —
gran med ida, en las caracterfsticas de las condiciones de trabajo de nuestro --
pafs: la exposicién a sustanclas y materiales téxicas durante largas jornadas -
laborales, la tensién emocional, la fatiga y los altos rTtmos de trabajo impues-
tos a la clase obrera (para aumentar la produccién y obtener con ello méximas ga
nanc ias), generan formas de desgaste flsico y emocional, que ocasionan el enveje
cimiento prematuro de los trabajadores y les predisponen muy directapente a en -
fermar y morir por éste tipo de situaciones. Asfimismo, existen claras eviden -
cias de que otra de las razones del aumento de estas enfermedades lo constituye

la contaminac ifn ambiental, que no obstante el incremento que se ha dado en los

Gtl imos afios, no se han tomado las medidas pertinentes para dar solucién efecti-
va a este problema, agudizindose sus efectos sobre la salud de la poblacién. To
do ello sin desconocer que México se encuentra entre los pafses latinoamericanos
con mayor Tndice de enfermedades infecciosas y parasitarias, lo que representa -
uno de los problemas de salud pdbl ica mis graves del pafs, ya que ocasionan alre
dedor de la cuarta parte de las defunciones (Cuadro Mo. 5) ;(LSpez, 1981; en Gon-
z8lez de L., 1984) en donde 1a frecuencia y gravedad de estas enfermedades, son

mucho mayores en la clase social mfs explotada y desprotegida, ya que las condi~-
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cliones y modos de vida en las que se desenvuelven cotidianamente, generan entre
otros problemas; altos niveles de desnutricidn; lo que condicionan a una mayor

predisposicién a padecerlas y una mayor dificul tad a combatirlas, ya que la in-
suficiencia al imentaria debilita y hace f&cil presa de las bacterias y gérmenes
que atacan al organismo causando la muerte de muchos nifios (uno de cada seis) o
que queden con alguna secuela; tal situacidén no solo afecta a los hijos de los

traba jadores, sino también a &stos; ademis de producir mayor predisposicién en-
tre otros a sufrir accidentes, los cuales constituyen otro factor de morbimorta
| idad importante.

No obastante que los programas de salud pdblica tratan de abarcar una cobertura
mayor, éste serviclo no solo no ha 1legado a las zonas menos favorecidas social
y econSmicamente (302 de la poblacién), sino ademds no ha atendido a la pobla -
cién de manera integral; ya que la préctica médica opera predominantemente en -
el plano curativo y consecuentemente |imita las polTticas preventivas, de ahl -
la poca eficacia de sus programas. Ya que como afirma Garcfa (1985), el proce-
so salud-enfermedad, es un fendmeno social estrechamente |igado a factores ta -
les como; la marginal idad, el desempleo, la carencia o deficiencia de los servi
cios urbanos bisicos, la promiscuidad, el bajo ingreso familiar y la escolari -
dad, entre los m&s importantes. Por lo cual es evidente que la atencién que re
cibe la poblacién en nuestro pafs depende del lugar que ocupan en el aparato --
produc tivo, ademds de que tal atencién no es operante para quienes la reciben,
ya que los encargados de aplicar estos programas, no toman en cuenta la influen
cia de factores psico-sociales que de una u otra forma estan estrechamente rela
cionados con la problemitica del proceso salud-enfermedad.

Por 1o que se hace necesario estudiar las condiciones en que viven los grupos -
sociales y su relacién con la salud para identificar los problemas o patalogfas
que mds afectan a una canunidad asT como sus posibles causas, lo cual permitird
tomar las med idas apropiadas tanto médicas como sociales para resolverlos. De
donde no solo es importante la participacidn de equipos interdiscipl inarios de
las reas médica y social, para estudiar los diversos factores que conforman la
condicién social de un grupo en particular y que afecta el estado de salud de -
cualquiera de sus miembros del grupo, sino también de la propia comunidad a fin
de modificar las causas o factores que originan los problemas de salud, asi co-
mo desarrollar habil idades y adquirir hibitos tendientes al mejoramiento de la
calidad de vida de &sta; (Laurell, 1983; Gonzilez, 1984; Rosen, 1985, Timio, --
1986).



De ahT que se considere abordar el estudio a través de una dimensiSn medlante la
cual el hombre sea reconsiderado camo una unidad, un todo Integral, immerso en -
un contexto social dindmico, el cual le influye en la determinaciSn de sus diver
sos patrones conductuales. Y tal como sefala Rojas (1984) es importante tomar

en cuenta '"las condiciones materiales de trabajo y de vida, marcos culturales e

ideoldgicos proplos de cada grupo soclial'; ya que ninguna tabla de rlesgos de --
trabajo las tiene contempladas, debido fundamentalmente a que estos son aborda -
dos de una manera natural y asocial, por 1o cual el criterio Imperante para defl
nir los cuadros patolégicos estan basados en el modelo blologicista, quien tiene
claramente Identificados como riesgos laborales los factores quimicos, fisicos y
fblolusglcos.

Si bien el panorama de la atencién a la salud en general es desolador, &ste re -
sulta mfs patético en el caso de la mujer, al contemplar que tanto el trabajo re
munerado como el daméstico que realiza, no son reconcc idos positivamente y por -
tanto, la atencién a su salud se ve minimizada. De donde solo aquellas que son

principalmente trabajadoras sindicalizadas, del sector privado y estatal, reci =
ben servicios permanentes de salud con las limltaciones ya menc lonadas, mientras
que las que no pertenecen a tales gremios laborales, o sus esposos no poseen ==
prestac iones sociales, su situacién se agudiza, ya que tienen la necesidad de pa
gar por este tipo de servicio, tanto en las instituciones piblicas como en las -
privadas o en el peor de los casos automedicarse, convirtliéndose también en re
ceptoras de la disfuncionalidad de los servicios de salud Imperantes.

Tal situacién representa una limitacién para el conocimiento de la morbimortali-
dad de la m\-sjer en México, pues muchas de las interrogantes sobre el trabajo re-
munerado y doméstico que propician enfermedades, quedan sin ser registradas, Im-
pidiendo &sto conocer con precisién aquel los factores que deterloran la salud de

la mujer. Por otra parte,también es claro que se le presta menor antencién a la
mujer en lo que compete a riesgos de trabajo, por la devaluacién que se tiene a

sus tareas y al poco estudio de estas, ya que generalmente exIsten investigacio~
nes enfocadas, en primer lugar al trabajo que realizan los hombres en centros in
dustriales, dejando de lado los estudios preventivos a los riesgos asociados ==
con tareas predominantemente de mujeres (Kernoff, P. y M., 1982); de donde los -
servicios de salud tanto laborales camo sociales se centran en la atencién a la

procreacién (perfodo de gestacién, parto, lactancia de los Infantes, etc.).
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SI bien este aspecto es Importante, no es el Unico riesgo que afecta su salud co-
mo se anal [zard§ m&s adelante., Antes cabe sefialar que no obstante la proteccidn =
que se da a la mujer como ente reproductor, existen altas tasas de mortal idad ma
terna, reportando como causas principales las hemorragias e Infecclones en el em-
barazo, el parto y el puerperio; las toxemias y las compl icaciones del aborto. =~
Sin considerar que los factores que realmente ocasionan las altas cifras de morta
1idad materna se relacionan directamente con los bajos niveles generales de vida
(desnutricién endémica, malas condiciones de higiene y saneamiento bfsico, defi -
ciente o nula atencién obstétrica) ; (L6pez Acuila, 1982; en Gonz&lez, 1984), y con-
secuentemente los malos hiblitos para preservar la salud. Registrdndose cifras --
armuales de dos millones de abortos clandestinos y alrededor de quinientos mil mu-
Jeres que mueren a consecuencia de sus compl icaciones; el 70% de partos son aten=-
didos fuera de las Instituciones de salud y el 882 de las muertes maternas que =--
ocurren en M&ico son evitables (compendio de estadfsticas vitales de México,1978).
En tanto que la legislacién que actualmente impera en nuestro pals para proteger
a la mujer asalariada en su papel de reproduccién biol6gica, tampoco opera satis-
factor iamente debido a que la mayoria de las empresas, no siguen las medidas re -
glamentarias de la ley (artfculo 161, 165 - 167, 170 - 172; Ley Federal del Traba
jo, 1984) ya que carecen del mobiliario adecuado y necesario para que los trabaja
dores descansen y mucho menos se les otorga un tiempo para ello, como, tampoco --
cuentan con salas adecuadas para la lactancia de sus hijos en la misma empresa o

cerca de &sta, ni existen estancias infantiles suficientes para cubrir la demanda.

Adem&s de éstas limitaciones que deterioran la salud de la trabajadora, ésta se -
encuentra expuesta a riesgos laborales por causa de la discriminacién de que son
victimas. En tanto que la trabajadora doméstica, de aseo y limpleza en lugares -
pibl icos, preparacién y venta de al imentos, obrera, etc., realiza tareas monSto -
nas, poco satisfactorias, tediosas, etc., es decir de bajo nivel, que no exigen -
ningdn grado alto de especializacién y traen como resul tante, entre otros proble-
mas fatiga; la cual es portadora de agotamiento muscular, trastornos circulato --
rios, predisposicién a la jaqueca y al vertigo, falta de apetito, trastornos di -
gestivos, nerviosismo, creciente irritabil idad fisica, al teraciones de suefio y de
las relaciones sociales, generando enfermedades caomo las dlceras gdstricas entre
otras (Vachet, P. 1973; Timio, 1986), ademds de las derivadas de su propia fisio=
logfa, lo que propicia mayor desgaste fisico consecutivo a las mestruac iones, ==
las gestaciones y las lactancias (Mairl, 1982: Tecla, 1982), asl como las genera-
das ademds por el trabajo doméstico que afecta no solo la sobrecarga de actividad
ffsica al someterse a una doble jornada de trabajo sino que también se generan --



probl emas caracterfsticos de este tipo de trabajo tales como: problemas de la --
vista, del sistema respiratorio y dolores reumfticos, debido a cambios bruscos de
temperatura, cuando lavan, planchan o cocinan; padecimientos renales, por permane
cer perfodos prolongados en una misma posicién cuando lavan o trapean; problemas
cuténeos y alegrfas, debido al uso de productos qufmicos para mantener limpilo el
hogar (detergentes, amonlacos, cloros, etc.), asl como por el contacto de produc-
tos Irritantes (chile); quemaduras por el manejo de calentadores, estufas o plan-
chas; caldas y cortadas por el uso de escaleras para lavar vidrios o trapear para
tomar y/o acamodar dliversos objetos o manipular objetos cortopunsantes {cuchillos,
tijeras, abrelatas, etc.); problemas emocionales, debido entre otros, al aisla -
miento, propiclando estados de tensién, que muchas veces provoca que estalle fé-
cilmente por cosas intrascedentales (un rufdo de un nifo, un vaso derramado, un
objeto fuera de su lugar, una palabra mal entendida, etc.) de donde tal fragili-
dad no solo produce el desgaste de su cuerpo sino Incluso degradac i6n de sus capa
cidades psicolégicas (Vachet, 1973; Doring, 1982; Fernfrdez, 1984; Goldsmith M.,
1984},

Camo se observa, existe una ampl ia gama de riesgos en el trabajo doméstico, los

ejemplos antes mencionados pueden extenderse, sin embargo se considera que con -
estos, se da una visiSn ampl ia de los diversos factores que atentan contra la sa
lud de 12 ama de casa, de la trabajadora doméstica remunerada y de aquellas muje
res que real izan tareas similares en las diversas dreas Industriales y de servi-
clo; ya que cabe recordar que un porcentaje muy alto de mujeres que trabajan re-
muneradamente, lo hacen en este tipo de actividades consideradas tradic ionalmen-
te como "propias de su sexo' y al retornar a sus hogares se ven obl igadas a con~-
tinvar realizando tareas similares, sin que &stas sean reconocidas como riesgos

por no real izarse dentro del mercado de trabajo y por tanto, el deterioro dé su

salud es visto como un hecho natural. Ocultando asT, el papel tan importante --
que juega la mujer en la produccién y el consumo, ya que detrds de la imSgen mT-
tica de la familia fel iz, se encuentra escondica la fuerza de trabajo femenina.

Es asT que la atencién que recibe la mujer en materia de salud es muy 1l imitada, -
ya que por una parte el modelo méico hegeménico a propiciado el mantenimiento de
la concepcifn dualista (salud ffsica y salud mental) considerando fundamentalmen-
te los fenSmenos bioecolégicos causantes de la enfermedad y algunos factores so -
cioecondmicos (edad, sexo, escolaridad, etc.) con la finalidad de establecer regu
laridades empfricas respecto al tipo, la frecuencia y la gravedad de la enfermedad,
mfs no para revelar las verdaderas causas de los fenSmenos que tienen que ver con



el proceso salud-enfermedad. Por lo que la atencién a la salud de la mujer se --
centra fundamentalmente en la curacién de la enfermedad; buscando sus causas en -
factores: ffsicos (calor, humedad, ruido, etc.); bloldgicos (microorganismos en
general) y mfmlcns (sustanc las tSxlicas, etc.); de donde el uso de férmacos es la
Intervencién ef lcaz para devolver a las enfermas 1o mis pronto posible al trabajo.

Tal 1imitacién ha 11evado a no considerar por una parte, la Importancia que tie -
nen las cond ic iones generales de vida, el modo de vida y el proceso de trabajo en
el que se desenvuelve la mujer y la repercucién en su proceso salud-enfermedad y
por otra, la necesidad de atenderla con una concepc i6n blo-psico-social que permi
ta dar reppuesta eflcaz a sus demandas. Ya que la préctica de atencién mé&dica --
que se le presta y la no conclentizacién objetiva de la situacién de las propias
mu Jeres, ha propiclado que sean éstas las gue con mayor frecuencia soliciten ayu-
da psicolégica en comparacién con lo hombres; pues se consideran culpables de sus
males, sin tomar en cuenta que las contradicciones de su vida cotidlana son las -
que proplcian diversos grados de conflicto y de malestar existenclal, expresados
generalmente mediante diversos sintomas; sentimientos de Incapacidad, frustraclién,
insegur idad, depresidn, ansledad, frigidez, alegrfas en la plel, jaquecas, males-
tar indiferenciado, etc. (Fernindez C., 1984).

La no conciencia de que los malestares provienen de la vida opresiva que llevan y
haber asimilado las culpas que cul turalmente le han transmitido en cuanto los de-
sa justes que acontecen en su vida y hogar, la orillan a solicitar ayuda a profe =
sionales (psiquidtras, psicoldgicos y otros) cuyas concepc iones tedricas inmersas
en la hegemonfa del modelo mé&ico, pasan por atto el hecho polTtico de la opre ==
sién que padecen las mujeres y por ende, caen en el consumismo de la salud al cu-
rar sus malestares con toda clase de firmacos (antidepresivos, tranqull izantes, -
ansiol fticos, etc.) que prometen tranquil idad, fortaleza, optimismo y en suma la
solucién a sus crisis existenciales; o bien llevar el calificativo de "loca (s)"
cuando esta (s) se revelan a la mitologfa que la sociedad y las tradiciones han -
determinado su existencia (maternidad, amor filial, resignacién, sumisién, etc.)~
(Ferndndez, C. 1984; Donny M.T., 1984) .

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera necesario conceptual izar el pro-
ceso salud-enfermedad como un fendmeno social y para abordarlo con mayor probabi-
lidad de &lito, es necesario realizar investigaclones epidemiolégicas que contri-
buyan a extender la cobertura de los servicios de salud, haciéndo énfasis en la -
prevensién y para ello es necesarlo considerar: las condiciones generales de vi-
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da; el modo de vida y el proceso de trabajo en el que se desenvuelve la mujer in
tegralmente.

Las condiclones generales de vida repercuten a través de fenfmenos como: la con

taminac16n provocada por mil factores (desechos Industriales, gases que despiden

los motores de combustl6n, deseclos humanos, etc.) situaciones que se agravan adn
mfs por las condidiones del mal funcionamiento que caracteriza a la infraestructu
ra de nuestro pals. Este hecho conforma el campo general de la enfermedad estre-
chamente relacionada con rlesgos Infecto-contagiosos que afectan el aparato diges
tivo y las vfas respiratorias. Adeafs también existen probabllidades de que la -
contaminacién sea portadora de enfermedades cancerosas; (Tecla, 1982; Golds Muth,
1984) .

El modo de vida, que se encuentra sujeto a los Ingresos salariales y que agrava -
la situacién ya que estos son Insuficientes para satisfacer las necesidades funda
mentales de la clase trabajadora y su acceso a la esfera de consumo se reduce, --
por lo que la obtencién de productos bisicos a consumir no sean ni de buera call
dad, nl de cantidades apropiadas. Al mismo tiempo la vivienda; que no cubre con
las caracterTsticas Indispensables, al carecer de servicios bfsicos (agua, luz, -
dremaje, etc.), asT como el espacio suficiente. De donde el hacinamiento no solo
genera pramiscuidad, sino tambi&n se convierte en uno de los principales focos de
contaglo cuardo algdn mlembro de la famil la enferma.

L]
De acuerdo con esto, tlene importancia la categorfa 'cal idad de vida", referida -
no solamente a los aspectos materiales del modo de vida como ingreso, vivienda, -
vestido, etc., sino también aquel las que se refleren a las relaciones sociales -~
que se establecen para la reproduccién de los mismo hombres y que va desde las re
laclones famillares, hasta las relaciones con los vecinos y la comunidad en gene-
ral. Son también indicadores de la calidad de vida: 1la Integracién famil iar, el
estado de salud, el acceso a la educacidén, al empleo, al consumo, a la recreacién
y a la ocupacién positiva del tiempo libre; s6lo bajo esta perspectiva es como ad
quieren verdadero significado, el alcololismo, la drogadiccidn, la violencia, que
se expresa en diferentes formas desde el maltrato a los nifios y a la mujer, hasta
las agresiones, homicidios, violaciones, accidentes de tr&nsito, etc.,que, aparen-
temente se suscitan por cualquier cosa, pero que en realidad tienen causas profun-
das y graves pérdidas; ya que como sefala Gonzdlez (op.cit.), las cifras de acci -
dentes y violencia en México son bastante elevadas en comparacién con las de otros
pafses Americanos y segdn un informe de la Organizacién Mundlal de la Salud,uestro .
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pals ocupa el primer lugar en el mundo en cuanto a mortalidad debido a homicidios.

De igual manera son Importantes los riesgos produc idos durante el proceso de tra-
bajo, ya que existen enfermedades en las que Influyen: las condiciones objetivas
del trabajo, los medios de trabajo (mdquinas e Instrumentos), los objetos de --
trabajo (materlas primas) y la fuerza de trabajo.

En primer término se tlene que ks enfermedades relac lonadas con las comdicliones obje-
tivas del trabajo tales como: la duracién de la jornada en donde la rapidez, mo-
notonfa y falta de perfodo de descanso generari desadaptac iones que terminan en en
fermedad, producto de la fatiga, aunado ademfis a factores flsicos como: frio, ca
lor, corrientes de aire, sea natural o artificlial, luminocidad y ruidos, factores
que favorecen la aparicién de enfermedades camo resfrfos, pulmonfas, pleuritis, =
etc. Dentro de esta gama de enfermedades también se encuentran aquellas relacio-
nadas con los medlos de trabajo en las cuales las mSquinas e instrumentos pueden
provocar, entre otras, por ejemplo: las deformaciones de la columna vertebral --
por estar muchas horas sentadas o paradas, las |lamadas enfermedades posturates -
que se presentan en cualquier misculo del organismo dependiendo del tipo de traba
Jjo que se desarrolle, y las enfermedades del aparato circulatorio; como las trombo:
sis venosas, las flebitis, arterioesclorosis, hemorroides, neuritis y neurpatias;.
(Tecla, 1982).

Tambi&n se encuentran enfermedades provocadas por 1o objetos de trabajo, princi -
palmente del sistema respiratorio entre las que destacan: fibrosis pulmoneres y
dentro de ellas la silicosis y astestosis, etc., provocadas por agentes quimicos,
influyendo tambi&n los agentes biolSgicos, que aunque poco se sabe de estos se re
conoce que son causantes de enfermedades ya que son sustancias que por lo regular
tienen origen animal o vegetal; pueden tener vida, camo los microbios y las bacte
rias o ;;rovenlr de productos de animales y vegetales como la lana, el cuero, el
hueso, el palo, el tabaco, la madera, etc., produciendo gran nimero de enfermeda-
des infeccliosas por contacto directo e indirecto y bronco pulmonares producidas -
por la aspiracién de polvos de origen animal o vegetal.

De donde la fuerza de trabajo también implica distintas formas de desgaste a la ~
mujer, ya que depende de las condiciones objetivas, de 1os medios y de los obje-
tos del proceso de trabajo, la forma especifica de consumo de esta, generando asf
distintos patrones de desgaste de la trabajadora (util izacidn parcial o total --
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del cuerpo, altos rftmos de movimiento, prolongaci6n o rutinas de las taress, --
etc.); (Laurell, op. cit.) lo cual puede repercutir negativamente en su salud.

Como se observa, tal planteamiento demuestra objetivamente que la salud es un fe-
ndmeno soclal, que refleja el grado de satisfaccién colectiva de las necesidades
vitales de una poblacién y si bien la naturaleza biclégica de la enfermedad es un
hecho evidente e Innegable, su naturaleza social es determinante e incuestionable.
Por ende los problemas de salud de la mujer trabajadora, ocurren como una clara -
manifestac I6n de la real idad econdmico-social desigual en la que vive, ya que la
situaci6n de salud de un pals depende fundamentalmente de las cond ic iones genera-
les de vida de la poblacién y de 1a base econdmica soclal en que éstas se produ -
cen; interviniendo en menor grado, las medidas médico sanitarias hasta hoy preva-
leclientes, por lo que la atencién m&ica debe ir paralela a una profildxis social
(Rosen,. 1975).

En resumen, en nuestro pafs, los servicios de salud que recibe la mujer y la po -
blacién en general presentan una cobertura insuficiente e Ineficaz ya que su ori-
gen y estructura es clasista, fundamentada en el modelo mé&ico, a decir: para ca
da grupo social el servicio que recibe es diferente, depend iendo del nivel que =--
ocupa en los distintos sectores de la produccidn.

AsT, en primer lugar, recibe atencién el sector de al tos ingresos, en segundo lu-
gar las trabajadoras y sus familiares afiljados a regfmenes de seguridad social -
(IMSS, ISSSTE, etc.) y en Jltimo lugar, las trabsjadoras y sus famlllares que ca-
recen de prestaciones soclales, camprobardo que la atencién m&dica es fundamental
mente curativa y asoclal.

Por otra parte, el tipo y calidad de los servicios institucional izados han induci
do a gran parte de la poblacién a la automed icaci6n, 1a cual a reflejado efectos
en el proceso salud-enfermedad.

Dicha situacién hace evidente que la seguridad social no es un efectivo instrumen
to de redistribucién del ingreso, por lo que los grupos marginados no han reclbi-

do los beneficlos de las prestaciones sociales a que tienen derecho.

Es por ello, que en el presente trabajo, se pretende dejar asentado que es impor-
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tante para esclarecer el campo del proceso salud-enfermedad, realizar estudios ba
Jo situaciones objetivas, que permitan detectar los factores de riesgo asociados
a la salud de los docentes.
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Cuadro Neo. 1

POBLAC ION ECONOMICA, PROFESION ¥ SEXO EN EL PAIS
PROFESION TOTAL MUJERES 4 MOMBRES 4
Arquitectos e Ingenieros. 54,483 1,876 | 3.4 52,607 | 96.6
Técnicos afines a la Arquitectura 71,263 h,127 5.7 67.130 %,.3
y 1a Ingenierfa. o ;
Abogados, Economistas, Contadores, 56,425 6,314 | 1N 50,111 88.9
Sociélogos, Profesiomales de la --
Inf. y en Clens, Socs. afines.
Técnicos af ines a la Abogacfa, Eco 62,779 1h,958| 23.5 47,821 | 76.5
nomfa, Contadurfa, Sociologfa de -
la Informacidn y en Cienclas Secla
les afines.
Mé&dicos, Denitistas, Veterinarios b2,217 5,372| 12.7 36,845 87.3
y Profesionales afines.
Té&nicos de la Medicina, Odontolo- €9,720 55,905 80.0 13,815 20.0
gla, Veterinarfa afines.
Profesionales de 1a Educacidn, =-- 235,977 135,705 57.0 100,272 43.0
Maestros y Profesores.
Oufmicos y BiSlogos 15,675 h,978| 31.7 10, 697 86.0
Té&nicos afines a 1a Qufmica y Bio 7,642 1,619 21.5 6,023 78.4
logfa.
Matem&ticos, Flsicos y Astrénamos. 1,893 2h9| 13.1 1,644 86.9
Té&cnicos afines a las Matemfticas, 1,335 k71| 35.3 864 6h.7

Flsica y Astronomfa.

Fuente: Secretaria de Industria y Camercio,
Direcci6n General de Estadfstica.~-
Censo: Poblacién Econdmicamente
Activa 1970.- No publ icada




Cusdro No, 2

5.

POBLAC ION FEMENINA ECONOM ICAMENTE ACTIVA DE 12 AROS

Y MAS POR RAMA DE ACTIVIDAD 1370

266, 654

13,540

470,013

333,91

17,389

1126, 603

238,117

2'466, 257

TOTAL

10.8

0.5

19.0

13.5

0.8

45.7

9-7

100

RAMA DE ACTIVIDAD

Agricul ura, Sanaderfa, Silvicul tura, Pesca
y Caza.

Industria Extractiva

Industria de Transformacidn

Comerclo

Transpor te

Servicios

insuf icientemente especificadas

Total de mujeres

Fuente: Agenda Estadfstica 1982; Mé&ico;

Secretarfa de Programaci6n y Pre
supuesto; 1983,




Cuadro No, 3

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS; EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN LOS 30

DIAGNOSTICOS PRINC IPALES MAS FRECUENTES; IMPACTO POR EDADES

TOTAL DE GRUPOS DE EDAD

CASOS 0-1] 1 -4 5 - 14| 15-26| 26-34 ] 35-6% | h5-58 | 55-6h | 65 6 +
Diabetes Mell ftus 27,017 12 | 25 | em | 768 | 1,05 1,952 [ 5,764 | 7,694 | 8,755
Bronqulitis crénica y
la o especificeds,- 24,075 | 1,229 | .540 | b, 283 858 | 1,076 1,132 | 1,365 | 1,292 | 3,517
ef Isema y asma, . -
Cirrosls y otras en~
fermedades crdnicas 11,396 0 0 73 24k 729| 1,675 | 2,949 | 2,991 | 2,266
del hfgado. __ B
Otras enfermedades
isquénicas del cora 10,937 0 0 0 0 146 717 | 1,557 | 2,959 | 5,285
=n. - et

Fuente: Estadlsticas de egresos hospitalarlios
1982 en |.M.5.5. Prestaciones Sociales en
picientes con enfermedades crénico degene
rativas, 1985; pég. 6.



Cuadro Mo. &
PRINCIPALES CAUSAS

3.

DE MORTALIDAD EN ESTADOS

UNIDOS Y FACTORES DE RIESGO

CAUSAS DE MUERTE

FACTORES DE RIESGO

Enfermedades del corazén

[ I I

Tumores mal ignos

Enfermedades cerebro-
vasculares

Acc identes

Influenza y neumonfa

Diabetes

Ar teriosclerosis

Cirrosis hepftica

Consumo excesivo de grasas animales
Fumar

Actlividad flsica insuficliente
Consumo calérico exceslivo

Fumar
Dieta Insuficliente de fibras
Consumo calérico excesivo

Hiper tensidn

Fumar

Consumo excesivo de sal
Consumo caldrico excesivo

Consumo excesivo de alcohol

No usar, al manejar e! cinturén de
segur idad.

Manejar bajo el efecto de drogas
Consumo de drogas

Fumar
Consumo excesivo de alcohol

Consumo caldrico excesivo

Fumar
Consumo caldrico excesivo
Actividad ffsica Insuficiente

Consumo excesivo de alcohol
Consumo calérico excesivo

Bronquitis, efisema y = Fumar
asma
Suwicidle. .. .. .. . ... .. =. .Conducto depresiva
Fuente; Mc. DIlI1; 1979 en Campos, C. '"La participacién del psicélogo en

el contexto de Salud Laboral' reporte de Investigacién, para ob
tener el Tltulo de Licenciado en Psicologfa; México: 1985. p.70.
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Cuadro No. 5

DEFUNC IONES Y TASAS DE MORTAL IDAD AGRUPADAS DE ACUERDO A 17 CAPITULOS DE LA
VIll REVISION DE LA CLASIFICACION INTERINSTITUC IOMAL DE_ENFERMEDADES 1376

CONCEPTO ' TOTAL HOMBRES | MUJERES | MO ESPECIFICADO
Defunc lones: 455, 660 252,563 201,549 1,548
Tasas: 7.h2 8.15 6.63 -

| Enfermedades Infecclosas
y parasitar las

Defunc iones: 83,166 kb, 034 38,904 228

Tasa: 1.35 1.42 1.28 ’ -
Il Tumores, neoplasma

Defunc iones: 2,120 10,552 13,531 37

Tasa: 0.39 0.34 0.44 -

111 Enfermedades de las gldn
dulas endocrinas, de la
nutricién y del metabol is

mo .
Pefunciones: 18, 264 8,287 9,932 45
Tasa: 0.30 0.27 0.33 -

IV  Enfermedades de la sangre
y de los érganos hematopo

yéticos.
Defunc iones: 4,560 2,136 2,402 22
Tasa: 0.07 0.07 0.08 -
V Trastornos mental es
Defunc iones: 2,812 2,569 2,031 12
Tasa: 0.05 0.08 0.01 -

V1 Enfermedades del sistema
nervioso y de los senti-

dos.
Defunc lones: 5,507 2,979 2,516 12
Tasa: 0.09 0.10 0.08 -

Vil Enfermedades del aparato
circulatorio

Defunc lones : 68, 031 33,73 34,137 158
Tasa: 1.1 1.09 1.12 -
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DETAC::

CONCEPTO TOTAL HOMBRES MUJERES NO ESPEC IFICADO

VIl Enfermedades del aparato

respiratorio
Defunc lones: 82,451 43,97 38,298 216
Tasa: 1.34 1.42 1.26 -
IX Enfermedades del aparato
digestivo
Defunc iones: 26.717 17,215 9, 441 61
Tasa: 0.44 0.56 N -
X Enfermedades del aparato
gé&nltour inar io
Defunc lones: 8,951 b, 45k 4, k87 10
Tasa: 0.15 0.14 0.15 -

X! Complicaciones del emba-
ram del parto y del --

puerper io
Defunc iones: - 2,561 - 2,561 -
Tasa: 0.07 - 0.15 -

X11 Enfermedades de la plel
y del tejido celular sub

cutfneo
Defunclones: 1,165 631 529 5
Tasa: 0.02 0.02 0.02 -

X111l Enfermedades del sistema
Ssteomuscular del tejido

conjuntivo
Defunc iones: 1,368 579 787 3
Tasa: 0.02 0.02 0.03 -
XIV Anomalias congénitas
Defunciones: 4,589 2,416 2,160 13
Tasa: 0.07 0.08 0.07 -

XV Clertas causas de la mor-
bil idad 'y de la mortall -
dad perinatales

Defunciones: 22,578 13,300 °
Tasa: 14.51 16.80 1

Fuente: Laurel, A, E| carfcter social del proceso salud-enfermedad
y su relacién con el proceso de trabajo, En la obra de F.
ortiz (dir.) Vida y nuerte del mexicano, Méxlco, Folios
ediciones, 1982 (c), pég. 28.
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111. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DOCENTE Y SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD DE
LA MUJER.

En este capltulo se har§ un breve anflisis de las caracterfsticas del trabajo -
docente y las Implicaciones en la salud de la mujer que labora en esta &rea, pa
ra ello es necesario considerar el sistema educativo mexicano como punto de par
tida fundamental, para rastrear el desarrcllo de la incorporacidn de la mujer -
al sistema educatlvo naclonel.

El Sistema Educativo Mexicano.

En cualquler tipo de sociedad la educacién o Iinstruccidn escolar formal es una

Institucién Importante en la trasmisifn de: cultura y conocimientos que contrl
buyen a la produccidn econdmica, la estabilidad social y a la generacién de nue
vos conocimientos (Carnoy, 1977). Constituyendo esto las pautas de comporta =-
miento soclalmente aceptadas en una sociedad determinada.

Este proceso de adquislicién se conforme esencialmente por dos componentes; pro-
fesor-alumno, los cuales constituyen la parte pedagSgica del problema. Esto en
lo que a educacidn formal se reflere, entendiendo por estd aquella que se obtie
ne en las aulas de la escuela (Castrejon, 1983),

Es la escuela, en el aula, a través de esta relacién pedagSgica donde se concre
ta el proceso de ensefianza-aprendizaje como nlcleo fundamental del proceso edu-
caclonal.

pDesde este punto de vista, al maestro le compete el papel de agente multiplica-
dor y/o reproductor, no solo de conocimientos, sino también y quizé lo mis Im -
portante, de la ldeologla predominante en la socledad en la cual se ubica. Por
lo que se dice que la escuela es uno de los principales espacios sociales e --
ideol6gicos en donde se caracteriza a la educacién como aquel conjunto de accio
nes, mani festadas o no, por las cuales un grupo social incorpora a sus miembros
a las normas, valores, aspiraciones e ideologfa del grupo social dominante, me
diante el ejercicio de determinadas instrucciones (Burin, 1983). Asignando --
apriorl, roles a los miembros de dicha socledad.
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De este modo, la escuela genera. de forma contradictoria, la opinién que la so =
cledad tiene de sf misma. Es aqul' donde al maestro desde una perspectiva crlti-
ca se le atribuye una funcién més; la de constitulrse en agente de camblo insti~
tucional izado (legitimado y legitimador) del proplo sistema social (Pescador, ==
1983). Esto desde un punto de vista ldeoléglco.

Dentro del sistema escolar formal, el sistema educativo naclonal se encuentra --
conformedo por cinco niveles a saber: preescolar (3 grados, uno obligatorio), --
primaria (6 grados), secundaria (3 grados), preparatoria o equivalente (3 grados)
y la educacién superior (4 a 5 grados).

Su fuente de sostenimiento es atendida por: los gobierncs federales, estatales,
municipales y parcialmente por el sector privado (VelSzquez, 1985) que no absor-
ve en su totalldad la gran demanda educativa, por lo que el sistema ha agpliado
su capacidad debido al acelerado crecimiento de la matrfcula,

En respuesta a esta gran demanda, el sistema ampli§ su capacidad y asigné fondos
para la educacién dirigidos a 1a construccidn de escuelas y el suministro de 11~
bros en el nivel basico, asl como de otros materiales didécticos como uno de los
aspectos prioritarios del sistema educatiyo nacional, sin embargo dicha aporta -
cién no propliclé ningln camblo que pudiera permitir una evolucifn en el proceso
educativo, debldo a que Gnicamente ha centrado su atencidn en el crecimiento de
la matrfcula, pero no necesarlamente en la calldad de la educacién (Castrején, -

1983).

Como se sabe durante cada clclo presidenclal hin surgido reformas educativas, pe-
ro estas no han tenido &xito, porque no han subsanado en realidad los requeri --
mientos necesarios en la educacién, debido a que hen sido controlados por el sis-
tema (Dlguin, 1983) y no plenteados en funcién de las necesidades reales del --
pals; nil mucho menos por estudios que asl lo detecten.

Este hecho a provocado que el ejercicio de la préctica docente ( excepcidn de -
las Universidades)carezca de libertad académica para elaborar programas, selec -
cionar y adaptar materiales didéctlcos, y técnicas pedagSgicas Idéneas a las ne-
cesidades e intereses & los educandos, tendiendo asf a reducir la prictica profe
sional a un simple papel de ejecutante, por lo que no se puede tomar parte acti-
va en el proceso educativo.
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Por otra parte, en la ensefanza media bisica, otro aspecto a considerar, lo cons
tituye el hecho de que hasta 1980 se formsba al docente por asignatura, es decir,
dar clase en una sSla materia y en la actualidad estos maestros tlenen que dar -
clase por rea (varias materias Juntas) lo cual influye no solo en el desarrollo
profesional del docente sino en la formacién de los alumnos.

Pasando a otro rubro relacionado con la economfa encontramos que dn la trayectorla
del sistema educativo, siempre se ha reflejado una estructura clasista como sefa
la Castrején (op. cit.); pues existen discontlinuldades geogréficas, ya que el '~
pals no es homogéneo y hay grandes diferencias entre los estados que forman la -
Replblica, ya que algunos son altamente desarrollados y otros muy pobres. Por -
lo que es desconcertante hacer generalizaciones del estudio de la pirdmide educa
tiva nacional ya que la pirdmide en cada estado, es la que nos puede hacer apre-
clar la realidad del sistema nacional.

Esta consideracién se refleja claramente ya que se ha dado mayor atenclén en -~
cuahto a educacidn a estados mfs ricos en produccidn, debido a que estos concen-
tran mis Ingresos econSmicos para el pafls.

Ante este esPerzo, se esperarla tener una productividad educativa mayor, sin en
barge no resultd asl ya que en general la eficiencia terminal de sus niveles edu
cativos es baja, al Igual que la de los estados de bajo nivel de desarrollo eco-
némico como poblaciones conformadas por Indfgenas, que no cuentan con los servi-
cios necesarios y estan en un aislamiento casi total de otras poblaciones, remar
clndose asT, su deficiente valor de escolaridad y tenlendo evidentemente los mis
bajos niveles de escolaridad del pafs (ibid).

Dicha problemftica social se ha agudizado aln més por la emigracién de! campo a
la ciudad que en consecuencia trae a las zonas urbanas a campesinos con el deseo
de obtener un mayor nivel educativo y econSmlco, acumuléndose asl la demanda en
cuanto a éste servicio, ya qué estos por lo general no regresan a su estado na -
tal, por carecer entre otros serviclos de: escuelas no solo del nivel superior
sino de los niveles de preescolar y primaria (Ibid).

Razbn por lo cual, las Instituciones educativas no son suficientes para la gran
demanda social que existe en las dreas densamente pobladas como por ejemplo el -
Distrito Federal, Monterrey, Guadalajara, etc., También existe una determina --
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cién social en el acceso a la educacién, pues, aln cuando la gran mayorfa de nl
fos tiene & su alcance la oportunidad de asistir a la escuela primaria, no to -
dos culminan sus estudios bfisicos por diversas causas (bajo nivel econdmico y -
soclal entre otros), y los que culminan sus estudios no todos tienen la fortuna
de cursar la escuela secundaria{fcbles, 1982),

sin embargo, el problema escolar se agudiza mis y mis en la educacién Media Su-
_perior, es decir, en las escuelas normales, preparatorias, vocacionales, cole -
glos de clenclas y humanidades, colegios de bachilleres, etc., ya que estas ins
tituciones no tienen la capacidad para inscriblir a todos los aspirantes y aque-
1los que lograron un lugar en cualquiera de las escuelas citadas la mayorfa --
abandona sus estudios por falta de recursos econfmicos quedando en el camino --
sin poder llegar a la meta y sumiindose asT a las filas de subempleados o desem-
pleados, soportando profundas fustraciones personales (Ibld; Castrején, op. cit).

Los que terminan satlsfatoriamente su educacidn media superior, pocos muy pocos,
son los capaces de cbtener el grado de Licenclatura en Unlversidades, Polltécnl
cos, Institutos, Tecnol8glcos o Normales Superiores, asl como también la posibi-
lidad de obtener un empleo.

Por lo antes planteado es claro que los problemss econdmicos condicionan la per
manencia del estudiante en el sistema escolar (tbid), asl como de su reallzacién
personal, pues cuando un individuo recibe mayor Instruccién escolar que otro, =
tiene mayor probablilidad de acceso a los recursos flsicos de la economla y eso
le permite elevar sus Ingresos Individuales. Esta realidad como es obvio sola-
mente beneficia a una parte de la estructura soclial, por lo que podemns conclulr
que la escuela es una fuente de estatus distribuldora de puestos socliales ya --
que no todos tienen las mismas oportunidades de recibir instruccién ni de traba
Jar en las diversas ocupacliones.

La confirmacién mfs patente de lo afirmado es el caso de la mujer, la cual den-
tro de la dimensidn profesional se encuentra menos favorecidas como clase so --
cial, debido al papel tradicional que se le ha adjudicado (atender su hogar y -
su familia, ademfs de la sociedad en general) quedando asl en un estado de in-
ferioridad al tener menos oportunidades de obtener un nivel educativo mfis alto

y un trabajo alternativo (Scheinvar, .1982) ya que como se menciond en el capltu
lo anterior la muajer continua su rol familiar en el trabajo remunerado, razén -
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por lo cual, existe mayor nlmero de mujeres inscritas en escuelas para cbtenar =
el titulo de maestra, secretaria;, enfermera;. etc.; circunstancia tal qus con -
tribuye a mantener la condicién soclal que se 1e ha Impuesto a la mujer en nues-
tro pafs. Por ejemplo, en la diiseffanzs se refleja claramente la imagen tradiclo
nal de la mujer, ya que su rol docénte le exige a ocuparse del culdade y educa =
cién de los educandos, asl como también a ocupar puestos mencs pagados ya que po
cas son las que tienen de direccidn, en la educaclén nacional, debido a qua las
mujeres solo ocupan puestos subalternos, afin donde ya son numerosas y donde la =
profesidn corresponde a la Imagen tradicional que se les ha dado.

Con respecto a lo anterior, nos podemos dar una Idea de porqué en el &rea educa-
tiva existe un gran nfmero de mujeres ejerciéndola y porqué ocupan el 573 de los
profesionales en esta firea.

Estrechamente vinculado con lo antes ya menclonado, encontramos que el factor so
clo-econfmico a contribuido a que las mujeres elijan esta carrera, dado que:

La solvencia de los gastos de la carrera no son muy gravosos y se hacen portado-
ras de un prestigio reconocido socialwente y una vez que se Incorporan en el sec
tor laboral reciben automfticamente prestaciones soclales, ademSs de que su jor-
nada de trabajo les permite cubrir el trabajo domfstico; a saber la jornada tie-
ne una duracién de 3 horas para los niveles de preescolar, de 5 horas para prima
ria y para los niveles sigulentes la jornada de trabajo estf en funcién de las -
horas semana mes que tenga cada profesor (8, 12, 32 horas, etc.); pudiendo cu --
brir su tlempo en turno - matutino, vespertino, continuo o discontinuo.

Una vez esbosado el sistema educativo formal y su vinculacidn con el mantenimien
to de tradiciones en la eleccin de las carreras en la mujer consideramos perti-
nente mencionar las funciones de las docentes de acuerdo al manual operativo de
la Secretarfa de Educacién Piblica del nivel Medio Bisico (1985-1986), Esto con
el objeto de puntualizar las funciones que se desarrollsn en éste nivel, ya que

es el centro de atencidn &l presente trabajo, y son:

1. Impartir la educacién secundaria conforme a los objetivos de la misma, al --
plan y programa de estudio, asl como a las leyes, normas, reglamentos y dis-
posiclones educativas vigentes.
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2. Colaborar con las autoridades de la escuela en la observancia de las dispo-
siciones que se dicten para cumplir con la tarea de formacién de los educan-
dos y para el buen funcionamiento del plantel.

3. Planear técnicamente la labor docente de acuerdo con los avances educativos,
propiclando la Iniciativa de los educandos para que, junto a la adquisicién
de conocimientos, desarrollen sus capacidedes, hibitos y aptitudes.

L. Planear las labores docentes de acuerdo con la academla del Srea o asignatu-
ra a la que pertenezca, y coordinarlas tanto con las academias de las demés
Sreas o asignaturas, camo con el personal encargado de los servicios de asis
tencla educativa con que cuente el plantel.

5. Presentar a la Subdireccifn de la escuela el programa anual de actividades -
extraescol ares, requeridas para el cumplimiento del plantel y de los progra-
mas de estudio.

6. Integrar los registros e informes necesarios para Informar acerca del aprove
chamiento y de la conducta de los educandos a la Subdireccién.

7. Solicitar ante la SubdirecciSn de la escuela los recursos materlales y fi -
nancieros necesarios para el cumplimiento de su labor.

8. Participar en las diversas canisiones que le sean asignadas por la Direccién
de la escuela.

Es importante resaltar, que la enseflanza es una profesiSn que somete a las que =
la practican a cumplir con una actividad social que no se agota exclusivamente -
en &stas funciones, dado que como asalariadas se ven sometidas a cumplir con di-
versas actividades que su mismo medio ambiente laboral les exige. Tal situacidn,
representa para las docentes una fuente de riesgo para su salud, pues con fre --
cuencia estén expuestas a mfs de una tensibn y en consecuencia el resultado es -
desfavorable para su salud; ya que como sefiala Aanonsen (1959) las presiones --
afectan al sistema nervioso, aumentando la frecuencia de dlceras pépticas y de -
sTntamas nerviosos, como fatiga, nerviosismo, irritacién e Insomnio.

Cano se puede observar, el proceso de trabajo de las docentes a nivel concreto -
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genera por sl mismo condiciones no favorables ~ara su salud, razén por lo cual -

cada vez mds se ven amenazadas a sufrir deterisros en su persona.

Condiciones Laborales de las Docentes.

En este punto, resaltaremos las condiciones laborales de las docentes, para evi-

denciar aquellos factores que tienen incidencia en el deterioro de su salud.

Derivado de lo anterior, tenemos camo primer “actor el salario, ya que camo sefa
la Tecla (1982); &ste juega un papel deteminante en su estudio de vida, ya que
de &1 depende que tenga o no acceso a la esfera de consumo (alimentacién, vesti-
do, vivienda, educacibn, diversiones, etc.). Pues el salario es realmente bajo
con respecto a su funcién y a otras Sreas de produccién (ejemplo: secretarfa) -
lo cual les permite subsistir dnicamente.

Esto crea un gran malestar en las docentes pues, su limitante econfmico no les -
pemite satisfacer campletamente sus necesidades b&sicas, por lo que se ven ex -

puestas a sufrir graves peligros en su salud (1bid).

Con relacién a lo anterior existe el recurso de la doble plaza o bien cubrir in-
terinatos temporales o indefinidos que de acuerdo a las autoridades representa -
un incremento en su percepcifén econfmica. Sin embargo las profesoras que labo -
ran bajo estas condiciones se enfrentan a los siguientes problemas: cuando se -
trata de un interinato, no tienen seguridad en la fuente de trabajo, falta de es
tabilidad en su adscripcién, asi como en el turno, las prestaciones son casi nu-
las (no tienen derecho a prestaciones a largo plazo, al servicio de guarderias,

etc.). Siendo esta situacién controlada por las autoridades educativas y el sin
dicato, para lucrar con ello (grupos de Maestras Democriticas, 1984).

Por otra parte, el recurso de la doble plaza no significa una superacién para --
las maestras por el contrario, cancela el tiempo que estas podrian emplar para -
su superacién profesional y favorece los niveles de chambismo, la improvisacidn
en las clases, la intensificacién de la jornada de trabajo, el detrimento de la

salud, etc.; ahondando asi las formas de sometimiento y explotacién (Ibid).

Cuando su jornada de trabajo es demasiado larga (doble plaza) las docentes sufren
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un intenso desgaste a su persona, pues se genera el aumento de la intensidad de
su trabajo en el aspecto administrativo y académico, cumplir con tareas no do-
centes como: participar en la cooperativa, dar orlentacién a los padres de fa-
milia, participar en espectSculos clfvicos o artfsticos, visitas a museos, bl --
bliotecas, asl como tamblén trasladarse de una a otra escuela, preparar las cla
ses de distintos grados o niveles, etc.; y finalmente atender los quehaceres do
mésticos y el culdado de la famillar (ibid).

Camo se puede observar, este tipo de Jornada de trabajo generalmente limita la
capacidad de las maestras para dar lo mejor de sl en su labor docente, ademfs -
de causarles una insatisfaccidn personal porque no poseen tliempo libre para di-
vertirse, convivir con su familia o descansar. Y por otra parte contraen efec-
tos nocivos caractersticos de su misma jornada de trabajo como: aumento de --
cansancio, disminucién de apetito, fatiga, desordenes de la digestidn, etc. Asf
mismo es importante sefalar que dado a las caracterfsticas de su turno general-
mente a las docentes se:les concede media hora (tlempo de descanso de los alum-
nos) para descansar, una probabilidad mayor de crear o mantener malos hdbitos -
alimenticlos ya que por lo general en las escuelas se ofrecen productos Indus-
trializados, no obstante que atentan contra la econamfa y 1a salud de la pobla-
cién escolar.

Pasando a otro rubro, tenemos que en cuanto a las condiciones de trabajo, la ma
yorTa de los edificios escolares carecen de Instalaciones necesarias camo: co-
medores, talleres, bibliotecas, laboratorios, etc.; que resultan indispensables
no solo para cumplir los objetivos de educacién integral que proponen los pro -
gramas sino también para propiciar un ambiente laboral (d&neo para el desarro -
1o profesional. Las escuelas ocupan edificlos viejos o construcciones Improvi
sadas que no cumplen las condiciones minimas de higiene y seguridad sobre todo
en las escuelas de la perifeéria, que no cuentan con agua potable, luz y drenaje,
ademSs de que el material de que estén hechas las aulas pueden ser fuentes de -
enfermedades y malestares, ya que no protegen adecuadamente de las inclemencias
del tiempo y aisla poco el ruido (Ibid).

Camo es evidente, tales condiciones se convierten en los principales focos de -
la adquisicién de enfermedades infecto-contagiosas que estfn estrechamente rela
cionadas con la falta de higiene y &stas a su vez con las malas condiciones de
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trabajo que Influyen sobre el proceso salud-enfermedad de las trabajadoras, al -
ser expuestas a los peligros ffsicos en el lugar del trabajo. Asimismo, conside
ramos que los edificlos escolares deben de reunir las necesarids garantfTas de se
guridad, resultar agradables y bien disefladas por su concepcifn de conjunto y --
ser de uso funcional a fin de que no constituyan una amenaza para la salud o la
seguridad de los alumnos o del personal docente,

Otro de los factores que tlenen que ver con el trabajo docente, es el servicio -
de prestaciones, el cual se caracteriza por ser deficlente dado que existen mu -
chos problemas para la obtencién de los mismos en los que se .dlstinguen anaoma -
1Tas y deficlencias en las prestaciones de tipo soclal por ejemplo: el servicio
de guarderfas que la S.E.P. ofrece a los hiJos de sus trabajadoras es totalmente
insuficlente dado que no cuenta con establecimlentos suficientes nl con la capa-
cidad para atender a la poblacién infantil que proviene de las maestras (0IT, -
1981; grupo de Masstras _Nn'ocrltlbu, 1984).

S| tomamos en cuenta que tambl&n tienen derecho a este servicio los hijos de las
trabajadoras administrativas, técnicas y manuales, el porcentaje en la capacidad
de atenciSn se reduce de manera alarmante; lo que representa un serio problema -
que recag de manera directa sobre la responsabllidad de la madre maestra, qulén
debe dar solucién dejando al nific bajo el culdado de parsonas ajenas, famillares
o haciendo uso de guarderfas particulares cuyo costo actual no es de ninguna ma-
mera accesible al nivel econémico del presupuesto familiar.

Esta situaci6n se agrava adn mds en los casos de las maestras que trabajan doble

plaza o en turno vaspertino, pues los Centros de Desarrollo [nfantil (CENDI), so
lo prestan su serviclio en las mafianas.

Como se ver§, paradSjicamente, el servicio de estos centros resulta incoherente
en relacifn a las necesidades reales como trabajadora de la educacidn,

Por otra parte, en cuanto a la atenciSn médica oficial se encuentra que igualmen
te &sta presenta deficiencias en su serviclo, ya que cuando las docentes a &1, -
se enfrentan a problemas camo:

1. Despotismo, Ineptitud, Ineficlencia por parte de los empleados de las clfni-
cas.
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2. Condlclones absurdas para la programacién de cita (deben solicitarse un dfa
antes).

3. LTmite de horario para solicitar las visitas damiciliarias (de 7:00 a 9:00
horas) .

k. Mo ser atendida si no se presenta el Jdltimo talén de cheque. SI se carece
de &ste, el trémite es vano aunque el paclente d& muestras visibles de su ~
enfermedad.

5. HNo existe en las Instituciones personal médico suficlente.
6. Lfmite de tiempo para cada consulta en las clinicas.

7. No atencibn en el servicio de urgencias, ya que la consulta se otorga de --
acuerdo a la gravedad que presente el enfermo.

A parte de estas anomalfas las docentes se ven expuestas a sufrir enfemedades
propias de su actividad profesional, que como es obvio no son contempladas camo
tales, siendo que su padecimiento tiene un principal origen en el ejercicio de
la labor docente; ésto debido a que los servicios de salud corresponden al mode
lo mé&dico.

Las enfermedades que la 0IT considera como profesionales de la docenclia son:

Las de las vfas respiratorias (afonfa, gripe, etc.), siendo que su principal ==
instrumento de trabajo cotidiano es la garganta; ademfs de que estas también --
son adquiridas por la constante exposicifn a materiales de Infima calidad (gis,
polvo del ambiente, etc.).

Enfermedades del sistema auditivo y visual, la maestra se ve expuesta a condi -
ciones de ruido de su propio centro de trabajo agudizéndose asf el deterioro au
ditivo que alcanza un elevado Indice en este sector laboral. Por lo que respec
ta al problema visual, la maestra al cumplir con tareas administrativas de docu
mentacidn, siendo el materlal de mala calidad y con caracteres pequefios, forza

més su vista en detrimento de su capacidad visual.
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Enfermedades de origen nervioso en las que regularmente las maestras presentan
conductas agresivas y manifestaciones de hipersensibilidad, ocasionadas por la
situacién de stress constante en que viven, y por las fuertes presiones a que
se ven scmetidas no solo por el hecho de trabajar en grupos de diferentes nive
les, sino también, por las exigencias arblitrarlas de las autoridades que en --
multiples ocasiones rebasan en &mbito educativo. Esta situacidn en la mayorfa
de los casos genera como resultado neurosis que produce bajo rendimiento profe
slonal; slendo en la mayorfa de las ocaslones el alumno y/o los Integrantes de
su nidcleo faniliar las victimas de esta triste sltuacién.

Sin embargo, estas enfermedades no estdn registradas ni clasificadas camo pro
feslonales por el ISSSTE; institucifn responsable de prestar serviclo de salud
a este gremio laboral.

Por otra parte, 1a atencién mé&dica que se da en los casos de gravidez, parto y
post-parto, presenta irregularidades que ponen en riesgo la vida de las traba-
Jadoras de l1a educacién y en ocasiones, las del recién nacido,

Durante el embarazo le son practicados una serie de estudios bajo la indica --
cion de su médico familiar. Los resultados llegan en ocasiones a ser ignora -
dos y/o extraviados al mamento del parto (0IT, 1965).

Con relacién a lo anterior, las trabajadoras de la educacifn generalmente se -
enfrentan a otras anomalfas como: cambios de expedientes; falta de higiene ri
gurosa en el instrumental médico; olvidos accidentales de Instrumentos y mate-
riales de curacitn en el interior de la paciente; cambios de nifios, descuidos
a éstos y a las madres, etc. (lbid).

La integridad de la paciente se ve expuesta a graves atentados por parte de al
gunos médicos y practicantes de medicina, al realizar sin justificacién real -
la revisién vaginal (tacto) de la parturienta (Ibid).

Por otra parte, tenemos que si el parto se da en perfodo de vacaciones la mu -
Jer docente no disfruta su perfodo, al que legalmente tiene derecho; pero si -
se encuentra jubilada deber§ pagar con dfas laborales los 90 dfas por estado -
de gravidez o por otro tipo de enfemedad (Ley Federal de los Trabajadores del
Estado, 1986). -
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Como se puede observar, todas estas sltuaciones pasan desapercibidas por las au
toridades laborales y médicas por lo que se agrava la situacién de las docentes.

Es importante resaltar, que todos los Indicadores anteriores muestran la exis -
tencia de elementos de tipo soclal, econémicos y polfticos, los cuales juegan =
un papel determinante en la salud de las docentes. Y por esta razén no podemos
aceptar que las causas de la enfermedad se presenten como factores que ocurren
en forma aislada de sus relaciones soclales de produccibén, ya que se ocultarla
de esta manera las verdaderas causas de los problemas de salud.

Para el capftulo siguiente se plantearon los siguientes objetivos:

- Detectar y analizar los factores de riesgo en el trabajo que deterioran la -
salud de la mujer que labora en un centro educativo.

Identificar la funcidn que juegan los estilos de vida como factores de ries-
go conductorales, asociados con los peligros de salud en la mujer docente.
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IV. UN ESTUDIO ACERCA DE LOS FACTORES DE RIESGO OUE DETERIORAN LA SALUD DE LA
MUJER, QUE LABORA EN UN CENTRO DOCENTE.

METODO

Sujetos:

26 profesoras de una poblacién de 30, que laboran en uma securdaria federal, ubica
da en el municipio de Atizapfn de Zaragoza, Estado de Mikico, correspord iendo 13 -
al turmo matutino y 13 al turmo vespertino. Las causas por lo que 4 profesoras mo
participaron en el presente estudio fueron por: tener |icencia mé&ica (2 Ss), mo
querer participar (2 Ss).

Materlales:

Se util 125 un cuest iomario de 92 reactivos, estructurado en 5 partes de la sigulen
te manera: en la primera, datos personales (6 reactivos); en la segunda las cond]
clones de trabajo (41); en la tercera los estilos de vida (26); en la cuarta as -
pectos relacionados con la salud (9); y en la ditima las condiciones de vivienda -
(10) (ver apendice 2).

Proced imlento:
El procedimiento empleado en el trabajo fué el sigulente:

1. Se elaboré un Instrumento plloto; mismo que se estructurd en cinco partes ya -
sefialadas, con un total de 116 reactivos (apendice 1). Las preguntas fueron -
elaboradas para ser contestadas con facilidad y répidez; considerando el tiem~
po promedio para su llenado de 30 minutos.

2. Se aplicé el instrumento al 90% de la poblacién (9 profesoras) que trabajan en
una secundar ia, ubicada en el mismo municipio, donde se realizf el estudio.

Cabe sefialar que para este paso fué necesarlo, seleccionar la escuela que dada
sus caractersticas geogréficas, de sostenimiento (federal) y de trabajo, fue-
ren similares a la escuela donde se realizarfa el estudio; asfl una véz identi-
ficada la escuela, se procedid a contactar a las autoridades de la misma para



su aprobacién a la apl lcaci6n del instrumento.

Se aplicé el cuestionario a las maestras, de acuerdo a la cita establecida por
el departamento de orlentacién vocacional; se dieron las instrucciones para el
1lenado del cuestionario en forma escrita y verbal para la facillitacién del --
mismo.

Se campllaron y anal izaron los resul tados.
Se reestructurd el cuestiomerio el iminando 26 preguntas, wod if icardo 59, dejan

do sin modificar 31 y planteando 2 nuevas preguntas, necesarias para el traba-
Jo, quedando un total de 91.

- Se decidi6 real izar el estudio en una escuela secundaria federal del Estado de

Mé&cico por tener fdclil acceso a ella, sin embargo dadas las dificul tades que -
se tuvieron con las autoridades de la escuela donde se aplicS el instrumento -
piloto, se pidi6 a la secretaria té&nica de la #rea de psicologfa de la ENEP-
IZTACALA una carta de presentacién para superar dichos problemas. Una vez pre
sentada y aprobada la carta por la directora de la escuela, nos seflalé el dfa
y la hora para la aplicacién del cuestionario.

Se aplicé el cuestionario a las profesoras bajo previas Instrucciones, desta -
cando entre otras: evitar el diflogo, contestar con veracidad, selalando la -
conf idenc fal Idad de sus respuestas, asl como la importancia de su participa --
cién para Identificar y analizar los factores de riesgo que deterioran su sa -
lud; finalmente se les agradecid su colaboracién.

Se codif icaron los datos obtenidos del cuestionario por sujero y varlable.

Se establecieron relaciones entre variables, para determinar su dependencia o
independencia, util izando para ello Xz; con un .95% de conflanza; asf mismo se
utilizs el coeficiente de contingencias C de Pearson para obtener la correla -
cién entre las mismas.

De donde: )(2 - nEﬁ;é‘%d

C de Pearson 3

C= Tn



Resul tados y Andlisis.

La

descripcién de los resul tados se plantea en funcIén de las siguientes variables:

Datos personales
Condiciones de trabajo
Estilos de vida

Salud

Condiciones de la vivienda

La tabla de codificacidn de datos se presenta en el apendice 3, misma que reporta

los resul tados por profesor y por variable.

Datos Personales.

El rango de edad de las profesoras oscilé entre los 19 y los 68 afos; con un
nivel de escolaridad heterogénero de donde el 57.70% (15 Ss) concluyd la Nor-
mal Superior el 15.38% (4 Ss) licenciatura, el 11.53% (3 Ss) preparatoria, el
11.53%2 (3 Ss) secundaria y el 3.84% (1 S) normal de maestros.

Observando que existe una relacién entre su nivel académico y la actividad --
que desempeia en la escuela; es decir las docentes que tienen mayor nivel de
estudios, desempefian actividades académicas, lo que corresponde al 73.07% --

(19 Ss) y el 26.92% (7 Ss) restante en actividades de adiestramiento.

El estado civil de los sujetos se distribuyd en: casadas el 61.53% (16 Ss),
sol teras el 23.07% (6 Ss), divorciadas el 7.70% (2 Ss), unién libre el 3.84%

(1 S) y viudas el 3.842 (1 S). Conformsndose el nicleo familiar de las casa
das por: esposo e hijos (12 Ss), esposo Gnicamente (2 Ss), y con esposo, hi-
jos y otros famil iares (2 Ss); el de las solteras por: padres y hermanos -~
(4 Ss), madre y hermana (1 S) y hermano dnicamente (1 S); de las divorciadas

por: hijos (1 S§) y vive sola (1 S); el de unién libre por: compafiero (I §)

y el de la viuda por: hermanas (1 §).

En cuanto al lugar de residencia, se encontré que: el 38.46% (10 Ss) vive en
diferentes municipios del Estado de México, el 30.76% (8 Ss) cerca del centro
de trabajo y el 30.76% (8 Ss) en diferentes colonias del Distrito Federal.
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El safarlo de las docentes varfa segdn el nimero de horas (semanales) adscri-
tas & s escuela, asf como antiguedad (quincenal) titulacién y préstamos a --
corto plazo e hipotecarlos, encontrando que el porcentaje mayor (30.76%) se -
encuentra entre $ 23,896.00 a § 49,600.00, equivalente a 18 horas de trabajo,
con un rangd que va de $ 9,000.00 (& hrs.) a $ 104,000.00 (42 hrs.). Es de =
cir a mejof salario, mayor nimero de horas lo que equivale a mayor carga de -
traba jo docente (Cuadro No. 1).

Asimismo, se observé que el 39.81% (9 Ss) su antiguedad esté entre los 11 a -
15 afios, el 26.92% (7 Ss) entre 0 a 5 afos y el 38.46% (10 Ss) su antiguedad

estd entre 6 a 10 aflos y 16 a 30 afos.

Condic lones de Trabajo.-

En lo referente al tipo de contratacién se encontrd que el 84.61% es de base,
y el 15.38% es de Interinato ilimitado. MNo obstante que el porcentaje mayor
muestra una establlidad laboral en las docentes, no toda esta poblacién tiene
las mismas condiciones de trabajo, ya que tan solo el 34.61% tiene horas de -
serviclio, 10 que representa 2 o mis horas fuera de grupo (tiempo discrecional)
para preparar clase, calificar, etc. y que solo se otorga si las docentes tie
nen base y rebasan las 20 horas semana mes.

De donde el 73.07% reportS realizar actividades académicas y el 26.92% de --
adiestramiento, observando que el 69.23% tiene horas libres durante su jorna-
da de trabasjo, en tanto que el 30.76% no tiene.

Por otra parte, la desproporcidn tan granrde que se observa entre las profeso-
ras que realizan actividades académicas y de adiestramiento, se debe a que en
la escuela la curricula se cubre por asignatura dando un total de 11 y una ac
tividad tecnoldgica o de adlestramiento para cada grupo.

En cuanto al nimero de alumnos que atienden en cada grupo, el 76.92% reports
atender de 54 a 61 alumnos, el 11.53% de 47 a 53 y el 11.53% de 40 a 46 alum-

Como se observa los grupos que atienden son rumerosas y no cuentan con mate -

riales de apoyo necesarios ya que el 61.53% reportS que la escuela no cuenta
con ellos.
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Por otra parte, la té&nica predominante de exposicidén de clase es la grupal -
(42.303) le sigue la de conferencia (26.923), después la de seminario Junto -
con las ténlcas convinadas de conferenclia y grupales con 11.53% respectiva -
mente y finalmente las técnicas de conferercia, semimario y grupal 3.84%. De
donde el procentaje mfs bajo maneja varias t&nicas en clase y el porcentaje
mfs alto solo gr_-upnl.

Respecto al tiempo promed jo que hacen uso del gis en cada clase se encontrd
que el 46.15% usa el gis de 18 a 25 minutos, el 34 .612 wenos de 17 mimutos, -
el 15,388 de 25 a 42 minutos y el 3.84% de 43 a 50 minutos.

En lo referente a quien borra el pizarrn en clase, el 61.53% reports que la

profesora y el 36.46% diferentes alumnos; asf mismo el 84.61% utiliza el bo -
rrador para ello, el 11.53% pafiuelos deshechables y el 3.84% franela mojada.

Estos instrumentos de‘tr_lhn]o comprueban nuevamente la carencia de materlales
diddcticos y de apoyo (franelogréfos, proyectores, etc.) que no solo mejora:-
rfan el proceso de enseflanza-aprendizaje, sino ademds disminuoria el riesgo =
que genera el polvo que despiden y consecuentemente uno de los factores que

atentan contra la salud de las docentes.

En 1o que respecta al tiempo promedio que las profesoras hablan frente al gru
po en cada clase, se encontré que el 46.15% lo hace de 18 a 25 minutos, el --
30.76% de 26 a 42 minutos, el 19.23% de &3 a 50 minutos y el 3.84% menos de -
17 minutos. Lo cual hace suponer que las profesoras desconocen el manejo de

las técnicas grupales, en la cual la particlipacién mayor es de los alumnos, o
bien la falta de veracidad en las respuestas.

En lo referente al tiempo promedio que leen diar lamente, el 80.763 reports -
leer 2 horas dlarias, el 7.692 mfs de & horas, el 3.842 de 3 a & horas y el -
7.69% restante ninguna. De donde tal actlvidad es Inherente al trabajo docen

te y requiere de estudios mis especlficos para detectar su relacién con la sa
Tud.

Respecto al estado de &nimo de las docentes en su trabajo, el 65.38% reports
que su estado de &nimo es alegre, pero se presenta siempre para el 47.05% al
igual que frecuentemente y para el 5.88% raras veces; el 19.23% su estado de
&nimo es indiferente y se presenta slunprg para el 60% y frecuentemente para
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el 40%; y el 15.38% reportS que su estado de &nimo es Irritable y se presenta
frecuentemente para el 50%, siempre para el 25% y para el otro 252 restante -
raras veces.

Como se observa, el estado de &nimo que predomina en la poblacién de las tra-
be Jadoras es alegre, no obstante que un porcentaje bejo (5.88%) reports que -
se presenta raras veces.

Por otra parte, la relacién que 1leva la docente con sus compafieros de traba-
Jo es cordlal para el 76.92%, por campromiso para el 11.53%, muy buena para -
el 7.69% e Indispensable para e! 3.8A4% restante. En tanto que con las autorl
dades es cordial para el 30.76% al igual que para las que reportaron ser por
canpromiso, malas para el 26.92% e indispensables para el 11.532. Lo cual re
fle]a que existe mejor relaciSn entre compafieros de trabsjo, que de estos con
las autoridades escolares.

En cuanto al tiempo que regularmente emplean para trasladarse de su casa al -
trabajo y viceversa es de: menos de 30 minutos para el 50%, mds de 90 minu -
tos para el 30.76%, de 30 a 59 minutos para el 11.53% y de 60 a 90 minutos pa
ra el 7.69%. Estos datos muestran predaminancia entre las profesoras que ha-
cen menos tiempo para trasladarse de su casa a su trabajo y viceversa, ya sea
por que viven mfs cerca de este 42.30% o por el tipo de transporte empleado -
(auto propio 42.50%). AsT mismo el 1002 reports no haber sufrido ningdn accl
dente durante el trayecto de su casa a su trabajo y viceversa.

Respecto a si tler;e o no otro empleo el 73.07% reportS que no y solo el 26.92%
que sf, de las cuales el 71.42% tienen menos de 19 horas, el 28.57% tiene has
ta 31 horas, por lo que el salario que perciben es bajo, de ahT la necesidad
de tener otro empleo.

Estilos de Vida.

En lo referente al tiempo que dedican al cuidado del hogar se encontré que el
46.15% dedica de b a 5 horas dlarias, el 30.76% de 6 a B horas y el 23.07% de
1 a 3 horas,

Respecto a las actlvidades que generalmente realizan las profesoras en su ho-
gar se encontrd que el 34.61% realiza solo quehaceres domésticos, el 15.38% -
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quehaceres damésticos y cuidado de hijos, el 11.53% quehaceres domésticos, ac
tividades recreativas y del trabajo, el 11.53% quehaceres domésticos, activi-
dades de trabajo y cuidado de hijos, el 7.692, solo actividades recreativas,

el 7.69% cuidado de hijos, el 3.84% actividades del trabajo y el 7.69% todas

las anteriores. Por otra parte se ercontrd que el 57.69% dedica | hora dia -
ria a su arreglo personal, el 38.462% menos de 1 hora y el 3.84%, 3 horas.

En lo concernlente al consumo de al imentos, el 46.15% consume sus tres caml -

das (desayuno, comida y cena) en su casa el 42.30% solo 2 de estas y el 11.53%
una, Sin embargo solo el 30.76% l1levan una dieta balanceada en sus 3 al imen=-

tos; reportando ademfs que el 46.15% como entre comidas frecuentemente y el -

30.76% slempre, y consumen anto]itos el 42.30%, productos Industrializados el

30.46%, el 11.53% frutas y el 7.69% restante té o café.

En lo referente a las horas que regularmente duermen por la noche, se encon -
tré que el 57.69% duerme de 7 a 8 horas, el 34.61% de 5 a 6 horas y el 7.59%
més de 8 horas. Encontrando, que el 61.63% se siente descansa con lo que --
duerme. Por lo que se observa que el 38.36% no duerme las horas necesarlas -
para su descanso.

En lo que respecta a la préctica de actividades ffsicas, el 65.38% no la rea-
1iza y el 34.613 que la realiza no lo hace con la frecuencia necesarla, ya --
que el 55.552 lo practica los fines de semana y solo el 22.22% dierio; las -
actividades recreativas que realizan las profesoras con sus famll lares son: -
paseos el 29.09%, sociales (fiestas, reuniones, etc.) el 23.63%, cultrales -
(cine, visitas a museos, etc.) el 23.63%,viajes el 12.72% y actividades flsi-
co-deportivas el 10.99%. Dichas actividades las real izan con una frecuencia

de: fines de semana el 73.07%, mensualmente el 15.38% y quincenalmente el --
11.53%.

Estos pércentajes muestran que las actividades recreativas famillares se dan
en los dfas de descanso, no asT en los dfas laborales.

Salud.

En esta drea se encontré que las profesoras solo acuden al m&ico cuando sien
tan algun malestar (90.30%) y visitan con mayor frecuencla al m&ico general-
(33.76%), al odontSlogo (25.23%) al ginecSlogo (16.92%) y al otorrinolarings-



logo (13.763) y solo el 3.07% acude al psicélogo.

Por otra parte, las enfermedades que han padecido las docentes y presentan ma
yor incidencia son: gripe (88.463), problemas dentales (73.07%) y laringitis
(46.153), observando que en este punto el 42.30% ha padecido hasta 5 enferme-
dades y el 30.76% tres enfermedades, y el porcentaje restante se distribuyd -
de dos a quince enfermedades.

AsT mismo las enfermedades que lan padecido a partir de su Ingreso el trabajo
docente y reportan mayor incidencia son gripe (73.07%), amigdalitis (57.69%)
y laringitis (§6.153), observando que el 23.07% ha padecido tres enfermedades,
el 19,232 dos, y el 15.38%, cuatro enfermedades, el porcentaje restante se --
distribuyS de uma a catorce enfermedades.

Las enfermedades que reportaron haber padecido durante el afio en que se apli
c8 el cuestionario son: gripe (73.07%), laringitis (53.84%) y fatiga (86.15%)

'5"’" %el 26.92% reportS haber padecido cuatro enfermedades, el 15.38%
u(l'l"tnfu'ldadel mismo porcentaje que se encontrS con 5 y 6 enfermedades, y
el restante se distribuyS entre 1 y 12 enfermedades. Y las enfermedades que -
padec Tan durante el momento de la aplicacién del cuestiomrio y cuys inciden-
cla es mayor: es stress (53.843), problemas dentales (46.15%3), gripe (38.46%),
gastritis (38.462) y depresién (38.46%), observando que el 26.92% reportaron
tener 3 enfermedades, el 23.07% cuatro y el 15.38% cinco enfermedades, distri-
buyéndose el porcentaje restante entre 1 y 1h enfermedades.

De los resul tados anteriores se observa que la gripe aparece constante en las
diferentes situaciones, al igual que la laringitis a excepcidn de la ditima --
Iinstancia, a pesar de que el 80.763% reportS no fumar.

No obstante que el 80.76% reportS acudir al m&ico ante los problemas de salud,
el nimero de padecimientos no decrece camo deberfa de esperarse.

AsT mismo se observa que los problemas dentales adn cuando no se presentan en

todas las instancias es un problema que persistis hasta el momento de la apll
cacién.

Cabe seflalar también la presencia del stress, depresifn y gastritis en el mo-
mento de apl icar el cuestiomrio, no con la frecuencia esperada, ye que des -
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pués de la aplicacidn del cuestionario, las profesoras manifestaron casi en
su totalidad tener diversos problemas conductuales y el agrado de nuestra in

tervencifn, para detectar los riesgos a que se ven expuestas.

Condiciones de la vivienda.

Para esta Srea se considerd el salario y las condiciones de la vivienda, en -
contrando en este G1timo que: la colonia donde residen cuenta con todos los
servicios plblicos el 57.69%, carece de uno de los servicios el 15,38%, de -
dos el 7.69%, de tres el 7.69%, de cuatro el 7.69% y de seis el 3.84%.

Como se puede observar, solo un porcentaje minoritario de la poblacibn su co-
lonia no cuenta con todos los servicios.

En lo referente a si la vivienda es propia o de alquiler, el 73.07% reportd -
ser propia y el 26.92% lo contrario. Asi mismo manifestaron contar con los =
inmuebles indispensables (bafo completo, cocina, comedor, sala y recamara) el
53.84%, ademds de contar con lo indispensable contaban con estudio o bibliote
ca, jardfn y medio bafio el 34.61% y con menos de lo indispensable el 11.53%.
Reportando ademas contar con los siguientes aparatos: automovil el 73.07%, -
teléfono el 73.07%, televisién el 96.15%, méquina de escribir el 84.61%, md -
quina de coser el 61.53%, estéreo el 73.07%, grabadora el 61.53%, videocasete
ra el 7.69%.

Los datos aqui reportados muestran un nivel socioeconémico, casi homogéneo ya
que mis del 70,00% cuenta con casa propia y con los inmuebles necesarios, asi

como aparatos de comunicacidn, recreacidn y transporte.

Para ver la relacién entre las variables, se utilizé el estadfstico xz y C de =---

Pearson, los resultados se analizaron en funcién de las relaciones siguientes: da

tos generales (personales)-salud, condiciones de trabajo-salud, estilos de vida--

salud y condiciones de la vivienda-salud; para ello se plantearon las hipétesis -

siguientes:

Ho; el nitmero de enfermedades que han padecido durante este afio de trabajo, -
es independiente de la edad de las profesoras.

Hi; el nimero de enfermedades que han padecido durante este afio de trabajo, es
dependiente de la edad de las profesoras.
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Encontrando que:

x2 - 16.64
x2.95 = 15.5
C = 0.63 Correlacidn media alta

Por 1o tanto, se realiza Ho; es decir, el nimero de enfermedades que han pade
cido durante este afio de trabajo es depend iente de su edad.

Observando, que de 8 Ss:que tlenen'una edad entre 39 - 48 aflos, 2 tienen: de
5 = B enfermedades, al igual que 1 S que tiene de 19 - 28 afios y el de mayor
edad, presenta 12 enfermedades (ver tabla 1).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (1)

EDAD  (AROS)
19-28 29-38 39-48 49-58 59-68 | T
o 14 ) 4 6 2 - |16
E
288 58 1 5 2 - -
£5% 92| - - - 2
Total 5 10 8 2 1 26

Ho; el nimero de enfermedades que padecen actualmente, es independiente de la
edad de las profesoras.

Hi; el nimero de enfermedades que padecen actualmente, es dependiente de la -
edad de las profesoras.

Encontramos que:
2

X" = 17.9
x2.95 = 15.5
C = 0.63 Correlac i6n media alta

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el nimero de enfermedades que padecen -
actualmente es independ iente de su edad.
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Observando, que de 10 Ss que tienen una edad entre 29-38 afios; 3 Ss, tienen
de 5-8 enfermedades, al Igual que 3 Ss, que tienen una edad de 39-A8 afios --
(ver tabla 2).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (2)
©AD _(AROS)

19-28 29-38 39-48 A9-58 59-68 | T
14 L 7 5 2 - 18

o 58 | - 3 3 - - |
$fs ona |- . o - |-
2'53 13-16 1 - - - 1 2

Total 5 10 8 2 1 26

Ho; el nimero de enfermedades que han padecido a partir del ingreso al trabe+
Jo docente, es indeperdiente de la edad de las profesoras.

Hi; el mimero de enfermedades que han padecido a partir del Ingreso al traba-
Jo docente, es dependiente de la edad de las profesoras.

Encontrando que:
x? = 325
x2.95 = 21.0
C = 0.74 Correlacién media al ta

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el nimero de enfermedades que han pade
cido, a partir de su ingreso al trabajo docente es dependiente de su edad.

Observando, que de 5 Ss que tiene una edad entre 19-28 afios, todos presenta -
ron de 1-i enfermedades y el sujeto de mayor edad (68 afios) presentS mSs en -
fermedades (ver tabla 3).
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TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (3)

B (Anos) *% Nimero de enfermeda
19-28 29-38 39-48 A9-58 59-63 T des que han padeci-
1-4 5 5 6 1 = 16 do a partir de su -
. '!: 5-8 & 5 2 1 _ 8 irgrese al trabajo
-,’ ts 9-12 - 1 _ - - 1 docente.
S.E-E 13-16 - - - - 1 1
Total 5 10 8 2 1 26

Ho; el nimero de enfermedades que han padecido durante este afio de trabajo, -
es independ iente del estado clivil de las profesoras.

Hi; el nimero de enfermedades que han padecido durante este aflo de trabajo, -
es deperd iente del estado civil de las profesoras.

Encontrando que:

~

X = 11,96
x2.95 = 15.5
C = 0.56 Correlacién media alta

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el mimero de enfermedades que han pade-
cldo durante este afio de trabajo, es Independiente del estado civil de las -~
profesoras.

Observando, que de las 16 Ss que son casadas, 8 tienen de 1-4 enfermedades, al
fgual que las 6 Ss sol teras, la de unién 1ibre y la viuda (ver tabla 4).

TABLA DE CONTINGENC IAS X2 (4) * Estado Civil
1. Sol tera
ESTADO CIVIL * 2. Casada
3. Unién Libre
L 2 3 - 2 L k. Divorciada
-g': 14 6 8 1 . 1 |1g| 5 Viuda
s E . 5-8 - 7 - 1 - 8| ** Mimero de enfermeda-
- -
$58&912 - 1 - 1 - 2 des que han padecido,
Total 3 16 1 2 1 26 durante este afio de

traba jo.
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6.

6h,

Ho; el nimero de enfermedades que padecen actuailmente, es Independiente del
estado civil de las docentes.

Hi; el ndmero de enfermedades que padecen actualmente, es depend iente del -
estado civil de las docentes.

Encontrando que:
x2 = 10.14
x.95 = 21,0

C = 0.52- Correlac i6n med la

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el nimero de enfermedades que padecen,
es Indeperdiente del estado civil de las docentes.

Dbservando, que de las 16 Ss que son casadas, 10 de ellas tienen de 1-h enfer
medades, al Igual que 5 solteras, la de unién libre y la viuda (ver tabla 5).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (S5) * Estado Civil

ESTADO CIVIL * 1. Soltera
2, Casada
3. Uni6n Libre
1 2 3 L] 5 T 4. Divorciada
5. Viuda
. 1-h 5 10 1 1 1 18
o o ¥ 5-8 - 6 - - - 6| ** Ndmero de enferm
SEew
s -§ 9-12 - - - - - - des que padecen
253 13-16 1 - - 1 - 2 tualmente.
Total 6 16 1 2 1 26

Ho; el acudit al médico ante problemas de salud, es independiente del nivel
de estudios.

Hi; el acudir al m&ico ante problemas de salud, es dependiente del nivel de
estudios.

X2 = 17.9%

x2.95 = 9.49
C = 0.9 Correlacién alta

Encontrando que:
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Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el acudir al médico ante problemas de
salud, depende de tener un mayor nivel de estudios. '

Observando, que de 19 Ss que tienen nivel superior, 16 acuden al médico ante
problemas de salud, en tanto que de 3 Ss cuyo nivel es inferior a este (se -
cundaria) solo 2 acuden al mé&dico (ver tabla 6),

TABLA DE CONTINGENC IAS Xz (6) * Grado de Estudios

GRADO DE ESTUDIOS * 1. Secundaria
4. Normal /Preparatoria
1 2 3 X 3. Norma} SuperiorALi-
= cenclatura
5§$ 1 2 3 16 21 ** Ante enfermedades:
‘E § o 2 ) ; - ! 1. Acude al médico
<%0 3 1 - 3 ] 2. Toma medicamentos
sin prescripcién mé
Total 3 L 19 26 dica. B
3. Toma remedios case-
ros

Ho; el tiempo que emplea para trasladarse de su casa a su trabajo y viceversa
es independiente al medio de transporte que usa.

Hi; el tiempo que emplea para trasladarse de su casa a su trabajo y viceversa
es dependiente al medio de transporte que usa.

Encontrando que:
xz - 5‘.“
x2.95 = 31.4

C = 0.8 Correlacién alta

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el tiempo que emplea para trasladarse

de su casa a su trabajo y viceversa es dependiente al medio de transporte que
usa.

Observando, que los sujetos que utilizan mfs de dos medios de transporte ha -
cen mfs tiempo para ir de su casa a su trabajo y viceversa. Mientras que los
sujetos que solo utilizan uné hacen menos tiempo (ver tabla 7).



TABLA DE CONTIGENCIAS X2 (7)

* Medio de transporte:
MED10S DE TRANSPORTE * 1. Auto propio
1 2 3 L 5 T 2. Pié
-de30 | 7 3 2 - - |2 i ::: Y “‘l‘;:“
[<] - - - . y Cam Y
_g': é 30‘59 3 1 k metro
§8%4 60-89 | - - 2 - = | 2| 5. pig, camign y
=552 9%o0omss | 3 - - 2 3 8 pesero
Total 13 3 5 2 3 26

Ho; el conversar de aspectos laborales, familiares y personales con los compa
fieros de trabajo, es Independiente del tipo de relaciones interpersonales que
lleve con ellos.

Hi; el conversar de aspectos laborales, familiares y personales con los compa
fieros de trabajo,es dependiente del tipo de relaciones interpersonales que --

Ileve con el los.

Encontrando que:

x? = 5.6
X2.95 = 12.6
C = 0.4 Correlaci6n media baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el tema de conversacién (aspectos labo-
rales, famillares y personales) entre los campaieros de trabajo, nada tienen
que ver con el tipo de relacidn que lleven.

Observando, que de 20 sujetos que reportaron llevar una relacién interperso -
nal cordial, 11 de ellos conversan de aspectos laborales, 5 de aspectos fami-
liares y/o personales y 4 de ambos. Por otra parte 3 sujetos reportaron |le-

var una relacién por compramiso y conversan de aspectos laborales (ver tabla

8).



TABLA DE CONTINGENC IAS Xz (8)

TIPO DE RELACION CON SUS
COMPAREROS *
1 2 3 L 1
H
a9 1 1 1 - 3 15
= o
§83 2 - & 1 =}
N IR PR
Total 1 20 2 3 26

67.

* Tipo de relacién con sus
campafieros:

1. Buecna
2. Cordial
3. Muy buena

4, Por compromiso

*% Aspectos de conversacifn

1. Trabajo
2. Familiares y/o perso-
nales

3. Trabajo, famillares -
y/o personales

9. Ho; recibir incentivos, es independiente de |levar buenas relaciones con las

au toridades.

Hi; recibir incentivos, es dependiente de 1levar buenas relaciones con las -

autoridades.

Encontrando que:

x? - 15.8
x2.95 = 7.8
C = 0.61

Correlaci6n media alta

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el recibir incentivos depende de lle-
var buenas relaciones con las autoridades.

Observando, que de 8 sujetos que reportaron llevar una relacién cordial 6 re

ciben incentivos y 2 no.

En tanto que 8 sujetos que reportaron llevar rela-

ciones por campramiso y 7 malas no reciben incentivos (ver tabla 9).

TABLA DE CONTINGENC IAS X2 (9)
TIPO DE RELAC IONES CON
AUTOR IDADES *

1 2 3 i T
] -

_-§ $8 si 1 6 - = 7
U o>

2ET No 2 2 7 8 19

Total 3 8 7 8 26

* Tipo de relaciénes con
autoridades.

1. Indispensables

2. Cordiales
3. Malas
k. Por compromiso
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€.

Ho; el tipo de actividad que desarrolla en la escuela, es independiente a la

asignacién de otras tareas impuestas por las autoridades de la escuela.

Hi; el tipo de actividades que desarrolla en la escuela, es dependiente a la

asignacién de otras tareas impuestas por las autoridades de la escuela.

Encontrando que:
2

X° = 11,05
x2.95 = 3.84
C = 0.54 Correlacién media

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el tipo de actividad que desarrolla -
en la escuela es dependiente a la asignacién de otras tareas impuestas por -

las autoridades de la escuela.

Observando, que de 19 sujetos que realizan actividades académicas 16 realizan
otras tareas y 3 no (ver tabla 10).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2  (10)
TIPO DE
ACTIVIDAD * * Tipo de actividac:
~ ! 2 LI 1. Académica
E:E si 16 1 17 2. Adiestramiento
H IR REREE
Total 19 7 26

Ho; el ndmero de horas adcritas en la escuela, es independiente a 'a asigna -
cibn de otras tareas Impuestas por las autoridades de la escuela.
Hi; el ndmero de horas adscritas en la escuela, es dependiente a la asigna --
cién de otras tareas impuestas por las autoridades de la escuela.

Encontrando que:
x2 = 6.7
12.95 = 12,6

C = 0.5 Correlacién media alta
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Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el nimero de horas adscritas en la es -

cuela es independiente a la asignacifn de otras tareas impuestas por las auto

ridades de 1a escuela.

Observando, que de 17 sujetos que realizan otra tarea 6 de ellos su nimero de

horas esta entre 15-21 y 6 entre 29-35 y el resto de los sujetos varfa. Lo =

cual reafima el resultado de la hipStesis anterior (10) (ver tabla 11).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (11)
* Niomero total de
NUMERO TOTAL DE HORAS POR SEMANA * horas por sema-
na:
1 2 3 4 5 6 T
8 1. 1-7
=28 s 0 1 6 1 6 3 |17] 2. 8-14
oo w 3. 15-21
- No 1 1 6 0 1 0 9 ll 22-28
Total 1 2 12 1 7 3 |26 2‘ 5233

Ho; el padecer dermatitis, es

cada clase.

Hi; el padecer dematitis,
cada clase. 2

Encontrando que:

X
x2.95
C

independiente del tiempo que hace uso del gis en

es dependiente del tiempo que hace uso del gis en -

2

= 2.02
= 7.8
= 0.26 Correlacibn media baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el padecer dematitis, es independiente

del tiempo que las docentes usan el gis en cada clase.

Observando, que de 26 Ss, solo 3 han padecido dicha enfermedad y el uso del -

gis a variado (ver tabla 12). -



13.

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (12) !

TPO.EN MINUTOS DEL USO * Tiempo promedio en minu-
DEL GIS * tos del uso de gis en ca
da clase.
1 2 3 i T
Sau T =iy 1)
gEE 2 : : ! 8 . 2. 18" a 25°
o~ No 8 11 3 1 23 3. 261 & k20
Total 9 12 4 1 26 h, 43' a 50°

Ho; el padecer laringitis, es independiente al tiempo que hace uso del gis en
cada clase.

Hi; el padecer laringitis, es dependiente al tiempo que hace uso del gis en -
cada clase.

Encontrando que:

x2 - 0.23
x2.95 = 7.81
C = 0.09 Correlacién baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el padecer laringitis es independiente
del tiempo que las docentes hacen uso del gis.

Observando, que los 15 sujetos que padecen laringitis hacen uso del gis --
en perfodos de tiempo variados (ver tabla 13).

TABLA DE CONTINGENC IAS X° (13)
* Tiempo pramedio en minu
TPO. EN MINUTOS DEL USO tos del uso de gis en =
DEL GIS # cada clase.
1 2 3 L} T 1. =de 17’
g_fg: st 4 8 2 1 |1s 2, 10 25!
25T Mo 5 L 2 o In 3. 26" a k2
k. 43' a 50°
Total 9 12 & 1 26
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15.

Ho; el que la profesora borre el pizarrén, es independiente de padecer larin-
gitis.

Hi; el que la profesora borre el pizarrén, es dependiente de padecer laringi-
tis.

Encontrando que:
x2 - 7.48
X295 = 3.8
C = 0.47 Correlacién media
Por lo tanto, se rechaza Ho; el
tes borren el pizarrén.

padecer laringitis depende de que las docen -

Observando, que de 16 sujetos que borran el pizarrSn 12 padecen laringitis, -
en tanto que 8 sujetos que no borran el pizarrén, 2 padecen laringitis (ver -
tabla 14).

TABLA DE CONTINGENC IAS X2  (14)

BORRA EL PIZARRON *
* Borra el pizarrdn:

1 2 T
gé: si 2 12 14 1. Diferentes alumnos
55-}; No 8 & 12 2. Profesora

Total} 10 16 26

Ho; el tener o no otro empleo, es Independiente de padecer fatiga.
Hi; el tener o no otro empleo, es dependiente de padecer fatiga.

Encontrando que:
2

X“ = 4,05
x2.95 = 3.84

C = 0.36 Correlacién media baja
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Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, la fatiga que presentan las docentes,
depende de que adenfs de trabajar en esta escuela, lo hagan en otro lugar.

Observando, que de 7 Ss que trabajan ademSs en otro lugar, 6 padecen fatiga
(ver tabla 15).

TABLA .DE CONT INGENCIAS X2 (15)
- TIENE OTRO
EMPLEQ =
\ 2 T * Tiene otro empleo:

38 si 6 8 14 1. 31
-5 2. No
oo No 1 11 12
[ - *
. Total . 7 19 26

Ho; el tipo de enfermedad que se padezca a partir del ingreso al trabajo do -
cente, es independiente a su mtlg&'edad en esta drea.

Hi; el tipo de enfermedad que se padezca a partir del ingreso al trabajo do -
cente, es dependiente a la antigiiedad en esta &rea.

Encontrando que:

x2 = 3.9
x2.95 = 11.1
C = 0.36 Correlacion media baja

Por lo tanto, se acepta Ho; la antiguedad de las profesoras en la docencia, -
es independiente al tipo de enfermedades que han padecido al ingresar a este
trabajo.

Observando, que los 16 sujetos que padecen enfermedades bioldgicas y psicold-
glcas, su antiguedad en la docencia es variada (ver tabla 16).



TABLA DE CONTINGENCIAS X2  (16)

ANTIGUEDAD EN LA DOCENCIA (AROS)
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30] 1 | * Tipo de enfermedad:
a l‘-'i‘g 1 - 3 2 1 - 10 | Biolﬁg‘fca
;gig 2 2 6 4 1 2 16 2. Bioldgica y
Psicolégica
Total 7 2 9 b 2 2 26
17. Ho; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos basi -

cos: protefnas, vitaminas y minerales, grasas y carbohidratos) en el desayuno,

es Independiente de hacerlo en casa.

Hi; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos bisicos:

protefnas, vitaminas y minerales, grasas y carbohidratos) en el desayuno, es -

dependiente de hacerlo en casa.

Encontrando que:

Kz-

7.46

x2.95 = 3.84

L =

0.47

Correlacibn media baja

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el consumir productos de los cuatro --
grupos bisicos de

en casa.

la alimentacién en el desayuno es dependiente de hacerlo -

Observando, que de 10 sujetos que consumen alimentos de los cuatro grupos basi

cos, nueve desayunan en casa (ver tabla 17).

TABLA DE CONT INGENC 1A' X2

DIETA BALANCEADA

Si No T

55: 1 9 1" 20
$s 2 1 5 6
Total 10 16 | 26

(7

** Desayuna en:
1. Casa

2, Fuera de casa
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b
Ho; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los k4 grupos basi -
cos: protefnas, vitaminas y minerales, grasas y carbohidratos) en la camida,

es independiente de hacerla en casa.
Hi; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos basi -
cos: protefnas, vitamninas y minerales, grasas y carbohidratos) en la comida,

es dependiente de hacerla en casa.

Encontramos que:

2.15
X“.95 = 3.84
0.45 Correlacidn media baja

o
L]

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el consumir productos de los cuatro --
grupos bisicos de la alimentacibn en la comida, es independiente de hacerla
en casa.

Observando, que de 19 sujetos que llevan una dieta balanceada en la camida,-
14 lo hacen en su casa (ver tabla 18).

TABLA DE CONTINGENC IAS xz (18)

DIETA BALANCEADA
i N T
= 8 *% Come en:
3E w3 |
c$ 2 5 [ 9 1. Casa
Total 19 7 26 2. Fuera de casa

Ho; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos basi -

cos: protefnas, vitaminas y minerales, grasas y carbohidratos) en la cena, es
independiente de hacerla en casa,

Hi; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos bisi -
cos: protefnas, vitaminas y minerales, grasas y carbohidratos) en la cena, es
dependiente de hacerla en casa.
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Encontrando que: A
x2 = 1.7
.95 = 3.8
C = 0.25 Correlacidn media

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el consumir productos de los cuatro gru
pos b8sicos de la alimentacidn en la cena, es independiente de hacerlo en ca-

sa.

Observando, que de 23 sujetos que cenan en su casa, 11 consumen alimentos de
los cuatro grupos bSsicos (ver tabla 19).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (19)

DIETA BALANCEADA

Si No T ** Cena en:

gt 1 1 12 23 1. Casa
S8 2 & 2 2 2. Fuera de casa
Total 1 14 25

Ho; el llevar una dieta balanceada (consumir productos de los 4 grupos bisi -

cos de la alimentaci6n), es independiente de hacer las tres comidas en casa.

Hi; el llevar una dieta balanceada (consumir productos de los & grupos basi -
cos de la alimentacién), es dependiente de hacer las tres comidas en casa.

Encontrando que:
!2 = 8.29
x2.95 = 5.99

C = 0.48 Correlacién media

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir al llevar una dleta balanceada es de -
pendliente de hacerla en casa.

Observando, que de 22 Ss que llevan una dieta balanceada 12 hacen las tres co
midas en su casa y 9 solo dos canidas, en tanto que de 3 sujetos que solo ha-
cen una comida en casa, 2 de ellos no llevan una dieta balanceada (ver tabla
20).



TABLA DE CONTINGENC IAS Xz (20)

NO. COMIDAS HECHAS
EN CASA
1 2 3 T
@ca Si 1 9 12 22
353 No 2 2 - b
-
Total 3 11 12 26

Ho; el padecer enfermedades gastrointestinales durante este afio de trabajo, -

es independiente al tipo de alimentos que consume entre camidas.

Hi; el padecer enfermedades gastrointestinales durante este afio de trabajo, -
es dependiente al tipo de alimentos que consume entre camidas.

Encontrando que:
2

X = 36.08
x*.95 = 9.49
C = 0.76 Correlacién alta

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el padecer enfermedades gastrointesti=-

nales durante el afio depende del tipo de alimentos que consume entre camidas.
Observando, que de 18 sujetos que reportaron padecer enfermedades gastrointes
tinales, 6 de ellos consumen anto]itos, 9 productos industrializados, 2 fru -

tas y uno té o café (ver tabla 21).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (21)

TIPO AL IMENTO QUE CONSUME * Tipo de alimentos que
ENTRE COMIDAS * consume entre camidas:
1 2 3 l’ T ].Mtojito's
i It m © 2.Productor industraliza
0o E.E E si 6 9 2 1 18 dos
§ E o8~ 3.Frutas
“— B - “3
S§8E2GN 4 1 2 1 8 k, Café o té
Total 10 10 b 2 26
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Ho; el padecer actualmente enfemmedades gastrointestinales, es independiente

al tipo de alimentos que se consumen entre comidas.

Hi; el padecer actualmente enfermedades gastrointestinales es dependiente al
tipo de alimentos que se consumen entre camidas.

Encontrando que:

2
X" = 13.24
x2.95 = 7.8
C = 0.58

Correlacidn media alta

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el padecer enfermedades gastrointesti-

nales depende del tipo de alimentos que consume entre camidas.

Observando, que de 18 sujetos que reportaron padecer actualmente enfermeda -

des gastrointestinales B de ellos consumen antojitos, 9 productos industria-
lizados y 1 frutas (ver tabla 22).

TABLA DE CONTINGENC IAS xz (22)

TIPO AL IMENTOS QUE CONSUME

ENTRE COMIDAS *

1 2 3 [

o 88 9 9 2 - | 2

$e0 8.

Scocd

&85E2N0 2 1 1 2 6
Total 1 10 3 2 26

* Tipo de alimentos que
consume entre comidas:

1. Antojitos

2. Productos industriali-

zados
3. Frutas
4, Café o té

Ho; el dedicar ms tiempo al cuidado del hogar, es independiente de padecer

fatiga.

Hl; el dedicar mds tiempo al cuidado del hogar, es dependiente de padecer fa-

tiga.



Encontrando que:
X2 = 7.0
.95 = 5.99
C = 0.46 Correlacién media

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el padecer fatiga depende de dedicar
més horas al cuidado del hogar.

Observando, que de 8 sujetos que dedican de 6 a B horas al cuidado del hogar
7 de ellos reportaron padecer fatiga, miesntras que 12 de los sujetos que de-
dican de 4 a 5 horas, 6 reportaron padecer fatiga; en tanto que los que dedi-
can de 1 a 3 horas (6 Ss) solo uno reporté padecerla (ver tabla 23).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (23)

PO.DEDICA AL DIA AL CUIDADOD
DEL HOGAR #* * Tiempo que dedica
al dia al cuidado
1 2 3 T del hogar.
& St 1 6 7 14 1.1 a3 hrs.
.g '-_? 2. 4 a5 hrs.
a o ] 6 ! 12 3. 6 a 8 hrs.
Totall 6 12 8 | 26

Ho; el fumar, es Independiente de padecer laringitis durante este afio de tra-
bajo.

Hi; el fumar, es dependiente de padecer laringitis durante este afio de traba-

jo.

Encontrando que:

X2 = 0.13
x2.95 = 3.84

C = 0.07 Correlacidn baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el padecer laringitis durante este afio
es independiente de fumar,
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¢

Observando, que de 5 sujetos que fuman solo 3 de ellos padecen laringitis,
mientras que de los 21 sujetos que no fuman 11 padecen de dicha enfermedad
(ver tabla 24).

10080842

TABLA DE CONTINGENC IAS X2 (24)

© FUMA
Si No. T ** Ha padecido
%':“'E si 3 1" 14 laringitis(durante
a0 ox este afo)
T Cx
25T Mo 2 10 12
Total 5 21 26

Ho; el sentir fatiga, es independiente del nimero de horas que regulammente

duerme por la noche.

Hi; el sentir fatiga, es dependiente del nimero de horas que regulamente -

duerme por la noche.

Encontrando que:

X2 - k2

x2.95 = 5.99
C = 0.38 Correlacidn media baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el sentir fatiga es independiente del

nimero de horas que regularmente duerme por la noche,

Observando, que de 9 sujetos que regulamente duermen de 5 a 6 horas, 7 re -
portaron no padecer fatiga y de 15 sujetos que reportaron domir de 7 a 8 ho
ras, 10 padecen fatiga (ver tabla 25).

TABLA DE CONTINGENC IAS X%  (25)
HRS.QUE DUERME POR LA
NOCHE

56 7-8  4+de 8 T

[ ]
5 s 2 10 1 13

o &
a8 No 7 5 1 13
Total 9 15 2 26
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27.

Ho; el nimero de horas que regularmente duermz por la noche, es independiente
de sentirse descansada para reanudar las actividades cotidianas.

Hi; el nmero de horas que regularmente duerme por la noche, es dependiente de
sentirse descansada para reanudar las actividades cotidianas.

Encontrando que:
Xz = 2.52
x2.95 = 5.9

c = 0,19 Correlacidn baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el niimero de horas que regularmente duer-
men las docentes, es independiente de sentir o no descanso para reanudar sus la
bores.

Observando, que 2 Ss que duermen regularmente m3s de 8 hrs., siente descanso,-
y otro no (ver tabla 26).

TABLA DE CONTINGENCIAS X° (26)
HORAS QUE DUERME POR
LA WocHE #* Siente descanso para
§«6 7-8 +de8 | T reanudar sus labores.
o
e § s 3 10 1 14
s
=9 No 6 5 1|2
Total 9 15 2 26

Cabe mencionar que en lo referente a la prictica de actividad fisica, no es po
sible anallzar los datos con la Xz, ya que solo manifestaron 8 sujetos reali -
zar dichs actividad, reportando 5 sujetos, hacerla los fines de semana, 2, de
3 a 5 yeces por semana y 2 dlario.

Como se puede observar el 65.38% no realiza actividad ffsica alguna, no obstan

te que se considere necesaria para preservar la salud.



28. Ho; el contar con servicios plblicos (agua,potable, drenaje, pavimentacidn, -
mercados y tiendas de autoservicio)l en su colonia, es independiente de pade -

cer problemas gastrointestinales.

Hi; el contar con servicios plblicos (agua potable, drenaje, pavimentacion, -
mercados y tiendas de autoservicio) en su colonia, es dependiente de padecer

problemas gastrointestinales.

Encontrando que:
Xz = 2.21
K95 = 7.8
C = 0.27

Correlacidn media baja

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el contar en la colonia con servicios -
piblicos (agua potable, drenaje, pavimentacién, mercados y tiendas de autoservi
cio), es ldenpendiente de padecer problemas gastrointestinales,

Observando, que de 20 sujetos que cuentan con todos los servicios 13 padecen
algln problema gastrointestinal y de los 6 Ss restantes que cuentan con 2 § 3
de los servicios, 5 padecen algiin problema gastrointestinal (ver tabla 28),

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (28)

SERVICI0S PUBLICOS DE°
LA COLONIA * '
1 2 3 4 T
i_:_: :' 3 3 1 1 13 18
SpE
fabs
£383 w |- 1 - 7 8
Total 3 2 1 20 26

* Servicios plblicos de
la colonia de las do-
centes:

2,

Agua potable y dre
naje.

Agua potable, dre-
naje y pavimenta -
cién,

Agua potable, dre-
naje, mercados y/o
tiendas de autoser
vicio.

Todos los servicios



29. Ho; las condiciones de la vivienda en cuanto a temperatura, luminosidad, ven-
tilacién y entrada de polvo, son independientes a padecer problemas en vias -
respiratorias durante este afio,

Hi; las condiciones de la vivienda en cuanto a temperatura, luminosidad, ven-
tilacidn y entrada de polvo, son dependientes a padecer problemas en vias res
piratorias durante este afio,

Encontrando que:
¥ - 2.9
XZ.SS = 11.1
C = 0.31 Correlacién media baja

Por lo tanto se acepta Ho; es decir, las condiciones de la vivienda en cuanto
a temperatura, luminosidad, ventilacion y entrada de polvo, son independien -
tes a padecer problemas en las vfas respiratorias,

Observando, que los 23 Ss que han padecido problemas en ylas respiratorias, -
las condiciones de sus viviendas con variadas, al igual que las de los otros

3 que no han padecido dicho problema (ver tabla 29).

TABLA DE CONTINGENCIAS X2 (29)

CONDICIONES DE LA * Condiciones de la
VIVIENDA * vivienda:
1. Ventilada
2. Frfa y ventilada
1 2 3 4 5 6 T g s
st |49 7 3 1 2 3 23 &

4, Obscura y ventilada

5, FrTa, himeda y ven-
tilada

6. Obscura, polvosa, =
frfa, hGmeda y ven-

Total |10 8 3 1 3 1 26 tilada

piratorias

Problemas -
vlias res-
.3
L]
1
L]
w




Cuadro _Mo.1

NUMERO DE HORAS SEMANAL, SALARIO MENSUAL Y
PORCENTAJE DE DOCENTES

No. de Horas Salario Ss 2
4 9,000.00 1 3,84
9 20,000.00 1 3.84
14 42,000.00 1 3.84
16 4o,825.00 2 7.69
18 23,896.00 a 49,600.00 8 30.76
21 k4,000, 00 1 3.84
24 65,000.00 2 7.69
30 50,540.00 a 68,000,00 2 7.69
3 70,000.00 1 3.84
32 72,000.00 a 80,000,00 2 7.69
33 74,000.00 1 3.84
35 54,000.00 a 74,000,00 2 7.69
42 100,000.00 a 104,000.00 2 7.69
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CONCLUSION.

Como se sefialé a lo largo del presente trabajo, uno de los principales problemas
due enfrenta la mujer, en el deterioro de su salud, son los factores de riesgos-
laborales, Situacin que en el Srea de servicios se agudiza, por considerar que
las tareas que se realizan son inherentes a su sexo y por tanto los riesgos labo
rales no son considerados, ni siquiera a manera de estudio, como lo afirma =----
Kernoff (op. cit.), prueba de ello lo constituye el &rea docente, en donde el --
Instituto de Servicios de Seguridad Social (ISSSTE) y el Sindicato Nacional de -
Trabajadores de la Educacién, carecen de estudios e informacién que sefialen las
enfermedades profesionales en esta drea, asT como sus factores de riesgo, no obs

tante que el 57% de los profesionales son mujeres.

Es por ello que en el presente trabajo se tratd detectar y evaluar los factores

de riesgo, que deterioran la salud de las docentes, de un centro educativo; con-
cluyendo que:

Para detectar los factores de riesgos laborales, es necesario no solo estudiar -
cada una de las §reas de produccibn, si no adem§s, el centro de trabajo en parti
cular, debido a que existen diferencias especificas v como lo sefala Rojas (op.-
cit.) ain dentro de una misma &rea, existen variaciones entre los centros de tra
bajo. Los riesgos que afectaron la salud de las docentes fueron:

Los Instrumentos de trabajo como son el uso del gis y borrador, mismos gue provo
caron laringitis; lo cual coincide con lo reportado por la 0IT (op. cit.) quien
considera dicha enfermedad como profesional. Ademds de los ;;roblms de audicién
y visién; sin embargo estas dos dltimas no fueron detectadas en este estudio, de
bldo entre otros, a que las enfermedades en estos 6rganos no son ficiles de de -
tectar, a menos que sean avanzadas, y las docentes solo acuden al mé&dico cuando
presentan algin problema de salud, observando también que estas no acuden a los
profesionales de dichas especialidades, ya que solo el 13,762 reportd acudir al
otorrinolaringologo y ninguna al of talmologo.
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Otros factores que influyen en el deterioro de la salud de las docentes, lo cons-
tituyeron:

El tipo de actividad que desarrollan ya que si &sta es académica, se les asignan
otras funciones, lo que genera una sobre carga de trabajo, con los riesgos inhe =
rentes a dichas funciones.

El tener otro empleo ya que el 85.11% que reporté tenerlo, manifesté tener fatiga.

La edad de las docentes, misma que determind el niimero de enfermedades que han pa
decido tanto al ingresar a esta &rea, como durante el afio de aplicacidn, observan
do que a mayor edad mayor es el nlmero de enfermedades.

Las relaciones interpersonales con las autoridades del plantel, ya que afectan di
rectamente a su desarrollo profesional, encontrando que a mejor relacién con las
autoridades, mayor probabilidad de recibir incentivos.

El trayecto de la casa al centro laboral y viceversa; detectando que a mayor dis
tancia entre estos,mayor el tiempo de traslado. Cabe observar que influyd tam --
bién el tipo y nimero de transportes empleados.

Las relaciones que reflejaron no afectar su salud en el &rea laboral son:

Las relaciones interpersonales con los compafleros de trabajo, ya que se encontrd
que la conversacidn no varfa segln la relacibn.

El nimero de horas adscritas, ya que estas son independientes a la asignacién de
otras funciones. Reafirmando con esto que el tipo de actividad (acad€mica) que -
desarrollen es lo determinante.

El uso del gis, el cual no influye a padecer dermatitis ya que solo tres profeso-
ras reportaron padeceria, no obstante que este se use regularmente.

Los estllos de vida influyen también en el proceso salud-enfermedad como lo afir-
man Kernoff, Mosfield, Tecla, Rojas y Laurell (op. cit.), por 1o que en esta cate
gorfa se concluye que:



El tomar los alimentos en casa, propicia que las docentes lleven una dieta balancea
da, sin embargo, el consumir productos industrializados entre comidas, les provoca
problemas gastrointestinales,

Las profesoras no tienen hibitos motrices, es decir no realizan actividades fisicas

o.bten 1o hacen con una frecuencia inadecuada.

El sentir fatiga, no depende del nimero de horas 'que diariamente duermen, sino del
tiempo que dedican diario al cuidado y mantenimiento del hogar, observando que a ma
yor tiempo que se le dedica a estas actividades, mayor probabilidad de sentir fati-
ga.

El padecer laringitis no depende de que las profesoras fumen, sino del manejo de --
los instrumentos de trabajo (gis y borradod .

A mayor grade escolar, mayor es la probabilidad de que las docentes acudan al médi-
co ante problemas de salud.

Cabe observar que se encontrd un alto Tndice de problemas dentales, por lo que se -
puede inferir que existe, una mala técnica de cepillado, o blen malos habitos ali -
menticios y de higiene bucal.

Es Importante mencionar que no obstante no haber obtenido a través del cuestionario,
fndices significativos de problemas como: drepresién, stress e irritabilidad, como
ya se mencion§, las docentes manifestaron, casi en su totalidad, a través de la con
versacién directa padecer dichos problemas. =

Por dlitimo, en lo que respecta a condiciones de la vivienda, no se encontr§ depen -
dencia entre los problemas gastrointestinales y los servicios piblicos del lugar de

residenciaj asi como tampoco de las condiciones de &sta con problemas en vfas respi
ratorias.

Por lo tanto las condiciones de trabajo, y los estilos de vida, afectan la salud de
las profesoras. Lo cual demuestra la necesidad de seguir realizando estudios en es

tas Areas, con la participacin de otros profesionales del frea médica y de ias ---
ciencias soclales.
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De donde la partlcipaci8n del psic8logo, no solo se concreta en el drea laboral a
capaclitar, adlestrar, seleccionar y motivar a las trabajadoras para incrementar -
la producci8n, sino ademlis a detectar y evaluar los diferentes factores de riesgo
a los que estan expuestas, tanto en el &mbito laboral como en los estilos de vida,

asl como elaborar programas de prevensidn, tratamiento y rehabilitacidn individua
les y de grupo que propicien una salud integral.



SUGERENCIAS .

De acuerdo con las conclusiones se sugiere:

Realizar estudios de campo, para profundizar la relaci8n existente entre condicio
nes de trabajo-salud, estilos de wida-salud, condiciones socioeconSmicas-salud, -
asf como las relaciones de: condiciones socloecon&micas-condiciones de trabajo y
condiciones socioecon8micas-estilos de vida; lo cual permitird elaborar programas
de intervenciSn para preservar y mantener la salud de las trabajadoras, con la --
particlpacién de diferentes profesionales y de las propias profesoras, io cual --
permitird cubrir con mayor probabilidad las necesidades e intereses especificos -
de las trabajadoras.

De donde el presente estudio muestra la necesidad de que el psicdlogo participe -
en las Sreas de:

Evaluacidn y deteccidn de los factores de riesgo que atentan contra la salud (con
diciones de trabajo, estilos de vide y condiciones sociocecondmicas) de las traba-
jadoras, as? mismo en la elaboracibn, aplicacidn y evaluacidn de programas de in-
tervencién que tiendan a optimizar la salud de las docentes entre las que desta -
can en el Brea laboral: manejo adecuado de los instrumentos y medios de trabajo
como son: wuso del gis, borrador, rotafolio, elaboracién y utilizacibn de materia
les didicticos, manejo de técnicas para el control de grupo; mejorar las condicio
nes objetivas de trabajo, propiciando la participacién de las docentes en: la or
ganizacidn escolar para aprovechar de manera Sptima los recursos fisicos, materia
les, financieros y humanos; el desarrollo de habllidades sociales en las trabaja-
doras para mejorar las relaciones Interpersonales respecto a: profesora-alumno,
profesora-profesores, profesora-~autoridades, profesora-personal administrativo, -
profesora-sindicato y profesora-padres de fanmilia.

Planeacifn de! disefio de escuelas; mismo que considere, espacio para: la moyili-
dad neoesirla entre alumnos y maestro en el aula; descanso y recreacidn, el mante
nimiento y control de materiales didécticos, la consulta y trabajo individual y -
de grupo, actividades de educacidn ffsica y administrativas, ademfis de la ilumina
cidn, ventilaci8n y distribucién de mobillario,



89.

En lo referente a los estilos de vida, es necesario shondar mfs en lo que respec-
ta a organfzacién personal, debido a que en el estudio se encontrd, que no hay -+
una distribuci8n equitativa entre el tiempo que dedican a las actividades del cui
dado y mantenimiento del hogar y de la familia, las actividades socioculturales,
persenales y laborales, Ademds se deben elaborar, aplicar y evaluar, programas -
de intervencidn que tiendan a modificar malos h3bitos alimenticios; asi como esta
blecer y mantener h3bitos sanitarios, motrices y de organizacidn personal y fami-
liar (distribuciSn de tiempo para realizar sus actividades cotidianas, distribu =
cidn de areas de trabajo y de recreacidn, asl como del ingreso familiar).



Apendice No. 1

Cd. L6pez Mateos, Noviembre 1985.

A LAS PROFESORAS:

Estamos real izando una investigacidén, que tiene por objetivo: detectar y eva-
luar los factores de riesgos laborales que deterioran su salud.

Su escuela fue seleccionada para formar parte de este estudio, por 1o que le -
pedimos su mfxima cooperacién. En el cuestionario le preguntaremos datos gene
rales, las caracterTsticas y condiciones de su trabajo, su estilo de vida, su
salud y las condiciones de vivienda.

Lea cuidadosamente todas las preguntas, contestando cada una con la mayor sin-
ceridad y claridad posible. Todas las respuestas que usted nos dé, serdn ana
lizadas de manera andnima y ninguna informacién individual, se dard a conocer.
Los datos, serdn confidenciales y dnicamente se utilizardn con propSsitos de -
investigacién,

Le agradecemos de antemano su val losa colaboracién,

ATENTAMENTE

RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL
CUESTIONAR IO
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1. DATOS GENERALES.

1.1 Edad afios.

1.2 Estado civil: Sol tera Divorciada
Casada Viuda
Unién Libre Otro

1.3 Lugar de nacimiento:

Local idad:
Munic ipio:
Estado:

1.4 Lugar de residencia actual:

1.5 & Pesde hace cuinto tiempo reside allf ? 3 afos.

1.6 L Con quién vive 7

1.7 ! Qué medios de transporte empled durante la dl tima semana para ir y ve-
nir de su casa a su trabajo ? (puede sefialar mfs de una opcidn).

A pie Pesero Metro
Camién Auto proplo Otros

1.8 ! Qué estudios tiene ?

Primaria Licencliatura
Secundaria st Te
Preparatoria Doc torado
Normal Otros

Normal Superior

2. COMNDICIONES DE TRABAJO.

2.1 Dentro de esta Institucién lqué puesto desempefa?l

2.2 ! Qué tipo de actividad desarrolla 7

Académica Adlestramlento



2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

Su empleo es de:

Base Interimato ilimitado Conf ianza Otro

L Cudl es su antigiiedad en este empleo ? afios.

Regularmente ! qué tiempo emplea para llegar de su casa a su trabajo y
viceversa 1.

Menos de 30 minutos M&s de 90 minutos

De 30 a 60 minutos Otro

De 61 a 90 minutos

Su turno de trabajo en esta institucién es:

Matutino Vespertino Otro
Especifique

i Cufl es su horario de trabajo ?

{ Cufintas horas trabaja a la semana 7

¢ Qué otras actividades desarrolla dentro de la institucién 7

i Tiene horas libres durante su jornada de trabajo? Si No

! En qué las emplea ?

L Tiene asignadas horas de servicio 7 Si Mo

{ Cufntas 7

L En qué las emplea 7

i CuSntas horas a la semana trabaja directamente en los grupos?




2.13 L Tiene derecho a algin tipo de descanso durante la jornada ?

Si o

L De qué tiempo dispone? i Porqué 7

2.14 ! Interrumpe su actividad durante la jornada ?
Si No
L Porqué ?

2.15 L Cu&fl es su salario mensual ?

2.16 ! Cree usted que su salario es adecuado 7 Si No

L Porqué 7

2.17 ! Actualmente tiene otro empleo ademds de este 7
Si No
¢ Qué puesto desempefia ?

2.18 Hace uso de las prestaciones sociales en los servicios de:

Si
Servicio de Guarderias

Servicio Mé&ico

Tiendas de consumo del ISSSTE

Servicio de actividades
Fisico-Recreativas

Préstamos

Otros

Especif ique

2.19 ! Qué tipos de incentivo (s) recibe 7

2.20 & Cree qué es o son suficlentes ? Si No
t Porqué 7

2.21 Su trabajo lo desempefia: (puede sefialar m&s de urn)
De Ple Caminando Sentada Otro

2,22 En su trabajo ! toma declisliones sobre lo que realiza 7
st o______
L De qué tipo 7 L Porqué 1




2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

2.3

2.32

2.33

La actividad que desempefia es: (puede sefialar mis de una)

Creativa Fécil
Diffchl Desagradable
Agradable Descansada
Fatigante Otras
Rutinaria

9.

En 1a institucién en la que labora ¢ dispone de materiales didscticos

y de apoyo para realizar su trabajo 7 Mo
Si T
L CudTes 7 L Porqué 7

En promedio los grupos que atiende . Con cudntos alumnos cuentan ?

L Considera usted, que la cantidad de alumnos que hay en cada grupo es

adecuada? St No

L Porqué 17

Las condiciones de higiene de los salones de clase son:

Buenas Malas Regulares

Las condiciones de higiene de la“ sala de juntas son:

Buenas Malas Regulares

Las condiciones de higiene de las &reas de descanso son:

Buenas Malas Regulares

Las condiclones de higiene de los sanitarios son:

Buenas Malas Regulares
En pramedio ! cudntas veces hace uso del gis en cada clase ?

L Utillza algdn Instrumento para manejar el gis ?

L Generalmente quién borra el pizarrén durante sus clases?

Diferentes alumnos Un alumno en particular Usted
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2.34 ! ué& material emplea para borrar el pizarrén ?
Borrador
Franela mojada
Papel deshechable
Otro Especifique

2.35 En pramedio ! qué tiempo emplea hablando frente a cada grupo 1

5a 9minutos

10 a 29 minutos
30 a 49 minutos
Otro Espec if ique

2.36 En promedio ! cudntas veces durante su clase pide al grupo que permanez-
~ cacallado ?

2.37 ! Interfiere el ruido de otras dreas de la escuela, en su clase 17
si . TR
¢ cufles ? L porqué 7

2.38 La iluminacién de los salones de clase es:
Natural Artificial Mixta

2.39 En promedio ! cudntas horas lee diariamente ?

2.40 Generalmente L a qué hora lee ?

2.41 Generalmente L a qué hora prepara su material de clase 7

2.42 Generalmente . a qué hora califica exdmenes y trabajos escritos 7___

2.43 En promedio ! cuéntos libros utiliza al dfa 7

2.44 En promedio ! qué té&cnica emplea para exponer sus clases ?
Conferencia Grupal
Saminario Otra

Especiflque




2.45

2.4

2.47

2,48

2.9

2.50

2,51

2,52

2,53

2,54

L Ha sufrido algln accidente en su trabajo éste afio ?

si

Especifique

No

v ™ T

L Ha sufrido algln accidente al ir de su casa a su trabajo éste afio 7

Si Especifique

o

L Qué enfermedades ha padecido durante éste afio al desempeiar su trabajo

Al desempefar su trabajo ¢ qué cosas le distrasn ?

Estos distractores son:

Poco frecuentes

Frecusntes

En su trabajo se estado de &nimo es:

Alegre

Triste
Indiferente

Este estado de 4nimo se presenta:

Raras veces

Frecuentemente

Muy frecuentes

Irritable
Otro

Especifique

—_—

Siempre

L Cmo considera que son sus relaciones con sus demds compaferos de traba-

Jo ?

Necesarlas
Cordlales_ . =

Muy buenas
No buenas

Por compromiso

Ctras

Platlca con sus compaferos de trabajo principalmente de;

Aspectos relacionados con su trabajo
Aspectos famlllares y/o personales

Otros

Especl fique

{ C8mo considera que son sus relaciones con las autoridades de la escuela ?

Cordliales
Necesarias

No buenas

Por compromiso

Otras

Especifique
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3. ESTILOS DE VIDA.

3.1 Ll Tiene alguma persona que le ayude en el quehacer doméstico?

Si No L Porqué 7

3.2 I Qué tiempo dedica al dTa, al cuidado del hogar?

1 a 2 horas 6 a 7 horas
3 a b horas 8 horas
5 a 6 horas

3.3 Regularmente !l 'Qué actividades resliza dentro de su hogar?

3.4 L Cémo considera que son sus relaciones con los dends miembros de su fa-

mil ia?
Cordiales Por compromiso
Necesarias Otra
No ‘buenas Especifique

3.5 ! Cémo considera las actividades que usted realiza en el cuidado del ho -
gar? (puede sefialar mfs de una)

Creativas Faciles
Dificiles Desagradabl es
Agradables |, Descansadas
Fatigantes Otras

3.6 Desayuna:
En casa Otro
En la calle Especifique

3.7 Por lo regular { 3 qué hora desayuna ?

3.8 Durante la ditima semana ! cufles de los siguientes al imentos desayuns 17

Leche Verduras Café
Pan Frutas Atole
Huevos Té Otros
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3.9 La comida de medio dTa ¢ la hace en la Instituclén en la que trabaja ?

st No i porqué 17

3.10 Durante la dltima semana ! cufles de los siguientes al imentos comié 7

Carne Comida corrida

Verduras Tacos, sopes, etc.
Frutas Golocinas,refrescos etc.
Tor tas Otros

3.11 Los alimentos que usted consume m&s frecuentemente son:

3.12 Regularmente ! a qué hora come ?

3,13 L Come lo que le gusta 7

Nunca Raras veces Frecuentemente Siempre

3.14 Cena:

En casa Fuera de casa

3.15 Durante la ditima semana i cufles de los siguientes al imentos cend ?

Leche Cereales
Pan TE

Mievo Café
Verduras Otros
Frutas

r B B

3.16 Regularmente ! a qué hora cena ?

3.17 1 Slente hambre durante la Jornada de trakajo ?

Nunca Raras Veces  Frecuentemente Siempre

3.18 ! Come entre comidas ?

Munca Raras Veces Frecuentemente Siempre

En caso de camer entre camidas ! qué tipo de al Imentos consume ?




3.19

3.20

3.z

3.22

3.3

3.24

3.25
3.26

3.27

3.28

3.29

29.

! Tiene un horario establecido para consumir sus tres camidas del dia 7

Si : No__
Desayuna hrs, L Porqué 7
Come brs.

Cena hrs.

JS.IEI mé&dico le ha prohibido consumir al'gﬁn al imento 7
L Cufles 7 L Porqué 7

Regularmente ! cudntas horas duerme por la noche 7

L Siente suefio durante el dfa ?

Munca Raras veces Frecuentemente Siempre

i En qué momentos siente suefio ?

Durante la jornada de trabajo Después de comer
Durante el trayscto al trabsjo Otro Especifique
Durante el trayecto de regreso a su casa

En estos casos se duerme

Nurca Raras veces Frecuentemente Siempre

Por las noches i tiene algdn problema para dorsir T ~
Nunca Raras veces Frecuentemente Siempre

Con lo que duerme ! se siente suficientemente descansada para reanudar
sus labores 7 SI No L Porqué 7

lé;Practlca algdn tipo de ejorclt.;.kl’o fisico 7

L Cugl 7 L Porqué ?

! Con qué frecuenclia 7

! Qué actividades recreativas realiza con su familia 7

{ Con qué frecuencia las realiza ?
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2.30 & Qué tipo de actividades recreativas real iza con sus amigos o compafieros
de trabajo 7

i Con qué frecuencia las realiza 17

2.31 ! Qué tipo de actividades cul turales realiza 7

! Con qué frectiencia ?

k., SALUD.
k.1 Regularmente ! bajo qué circunstancias visita al médico 7

Chequeo general
Cuando siente algdn malestar

Otros
Especifique

h.2 1 Ou€ tipos de profesionales visita para el cuidado de su salud? (puede
sefalar mfs de una opcién ?

M&ico general 0f tatmél ogo
GinecSlogo Otros
Psicélogo Especifique
Odontélogo

4.3 Algdn famlillar ha padecido o padece de:

St No Parentesco

Diabetes

Tuberculosls

Cardiopatlas

Hiper tencién arterial

Padec Imientos mentales

o nerviosos (psicosis,
“epilepcia,neurosis,etc)

Alcohol ismo

Toxicamanlias

Obesidad

Enfermedades veneras

Gastritis

Ulcera peptica

Otras
"Especifique
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kb I Qué enfermedades ha padecido ?

4.5 A partir de su ingreso al trabajo docente ! qué enfermedades ha padecido ?

4.6 Actualmente qué enfermedad (es) padece ?

4.7 ! Qué ha hecho para que desapareza (n) su (s) enfermedad (es) 7

4.8 ! Acostumbra tomar medicamentos sin prescripcién m&ica 7

Si No

h.9 I Acostumbra fumar ? Si No

i Cudntos cigarros fuma al dfa 7

5. COMICIONES DE LA VIVIENDA.

5.1 Su colonia cuenta con serviclos de:
Si No

Agua potable
Dremaje
Electricidad
Calles pavimentadas
Alumbrado pibl ico
Servicios m&icos piblicos
Escuelas
Mercado y/o tiendas de
autoservicio
Centros de recreacidn
Tel &fono pidbl ico
Medios de transporte

5.2 La casa en la que vive es:

Propla ' De ataquliler Otra ’

5.3 Su casa es:

Unifamil lar Dupl ex Mul tifami) lar



5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

Su casa es: (puede sefalar mis de uma).

Luminosa Oscura Fria
Caliente Polvosa Himeda
Ruidosa Silenciosa Ventilada

! Cuintas personas viven en su casa 17

102.

! Cu&ntos dormitorios hay en su casa ?

L Cufntas personas duermen en cada dormitorio ?

! Cufntas personas duermen con usted 7

 Su casa tiene:

Bafio (s) Propio Comdn
Sefiale si tiene:
Si No
Lavabo
Regadera
Tina
Cocina
tomedor
Sala
Estudlo o bibl foteca
Jardin
Su casa es de:
Mamposter la Madera Otros
Tablicon Adobe Especifique
Su famil ia cuenta con:
St No
~ Automov i1
Te] &fono
T.V. Color

T.V. Blanco ¥ Negro

Méquina de escribir

Méquina de coser

Estereo

Grabadora

Videocasetera

Otros

Espec If Ique
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A ice No. 2

Cd. Lépez Mateos, Diciembre 1985.

A LAS PROFESORAS:

Estamos realizando una Irwestigacién, que tiene por objetivo: detéctar y eva-
luar los factores de riesgos laborales que deterioran su salud.

Su escuela fue selecclionada para formar parte de este estudio, por lo que le -
ped imos -su mdx ima cooperacién. En el cuestionario le preguntaremos datos gene
rales, las caracterfsticas y condiciones de su trabajo, su estilo de vida, su
salud y las condiciones de vivienda.

Lea cuidadosamente todas las preguntas, contestando cada una con la mayor sin-
ceridad yclatidad posible. Todas las respuestas oue usted nos dé, serdn ama -
| izadas de manera andnima y ninguna Informacién individual, se dard a conocer.

Los datos, serdn confidenclales y dnicamente se utilizardn con propSsitos de -
Trvestigac i6n.

Le agradecemos de antemano su val losa colaboracién,

ATENTANENTE

RESPONSABLES DE LA APLICAC ION DEL
CUESTIONARIOD
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INSTRUCC IONES GENERALES:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y anote el nimero (s) que correspon
da (n) a su respuesta en el (los) cuadro (s) (D) correspondiente (s) o es -
criba brevemente, segin sea el caso.

Ejemplos:

1. Estado clvil m

1. Soltera k. Divorciada
2. Casada 5. Viuda
3. Unién Libre

2. ICufl es su miximo grado de estudios? E
1. Preparatoria 5. MiestrTa
2. Normal 6. Doc torado
3. Normal Superior 7. Otro
b, Licenclatura

3. Edad 28 ~afos.

. U0ué otras actividades desarrolla dentro de la
Instltucién?

Coondinar los 1° aflon y asesorer al ™ "B"




Cuestiomario MNo.
DATOS GENERALES.

1.1 Edad afios.

1.2 Estado civil:

1. Seltera 4. Divore¢lada
2. Casada 5. Viuda
3. Unidn Libre

1.3 Lugar de macimiento:

1. Distrito Federal
2. Interior de la Repdbl ica

1.4 Lugar de residencia actual:

1.5 Con quién vivel

1.6 ICufl es su miximo grado de estudios?

1. Preparatoria 5. Maestrfa
2. Normal 6. Doctorado
3. Normal superior 7. Otro

b, Licenclatura Especl fique

COND ICIONES DE TRABAJO.

2.1 Qué tipo de actividad desarrolla dentro de esta insti
tuc 16n?

1. Acad@mica 2. Miestramiento

2.2 Su empleo es de:

1. Base 3. Conflanza

2. Interinato h. Otro
ilimitado

105.



2.3

2.k

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.1

{Cufl es su antligliedad en este empleo?
iCufl es su antigledad en la docencla?

Regularmente lqué tiempo emplea para llegar de su ca-
sa a su trabajo y viceversa?

1. Menos de 30 minutos 3. De 61 a 90 minutos
2. De 31 a 60 minutos 4, M&s de 90 minutos

LQué med los de transporte empleS durante la dltima se
mana para ir y venir de su casa a su trabajo? (puede
sefalar mfs de una opcién) .

1. A ple k. Pesero
2, Cami6n 5. Taxl
3. Metro 6. Auto propio

{Lusl es su horario de trabajo?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Nimero total de horas que trabaja por semana.

{0ué otras actividades desarrolla dentro de la institu-

cién?

iTiene horas 1ibres durante su Jornada de trabajo?
1. S1 2. Mo

LTiene asignadas horas de serviclo?

1. Si 2, Mo

S| su respuesta es 1 (si). ilLas trabaja?

1. Slempre 3. Raras veces
2. Frecuentenente . Nunce

106.
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2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.

iLudntas horas a la semana trabaja dlrectamente en los
grupos?

lSe ve interrumpida su clase por otro tipo de activi=-
dades asignadas?

1. Si 2. No

ICusl es su salario mensual?

Ac tualmente ltiene otro empleo adends de é&ste?

1. Si 2, b

Hace uso de las prestaciones sociales en los servicios
de:

1. Servicio de guarderfa L, Servicio de activi-
2. Servicio mé&dico ?l::: fisico-recrea

3. Tiendas de consumo [SSSTE 5. Préstamos

Recibe usted Incentivos de tipo:

1. Material (carta de reconocimiento, diploma, etc.)

2. Afectivo (fel icitaciones verbales individualmente o
ante su grupo de compafieras, etc.)

3. De ninguno de los dos

La actividad que desempefia es: (puede sefialar mfs de una)

1. Creativa 5. Rutinaria

2. Diffeil 6. Facll

3. Agradable 7. Desagradable
&. Fatigante 8. Descansada

LEn la Institucién en la que labora dispone de materiales

didécticos y de apoyo para real lzar su trabajo?
1. St 2. Mo

En promed lo,de los grupos que atiende lcon cudntos alum -

nos cuentan?

L]
00

0]
0]



2.22

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

Las condiciones de higiene de su lugar de trabajo son:

1. Buenas 2. Regulares 3. Malas

En promedio lcudntos minutos hace uso del gis en cada
clase?

1. Menos de 17 minutos 3. De 26 a 42 minutos
2. De 18 a 25 minutos h. De 43 a 50 minutos

Wtiliza algdn instrumento para manejar el gis?

1. Si 2, Mo

Generalmente lqui&n borra el pimarrdn durante la clase?

1. Diferentes alumnos 3. Usted
2. Un alumno en particular

lQué material emplea para borrar el pizarrén?

1. Borrador 3. Pafuelos deshechabl es
2. Franela mojada

En promed fo loué tiempo emplea hablando frente a cada
grupo?

1. Meros de 17 minutos 3. De 26 a 42 minutos
2. De 18 a 25 minutos &, De 43 a 50 minutos

linterflere el ruido de otras dreas de la escuela en su
clase?

1. st 2. N

En promed io lcuSntas horas lee diariamente?

1.Del a 2horas 2.De3 a h horas 3. Mfs de 4 horas

Generalmente len qué momentos le€, prepara su material de
clase, califica exfmenes y trabajos escritos?

1. Por la maflana 2, Por la tarde 3. Por la noche



2.3

2.32

2.33

2.34

2,35

2.36

Por lo general lqué técnica emplea para exponer sus
clases?

1. Conferencia 2. Seminario 3. Grupsles

tHa sufrido algin accidente en su trabajo este afio?
1. Si 2. Mo

lHa sufrido algdn accidente al ir de su casa a su -
traba jo &ste afio?

1. Si 2. b

Al desempefiar su trabajo este afio, ha tenido proble-
mas de salud, tales como:

1. Amigdalitis 11. Problemas dentales
2. Gripe 12. Neurosis
3. Laringitis 13. Enfermedades de la vista
b, Faringitis 1h4. Hipertensién arterial
5. STrusitis 15. Stress
6. Amibiasis 16. Fatiga
7. Gastritis 17. Depresién
8. Ulcera 18. Otra (s)
9. Dermatitis Especifique
0. Enfermedades gastroin
testinales.

Al desempefar su trabajo le distraen factores tales
camo ;

1. Fisicos (rufdo del exterior o Interlor del salén de

clases, sxceso o falta de luz, etc.)

2. Afectivos (problemas persordlies, famil lares, labora

les, etc.)
3. Ambas (1 y 2)

Estos distractores se presentan:

1. Raras veces 2, Frecuentemente 3. Siempre

103.
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2.37

2.38

2.39

2.h0

2.4

110.

En el trabajo su estado de §nimo es:

1. Alegre 3. Triste
2. Indiferente b, Irritable

Este estado de &nimo se presenta:

1. Raras veces 2. Frecuentemente 3. Siempre

émo considera que son sus relaciones con sus
compafieros de trabajo?

1. Indispensables &. ¥o buenas
2. Cordiales 5. Por compromiso
3. Muy buemas

Platica con sus compafieros de trabajo principal
mente de:

1. Aspectos relacionados con su traba jo
2. Aspectos famillares y/o personales
3. Ambos (1 y 2)

iCémo considera que son sus relaclones con las -
autor ldades de la escuela?

1. Indispensables k. Mo buemas
2. Cordiales 5. Por compromiso
3. Muy buemas.

3. ESTILOS DE VIDA.

3.1, iTlene alguna persora gue le ayude en el quehacer

3.2

doméstico?
1. st 2. Mo

Qué tiempo dedica al dfa al culdado del hogar?

1.1 a3 horas 3. 6 2a 8 horas
2. h a 5 horas b, Mfs de 8 loras



33

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Regularmente lqué actividades real iza dentro de su
hogar?

1. Quehaceres domésticos 3. Actividades del trabajo
2. Actividades recreativas :4. Cuidado de hijos

En promed fo Icudnto tiempo dedica diar iamente a su -

persoma?

1. Menos de 1 tora b, 3 horas

2. 1 hora S. Més de 3 horas
3. 2 horas

ICémo consldera oue son sus relaciones con los miem -
bros de su famil [a?

1. Indispensables 3. Muy buenas
2. Cordiales h. Mo Buemas

ILémo considera las actividades que usted realiza en el
cuidado del. hogar? (puede anotar mss de una opcién).

1. Creativas 5. Rutinarias

2. DTficiles 6. Faciles

3. Agradables 7. Desagradables
4. Fatigantes 8. Descansadas
Desayuna:

1. En casa 2, Fuera de casa

Come;

1. En casa 2. Fuera de casa

Cena:

1. En casa 2. Fuera de casa

111,
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3.10

3.n

3.2

3.13

3.14

3.15

Durante la Gl tima semama leufies de los siguientes
nutr ientes consumid en:

El desayuno:
La comida:
La cena:

1. Protefnas (todo tipo de carnes, quesos, leche,etc.)

2. Brasas (aguacate, rueces, mantequilla, aceite de
mafz, etc.)

3. Vitaminas y Minerales (todo tipo de vegetales y -
frutas, miel, sal, etc.)

k. Carbohidratos (pan, tortilla, arroz, frijol, tri -
go, etc.)
iCome lo que le gusta?

1. Munca 3. Frecuentamente
2. Raras veces 4, Slempre

iSiente hambre durante la jornada de trabe jo?

1. Nunca 3. Frecuentemente
2. Raras veces &, Siempre

{lome entre comidas?

1. Nunca 3. Frecuentemente
2. Raras veces &. Siempre

En caso de comer entre comidas lqué tipo de al Imentos
consume?

1. Anto]itos (sopes, tacos, quesadillas, tostadas,etc)

2. Productos industrial izados (papas, gansitos, refres
cos, etc.)

3. Frutas
A, Caff o té

iTiene un horario establecido para consumir sus tres
comlidas del dfa?

12,
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3.16

3.7

3.18

3.19

3.20

3.2

3.23

3.24

LEl m&ico le ha prohfbido consumir algin al imento?

1. Si 2, Mo

Por la noche regularmente duerme:

1.De5a 6loras 2.De7 a8 horas 3. His de 8 toras

iSiente suefio durante el dfa?

1. Munca 3. Frecuentemente

2. Raras veces k. Siempre

Por las noches ltlene algin problema para dormir?

1. Si 2. Mo

Con lo que duerme lse siente lo suficientemente descansa

da para reamudar sus labores?

1. si 2, No

Prictica algdn tipo de ejerciclo flsico?

1. Si 2. b

S1 su respuesta es 1 (s)), lecon qué frecuencia 1o real iza?

1. Diarlo
2.3 a 5 veces por semana

3. Fines de semama

HQué actividades recreativas realiza con su famil ia?
(puede amotar mfs de una opcién)

1. Flsico deportivas (madar, correr, atc.)
2. Culturales (cine, tatro, visitar a museos, etc.)
3. Soclales (flestas, dfas de campo, etc.),

&, Paseos
5. Viajes

iCon qué frecuencia las real iza?

1. Los fines de semana
2. 3 veces por semana

3. Quincenalmente
4, Mensualmente

113.
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3.25 lQué actividades recreativas realiza con sus amigos?

1. Fisico deportivas (voleibol, basquetbol, etc.)
2. Culwrales (cine, teatro, etc.)

3, Sociales (fiestas, dfas de campo, etc.)

k. Paseos y viajes

3.26 Ilon qué frecuencia las real iza?

1. Los fines de semana 3. Quincenalmente

2. 3 veces por semana L, Mensualmente

SALUD .

L.1. Regularmente lbajo que circunstancias visita al médico?

1. Chequeo general 2. Cuando siente algdn malestar

4.2 lQué tipos de profesionales visita para el cuidado de
su salud? (puede anotar mids de una opcién).

1. Médico general 5. Oftalmélogo
2. 0dontélogo 6. PsicSlogo
3. GinecSlogo 7. Otro (s)
4. OtorrinolaringSlogo Especifique

L.3 Algdn famil iar ha padecido o padece de: (puede anotar

mds de uro) Parentesco

1. Diabetes
Cardiopatias

3. Hipertensidn arterial

=
.

Padec imientos mentales
0 nerviosos

Obesidad
Gastritis

. Ulcera peptica

@ ~ o W

.

Otra (s) especifique
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4.5 IQuUE enfermedades ha padec ido?

. Amigdal itis
. Gripe

4.5 A partir de su ingreso al trabajo

Laringitis

. Faringitis

Strusitis
Mibiasis
Gastritis

. Ulcera
. Dermatitis
. Enfermedades gastrointes

tinales

dades ha padecido?

Amigdalitis
Gripe
Laringitls

. Faringitls

Sinusitis

6. Amiblasis

@ ~J

. Gastritis
. Ulcera

9. Dermatitis

. Enfermedades gastrointes

tinales

1.
12,
13.
14,
15.
16.
17.
18.

"

h.6 Actualmente lqué enfermedad (es)
(puede arotar més de una opcién)

. Amigdalitls

Gripe
Laringitis

. Faringlitis

. Strusitis

. Amiblasis

. Gastritls

. Ulcera

. Dermatitis

. Enfermedades gastrointes

tinales

1n.
12,
13.
1h,
15,
16.
17.
18.

Problemas dentales
Neurodermatitis
Enfermedades de la vista
Hipertensién arterial
Stress

Fatiga

Depresién

Otra (s)

Especifique

docente lqué enferme-

. Problemas dentales
12,
13.
14,
15.
16.
17.
18.

Neurodermatitis
Enfermedades de la vista
Hiper tensién arterial
Stress

Fatiga

Depresién

Otra (s)

Especif ique

padece?

Probl emas dentales
Nairodermatitis
Enfermedades de la vista
Hipertensién arterial
Stress

Fatiga

Depresién

Otra (s)

Especifique

115,
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k.7 l0u€ ha hecho para que desaparesca (n) su (s) enferme-
dad (es)? '

1.
2.

Acudir al m&ico 3. Tomar remedios caseros
Tomar med icamentos sin prescripcién mé&dica

4.8 lAcostunbra fumar?

1.

4.9 Si su respuesta es | (si) en promedio, lcufntos cigarros

Si 2. o

fuma diar iamente?

1.
2.

Del a3 3.0e7 a9
Debaé &, Mfs de 10

COMD ICIONES DE LA VIVIENDA.

5.1 Su

1.
2,

colonia cuenta con servicios de:

Agua potable
Drenaje
Electricidad

Calles pavimentadas

5. Alumbrado pdbl ico

5.2 La

5.3 Su

. Servicios m&icos pIblicos

Escuelas

. Nercado y/o tiendas de autoservicio

Centros de recresc ién

. Tel&fono pdblico
. Med ios de transporte

casa en la que vive es:

. Propla 2. De alquiler

casa es:

Unifamillar 2. Multifamiliar 3. Duplex

LI




5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

Su casa es: (puede anotar mis de una opcién)
1. Luminosa h. Oscura 7. Frfa
2. Caliente 5. Polvosa 8. Himeda
3. Ruidosa 6. Silenciosa 9. Ventilada
El ndmero de personas que viven con usted es:
1.Del a3 3.0e7 a9
" 2.Dehab b, Mfs de 10
El nimero de persomas que duermen en cada dormito=-
rio es:
1. 1 persona 3. 3 personas
2. 2 personas b. 4 personas o mis
LuSntas personas duermen con usted?
1. 1 persoma 2. 2 personas 3. 3 personas o mis
Su casa tlene:
1. Bafo completo 5. Sala
2. Medio bafio 6. Recamara (s)
3. Cocina 7. Estudio o bibl ioteca
4. Comedor 8. Jardfn
Su casa estd:
1. Terminada 2. En construccién
Su famil la cuenta con:
1. Automovlil
2. Tel &fono
3. T.V. Blanco y Negro
&, TV. Color
5. Mfquina de escribir
6. Wéquine de coser
7. Estereo
8. Grabadora
9. Videocasetera
10. Otros

Especifique

7.



Apendice No. 3 COD IF ICAC ION
pl 1.1 1.2 3 1.4 1.5

S 3 2 7 1

1 | 40 afos x | Frace.hos Pirules Esposo: e hijos X
Estado de México

2| 4o " x | Cd. L&pez Mateos Esposo e hl jos x
Estado de Mé&Ico

3| 42 v Atizapén Zaragoza Esposo e hijos x
Estado de Mé& ico

120" x | Tulpélac Esposo x
Estado de México

5 43 x | D.F. 1 hermano X

6|35 " x | D.F. HijJo y Esposo X

71650 " x | Tlanepantla Esposo e hija
Estado de Méx jco

8] 6 " x | S.Andrés Tal epilco Sola Sec
D.F. x

9|19 " Estado de México Famlil fa

10| 56 " x [-Villa Nicolds R. Hermanas
Estado de Méx Ico

1|y n Col . Retofio Esposo e hi jas Sec
Estado de Mé&ico x

12|23 " % | Cuatitldn Padres x
Estado de México

13|38 " x | Cd. L6pez Mateos 2 hijas x

14 | 3¢ x | Atlzapdn Zaragoza Famil la x

15| 29 * x | Atizap&n Zaragoza Familia x

16 | 42 x | Alfredo V.Bonfll Esposo x
Atizapdn Zaragoza

1 30 v x | Atizapdn Zaragoza Esposo e Hijos x

1 29 " x | Acueducto Gpe. D.F.| Esposo e HIjos X

19| 26 " Constlitucién de la Padres y herma
Rep. D.F, nos =

20 31 x | México MNuevo Esposo e HljJos x
Estado de México

21 | 30 x | AtizapSn Zaragoza Esposo e hlja x
Estado de MéxlIco

22135 " x | Santa Lucla E.Mé&x. Famll lares X

23 | 45 © x Ecatepec, Edo.Mé&x, Compafiero

24 | 27 ¢ x | Tlanepantla E.Méx. Esposo e hijo x

26 | 35 " x | Col.del Valle D.F. Esposo e hi jos x x

26 | 32 v D.F. x

Madre y Hermana




P 2.2 2.3 2.4 2.5 2.7
< 3 |4 3 L M M J v
1 21 afos 23 afios 8.20 9.10 8.20 8.20 8.20
10.50 | 13.30 | 13,30 | 13.30 ) 13.30
2 13 " 21 " 7.20| 7.20| 7.20| 7.20( 7.20
13.30 | 3.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30
3 16 " 16 " 7.30 7.30 7.30 7.30 7.30
10.40 | 10.40 | 10.40 | 12.40 10 4o
4 x 3 meses 3 meses 7.30 7.30 7.30 7.30
13.30 | 12.50 | 10.50 | 10.50
5 10 afios 18 afos 7.30| 7.30| 7.30| 7.30 7.30
13.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30 | 10.00
6 1w 1mn n 730 | 7.30| 7.30| 7.30| 7.30
13.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30
7 15 15 " 11.20 | 8.20 [ o 11.20| 8.20
13.30 | 13.30 13.30 | 13.30
8 x 24 " 30 " 11.20 | 8.20 o 11.20 | 8.20
13.30 | 13.30 13.30 | 13.30
L 9 (R 1 v 7.30 | 8.20| 7.30| 7.30| 7.30
! 13.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30 | 13.30
L 10 20 " 26 " x 7.30 [ 8.20 [ o 8.20| 7.30
12,40 | 11.20 11.20 | 10.40
L 11 13 0 13 11.00 | 8.20 [ o 11.20| 8.20
17.30 | 16.30 17.30 | 16.30
[. 12 2 " 2 v 8.20 | 7.30 [ 11.20 | 7.30
10.40 | 10.40 | 13.30 10.40
LT g 12 " 4 7 6 7 7
14 20 " 20 " 12.00 | 12.00 | 12.00 | 12.00 | 12.00
20.10 | 20.10 | 20.10 | 20.10 | 20.10
15 x 2 " 2 " 14.00 | 18.30
4 2010 1 20 10
- : 20.10 | 20.10 | 20.10 | 20.10 | 20.10
L7 X 2 mn n 145,00 | 15.40 | 14.50 | 18.30 | 14.00
0 N ; 16.30 | 17.20 | 20.10 | 20.10 | 20.10
5 9 14,50 | 14,00 | 14.00
20.10 | 20.10 | 20.10
13 § o 5 u 15,50 | 14.00 | o 14.00 | 14.50
s K . 17.20 | 19.20 19.20 | 17.20
3 12 17.40 | 14.50 | 17.40 | 17.40 | 14.00
1 . 8.10 | 19.20 | 19.20 | 20.10 | 18.30 |=
! 3" 14.00 | 15.50 | 17. ho 14.00 | 14.00 o
v 23 5 m 7 zo IO li;zo ? 53:53 2:;10
23 TERL 15 » % iﬁﬁ 14.50 h.gﬁ
§> 1598 | v | 168 | 1498
24 2 " g n 14.00] 15.00] 15.00| 15.00] 15.00
20.10] 20.10] 20.10]| 20.10| 20.10
25 3" 1M » 14,00] 15.00| 14,00| 14.00| 14,00
20.10] 20.10] 20.10| 20.10| 20.10
26 9 " 1h » 14,001 14.00| 14.00] 14.000 14.00
17.20] 17.20] 16.30] 17.200 17.20




NP | 2.8 2.9 2.10 2,11 “2.12 2,13 2.14 2,15 |2.16 2,17
S 1 2 2] 3 2 1 2 2] 3
1| 24 H Asesorfa 2° C x 24 H 65,000 x X
2| 42 H Asesorfa 2° C x 38 H 104, 000 x x | x
3] 21 H Asesorla de G. x x 16 H 44, 000 x x | x
4|18 H Ninguna x x 9H x 45,000 x
5| 30 H Coord inadora de 1° X 28 H 68,000 x x | x
6| 32 H Todas las comisiones
que se requieran x x 32 H 80, 000 x x
71 18 H Ninguna x x 18 H 45,000 x x
8|18 H Asesora de parques y
Jjard ines x X 18 H x 34,000 x x | x
9| 35 H Ninguna x x 22 H 54,000 x
10| 18 H Ninguna x x 18 H x 23,896 x
11| 24 H Ninguna x x 2h H x 65, 000 x
12| 14 H Comisién de higiéne x x 14 H x 42,000 x X
13 | 31 H Com. de concuros
asesorfa 1°F x x 28 H x 70,000 | x x
14 | 42 H AsesorTa de G.
Cooperativa E x 39 H 100, 000 x x
15 9 H Ninguna x x 9 H x 20,000 x x
16 | 35 H Asesorfa del 3° B
accién § x x 32 H x 75,000 x x
17 | 16 H Asesorfa 1°C
Comisién de C x x 17 H X 40,825 | x x
18| 16 H Grupo Inst. x X 16 H x 40,825 x x | x
19| 18 B Ninguna x x 18 K x 44,000 | x x | x
20 | 18 H Asesorfa 1° F
Comisién de C x x 16 H 49,600 | x x
2 30H Asesorfa 3° E x x 30 H x 22,000 x x
22 L n Ninguna x x 4 H x 9,000 | x
23 |18 H Ninguna x x 18 H x 25,21 x x | x
2% | 30H Asesorfa 2° E x x 30 H 70,000 | x x | x
25 | 33 H Asesorfa del 2°F
Coord inadora 2° x 30 H 74,000 x x
Per iédico Mural
26 | 18 H Ninguna x x 18 H 46,000 | x x

‘0l



2.18 2.19 2.20| 2.2 2.22 2.23
2|3 3| 45 1] 2 2 2
1 x x x | 61 ° x x
2 x x x x | 60 . x
3 a x x | 59 a x
60 -
b x x x | G4 x
5 x x x x 60 - x
3 x x x | 60
7 x x x Ls a x
50 -
8 x x x ks - x
9 x x| x x | 60 X
10 x x| x x| 36a X
Lo
1" x x 60
12 x x x| 58 x x
13 x x| x x | 60 x x
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