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1 llTRODUCC ION. 

ti proceso salud-enfermedad es un fenSmeno social, q4c esta histcSricamente de­

terminado por factores econSmicos, poi rticos, cultura les, ldeolcSgicos, blolcSg.!, 

cos- y psicolcSglcos. 

Sin anbargo d le ro proceso ha estado ennarcado pr edorn i nantanente en el campo m_! 

dico, es aeclr visto como un problana eminentanente biolcSglco, situacicSn que -

se generaliza en la salud ocupacional ya que los estudios revisados para este 

trabajo demuestran que la partlcipacicSn de otras ciencias, sobre todo las so -

ciales se les ha dado poca importancia en esta Srea (Timlo, 1980; Ricchi, 1~1; 

Laurel!, 1Sl)2; Tecla, 19d2; Cohen, 1903;Hatrajt, 1984; Rojas, 1981+), lo cual 

ta limitado la partlclpacicSn de otros profesionales y tampoco hay estudios mul 

tldl sel pi lrarios en el canipo de la salud laboral. 

Asf en n.iestro pafs la psléologfa como profeslcSn en el irea de la salud en g~ 

neral y en particular en la salud ocupacional, ha visto muy! Imitado su campo 

de accicSn, debido a: la hegemonía mé:lica, la infraestructura socio-política y 

al encasillamiento de la psicología. 

Es decir, el avance científico de las ciencias naturales, respaldado por una -

dlvulgacicSn popular que se ta venido manejando en torno a la salud, como se es 

pecificcS anteriormente, a propiciado que ésta se considere como exclusiva al -

campo m&::tico, que si bien se hace notar la necesidad de participación de otros 

profesionales, estos siguen supeditados a la hegemonía médica prevaleciente, -

por lo que la partlcipaci6n de la psicología en el Srea de la salud denominada 

cano Higiene Hental y cuyo ttl:rmino corre sponde a la concepción dualista (mente 

cuerpo) en esta Srea, qued6 asociada al campo médico como un aspecto de la ps.!_ 

quiatría y cuyo interés se enfocaba principalmente a pacientes hospitalizados 

y que solo a fechas recientes empezó a ocuparse por los procesos que afectan -

la conducta del l'ombre, reconociéndose la par tic i pac i6n del ps ic61ogo entre -­

otros profesionales en el Srea de la Salud Públ lea, pero manteniendo la postu­

ra de participacicSn de antaño, es decir partiendo de las actividades médicas a 

otros campos (Cohen O .G., 1 91S3) • 

Observando que no solo la heganonfa médica se refleja en la operac icSn de los -

servicios sino como es lógico en la participación de la propia infraestructura 
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de la .sa 1 ud, en la cua 1, la par t le lpac lcSn del ps lccSlogo para colaborar en las 

poi ftieas, estrategias y acciones que respondan verdader ... nte a las n«eslda­

des de salud de la poblac lcSn es nula. Por otra parte los programas de salud, 

si bien a 11111nera de discurso poi ftlco resultan lndcSneos, en la prlctlca son ~ 

co operables por esa falta de planea<: lcSn que conjuguen las d !versas lreas ~e 

pueden Influir favorablanente en el desarrollo de una verdadera salud p!lbl lea. 

La prlctlea del pslccSlogo, en las lreas educativas, lndustr lal y el fnlea se la 

eneasll lado a la apl lcaelcSn de pruebas (Gal Indo, 1979 en lcSpez, 1981!¡ CcSrdova 

y Ortlz, 1S7S; Cohen, 1~3; Mlitrajt, 1981t), tal eneasll lainlentD se debe por -­

u,. parte a la •nera ce:.> la pslcologta se lw desarrollado en M6dco \14ouret 

y Rlbes, 1977 en Ldpez 191'it; Cohen D.G., 1~3) y por otra• la poca l•port.an -

ele que se lw dado al estudio de la salud ocupaelonal c:CIM> prlctlea pslcoldgl­

ca (81rragan M., 1 gtSli). 

Estos puntos aunados al desconocimiento del plbl leo en general, acerca de los 

aportes que puede brindar el psiccSlogo en la salud y en particular a la ocupa­

cional, han Influido negativamente en ,el desarrollo de est.a lrea. 

Queda claro que los puntos brevemente descritos acerca de h1 huta et-ora 1 t.1-

t.ada par tic lpac icSn del pslccSlogo en la salud ocupac 101111 es tan correlac lonados 

entre sr y responden a determinaciones ldeo16glcas, poi Ttlcas y sociales en un 

-ento hlstcSrlco concreto, lo cual refleja cCllO aflmia Mlitrajt, (1g81t) ;que b!_ 

slc:amente han sido tres los grupos que se lwn .ocupado del teu "Salud Mental -

Ocupacional". Los madlcos tradicionales, los pslccSlogos laborales y los gruP.!. 

1 lstas pslcoaral lstas. 

Para los prl111eros su objeto se centra en la curaclcSn de la enfenlledad, l l•it.a!!_ 

do su tarea al binomio mad lco-paclente, centrando fundamentalmente la bis~eda 

de las causas de las enfermedades a factores f rs leos (color, luz, ruido, etc.), 

blolcSgicos !inicroorganiS1110s, etc.), qufmlcos (substancias tcSxlcas, etc.) y cu­

ya i ntervenc icSn es a través del uso de fcfnnacos. 

La i ntervenc icSn del mad ico trad ic iona 1 se plantea en devolver a 1 sujeto a su -

actividad laboral lo m.ís pronto posible. Esta concepclcSn dlf poca o nula impor 

tancia a la comprenslcSn de las releciones de t r abajo y salud y por lo tanto el 

no considerar los aspee tos soc lal es en que produce y se reproducen los seres -

9 
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h111111nos inuestr• su propl• llmlt•cl6n (Me"'ndez, 1980; Tecle, 1982; Roj•s, 1984), 

El segundo grupo, el de los pslc61ogos laborales e Industriales, y cuy• pr•ctlc• 

se centre en el rendimiento l•bor•I, Interviene b¡s1c..,.nte en las t•re•s de: •!. 
lecc16n de person•I, c•paclt•cl6n e lntervenc16n par• evlt•r conflictos l•bor• • 

les (Vargas, 1974; Harrsch, 1983; Matrejt, 1984), es decir, Identifica, mide, e! 

plica y predice el comportamiento t•nto individual como en grupo para establecer 

estr•tegl•s de lntervencl6n. Asf mls1110 en lo concerniente • la seleccl6n de pe!. 

sonel evalua, •PI le• e Interpreta Instrumentos que perMlt•n definir lu Mbl l Id!. 

des, Intereses y r•sgos de I• personalidad de los •splr•ntes a ocupar diversos· 

puestos para deten11lnar su aprobacl6n y el aprovech•mlento 6pt1WS> de los recur • 

sos h111111nos de la 911Presa. 

En lo concerniente a la capacltaci6n planea prograM&s utlllzendo diferentes tfc· 

nlcas enfocadas • pr0110Ver actitudes tendientes a Incrementar el rendimiento y -

la 1productlvidad del Individuo y por conslg~lente de la elllf)resa. 

Por Gltlmo, los grupalistas psicoanalíticos, quienes han intervenido con las tic 

nicas de grupo operativo y la de laboratorio de relaciones humanas . B•slcamente 

trabajan con grupos de ejecutivos pertenecientes a una empresa y cuyo objetivo • 

és-'el de purlflcer les relaciones, lh11par esperez•s y •lnlmlzar conflictos pers~ 

nales y que de acuerdo a la teorfa de estos profesionales, tienen su origen en -

.spectos de la lnf•nc.la de los participantes la cual se manifiestan en el tr•!. 
Jo: sin conslder•r lo socl•I del sujeto, su pertenencia de clase o su cultura con 

los proble111as laborales que enfrenta cotidianamente. 

L• sltuaci6n hasta ahora descrita nos obliga a plantear la necesidad de pr01110Yer 

la pr•ctlca profesional del pslc61ogo dentro de la salud ocupacional, rebasando 

su papel tradicional en est• •rea, adentr,ndose en los campos de 1• planeaci6n y 

diseno de atllblentes laborales (lnmiueble·distribucl6n de las áreas: trabajo, ser• 

vicios, descanso, recreacl6n, etc.; mobiliario, dlsello, distribución, etc.); -­

planeaci6n de la organlzacl6n y estructura del centro laboral (estructura orgán..!., 

ca, funclograma, etc.); disello, aplicacl6n y evaluac16n de Instrumentos para la 

deteccl6n y diagnosis de los factores de riesgos y de enfermedades laborales, -­

elaborac16n y apllcaci6n de programas de prevencl6n, tratamiento y/o rehabilita­

c16n; así como la elaboración de progr-s de Intervención que lleven a desarro­

llar prácticas tendientes a fomentar estilos de vida en los Individuos y grupos 

sociales; todo esto con la particlpaci6n conjunta de otros profesionales de la -



salud ocupecion•I, lo cual pef'llltlra prest•r servicios de s.had • los tr.tt•J•do­

res de un• .. nera integr•I, es decir atenderlos• nlvel bio-pslco-social. 

Partiendo ele l•s consideraciones •nterlores, el presente trebejo, se plantea co~ 

1110 una •lternatlva en la practlc• del pslc61090 en I• s•lud ocupaclonal de ahf -
que se flJ•rln los 1l9ulente1 obJeHvos: 

a} Detectar y an•llzar los factores de riesgo en el trabajo que deterioran la 

salud de la aJjer que laboira en un centro educativo. 

b) Identificar la funcl6n que juegan los estilos de vida C01110 factores de rles• 

go conductuales, asociados con los peligros de salud en la 1111jer docente. 

Para la consecuc16n de dichos objetivos se elabord un lnstr1111ento (cuestionario) 

que penultlera recabar lnformac16n acerca de: datos generales, condiciones de -

trabajo, estilos de vida, condiciones de la vivienda y su relacl6n con el proce­
so salud~enfennedad, de un grupo de profesoras que laboran en una escuela secun­

darla; dicho Instrumento fue probado con otro grupo de trabajadoras de la docen• 

cla del mismo munlcl·pio. Lo cual pennite proponer alternativas y/o trat•lentos 

de probl-s que atentan contra la salad de las profesoras. 
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1. LA SALUD OCUPACIONAL Y SUS DIFERENTES APROXIAACIOMES TEOIUCO•PMCTICAS 

Bosquejo Hlst6rlco de le Salud ócupeclonal en el MW\do. 

Es Innegable el papel fundamental que juega el trab•Jo en la eYOlucl~ del ser 

humano Y• que ha s Ido a travfs de fste COlllO se a tr•nsfol"llllldo l• natur• leaa y -

socled•d. Es decir, desde el origen del honDre mismo y debido• le nec•sldad -

de 111edlos de subsistencia, nacl6 el trabajo; eventualinente fste • tenido que Ir 

se adaptando a condiciones cllmatol6glces primero y posterioreente a c.-blos s~ 

clales. Asf la transformacl6n paulatina de aquel ser prl•ltlvo de las cavernas, 

en el tfcnlco o clentfflco de nuestros dfes se • efectuado a .. rced de la e110lu 

ci6n de la actividad h~na. 

El hont>re de antafto, cazador, pescador, agricultor o guerrero ere •fectedo por 

constantes accidentes o enfennedades derivados de su ocupacl6n que lo 11evaban 

Incluso • la muerte, de ahf surge de alguna manera la preocupacl6n por la s•lud 

de los trabajadores aGn cuando no siempre es posible encontrar envldencla escrl 

ta de la misma (MArquez, 1979). 

En la antigua Roma, se encuentren testh11onlos de los primeros Internos por pro­

teger al holllbre contra los riesgos de trabajo, debido a que los esclavos y los­

pris ioneros de guerra eren responables de realizar los trabajos ""s pesados, e!. 
peclal111ente en las minas donde privaban condiciones de higiene y seguridad pau­

pfrrl ... s y donde se tenfa muy poca estlmac16n por la vida. Por lo anterior sur 

gleron ciertas evidencias de Intentos de just.lcla para el trabajador COlllt' la -

aparlci6n de las Tablas de Aljustel, en les que se exlgfe a los patrones la crea 

cl6n de medidas de seguridad (Flores, 198o). 

Por otro lado, en las culturas griega y egipcia exlstfan oficios como son los de 

herrero, minero, pintor, orfebre, ebanista, entre otros; los cuales llevan l111pl! 

citos riesgos particulares, adenms, es necesario destacar que desde esos lejanos 

tiempos el polvo de sil Ice dal\aba a los alballlles, los mineros se enfermaban de 

tisis, los vapores de mercurio causaban teM>lores a los trabajadores~ los textl­

leros padecfan de asma y asf se podrfan citar muchos otros ejemplos, que proVOC!. 

ron en aquel entonces que diversas gentes se dedicaran al estudio de enfer.eda -

des que se derivaban de las condiciones de trabajo, entre el los encontra1110s a -­

Hlp6crates {siglo V A.C.), el cual registr6 en sus papiros los efectos adversos 
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del plomo en el ~rganlHIO de los mineros y metal Grglcos, 1 l-'ndoles wturnrnlcos, 

por el parecido que segGn decTan tenfan estos enfel'lllOs con el planeta saturno. -

Posteriormente, Galeno (131-201 A.C.) reallz6 observaciones constantes acerca de 

lu enfermedades que padecfan los mineros, curtidores, qufmlcos y otros trabaja­

dores, los cuales se caracterizaban por tener una actividad similar y padeclale~ 

tos semejantes (Esqueda y Chlang, 1978). 

A mediados del siglo 1 D.C., Pllnlo el viejo enunct6 las nonDas preventivas para 

los trabajadores de las minas de plano y mercurio, al recomendar el uso de veji­

gas de animales colocadas delante de la nariz y de la boca, para evitar la lnha­

laci6n de polvos y vapores de mlnlGin (polvo rojo). (lbid). 

La preocupacl6n por la salud de los trabajdores sufre un estancamiento durante -

los siglos V al XII debido a que ef'I Europa se esboza una mediocre dlvlsl6n del -

trabajo, en general sin recursos t~cnlcos a excepc16n de los molinos de agua. Un 

punto interesante, sin embargo, es que de los primeros locales de que se dispuso 

para la atencl6n ""dlca los constituyeron los monasterios, en los cuales tampoco 

se establecl6 una dlstlnci6n especffica entre los servicios que se prodigaban a 

tos miserables sin ocupacl6n y aquellos que se prestaban a los trabajadores por 

exigencias de la produccl6n (Esqueda y Chlang, 1978; OrtTz, 1982). 

Posteriormente y a pesar de que en Europa surgieron Importantes inventos para ml 

nimlzar la carga en el trebajo (boni>as de agua, la evolucl6n de la Industria del 

papel, etc.}, las condiciones de trabajo continuaron siendo muy adversas debido 

al escaso domtnio del holftbre sobre la naturaleza y por la forma en que estaba º!. 
ganlzado para transformarla, creciendo el descontento y con el la consiguiente -

aparici6n de las primeras huelgas, coallsiones, ademas de asociaciones laborales, 

glldas, etc~ . Todo esto ocasionó nuevamente que hombres de ciencia se Interesa­

ran en la salud del trabajador y por consiguiente en el allo de 1473, encontramos 

que Ellenbag descrlbi6 los síntomas del envenenamiento Industrial por plOlllO y -­

mercurio, por lo que sugiri6 en ese tiempo las primeras medidas preventivas que 

deberfan de aplicarse para evitar estas Intoxicaciones, naciendo con ello el vf~ 

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 XIII, con el llamado Santo Patrono de la Medicina del trabajo; Bernardo -­

Remazzlnl (J633-1711t} quien plblicd en el allo de 1700 11'1 tratado eo111pleto de las 

enfermedades ocupacionales; en el cual relaciona clar ... nte la enfehledad con el 

tipo de trabajo y las condiciones en que aquella sobreviene; su libro Morbls Ar-
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tlflcll'll Diatriba, encierra la esencia fllos6flca de la salud ocupacional {Ortrz, 

1982; Garcfa, 1983). 

Despufs de este gran lnllclador Lehmen (1710) lo secunda y aborda el aspecto pre­

ventivo de las enfermedades profesionales; d¡ndo las bases t6cnlcas para el con­

trol de los contaminantes de las atmi5sferas Industriales y es el primero en men­

cionar que la prevencl6n deberra realizarse en el sitio mismo donde se origina -

el riesgo (Garcfa, 1983}. 

Continua asf la evoluc16n Imparable de nuestra clvlllzac16n y llegamos a la lla­

mada Revoluc16n Industrial (1760-1830) originada en Inglaterra con la lntroduc -

cl6n de la maquinaria y la adopcl6n de nuevos procesos de trabajo ocasionando la 

desaparlcl6n de la producc16n limitada al ambiente familiar, propiciando el flo­

recimiento de la Industria con conceptos lllOdernos y nuevos aspectos econ6mlcos, 

tfcnlcos y sociales. 

La organlzacl6n de estas Industrias repercuti6 negativamente en los trabajadores, 

quienes tuvieron que soportar las condiciones no solo insalubres en sus ocupaci2_ 

nes, s 1 no tMb 1 En 1 nhumanas y con jornadas exhaus t 1 vas, quedando adem&s, expues­

tos a multlples riesgos de accidentes y enfermedades ocupacionales. No obstante 

lo anterior, fueron presiones de carácter econ&nico las que determinaron un cam­

bio favorable en la sltuacl6n de los trabajadores, puEs la nodernlzaci6n y evol.!!_ 

ci6n de la Industria requlri6 de mano de ob~ especializada que no se consegura 

ffcil y oportun811ente, lo que redundaba en fuertes pfrdldas monetarias y de pro­

ducci6n para el empresario, éste, entonces, aquilat6 la conveniencia de lnstltu;r 

.programas para conservar y prevenir de dai\os a la maquinaria más valiosa: el 

trabajador (Hárquez, 1978). 

Fue asf como se comenz6 a dar soporte científico a los problemas de protecci6n -

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 últimos una carga pesada para la -

clase trabajadora no solo en el aspecto econdmlco, sino en lo que respecta a su 

salud y la propia vida; ya que el trabajador sufrfa en carne propia las consecue.!!. 

clas; y en el 111ejor de los casos, cualquier sibsldlo o c:onapensac16n otorgado por 

las disposiciones legales resultaba Inferior al salarlo devengado (lbid) •. . 

Lo anterior constituye los antecedeates hwedlatos que expl lean la lucha de los 
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trabajadores por el fortalecimiento de sus organizaciones laborales y en general 

en ocasiones efectivas contra la Inseguridad industrial (Garcfa, 1983). 

La lnstltuclonallzacl6n de la proteccl6n de los trabajadores surgl6 en los ~r • 
ses desarrollados de Europa (1883-1900) y logr6 crear una infraestructura sanlt!, 

ria que ofrecfa agua y drenaje a una 11111yor poblac i6n, lo que propicl6 una .ejor 

salud en los obreros e Incluso logro erradicar enfennedades como el raqultlsmo,­

saturnlsmo, la silicosis, c61era entre otras; asr COlllO reducir las tasas de accl 

dentes de trabajo (Flores, 1978; "'rquez, 1978). 

En las últl11111s dacadas este t6plco ha cobrado relevancia, lo que se refleja en • 

la preocupacl6n de diversas organizaciones Internacionales como la Orgenlzacl6n 

Internacional del Trabajo y la Organlzacl6n Mundial de la Salud, por mejorar las 

condiciones del obrero y promover su establ 1 ldad econ&nlca y social, lo cual ~ 

de constatarse en las medidas legisladas por diferentes pafses como -Ale111anla, f.!_ 

pafta, Italia, Argentina y otros con car,cter de obligatorio, para promover la -­

atenci6n del trabajador en los centros de trabajo, además de contar con un slste 

ma multidisciplinario para la resolucl6n de los problemas de salud (Cuellar, 1977; 

"'rquez, 1978}. En consecuencia, se han fijado objetivos dentro del ca...,o de la 

salud ocupacional, los cuales buscan promover el mis alto grado de bienestar fr­

slco y social de aquellos que realizan una actividad remunerada o no. Tamblfn, 

se ha pretendido evitar dal'los a la salud por condiciones de trabajo; protegiendo 

a los trabajadores de los riesgos Inherentes a los agentes nocl-,,os, al ubicarlos 

y lllBntenerlos segGn sus capacidades y aptitudes anatc5mlco-fislo16glcas, es ·decir 

adaptar el trabajo al hombre y no el hOll'lbre al trabajo y, por último, intentar -

prevenir de incomodidades y molestias al vecindario y a la comunidad cuando fs -

tas se generen en los sitios de trabajo (11fndez, 1982), 

Por últllllO es necesario seftalar que los servicios de salud laboral dependen del 

sistema polftico, caracterfsticas geográficas, cllmatol6glcas y de sanidad gene­

ral, sltuaci6n econ6mica y polftica de empleo, tánel'lo, ·densidad y condiciones so 

ciales de la poblac16n, grado de lndustrializaci6n y de otras circunstancias 

("'rquez, 1978). 

Antecedentes Hlst6rlcos de la Salud Ocupacional en Hfxlco. 

En "-!xlco, la relacl6n entre la salud y el trabajo ha sido el reflejo de una ac­

titud g•rnamental, por lo que en sus distintas etapas ha obstentado una serle 



'· 
de caracterfsticas singulares que seftalan la estructura socioecondmlca del país 

en un momento determinado. Así el Interés sobre l• s•lud de los trllbajadores -

desde el punto de vista jurfdlco, se remont• a la •poc• colonial cuyas leyes -­

Iniciaron su vigencia en el ano de 1680 bajo el reln.clo de Carlos 11 . Por prl· 

mera vez en los ordenamientos se esegur6 iln r4gl9111n jurfdlco preventivo de asl!. 

tencla y reparec16n para los accidentes de trabajo y enfennedades profesionales 

seftallndose asf mismo, que los Individuos que se accldent•ran debfan percibir • 

la mitad de su salarlo hasta su total restablecl111lento; en caso de enfermedad, 

a los que trllf>ajllban en los obrajes, se les consedra la percepcl6n rntegra de -

su salarlo, . hasta un mes de sueldo (Cervantes, 1978; Esqueda y Chlang, 1978; • 

Legaspl. 1980). 

Por otro lado, la leglslac16n de las Indias seftalaban 111edldas para considerar -

los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, prohibiendo que los 

Indios pertenecientes a clltnas fríos fueran trasl•dados a zonas c411das, que los 

menores de 18 ai\os acarrearan mercanclas, obligaron• los patrones de la casa y 

el aftll a que tuvieran mEdicos cirujanos bajo sueldo para que atendieran a los 

accidentados y a los enfennos; ademAs de contar con disposiciones sobre la jor­

nada de trabajo~ asf misllD en la ordenanzas de mlnerfa era responsabilidad de -

la justicia vtsltar las minas para verificar que lst•s se encontraran s611dame.!!_ 

te fortalecidas en sus pilares para evitar derrUllbes--y asf los accidentes labo­

rales, (Esqueda y Chlang, 1978). 

Por lo anterior, se puede seftalar que el contenido social de las leyes de las -

Indias se anticlp6 a los pafses europeos. 

Tiempo después encontramos el "Bando" del 22 de abri 1 de 1729 de Revi 1 lagigedo, 

sobre el trabajo de las mujeres COlllpéltlbles con su sexo, y el de agosto de --

1793, relativo a las disposlcfones sobre baftos temascales y lavanderías (tbid). 

Ya en HExlco independiente, el 19 de septielllbre de 1881 se elabor6 un proyecto 

de reglamento de talleres, Industrias, dep6sltos y deln6s establecimientos pell-

9 rosos , 1nsa1 ubres e i nC01110dos. 

lgual111ente se tienen los tímidos Intentos legislativos de la época liberal, los 

cuales consideraban los riesgos de trabajo desde el punto cJe Ü5". 'ª lnte -

grldad ffslca de los trabajadores, plasmados en las leyes de Vlllada 1901 y Be!. 

nardo Reyes- 1906 (Cervantes, 1977). 
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En los Inicios del siglo l• Incipiente lndustrl•llaec16n del ¡Mlfs, hizo patente 

la necesidad Ineludible de mejorar la slt1111cl6n socloecon&i.lce de los trabaja~ 

res, asplr•cl6n que hizo realidad el 1110vlmlento constltuclonallst• de 1910, ge!. 

te armad• que transform6 desde sus beses, diversas estructuras que pertenecfen 

a etapas pasades, anecr6nlcas que se oponf•n • fo,..s de organlucl6n ""s jus -

tas y racionales de la vide laboral. Dlchli tr.nsfor-.cl6n qued6 plH1111tda en le 

Constltucl6n PoHttce de los Estados Unidos Mexlc.nos • 1917 le cual establece 

en el ertfculo 123, toda une serle de espectflc.clanes tendientes • g•r•ntlzar -

el culd•do de la vtde y le salud de los trabaj•dores afectedos por darlos profe­

sionales; asf con> medidas de proteccl6n de higiene y segurld•d. A~s el ertf 

culo 123 en su freccl6n 29 seftale le necesidad de establecer un slste1111t de segu­

ro social que resolviera razc;>nablemente, los probl-s derivados de los riesgos 

de trebejo a que estan sujetos los trabajadores y la necesidad, Inaplazable de -

encontrar un sustituto del sa1arlo,cuando por rezones de lnvel ldez o vejez los 

trabajadores dejasen de ser útiles, el corolario es la pr0111Ulgacl6n en 1943 de -

la ley que crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (Gonzalez, 1977). 

Fue durante los aftos de consol ldacl6n de nuestras luchas armadas cuando empeza -

ron a crearse en diversas dependencias del gobierno federal, organismos enc•rge­

dos de velar por le salud de los trabajadores¡ por ej911Plo, en 1929, se funda le 

primera dependencia federal denoinlneda Seccl6n de Higiene y Salubridad Industrial, 

la cual se encarga de velar por la salud de la clase trabajadora. En ese mismo 

afto, se promulg6 la reforma constitucional del artfculo 73, frecc16n X y del 123, 

con lo que se establece le facultad del Congreso de la Unl6n para expedir la Ley 

Federal del Trabajo cuya apllcacl6n quede encomendada a les autoridades federales 

y locales, dándo origen a los diversos reglamentos en meterla de riesgos labora -

les, lo cual constituye el antecedente Inmediato a la actual Ley Federal del Tr!_ 
bajo y en cuyas normas se crean obligaciones en meterla de seguridad en el traba­

jo, tanto para el patr6n como para los trabajadores y se dirigen especialmente a 

establecer medidas preventivas en las Instalaciones, el equipo, las mAqulnas e -­

instrumentos de los centros de trabajo y procedimientos de trabajadores y patro -

nes durante el desarrollo de su actividad (Gercfe, 1979). 

En 1933, se cree el Departamento del Trabajo y se lncre111enten las labores de llled.!. 
clna del trabajo, prlnclpal-nte en lo referente a higiene, al quedar constltutda 

una oficina de Higiene del Trabajo dependiente de Prevensl6n Social, 

En 19~1 el Depart....,to del Trabajo pasa el rango de Secretarra de Estado con el 

noni>re de Secretarfe del Trabajo y Prevlsl6". Social, lo que lle"<ld a jerarquizar 
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a la Oficina de Higiene del Trabajo a Depart•ento (lbld). 

En 19116, con objeto de cumpl Ir con la Constituti6n Poi rtlca, el gobierno en los 

ar trculo1 de la Ley Federal del Trabajo, regl•enta la hlg lene del trabajo a n.!_ 

vel rwc lona! y cuya apl lcac 16n corresponrHa a la Secretaría del Trabajo y Prev l 
sl6n Social para las empresas de jurldlccicSn federal y a la Secretada de Salu­

bridad y Asistencia en las e111preus que no pertenecfan a la anterior y en los -

dalll1 casos a las autoridades sanitarias locales (lbld). 

Por otro lado, en 1959 la salud oc:upac tonal a nivel mund tal cobra un renovado -

lnterfs, debido a que la Organlzac lcSn lnternac ional del Trabajo y la Organiza -

c 16n Mund lal de la Salud, f ljan objetivos que tienden a mejorar las condlc Iones 

del trabajo y pranover la establl ldad ecoróalca y soc lal del trabajador. Por -

consiguiente, en M&llco en el ailo de 1962, la Dlreccl6n de Servicios H611cos -

de la Secretaría del Trabajo y Prev lsl6n Soc: 1111, ac11 ta la orden de plantear un 

progr_. de actividades congruentes con los conx l111lentos técnico-e lentrflc:os -

que seguían los pafses Ñs lndustral Izados en •aterla de seguridad e higiene en 

el trabajo con la flnal Id.et de: 

1. Pr0110ver la •ejorfa de las condiciones físicas en que sedes•pel\a el tra­

bajo. 

2. Reestablecer las nonnas en materia de •edlcina, seguridad e higiene en el -

trabajo (Cervantes, op . cit.). 

Posteriormente en el allo de 1 ~70, se rev iscS la Ley Federal del Trabajo de 1931, 

y se Introdujeron reformas importantes, en.tre las que destacan avances en 11111terla 

de riesgo de trabajo, no solo con la fi111:1-blad de rehacer su vida; aclarando y 

ampl lando los conceptos de enfermedades :o:.a=Jün;tes a que está expuesto al tra­

bajador en el ejerc le lo y con motivo de.1 trabaje• (Estevéz, 1977). Aún cuando 

todas las d ispos ic Iones anteriores mues,tran, ... en aJl!llr lene ia, una 1egislac16n pro­

gresista, la real ldad hace patente un estado de :cosas d lferentes ya que en la 11!_ 

tima década los acc Id entes de trabajo se tan tr lpf.icado cano se puede observ.r -

en las siguientes cifras: en 1970 se registraron :260,000 accidentes mientras -­

que en 1980 se registraron 700,000 accidentes de trabajo que costaron 25,000•1-

llones de pesos segll'n dec lar6 Hec tor San lle.in, encargado de asuntos de segur 1 -

dad e higiene de la C.T.H. (en Tecla, 1982). Cano puede observarH los trabajad~ 
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res se encuentran c:ada vez mas eKpuestos a sufrir •ccldentes y enfermedades de 

trabajo, lo cual muestra que las medidas tomadas por el gobierno y los patrones 

para mejorar las condiciones de tr•bajo no han resultado, ~uflclentes y adecua­

das para disminuir la morbl1110rtalld~ lndustrl•I. 

Por otro lado es necesario destacar que eKlsten alter•ciones en la salud de los 

trabajadores que surgen directa o lndlrectmnente de las condiciones de trabajo 

y que no son reconocidas cOlllO enfermedades profesionales en la Ley Federal del 

Trabajo; ejemplo de ello son l•s neurosis vlcerales, la patología Intestinal -­

(gastritis, gastroduodenltls, colon Irritable, etc,), úlcera peptlca o gastrlca; 

asr como otras producidas i>or la organlzacl6n moderna de la fábrica que genera 

tensiones, stress, fatiga psfqulc:a, etc., lo cual constituye un campo propicio 

para que surjan las 11-das enfermedades pslcosO!Mticas y dai'los al corazón 

(Rojas, 1982; Tecla, 1982). Por lo tanto es de vital Importancia que los traba 

jadores se percaten de esto y luchen m!lft> pan que ciE'l1Bs enfermedades se reco­

nozcan en la Ley Federal del Trabajo sino para que otras instituciones como el­

Instituto ltexlcano del Seguro Social, Secretarra de Salubridad y Asistencia en­

tre otras prevengan y atiendan adecuadamente este tipo de enfermedades. 

Diferentes Aproximaciones Te6rlco-Pr•cticas del Proceso Salud-Enfemedad en el­

Area Laboral. 

El proceso salud enfermedad es una realidad concreta que se presenta en Indivi­

duos y grupos con deter111inadas caracterfstlc:as socloecon6mlcas y culturales, 

producto de sus condl~iones reales de trabajo y de vida; las cuales han sido d..!_ 

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. Ademas su estudio requiere de un trabajo multl -

disciplinarlo donde tanto las ciencias ~dlcas (bacteriología, biología, anato­

•fa, fislologfa, etc.); como las sociales (antropologfa, psicología, sociologfa, 

etc.), aporten elementos propios de sus disciplinas para el estudio de dicho -­

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

Antes de analizar el proceso salud-enfermedad de acuerdo a esta visi6n, es nec.! 

sarlo referirse a otros dos enfoques que dan como resultado niveles de análisis 

diferentes sobre dicho proceso. Donde una de las características lllSs sobresa -

tientes del desarrollo de estas perspectlvas que tratan acerca del proceso sa -
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lud-enfermedad es la conslderac16n de una cantidad cada vez mayor de factores -

que Intentan explicarlo; sin duda ello a permitido un notable ¡wance en la pos! 

bl 1 ldad de accl6n en el conocimiento sobre un• Hrle de patologfas que se manl­

flest•n en el Individuo. 

La prl111er• postura anallz•da es la corriente blologlclsta de la lledlclna, la -· 

cual considera un solo tipo de causas de la enfermedad; es decir, su lnter•s r! 

dlca en ellmlnar el o los agentes pat6genos¡. ya sean ffslcos, quftllcos o 111ec"1l 

cos que ocasionan la aheracl6n de las funciones nomales del or~ISlllO. (Ba -· 

rrtentos y Bressanl, 1982; Tecla, 1982 y Roj111, 198lt). 

Su Ideal, es establecer una relac16n uno a uno, en la que la causa es necesaria 

y/o suficiente para que se produzca determinada enfennedad (etiologfa específ 1-

ca};. s 1 se logra esto, podr' lncl di rse en forma di recta e lmnedlata en el agente 

pat6geno que dafta la salud (Rojas, 198lt). 

Este modelo encuentra su sustentacl6n te6rlca en los postulados de Koch en don• 

de: pri11iero, el microorganismo se halla siempre donde hay enfeniiedad, de acue!. 

do con las lesiones y la etapa clínica 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, repr~ 

duce la enfermedad (esto se hace en un animal experimental); donde la presen -

cla regular y exclusiva del mlcroorganlslllD demustra una relacl6n causal (Timio, 

1981; Rojas, 198lt). 

Siguiendo con este enfoque la salud es conceptual Izada como ausencia de enfer~ 

dad y a su vez ~sta es considerada como un proceso natural (blol6glco) resulta­
do de la relaci6n causa y efecto; es decir, la suma total de reacciones anorma­

les del organtsmo -de un lndlylduo (Cohen, 1983 y Rojas, 198lt). 

En el caso de accidentes de trabajo; estos se consideran como un suceso de ocu­

rrencia r¡plda, emanados de un .acto inseguro o de una circunstancia insegura y 

culminando en un dallo impremeditado (Blake, 1977 en Rojas, 1984). De acuerdo -

con lo anterior, los accidentes se conciben como eventos que surgen por causas 

especfflcas, C01110 pueden ser el no emplear equipos de proteccl6n adecuado; el -

uso de herr•lentas Inadecuadas, etc • .. 

Dentro de esta postura, la enfermedad y el accidente de tra&ajo se presentan en 



un organismo determinado por lo que para resolver el problema de salud que lo -

afecta solo se requiere del concurso de las ciencias lllldlcas (blologra, bacte -

rlologra, flslologra, etc.) y en base a las tec5rlas, -'todos, tEcnlcas e lnstr~ 

mentos disponibles se realiza un dlagnc5stlco de la enfen11edadJ por lo cual se -

elaboran previamente hlp6tesls de presuncl6n, sobre todo cuando el cuadro clfnl 

co es eo111plejo. El dlagnc5stlc:o pennltlr• Iniciar el tratamiento de la enfe1'1118-

dad a fin de reestablecer la salud; eliminar o reducir al mfnlmo las secuelas -

lncapacltantes cuando se trata de accld_ente o enfer.edad (Tecla; 1982 y Rojas, 

1981t); 

Es Importante destacar que este enfoque del proceso salud~enfermedad es un lo -

gro objetlYO; de la medicina como pr•ctlca clentfflca aislada de las condlclo -

nes sociales las cuales detennlnan 'tomo·, Cle que, c:on que" frecuencia y gravedad 

se enfehaa la gente. A~s es una pr•ctlca que se sustrae de las verdaderas -

causas de la enfennedad. pero que tiene su val ldez de acuerdo con dicho enfoque: 

la enfermedad vista como un probleina Individual; como un hecho natural resulta~ 

te de la relacl6n causa y efecto, lo cual l111pllca hacer una abstracc16n de as -

pectos ffslcos, qufmlcos o blol6glcos de la enfen11edad, separada de sus condi -

clones en que se produce y que son sociales (la fol"lll8 en que los hombres produ­

cen y se reproducen}. De este lllOdo la etlologfa de la enfennedad resulta lnex -

pllcable llmit•nctose a hacer una descrlpcl6n de sus caracterfstlcas . Ad~s es 

necesario citar que los datos socloecondmlcos (ocupac16n; edad, sexo, escolari­

dad, etc.) que se anotan en la historia clfnlca se presentan como datos aisla -

dos; abstractos que poco a nada dicen de las causas por las que los Individuos 

se enferman o accidentan (Barf>osa, 1982; Cohen, 1983; Rojas, 1984); 

Por otra parte la prlctlca extensa y dominante de este enfoque, en pafses como 

el nuestro fue incapaz de abolir o eliminar padecimientos de origen Infeccioso 

cuya etlologfa y tratamiento eran c -ientfflcamente conocidas en aquella Epoca en 

la que se di6 a conocer dicha corriente (Joks, 1979 en L6pez 1980). 

A partir de las limitaciones y alcances de esta aproxlmac16n se gener6 otra; la 

ecologista; la cual ya no concibe al hombre en forma aislada sino como parte de 

una comunidad; la cual tiene determinadas caracterfstlcas socloecon6mlcas y cu.!, 

tura les por lo que esd expuesto a ciertas enfermedades: Asf se anal Izan algu­

nos elementos con los que esta relacionado el proceso salud~enfermedad, factores 

de tipo social, económico, cultural, etc., a fin de establecer regularidades 9!! 
pfrlcas entre estos factoyes y el tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad; 

misma que esta vinculada a condiciones deterioradas de vida y de trabajo (hacl-
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nmnlento, falte de ague potable, desnutrlcl6n, etc.). Este forme de concebir -

le enfermedad vinculada e factores de tipo ' social, fhlco o qufmlco es el enfo­

que de la epldemlologfa tradfclonal; a la cual se le define como la r111111 de la 

ciencia mAdlca que estudia las· relactones entre dlver.oa factores y condiciones 

que determinan la frecuencia y dtstrlbuc16n de una enfermedad o proceso lnfec -

closo; en una comunidad .( Tecla, 1982J Cohen; 1983 y Rojas, 198lt). 

Asf la epld•lol09fa ofrece un esque1111 lllls dln6nlco a travfs de su triada ec:ol! 
glca1 agente-huesped-.edto allltll·ente; en donde el agente es la etlologfa; es de 

ctr; la herr1111lenta, la substancia u objeto que dlrect1111ente produce la enfe~ 

dad o accldente1. el huesped, es el sujeto el .c.~1 su,fre, el ; ~ccldente o. la. enfer. 
medad; y el Jnedto 811lblen.te es el lugac · ·fh•f¿dY. ~~ que:.se>lnterrelae·l0nan;;. ros tres 

factorK-f .(flbjn:., t9M)... 

Este enfoque presenta sin duda un avance cuantitativo respecto al bfologlclsta 
en cuanto e la bOsqueda de caUHs de la -feniiedad y las prfctlcas para preve -

ntr lo~ dallas a ra salud y restablecerla; sin embargo es un enfoque ahlst6rlco 

y mecanlclsta que no permite establecer una jerarqufa entre los factores socia­

les y ffslcos, sino solo seftala las relaciones exte~nas e Inmediatas entre los 

fen&len0s; ya que esta postura explica 1,as caUNlil dilJ ta-. M.f!enlBda«f 'a'partrr.,de' 
un r> 1 uraH Slll()'1 ·ect.~i,llco•..,. ...., •I ·pea~ de párt'f'da de 1 • conoc lml en to es e 1 !>U!?. 
to de; ,Yht<a-.'· del>" F...,t'fgaddr.; : lci.~·. pennfte que la causal ldad de las patologfas 

puedan'"contemplarse desde cualquier fngulo y donde factores como la edad, sexo, 
la escolartdad; el empleo y la al lmentaci6n entre otros, se mezclan sin dar nJ!!._' 
guna jerarqufa, todas tienen la mlStllll l•portancla y ser• el criterio del inves­
tigador el que permita suponer en que medida Intervienen COlllO causa de la enfer 
medad en la comunidad (Ortega, 1982; Tecla, 1982; Rojas, 198\). 

La practica basada en esta concepci6n se ha traducido frecuentemente en el fra~ 

caso; pues a pesar de que combaten el agente patol~lco, hay reincidencia de la 

enfermedad; ejemplo; de ello lo constituye la reincidencia del paludlslllO en la 
India y en algunos casos su incremento a pesar del uso de D.D.T. (lnseetlclda)­

o bien de enfemiedades Infecto-contagiosas sobre todo en pafses subdesarrolla ~ 

dos (Brulhl en Tecla, 1982). 

Por otra parte, Investigaciones concretas (Jarrlentos y Bres,.nl, 1982; Tecla, 

1982; Cohen, 1983 y Rojas, 198\) han demostrado que ni el lllOdelo blologlctsta -

ni el ecologhta dan cuenta de las enfel"lllededes generadas por la estructura so• 
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cloecondlnlce en su etapa actual; por lo que estas invt•stigac iones han aportado 

el811entos para construir un modelo social de la salu\; c•n general y en particu­

lar de la ocupac lonal; donde e 1 proceso de trabajo, lus cond ic Iones soc ioecoro 

111lcas y el estilo de vida Juegan un papel determinc>nt<t" . 

Asf dentro de esta perspectiva el proceso salud-cnfcrrn.:Jad deja de concebirse 

ccn:> algo exclusivamente bloldg leo o lnd lv idual y S<' plantea e.orno un proceso -

condlcloMdo socialmente que se concreta en individu1:1s y grupos con determina­

das caracterhtlcas socloecorónlcas y culturales producto de sus corrliciones de 

trabajo y de vida. Por lo tanto las causas e impl lcac iones del proceso salud­

enfermedad deben buscarse en la estructura y organizaci6n de la sociedad; es -

decir, en las condiciones ecorónicas, sociales. cuiturales, ~sicol6gicas y bi~ 
ldgicas que lo determinan, (Bressanl y Barrientos, 1~2; Tecla, 1982; Cohen, -

t 983 y Rojas, 1984). Cano puede observar se, es te enfoque supera a los anter i~ 

res debido a que lmpl lea un cambio cualitativo en el análisis y comprensi6n -­

del proceso salud-enfermedad; ya que lo concibe cano un fenáneno 4'Kial; donde 

las cond le Iones en que labora el trabajador son distintas de una a otra rama -

de la ecoromra, de una a otra ocupacl6n dentro de un mis.'1l0 sector y según el -

grado de cal lflcaclcSn y el tipo de contrato que se le impone; ello da como re­

sultado que la clase trabajadora esté expuesta a t _ipos de patología e índices 

de gravedad distintos, que es necesario tomar en cuenta cuaooo se anal izan los 

dailos a la salud (Rojas, t 981t). 

Lo anterior nos lleva a situar al concepto de enfermedad en ura realidad con -

creta; ya que los hombres que la sufren son seres de carne y 1-aJeso, seres hi,s­

t6rlcos que desarol lan c lerto tipo de trabajo, se v in:ul iln de deter!'l inada forma 

con la naturaleza, desarrollan actividades de distinto tipo (artísticas, poi íti_ 

cas, recreativas, etc.) y se relacionan con 1 os denás ho;nbres de d bersa manera 

seglfn su clase social (Tecla, 1982). 

En consecuencia, el prop6sito del enfoque social es estudiar todos los factores 

que conforman la estructura ecorónico-soc lal de un grupo; fatores de orden bio­

lcSg leo, ps lcoldg ico, cu 1tura1, etc., 1 os cual es afectar. el estado de sa 1 ud de -

cualquiera de los miembros del grupo y en base a ese co110cimiento prop·:)ller medi 

das que se desarrollen a nivel multldlscipl lnario, las cuales ser.in necesarias -

para mejorar la sc¡ilud y tacerla accesible a los trabajadores, en el rnaycr grado 

posible. los logros de las ciencias sociales y m&lh;as en la pr¡;ve11:l6r. y trata 

•lento de la enfermedad (Rossen, 1985). Ad6Ms de lo anterior es de suma imr.o!_ 
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tancia dar Enfasls al mantenimiento de la salud, no solo como contra parte de -

la enfermedad, sino como una actitud específica hacia la vida y el desempei'lo In 

dividua! dentro de un conglomerado social. Por lo tanto el presente trabajo el 

cual se encuentra erma rcado dentro de esta postura que se acaba de mencionar, -

constl tuye una a 1 ter nativa de trabajo para el pslc6logo; en donde El pueda apo!:_ 

tar elementos de su dlsclpl lna para el estudio del proceso salud-enfermedad en 

determinada á'rea laboral (la docencia) . 
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11. SAlUO. OCUPACIOK'L DE LA MUJER EN HEXICO. 

Par t le: 1 p!C: lcSn cle.. .la..-KuJ er, al Ts:abaJo Remunerado - 1 nfl u ene ias Soc: lo-Económ kas 

y Cultural es. 

Para abordar el tema de la atenc:·}61T a la salud de la 111ujer trabajadora. se hace 

nec:esarlo plantear brevemente su sltuaelcS_n en las dlfer·entes áreH de trabajo r.! 

munerado en las cuales pertlclpa; sin que ello Implique negu el l~r y la fun­

c: tcSn- ·qu·e desenpena· en el desarrollo ec:ondm lc:o-soc: la l de un pe rs c:c.o el ruestro; 

ya que c:omo afirma Garc:fa M. (1983) existe una c:orrespondencla entre la condl 

c:lcSn de la mujer y el desarrollo ec:onómlc:o. soc: la\ y ·c:ul tura\ en que vive. 

La c:ontrlbuc:lcSn de la mujer en la ec:onomra ado!>ta dos modal \dades. un11 •e:ilante 

la produc:c: lcSn de bienes y servicios pera el c:onswno dlrec:to de la fa111l la . (auto­

c:onsumo) y otra, a travEs de su partlclpac' ión en la praducc:l6n para ·el 111ercado,­

dependlendo del grado de desarrollo de la soclallzaclcSn de la produ.:c:icSn. No -­

obstante que ambos tipos de trabajo son Indispensables para la sociedad, genera.!_ 

mente se valora 11nlc:amente la lntervenc:lcSn de \~mujer vinculada ar Mrcado de -

trabajo, sin considerar que a11n en la fase de produccl6n social, ~lste una par­

te de la produc:c:l6n reservada al ámbito doméstlc:o y sigue siendo le, ·mujer quien 

realiza dictes funciones (c:anpras, arreglo de la c:asa, c:uldado de f! ~s hijos, etc:). 

Vemos asr que la partlc:lpac:lcSn de la mujer en el merc:ado de producc::i6n social, -

n:> la exime o evade de la c:arga doméstica que tradlc:lonalmente sel le hil otorgado 

c:omo "su obl lgac:lcSn", dejando de lado los rle-sgo..s..-asoo.,fador-c:on~-ws,,, t•reas (in5!_ 

tlsfac:c:lcSn en lo me se reaJ Iza, stress, fatiga, hlpertens16n, neurosis, etc:.). 

(Kernoff, Honsfleld, 1982). 

En Héxlc:o, a partir de la dkada de los c:lncuentas. c:on el Impulso .del desarro­

llo Industrial c:apltal ista, la mujer anpieza a Integrarse masivamente al merc:ado 

de trabajo remunerado; tal partlcipaclcSn se deblcS fundamentalmente a la necesl -

dad de c:ubrlr una demanda de mano de obra barata; por lo que los patrones tuvie­

ron que recurrir a la oferta de man:> de obra femenina y a campesinos que emigra­

ban hac:la lugares que c:ontaban c:on c:entros fabriles (Agullar, 1980), lo c:ual im­

pllcaba para Bsos la reserva de mano de obra barata, mejor manejable ·Y mis fácil . 

de explotar, asr c:omo tamb!En el Instrumento pera presionar a los obreros del -­

seco 111111scullno. Logrando asr el aumento de su plusval Ta y por c:onslgulente la -

ecpenc lcSn capitál lsta. 
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Le partlclpaclcSn de le 111ujer el trabajo ranuneraclo se dlcS bajo sltuKlones poco 

favorables, debido entre otras cosas; a la poca o nula preperaclcSn, d.Sas las 

pocas oportunidades que se le ofrecían para ello; a la concepclcSn de que el hr:il!, 
bre es el sostan ecordnleo de la famll la y por erde el respaldo econllialco de la 

mujer; y• la falta de organizaciones de las trabajadoras para deferder 91s de­

recl'os laborales y sociales; lo cual las slb.lcS bajo un patr6n de dlscrllllnaclcSn 

laboral. 

De ti 1 llOdo, la partle lpec lcSn de la 11ujer en e 1 trabljo ranunerado se d lcS a.jo 

un petrcSn de dlscrlmlrwclcSn salarial, al recibir 11990• Inferiores al del t..bre 

a trabajo Igual; de segregaclcSnocupaclonal, al participar en trat.jos que ro -

requieran de ninguna especial lzac:hSn y por consiguiente NI p11gados y MI cons.!, 

deredos soclalmente por IU propia rwturalea, ad-6S de que astOS prqalclat.n -

pel !gros para la salud de la trabejaclora ,e que su u lar lo y pertodo de descan­

so eren lnsuf le lentes pera regenerar el desgaste general de las trabajadoras ·­

producido por: los lnstr1mentos y 11edlos de trabljo 6Mquln1rla y herr•lentas), 

las materias prt .. s (quf11lcas y ffslcas); las eordlelones ambientales del een -

tro laboral (luz, t1111peratura, ventllaclcSn, hmedacl, etc.) y de su fuera de -­

trabajo (actividad física y pslcolcSglea). Tales dlscri.lnaclones se basaban en 

los supuestos del bajo rerd l111lento de la fuera de trabljo f•enlne, debido: al 

ausentl910 por tener hijos enfe.-.os 1que cu !dar, a las carreras lnlntwrumpldas 

por atender las tareas del hogar, el abardono del trabajo a causa del .. tr ha -

nlo o maternidad, e incluso a las debll ldades físicas (Pedrero y Rerdon, 1~2; 

M11h, 1~2). 

Aden6s de estas desventajas en el flllblto laboral, la 111Ujer COlllO parte de la el! 

se trabajadora en un país subdesarrollado, se vlcS obl lgada a cambiar estilos de 

vida en detrl111ento de su salud, debido furd•ental11ente al anarquhmo en el de­

sarrollo urbaro y suburbano, en dorde la 1111la o nula planeae lcSn del desarrollo 

ecordn leo de 1 pe rs. proplc 16 entre otros, la em lgrac lcSn 1111 s lva de 1 c•po • las 

ciudades lllOd lflcardo con ello no solo hfbltos en su allmentaclcSn, sino en su ~ 

tld !anidad al resolver adanls de las cuestiones famll lares, si tuae Iones labora 

les y sociales. 

La partlclpacicSn femenina en el mercado de trabajo se lnerement6 en la medida en 

que el capl ta 1 se apodercS de la satisface ld'n de las neces ldades cubiertas, por - "t-­
el trabajo tracl le lonalmente de Esta en el hogar (lavado de ropa, preparac lcSn de 

alimentos, accesorios de 1l11pleza, cuidado de los nUlos, etc.); pudlerdo obser -
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var que en el perfodo comprendido entre 1'50 y 1970, ta partlcip¡1ci6n de la mu -

jer en el total de la poblacl6n econ6mlcamente activa, aumentd de 13.6% a 20.6% 

y paralelamente el número de mujeres ec:ordnlicemente activas en edad de trabajar-

6Ms de 12 ai\os) crec:l6 de 13.lt a 17.6' (SecretarTa de Progralllilcldn y Presupue!. 

to, 1 !185). 

Sin 91bargo, cabe aclarar que las luchas sindicales y las rYJevas legislaciones -

laborales, no han superado la desigualdad entre los sexos en algunos sectores de 

la produce i6n ( lndustr la 1 te< tll, el ec trdn lea, de 1 a construcc 16n y serv le los P1, 
blicos, etc.), ni mucho menos han roto con los p¡1trones tradicionalmente Impues­

tos en el álllbito f11111l iar; en donde las actividades tradicionales tanto de los -

hombres cano 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 consecuent•ente las desigualdades en vez de suprimirlas -

(Nash, 1'82), por lo que se l'ece mis dificil cubrir los objetivos que se fijan 

las organlJ1Kiones dem'4eres p¡1ralograr la Igualdad. Ya que tradicionalmente se 

ha considerado que el rol social de la mujer es de: esposa, madre, administrad~ 

ra dCJ11éstica, cuidadora de enfennos, pilar de la lnstltucl6rr famil lar, etc. 

El asociar la func ldn blo ldg lea reproductora de 1 a 11111jer y 1 as colaterales (de 

all•entar, cuidar a los hijos y al esposo, etc.) al proceso de desarrollo, que 

pone ma~r lnterEs al crecl11iento de la produccl6n y a las ganancias, aue al d!_ 

sarrollo de la sociedad, la lmpl ICKl6n es que el 911pleo a mujeres en los secto­

res avanados de la econanía resulta antiecordnlico, ya que. requiere ma')!Or inver­

sicSn en los servicios sociales (estancias Infantiles, atenclcSn médica, etc.) y -

mejorar las condiciones de trabajo (horarios flexibles, lugares adecuados para -

el descanso, etc.) no así, en la situaci6n de trabajadores de se<o masculino 

(1 bid). 

Talet. patrones socio-culturales que ennarcan la particlpac16n de la mujer en la 

sociedad, se refuerzan y mantienen, en parte por la educac 16n que reciben las mu 

jeres, por los libros de texto, los medios de informac16n y por la sociedad en -

general, que a su vez dan por descontado que el trabajo bien r911unerado y las ·­

profesiones de prestigio e Importancia, son propias de los hanbres, ya que sobre 

estos se basa la estructura econ6mlca de la casa, y sobre quien depende la 11Ujer. 

(Huston, 1975; ICurtz, 1975; Cabrera, 1980; Hierro, 1981). 
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Observando que la educacldn formal de las .ujeres en le poblee h5n ecordlnlcement• 

activa del pafs se centra fund•entalmente en profesiones afines a su rol, de -­

dorde el 80t son tknlcos de la medicina, odontologfe, veterinaria, etc., el 57% 

profesionales de la educaclcSn y solo el 3.1'% arqultktos e Ingenieros, respecto 

a la poblac lcSn total en d Ichu fre11 (Cuadro No. 1). De ahf que 1 as 1 nfl uenc lu 

socloecon&nlcu y culturales que le han i.puesto a le IM.ljer, le otorgue a la e'!. 

lulade una doble jornade de trebajo (trebejo r91Unerado•trebajo dom,stlco), y -

por consiguiente desventajas respecto el s•o opuesto. 

Por otra parte, adn cuardo se ha eni:ontrado que• mayor grado escolar en le mu -
;: ti 

jer, .. yor poslbll ldad de participar' en un 911pleo mejor r1111unerado y mis satis -

factor lo, tamblln se hll encontrado que las mujeres de 11ejor grado ecadlrnlco, IOn 

il'' ml9IO tl1111po las que goan de mejores niveles econ6mlcos y el trabajo solo -­

les representa un estatus IOClal (\lega, 1980). 

Por lo tanto, a med Ida que una f•tl la goce de lngre10s altos, menor seri la pr.! 

slcSn que sienta la niujer por •tender sus obl lgac Iones del hogar a actividades -

en el •reacio laboral. Ye que le partlclpa~ldn de la 111ujer en el trabajo r911un.! 

r.to, exprese la ¡'neC"eS'ldad ecbiiiSMT~~ de lnc~~entar el Ingreso famll lar (Reguelro, 

·Mrquez y Gutlérrez, 1981; Kernoff, Hosflld, 1982). 

~s1' pues sin pretender caer en un anfllsls shnpllsta o 11ecanlclsta, es Innegable 

la Influencia de la lnt•acclcSn de los factores soclo-ecordlnlcos y culturales en 

la partlclpacicSn de la 111Ujer en las diferentes ramas de actividad, ya que como -

111Uestran los datos estadTstlcos tomados en el censo de 1970, (Cuadro No. 2), la 

tasa •yor de trabajadoras se concentra en el sector de servicios ltS .7%; ya que 

al parecer las trabajadoras repiten a nivel social, las tareas que tradicional -

mente le fueron atrlbufdas cano "propias de su sexo" a nivel famll lar; dentro de 

fste sec mr, se agrupan tres ti pos de serv le los; transporte, gobl erno y serv 1 -­

e ios prop lamente d le tos, entre los que se encuentran 1 os serv le los de aseo, pre­

paraclcSn y venta de alimentos, m6:11cos, enseilanza en sus diferentes .niveles, pa!. 

ticlpaclcSn en los diferentes medios de comunlcaclcSn tales como servicios telefcS­

nlcos, te1'5¡rafos y telex; asistencia social ;reparación de aparatos el&:trlcos y 

maquinaria 1 lgera; etc. 

De dorde 6X/ ,8"7 111Ujeres fueron empleadas en tareas de muy bajos nivel es de caP!. 

cltaelcSn y r8MlneraclcSn (trabajadoras domfstlcas, de aseo y limpieza en lugares 

plbHcos, preperac ldn y venta de a 1 hnentos} 1 o qu-e s '9nlf lccS el 25.45t del W~. 
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en tanto que 51,791 trabajaron en niveles considerados como superiores en esta -

6rea de servicios, por tener recoroclmlento social y mejor remunerachSn ecordlll• 

ca (ensellanza en universidades e Institutos superiores y de lnvestlgaclcfo) lo -­

que significó el 2.1% del T.P.1;.E.A.y 12 1 )77 mujeres ocuparon puestos a nivel de 

funcionarios y directivos, equivalente al 0.5\ del tJ».F.E.A. O'ndo mayor oportu­

nidad a las mujeres en Ja asistencia •6ilco-soc:lal y a la ensellanza de los prl•! 

ros niveles escolares, por lo que su participacl6n fue superior respecto a la·· 

del hanbre-., (Reguelro, 1981). 

Mientras que en la Industria ectractlva de petroleo, gas natural y la explotaclcSn 

de minas se ocupiS solamente a 13,S'lO -.ij.-es lo que represent6 el o.5% del T.P.F. 

E.A.; en la Industria de la transfonNCl6n el 1,.0% representó al T.P.F.E.A. en 

ista ir•; observando prlnc:lpal11ente su presen:la en Ja hbrlcaclcSn de prendas -

pera vestir y en la prepereclcSn de al llllentos (lbld). En el lree relacionada con 

la agrfcul tura, ga111derfa, sHvlcul tura, caa y pesca, se reg lstrcS la par tic lpa­

clcSn de 266,65'1 mujeres lo que slgnlficd el 10.8' del T.P.F .E.A. (Cuadro No. 2). 

Cabe menclorar que la bija partlclpacicSn registrada en esta última área o rama -

de actividad, se expl lea en parte por el hecto de que subestlmansu partlelpaclcSn 

al no rec:lblr renumeraclcSn alguna por su trabajo en las Epocas de siembra y cos!. 

eta, ya que en el medio rural .; la 111Ujer concibe tales tareas cano parte de sur~ 

tina d0111fstlca al Igual que la crfa y cuidado de animal es. (Regueiro, M., op.c lt.·) 

Si bien en la actualidad las mujeres a travfs de las diferentes organizaciones -

civiles han manlfe~tado su situación social y los avances logrados, aún no se -­

han resuelto en su total !dad sus demandas; prueba de ello lo confirman los acue!_ 

dos tomados en la conferencia del ai\o internacional de la mujer, celebrado en Mé 

xlco de 1975, de donde entre otros se aprob6 el plan de acción mu ndial que esta­

blecicS objetivos generales para mejorar "la condición de la mujer" y propuso la 

adopcl6n de planes nacionales dentro del marco de cooperación internacional, pa­

ra asr lograr la integrac 16n de la mujer en los campos de educac Ión, empleo, de­

rechos civiles, partlclpacl6n polftlca, recreaci6n, salud, etc.; además de suge­

rir la creac 16n de un organismo of le ial en cada uno de los paf ses par tic lpantes 

que aseguracen la Igualdad de la mujer a la brevedad posible (Lajous, R.,19(t2). 

Las cifras registradas revelan aún, que la mujer se encuentra todavTa supeditada 

a patrones ·tradicionales, que influyen directa o lrdirectarnente en la toma de d.! 

cisiones para par tic lpar en otras freas de la productividad, prueba de el lo, lo 

constl tuye el 57% de las mujeres que se ded lean a la docenc la, .-otivo por el CUI l 

se determlncS entre otros, real Izar el presente estud lo y cuyas caracterfstlcas y 

condiciones se abordaren en el capítulo siguiente. 
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Atencldn a la Salud de la Mujer T,.bajadora, 

La estructura ecordnlco·soclal de un pah, determina el tipo de atencl6n a la sa 

1 ud a que se somete la pobl ac lcSn. 

K&lco bajo el sistema capital lsta monopolista dependiente, queda lllUY lejos de -

sal Ir del subdesarrollo y como tal su sltuaclcSn se refleja no solo en el lrea -

de la produce hSn, en donde el des•pl eo d ra a d ra mis asentuado, proyecta la ln­

eapac: ldad del s l1t111111 pera superar lste probl .a, as r cano los de la v lv lenla, -

allmentaelcSn, educaelcSn, eoni.tlnaclcSnmnblental, bajo Ingreso fMlllar y los -

servl c los, entre 1 os que se destaca 1 a atenc ldn a 1 a sa 1 ud, en 1 a que se man! -­

f les ta, a 1 Igual que erdos aspee tos anter lores, una dependenc la de 1 os países des!. 

rrollados. En lo que respecta al sector salud tal dependencia se refleja en la 

teorra y prfctlca del modelo m611eo hegancSnleo que est:i vigente en Kfxleo; y se 

manifiesta en la atenc lcSn clasista a la salud- la cual se confol"'llNI por tres orga­

nl11110s diferentes: las organizaciones privadas, que atienden al 15% de la pobl!, 

clcSn; los Institutos de seguridad social, que atienden al 35% y los servicios -­

del sector estatal (Secretarfa de Salubridad y Asistencia), tas cuales te6rlca -

111ente atienden al restante 5ot de la poblaclcSn nacional (Laurell y Enrlquez, 

1980). 

De hecho, a travfs del slstmia de salud, el estado actl1a para legitimar el slst_! 

ma econcinlco capital lsta basado en la empresa pr lvada, al apoyar poi rtlcas y pr~ 

gramas de este sector que no entren en confl lcto con el proceso ecordnico basado 

en las gaMnc las. 

Afirmando L6pez, (1981, ~ en Barrlentos y Cabrera, 1982) que en nuestro país son -­

cuatro los puntos cardlMles que orientan a los servicios de salud y dejan a un 

lado las necesidades sociales reales, ya que: 

1. Atienden a las necesidades ecordmicas de una clase y desempei'lan funciones ta­

les cano la reproducc16n de la fuerza de trabajo. 

2. Corresponden a necesidades poi rtlcas del estado para situarse al servicio de 

u .. clase. De donde los servicios de salud son empleados en mul tiples ocasf~ 

nes cano lnstr\ftentos poi hlcos y de med latlzac ldn de las dmandas soc la les. 

3. Las lnstl tuc Iones poi rtleas de sa lucl se encuentran bajo el dominio de grupos 

1116fleos. 
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lt. Responden a las necesidades de 111ercado de grandes empresas transnaclonales. 

cano son las qufmlco-farmacsttlcas. las de equipo m6:llco y las de construc -

cl6n entre otras. 

' 
Siendo su estructura clasista la caracterfstlca del slst ... Ñs cc.pn.111etedora -

en t6rmlnos poi Ttlcos para el estado. la cual se sustenta ldeo16glc•ente al CO,!! 

ceptual lmr que la enfermedad es un fen&ieno blo16g leo e lnd lvld1Ml. lo que per-

111lte soslayar el conocimiento de las relaciones existentes entre. la fonaa que -

el halbre enferma y la fol'llllt en que par tic lpa en el proce10 produc tl'fo. dadas 

1 .. condiciones especfftcas. econmlcas y sociales (acceso a la educacldn. al -

pleo. a la recreaclcSn. a la vivienda. etc.);(Laurell, 1982). 

De ahT que los problemas de salud de la poblaclcSn se agudicen. prueba.de ello -

lo muestra el alto fndlce de enfeniedades crcSnlco degenerativas propias de los -

pafses desarro11ados (hlpertencldn arterial slstfmlca, bronquitis cr6nlca, dlab.! 

tes mell ltus. eflcsna pulnio111r. enfermedades cerebro vasculares. cirrosis heplt.!_ 

ca, cardlopatfa lsqu6nlca y enfermedad articular degeneratlva)(vease cuadros · No. 

3 y lt); lo que no Implica haber erradicado aquellas enfermedades caracterfstlcas 

de los pafses subdesarrollados cano son las enfermedades Infecto-contagiosas, -­

(gastroenteritis, col ltls. etc . ) ;(&onúlez, Jg81t) . Como sellala Laurel 1 (1983) -

las causas del a1111ento de las enferaedades crcSnlco degenerativas rad lean. en -

gran medida. en las caracterfstlcas de las condiciones de trabajo de ,_,estro 

país: la exposlcl6n a sustancias y Mteriales t6xlcas durante largas jornadas -

laborales, la tensldn 8DOClona1, la fatiga y los al tos rftmos de trabajo Impues­

tos a 1 a e lase obrera (para aumentar la produce 16n y obtener con el lo mix imas g.!. 

111nc:las), generan for11111a de desgaste ffsico y emocional, que ocasionan el envej!. 

cimiento prematuro de los trabajadores y les predisponen muy direct81f1ente a en -

fermar y morir por bte tipo de situeelones.. Asimismo, existen claras eviden -

cias de que otra de las razones del aumento de estas enfermedades lo constituye 

la contanilnac l.Sn ambiental, que no obstante el lnc:ranento que se ta d.ado en los 

útl lmos ai'los. no se han tomado las medidas pertinentes para dar soluc i6n efecti­

va a este problema, agudlzlndose sus efectos sobre la salud de la poblaclcSn. To 

do ello sin desconocer que México se encuentra entre los países latinoamericanos 

con mayor índice de enfermedades Infecciosas y parasitarias. lo que representa -

uno de los problemas de salud pdbl lea m4s graves del pah. ya que ocasionan al r!. 

dedor de la cuarta parte de las defunciones (Cuadro No. 5) ;(L6pez, 1g81; en Gon­

z.flez de L., 198") en donde la frecuenc la y gravedad ·de estas enfermedades. son 

mucho mayores en la clase social ms •plotada y desprotegida. ya que las condl-
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clones y modos de vida en las que se desenvuelven cotidianamente, generan entre 

otros problemas; altos niveles de desnutrici6n; lo que cordicionan a una ma·yor 

pred isposic i6n a padecerlas y una mayor d if icul tad a combatirlas, ya que la in­

suf lc lenc ia al !mentarla debll Ita y hace Ucil presa de las bacterias y gfrmenes 

que atacan al organismo causando la muerte de muchos nil\os (uno de cada seis) o 

que queden con alguna secuela; tal situaci6n no solo afecta a los hijos de los 

trabajadores, sino tambi6n a Estos; además de produc Ir mayor pred lsposic 16n en­

tre otros a sufrir accidentes, los cuales constituyen otro factor de morbimorta 

l ldad l•portante. 

No obastante que los programas de salud plbl lea tratan de abarcar una cobertura 

mayor, Este servicio no solo no ha llegado a las zonas menos favorecidas social 

y econilicamente (30% de la poblac16n), sino adeiÑs no ha atendido a la pobla -

c i6n de Nnera Integral; ya que la pr,ctlca médica opera predominantemente en -

el pleno curativo y consecuentanente 1 halta las polftlcas preventivas, de ahí -

la poca eficacia de sus programas. Ya que cano afirma García (1985). el proce­

so salud-enfermedad, es un fel"IÓllleno social estrechamente 1 lgado a factores ta -

les cano; la marginalidad, el desanpleo, la carencia o deficiencia de los servi 

clos urbanos básicos, la pranlscuidad, el bajo ingreso familiar y la escolari -

dad, entre los mcls i11portantes. Por lo cual es evidente que la atenc i6n que re 

e i be la poblac i6n en ooes tro pa fs depende del lugar que ocupan en e 1 apara to 

productivo, adanis de que tal atención no es operante para quienes la reciben, 

ya que los encargados de apl lcar estos programas, no toman en cuenta la influe~ 

cia de factores psico-sociales que de una u otra forma estan estrechamente rela 

e lol'lilldos con la prob·lemitlca del proceso salud-enfermedad. 

Por lo que se hace necesario estudiar las condiciones en que viven los grupos -

sociales y su relación con la salud para Identificar los problanzs o patalogfas 

que más afectan a una canunidad asr como sus posibles causas, lo cual permitirá 

tomar las medidas apropiadas tanto médicas cano sociales para resolverlos. De 

donde ·no solo es importante la participacicSn de equipos lnterdiscipl lnarlos de 

las clreas médica y s~ial, para estudiar los diversos factores que conforman la 

cond le i6n social de un grupo en particular y que afecta el estado de salud de -

cualquiera de sus miembros del grupo, sino tambi6n de la propia comunidad a fin 

de modificar las causas o factores que originan los problemas de salud, así co­

mo desarrollar habilidades y adquirir hábitos tendientes al mejoramiento de la 

calidad de vida de Esta; (Laurell, 1983; González, 1984; Rosen, 1985, Timio, 

1986). 
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De ahT que se considere aborder el estudio a trav&s de una dlmensl6n •edlante la 

cu.I el hombre seii reconsiderado cano una unidad, un todo Integral, lmerso en -

un contexto social dinimlco, el cual le Influye en la determlnacl6n de sus dlve!. 

sos patrones conductuales. Y tal cano sei'lala Rojas (1g84) es Importante tornar 

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

ldeolcSglcos propios de cada grupo social"; ya que ninguna tabla de riesgos de 

trabajo i as t 1 ene contempladas, debido fundamentalmente a que estos son aborda -

dos de una manera natura 1 y asoc la 1, por lo cua 1 el cr 1 ter lo Imperante para def l 
nlr los cuadros patolcSglcos estan basados en el modelo blologlclsta. quien tiene 

claramente Identificados cano riesgos laborales los factores qufmlcos. ffslcos y 

' blolcSglcos. 

SI bien el panor..a de la aten: 16n a la salud en general es desolador, éste re -

sul ta mis patftlco en el caso de la mujer, al contemplar que tanto el trabajo r.! 

111unerado cano el danfstlco que realiza, no son reconocidos posltlva111ente y por -

tanto, la aten:l6n a su salud se ve minimizada. De donde solo aquellas que son 

principalmente trabajadoras slndlcallzadas. del sector privado y estatal. recl -

ben servicios permanentes de salud con las limitaciones ya men:lonadas, mientras 

que las que no pertenecen a tales gremios laborales, o sus esposos no poseen -­

prestac Iones sociales, su situacl6n se agudiza, ya que tienen la necesidad de P!. 

gar por este tipo de servicio. tanto en las Instituciones públicas cOlllO en las -

privadas o en el peor de los casos autanedlcerse, convlrtt&ndose tambl6n en re 

ceptoras de la dlsfunclonalldad de los servicios de salud Imperantes. 

Tal sltuacl6n representa una llmitac16n para el conocimiento de la morbimortali­

dad de la mujer en Héclco, pues muchas de las Interrogantes sobre el trabajo re­

munerado y danéstlco que propician enfermedades, quedan sin ser registradas, Im­

pidiendo Esto conocer .cm preclsl6n aquellos factores que deterioran la salud de 

la mujer . Por otra parte,también es claro que se le presta menor antenci6n a la 

mujer en lo que canpete a riesgos de trabajo, por la devaluacl6n 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 real Izan los hombres en centros In 

dustrlales, dejando de . lado los estudios preventivos a los riesgos asociados 

con tareas predan lnantemente de mujeres (Kernoff, P. y H., 1982); de donde los -

servicios de salud tanto laborales cano sociales se centran en la aten:16n a la 

procreaci6n (perfodo de gestaci6n, parto. lactan: la de los Infantes, etc.). 
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SI bien este ••pecto es Importante, no es el llnlco riesgo que afee: ta su salud co­

mo se anal Inri rn6s adelante. Antes cabe sei'lalar que no obstante la protecc i6n -

que se da a la mujer como ente reproductor, existen al tas tasas de mortal ldad "'!. 

terna, reportando como causas pr inc lpal es las henorrag las e lnfecc Iones en el 911-

barazc, el parto y el puerper lo; las toxemlas y las compl lcac Iones del aborto. 

Sin considerar que los factores que realmente ocasionan las altas cifras de mor~ 

lldad materna se relacionan directamente con los bajos niveles generales de vida 

(desnutrlcl6n endlmlca, malas condiciones de higiene y saneamiento blslco, defi -

ciente o nula atenc16n obstétrlca);(L6pez Aculla, 1982; en Gonzllez, 1984), y con­

secuentemente los malos hibltos para preservar la salud. Reglstrlndose cifras -­

aruales de dos millones de abortos clandestinos y alrededor de quinientos mil 111U­

jeres que mueren a consecuenc la de sus compl lcac Iones; el 7oi de partos son aten­

didos fuera de las Instituciones de salud y el 88% de las muertes maternas que -­

ocurren en Málco son evitables (compendio de estadfsticas vitales de Médco,1978). 

En tanto que la leglslacl6n que actualmente Impera en nuestro paTs para proteger 

a la mujer asalariada en su papel de reproduccl6n blol6glca, tampoco opera satis­

factoriamente debido a que la mayorTa de las empresas, no siguen las medidas re -

glamentarlas de la ley (artículo 161, 165 - 167, 170 - 172; Ley Federal del Tral>!. 

jo, 1984) ya que carecen del mobiliario adecuado y necesario para que los trabaj!!_ 

dores descansen y muct-o menos se les otorga un tiempo para el lo, como, tampoco 

cuentan con salas adecuadas para la lactancia de sus hijos en la misma E111presa o 

cerca de Esta, ni edsten estancias Infantil es suf le lentes para cubr Ir la dananda. 

Ademá's de éstas 1 Imitaciones que deterioran la salud de la trabajadora, Esta se -

encuentra expuesta a riesgos laborales por causa de la dlscrlmlnacl6n de que son 

víctimas. En tanto que la trabajadora doméstica, de aseo y l lmpleza en lugares -

públicos, preparac 16n y venta de alimentos, obrera, etc., real Iza tareas mon6to -

nas, poco satisfactorias, tediosas, etc., es decir de bajo nivel, que no exigen -

ningún grado alto de especialización y traen como resultante, entre otros proble­

mas fatiga ; la cual es pot'.tadora de agotamiento muscular, trastornos c lrculato -­

rlos, predisposición a la jaqueca y al vertigo, falta de apetito, trastornos di -

gestivos, nerviosismo, creciente irritabilidad ffslca, alteraciones de suei'lo y de 

las relaciones sociales, generando enfermedades cano las úlceras gástricas entre 

otras (Vachet, P. 1973; Timio, 1986), además de las derivadas de su propia fislo• 

logTa, lo que propicia mayor desgaste ffsico consecutivo a las mestruaclones, · .; .. 

las gestaciones y las lactancias (Kairl, 1982: Tecla, 1982), asT como las genera­

das ademá"s por el trabajo doméstico que afecta no solo la sobrecarga de actividad 

fTslca al someterse a una doble jornada de trabajo sino que también se generan --
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probl8'11as caracterfstlcos de este tipo de trabljo tales como: problemas de la -­

vista, del sistema respiratorio y dolores r9'1111tlcos, debido• ca11blos bruscos de 

tanperatura, cuando lavan, planchan o coc lnan; padec lmlentos renales, por perma"!. 

cer perfodos prolongados en una misma poslcl6n cuendo lavan o tr•pMn; probl~s 

cutineos y alegrfas, debido al uso de productos quflnlcos para untener l l•plo el 

hogar (detergentes, a..onlacos, cloros, etc.), as r COlllO por e 1 con tac to de produc -

tos Irritantes (chile); quemaduras por el manajo da calentadores, estufas o plan­

chas; cardas y cortadas por el uso de escaleras para lav•r vidrios o trapear par• 

taMr y/o acanodar diversos objetos o manlpul•r objetos cortDpunsantes (cuchll los, 

tijeras, abrelatas, etc.); probll!lllls anocloneles, debido entre otros, •l aisla -

miento, proplc lando estados de tensldn, que muct.s veces prcwoc• que estalle fl-

c llmente por cosas lntrasc:edentales (un rufdo de un nli\o, un vaso derr~o. un 

objeto fuera de su lugar, una palabra mal entendida, etc.) de donde tal fr~ill­

dad no solo produce el de1gaste de su cuerpo sino Incluso degradac 16n de sus UJI! 
cldades pslcol6glcas (Vachet, 1973; Dorlng, 1982; Fernlndu, 1984; Gold•lth M., 

1984}. 

Cano se observa, existe urw ampl la gama de riesgos en el trabljo danEstlco, los 

ejemplos antes mene i onados pueden ex tenderse, s 1 n anbargo se cons Id era que con -

estos, se da una vlsl6n amplia de los diversos factores que atentan contra la~ 

lud de la ama de casa, de la trabajadora danEstlca ranunerada y de aquel las muj! 

res que realizan tareas sl111llares en las diversas .freas Industriales y de servi­

cio; ya que cabe recordar que un porcentaje muy al to de mujeres que trabajan re­

muneradamente, lo hacen en este tipo de actividades consideradas tradicionalmen­

te cano "propias de su seco" y al re~rnar a sus hogares se ven obl lgadas a con­

tinuar realizando tareas similares, sin que Estas sean reconocidas cano riesgos 

por no real Izarse dentro del mercado de trabajo y por tanto, el deter loro de su 

salud es vis to cano un hecho natura 1 • Ocultando as T, el papel tan l111por tan te -­

que juega la mujer en la produce l6n y el consumo, ya que detr.fs de la im.fgen mi­

tlca de la famil la fel lz, se encuentra escondlca la fuerza de trabajo fanenlna. 

Es asf que la aten::i6n que recibe la mujer en materia de salud es muy 1 imitada, -

ya que por una parte el modelo médico hegencSnlco a propiciado el mantenimiento de 

la con::epci6n dualista (salud ffsica y salud mental) considerando fundamentalmen­

te los ferdnenos bloeco16gicos causantes de la enfermedad y algunos factores so -

cioecon6micos (edad, sexo, escolaridad, etc.) con la finalidad de establecer regu 

larldades enprricas respecto al tipo, la frecuencia y la gravedad de la enfermedad, 

mfs no para revelar las verdaderas causas de los fer6nenos que tienen que ver con 
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el proceso salud-enfermedad. Por lo que le atenclcfo a le salud de le mujer se -­

centra fundamenta !mente en la curac icSn de la enfermedad; buscando sus causas en -

factores: fTslcos (calor, humedad, ruido, etc.); blolcSglcos (microorganismos en 

general) y qufmlcos (sustancias t!Sxlcas, etc.)¡ de donde el uso de flrmacos es la 

lntervenclcSn eficaz para devolver a las enfermas lo mis pronto posible al trabajo. 

Tal l lmltaclcSn hl llevado a no considerar por una parte, la Importancia que tle -

nen las condiciones generales de vida, el lllOdo de vide y el proceso de trabajo en 

el que se desenvuelve la mujer y la repercuclcSn en su proceso salud-enfen1ed.cl y 

por otra, la necesld.cl de atenderla con una concepc ICSn blo-ps lco-soc tal que perm! 
ta dar re•puesta eficaz a sus de11endas. Ya que la prlctlca de atenclcSn 111~lca -­

que se le presta y la no conclentlzaclcSn objetiva de la sltuaclcSn de las propias 

mujeres, hl propiciado que sean éstas las que con mayor frecuencia soliciten ayu­

da pslcolcSglca en comparacicSn con lo hambres; pues se conslder•n culpables de sus 

males, sin tocnar en cuenta que las contr.cllcclones de su vid• cotld lana son las -

q_ue propic lan diversos grados de confl lc:to y de malestar ex lstenc lai, expresados 

generalmente mediante diversos sTnta11as¡ sentimientos de Incapacidad, frustraclcSn, 

insegur ldad , depreslcSn, ansiedad, frigidez, al egrfa s en la piel, jaquecas, mal es­

tar Indiferenciado, etc. (Fernfndez C., 1984). 

La no conciencia de que los malestares provienen de la vida opresiva que llevan y 

haber asimilado las culpas que culturalmente le han transmitido en cuanto los de­

sajustes que acontecen en su vida y hogar, la orillan a sol lcltar ayuda a profe -

sionales (psiquicftras, ps icolcSgicos y otros) cuyas concepciones teóricas i·nnersas 

en la hegenonfa del modelo m€d ico, pasan por a-tto el hecho poi ftico de l a opre -­

slón que padecen las mujeres y por ende, C8en en el consumismo de la salud al cu­

rar sus malestares con toda clase de fármacos (antidepresivos, tranquil lzantes, -

anslol fticos, etc.) que prometen tranquilidad, fortaleza, optimismo y en suma la 

solución a sus crisis existenciales; o bien llevar el calificativo de "loca (s)" 

cuando esta (s) se revelan a la mi to logia que la soc iedad y las trad ic Iones han -

determinado su existencia 6naternidad, amor filtal, resignación, sumisión, etc.); 

(Ferná"ndez, C. 1984; Donny H. T., 1984).-

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera necesario conceptual izar el pro­

ceso salud - enfermedad cano un fenSmeno IOC tal y para abordarlo con mayor probabi-

1 idad de &cito, es. necesario .real Izar Investigaciones epldemlolcSglcas que contri­

buyan a extender la' cobertura de los servicios de salud, hlcléndo énfasis en la -

prevenslcSn y para ello es necesario considerar: las condiciones generales de vi-
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de; el modo de vida y el proceso de trabajo en el que se desenvuelve la -..jer In 

tegr•1Mente. 

Las condiciones generales de vida repercuten a trev~s de fen&nenos ca.o: la con 

~l111elón provocad• por mil factores (desechos Industriales, gases •e despiden 

los 11101Drel de cmbustl<Sn, desecms ta.aros, et'C.) situaciones que se agravan Mtn 

llls por las cond,ldlónes del mal func: lonmlento que carecter Iza a la lnfraestruc:~ 

r• de nu"tro pah. Este hechl conforae el c•po genera! de la enfe!W411ad estre­

clwn_ente releclot'llda con rlesgos lrlecto-contlglosos que afectan el ap11ratD dlg9!_ 

tlvo. -., las vras· re~lratDrlas. Ad ... s ~blln t1tlsten probabll ldades de .. e la -

c~Ullllfl9clón s• portador• de enfenaedades cancerosas; (Tecla, 1'82; ;olds lllth, 

198"). 

El lllOdo de vida, que se encuentra sujeto a los Ingresos salar la les y •e agrava .­

la situación ya que estos son lnsufklentes para satisfacer las necesidades fund!_ 

111ent11les de la clase trabajadora y su acceso a la esfera de cons'*> se reduce, -­

por lo que la obtenc:ldn de productos blslcos a consumir no sean ni de bue• can 
dad, ni de cantidades apropiadas. Al 11iS1110 tlaapo la vivienda; que no cubre con 

lascaracterfstlcas Indispensables, al carecer de servicios blslcos (agua, luz, -

dre1Wje, etc.), asf· caao el espacio suficiente. De donde el hec:lna11lento no solo 

genera pranlsculdad, sino t:allblln se corwlerte en uno de los principales focos de 

contagio cuando algOn ml•bro de la f•ll la enfenu. 

o 

De acuerdo con esto, tiene Importancia la categorfa "cal ldad de vida", referida -

no sol•ente a los aspectos materiales del modo de vida como Ingreso, vlvlen:Sa, -

vestido, etc., sino tambl~ aquel las que se refieren a las relaciones sociales 

que se establecen para la reproducción de los mismo hanbres y que va desde las re 

lac: Iones famll lares, hasta las relac Iones con los vec lnos y la comunidad en gene­

ral. Son tanblEn ln:Slcadores de la calidad de vida: la lntegracl6n famil lar, el 

estado de salud, el acceso a la educación, al empleo, al consumo, a la recreación 

y a la ocupación positiva del tlenpo 1 lbre; s61o bajo esta perspectiva es como a~ 

quieren verdadero significado, el alcoml 19llO, la drogadicción, la violencia, que 

se ecpresa en diferentes formas desde el mal trato a los nli'los y a la mujer, hasta 

las agresiones, hJmicidlos, violaciones, accidentes de trSnslto, etc.,que, aparen­

tenente se susc ltan por cualquier cosa, pero que en real ldad tienen causas profun­

das y graves pkdldas; ya que COlllO sellala Gonzflez (op.clt . ), las cifras de acci -

dentes y vlolenc:fa en M&lc:o son bastante elevadas en comparacicSn con las de otros 

pafses Americanos y seglfn un informe de la Organlzac16n Mundial de la Salud,ruestro ,, 
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pah ocupa el primer lugar en el 111.1rdo en cuanto a mortalidad deblclo ·a homicidios. 

De Igual manera son Importantes los riesgos producidos durante el proceso de tra­

bajo, ya que existen enfermedades en las que Influyen: las con:liciones objetivas 

del trabajo, los medios de trabajo {iaiqulnas e Instrumentos), los objetos de -­

trabajo (muer las pr lmas) y la fuerza de trabajo. 

fil llfliner tEl"ldno :se t1ene que tas enfermedades relac tonadas con las cond ic Iones obje­

tivas del trabajo tales como: la duraclcSn de Ja jornada en donde la rapldez, mo­

notonfa y falta de perfodo de descanso generan desadaptac 1.ones que tenilnan en e.!! 

fennedad, producto de la fatiga, aunado adenis a factores ffslcos ce.o: frío, C!._ 

lor, corrientes de aire, sea natural o artificial, lumlnocldad y ruidos, factores 

que favorecen la aparlcldn de enfermedades cano resfrfos, pul1110nfas, plairltls, -

etc. Dentro de esta gama de enfermedades tamblin se encuentran aquel las relee lo­

nadas con los med los de trabajo en las cual es las in&qu lnas e lnstr-ntos pueden 

provocar, entre otras, por ejemplo: las ·deforNclones de la columna vertebral -­

por estar mue.tas horas sentadas o paradas, las llamadas enfemedades posturales -

que se presentan en cualquier nlsculo del organismo depend len:lo del tipo de trab!, 

jo que se desarrolle, y las enfennedades del aparuo circulatorio; COMO las trOlll~ 

sis venosas, las fl ebl t Is, ar ter loesc loros Is, "-orro ldes, neur l t Is y neurpatfas; . 

(Tecla, 1'82). 

T•blEn se encuentran enfermedades provocadas por lo objetos de traa.jo, prlncl -

pa l•ente del . sis t .. resplrator lo entre las que destacan: f lbrosls pulmo,.res y 

dentro de ellas la sll lcosls y astestosls, etc., provccadas por agentes quliilcos, 

Influyendo ta111bl6n los agentes blol6glcos, que aunque poco se sabe de estos ser.!. 

conoce que son causantes de enfenaedades ya que son sustanc las que por lo regular 

tienen odgen animal o vegetal; pueden tener vida, cano los microbios y las bact.! 

rlas o provenir de productos de a ni• les y vegetal es como la lana, el cuero, el 

hueso, el palo, el tabaco, la madera, etc., produc lendo gran rmero de enferwieda­

des Infecciosas por contacto directo e Indirecto y bronco pulmonares producidas -

por la asplrac 16n de polvos de oi-lgen animal o vegetai. 

De don:le la fuerza de trabajo tamblEn implica d istlntas formas de desgaste a la -

mujer, ya que depen:le de las con:l lc iones objetivas, de los medios y de los obje­

tos del proceso de trabajo, la forma específica de consuno de esta, generan:lo así 

distintos patrones de desgaste de la trabajadora (util lzaclón parcial o total --
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del cuerpo, al tol rh1101 de 110Yl•lento. prolong.c lcSn o rutinas de les tar•s. 

etc.}; (L•ure11, op. cit.) lo cual puede repercutir negatlv•ente en su salud. 

Como se observa, tal plantemnlento d_,estra objetivamente que la salud es un fe­

rdneno socl•l, que refleJ• el gredo de s.tlsfacclcSn colectlv• de lH necesldedu 

vitales de una poblaclcSn y si bien la naturaleza blolcSglca de la enfennedad es un 

hecho evidente e Innegable, su naturaleza social es determlnente e Incuestionable. 

Por ende los problanas de salud de la mujer trabajadora, ocurren como una clara -

manlfestaclcfo de la real ldad ecoráillco-soclal desigual en la que vive, ye que la 

sltuaclcSn de salud de un pafs depende fundamentalmente de las condiciones genera­

l es de vida de la poblac Ión y de la base ecordnlca soc lal en que is tas se produ -

cen; Interviniendo en menor grado, las •edldas mfd leo sanltar las hast11 hoy preva­

lecientes, por lo que la atenclcSn 111fdlca debe Ir paralela a una profllixls social 

(Rosen, . 1 975). 

En re51111en, en ruestro pars. los servlc los de salud que rec lbe la mujer y la po -

blaclcSn en general presentan una cobertura Insuficiente e Ineficaz ya (!Ue su ori­

gen y estructura es clasista. fund•entada en el modelo mid leo, a dec Ir: para ca 

da grupo social el servicio que recibe es diferente, dependiendo del nivel que -­

ocupa en los distintos sectores de la produccicSn. 

Asf, en prl•• lug•r, recibe atenclcSn el sector de al tos Ingresos. en segundo lu­

gar IH trabljedoras y sus f•lllares aflllados a regf111•nes de seguridad socl•I -

(IMSS, ISSSTE, etc.) y en lfltl1110 lug•r. IH tr•baJedorH y sus f•ll lares que ca­

ree.en de prestaciones sociales, cmprobenlo que la atenc:lcSn midlca es fund•ental 

•ente curatlv• y a10Clal. 

Por otra .-rte. el tipo y calidad de los servicios ln1tltuclonallzados han lnducl 

do a gran parte de la poblaclcSn a la •ummedlcaclcSn, I• cual a reflejedo efectos 

en el proceso ul ud-enferaedad. 

Dicha sltuaclcSn hice evidente que la segurlded social no es un efectivo lnstnae~ 

to de redlstrlbuclcSn del Ingreso, por lo que los grupos marginados no han recibi­

do los beneficios de las prestaciones sociales a que tienen d•echo. 

Es por ello, que en el presente trabajo, se pretende dejar asentado que es lmP.Or-
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tante pera esclarecer el campo del proceso salucl•enfermedad. r•llur estudios b.!. 
jo situaciones objetives, que permitan detectar los fact<>res de riesgo asociados 

a la salud de los docentes. 



CUlldro No. 1 

POlll.ACION ECOt«IMICA, PROFESION V SEXO lN B. MIS 

PROFES ION '-... TOTAL MUJEUS 

Arquitectos e Ingenieros. 54,483 1,876 

Tfc:nlc:os afines e I • Arqu 1 tec tura 71,263 4, 127 
y 1• lngenlerfe. 

Abogados , &:onanistas, Contadores, 56,425 6, 314 
Socldlogos, Profeslo .. les de la --
lnf. y en e lens, Socs. •f lnes. 

Tfc:nlcos afines• le Abogec:fe, &:o 62,779 14,958 
nea fe, Conteclur fa• Sóc: lolog fe de -= 
la l·nfor111&c: ldn y en e lene las Sec •• 
1 eS ef 1 nes • -

M611c:os, Denltlstas, Veterlrwrloi 42,217 5.372 
y Profesionales afines. 

Tknlc:os de la Medicina, Odontolo- f.9,720 55.905 
gfa, Veterhwrfe afines. 

Profesionales de 1• E'ducac:ldn, -- 235, 977 135.705 
Maestros y Profe10res. 

Ouf111lc:os y Bldlogos 15,675 "1 978 
Tfc:nlc:os afines a la ~r.1c:a "! e1~ 7,642 11619 
logre. 

Ma temlt lc:os, Ffslc:os y Astrdnmos. 1,893 21t9 
Tknlc:os afines• las Metmtlc:as, 1,335 471 
F fs lea y As tr onan fe • 

Fuente: Secretarla de lndustr la y Canerc lo, 

Dlreccldn General de Estadfstlca.­

Censo: PoblacléSn Ec:ordmlcamente 

Active 1970.- No publ lc:ada 

' 
3 . lt 

5.7 

11.1 

23,5 

12.7 

80.0 

57,0 

31.7 

21.s 

13 .1 

35.3 

••n ' 
52.601 96.6 
67.130 "'.3 

50.111 88.9 

47 ,821 76.5 

36,Ms 87.3 

13,815 20.0 

100,272 43 .o 

1º·697 86.0 

6,023 78.4 

1 1 644 86.9 
864 64.7 



C~ro No. 2 

TOTAL 

266.6~ 

13, S'tO 

lt70,013 

333. 9't1 

17,389 

P 126,603 

238,117 

2'lt66,257 

PO&.ACIOM FEHENl!l' S:ONCIMICMEllTE ACTNA DE 12 AROS 

Y MAS POR MMA DE ACTIVtDM 1910 

! RAMA DE AC T IV lDAD 

31. 

10.8 Agr lc!JI tura, Ganaderfa. Slhdcul tura , Pesca 

0.5 

19.0 

13.5 

0.8 

1t5,7 

9,7 

100 

y taza. 

lrdustr la Ex trac tlva 

lrdustrla de Transformac lcSn 

Canerc: lo 

Transporte 

Servicios 

lnsuflclente1ente especlfleaclas 

Total de •Jeres 

Fuente: Agerda EstadTstlca 1982; Maleo; 

Secretarra de ProgrameclcSn y Pr!. 

supuesto; 1983. 



Cuadro No. 3 

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS; EGRESOS l«>SPllJU.ARIOS SEGUN LOS 5t 
D IAGN>STICOS PR llC: IPALES MAS FRECUENTES ¡ IMPACTO POR EDADES 

TOTAL DE 

CASOS o - 1 1 - 4 

Dl•betes Hell ltus 27,417 12 25 

Bronquitis cr6nlca y 
I• no especificad,,· 24,075 1 ,229 .~o 
ef l 1e11111 y uma • 

~ 

Cfrrosls y otras en-
fenned•des cr6nlcas 11,396 o 
del hr~do. 

~ 

OtrH enfe.-.ed•des 
19qU•lc:as del cora 1O,931 o 
.Sn. - ""'--

Fuente: Estadísticas de egresos tospltalarlos 

1982 en l • .,;S.S. Pres tac Iones Socl a les en 
p•clentes con enfennedades cr6nlco degene 
ratlvas, 1985; plg. 6. -

o 

o 

GRUPOS D E EDAD 

5 • 14 15·24 25-34 35~ 45.,s-

634 768 1,0~ 1,952 5,76' 

... 283 858 1 ,076 1, 132 1,365 

73 244 729 1,675 2,,,., 
--

o o 146 717 1, 557 

5$·611 6S cf + 

7,69't 8,755 
-

t,292 3,517 -

2,'91 2,266 ·-

2,9" 5,2'5 -

w 
~ 



PRllEIMUS CAUSAS DE MOlTN.IDAD Elt ESlMOS 

UNIDOS Y FACTORES DE ll 1[510 

CAUSAS DE MU.ERTE . 

Enfenmedades de1 corullSn 

T-.ores mal lgnos 

Enfermedades cerebro­
vescu lares 

Accidentes 

Influenza y neumnre 

Arter lose! erosl s 

Cirrosis hepiítlca 

Bronqu i t 1 s, ef 1 sana y 
ama 

f:'AC .TOllU DE ll IESGO 

- ConSWllO exc•lvo de gr•N• enlmeles 
- Fu.ar 
- Ac t lv ldad f fs lea 1 nsuflc lente 
- ConllUlllD ca lcSr leo eitces lvo 

- F188r 
- Die~ Insuficiente de fibras 
- Consumo calcSrlco •ceslvo 

- Hlpertensldn 
- F._r 
- ConsllllO •ces lvo de N 1 
- Cons1m» celcSr leo •ceslvo 

- Consuno ecceslvo de alcohol 
- No usar. al •nej•r el c lnturcSn de 

seguridad. 
- M.nejer .. jo el efecto de drogas 
- Co•UlllO de drops 

- F'91tr 
- Consumo ecces lvo de alcohol 

- ConSUlllO caldrlco excesivo 

- FU1118r 
- Consuno ca ldr leo •e es 1 vo 
- Actividad ffslca Insuficiente 

- Consumo excesivo de alcohol 
- Consuno ca ldr leo etc es 1 vo 

- Funar 

Suicidio . .. . . . · - --~ . . Conducto .depr.eslva 

Fuente; He. Dlll; 1979 en Campos, C. ''La partlclpacldn del pslccSlogo en 
el cont•to de Salud Laboral" reporte de lnvestlgac lcSn, para ob 
tener el Trtu.lo d.e. Licenc lado .en .Ps lco IQ!! fa.; 1!6'4,o : t~.,p •. 70. 
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11 

111 

IV 

V 

VI 

VII 

Cuadro No. S 

DEPUICIONES Y 1AW DE ttOR'TM.IDAD MIWPADAS DE ACUERDO A 17 CAP11ULOS DE LA 

VIII UVISION DE LA CLASIFICACION llCTEtUNSTllUCIO"'l DE ENFEMEDADES 1976 

CONCEPTO 101AL tatMES MUJERES llD ESPlt IF ICADO 

Defunc Iones: ltSS,660 252, 563 201. 5'9 1, 5'8 
Tases: 7.lt2 8.15 6.63 -
Enfenttdades 1 nfecc losas 
y per .. 1 tar IH 

Defunc Iones: 83, 166 41t, 034 38. 90lt 228 
Tasa: 1.35 1.42 1.2.8 -

Twnores, neopla ... 

Defunc Iones: 2't, 12G 1 o.5s2 13, 531 37 Tasa: 0.39 0.31t º·" -
Enfermedades de las glin 
dulas endocrinas, de la-
..,trlclcSn y del •etaboll!_ ..,. 

lefunc 1 ones: 18, 26lt 8,287 9,932 1t5 Tasa: 0.30 O.rl 0.33 -
Enfenitalades de la sangre 
y de los drgenos heleto!>.!:! 
yftlcos. 

Defurc Iones: 4,560 2, 136 2,402 22 Tasa: O.fil o.rn o.~ -
Trastornos mental es 

Defurc Iones: 2,812 2,569 2, 031 12 
Tasa: o.os o.~ 0.01 -

Enfermedades del sistema 
nervioso y de los sentl-
dos. 

Defurc tones: 5,Sfil 2,979 2,516 12 
Tasa : O.()!I 0.10 o.~ -

Enfermedades del apara to 
circulatorio 

Defunc tones: 68,031 33, 736 34, l 37 158 Tasa: 1.11 1.09 1.12 -



1000642 39. 

--·-
CONCEPTO lOTAL M>MIRES MUJERES NO ESPEC IF 1 CADO 

V 11 1 Enfemed•des del •p11ruo 
re1plr•t1Drlo 

Defunciones: 82,1ts1 lt3. 9'7 38.2'8 
T•n: 1.31t 1.lt2 t.26 

IX Enfennededes del aper•tlD 
d lge1tlvo 

Defunc Iones: 26.717 17. 21 5 9,ltltt 
T•M: o.ltlt 0.56 0.31 

X Enfenned•des del •peratlD 
gfnl tour hwr lo 

Defunc Iones: 8,951 lt,lt54 lt , lt87 
Tesa: 0.15 O. lit 0.15 

XI Canpl le.e Iones del ••-
r•m del parto y del --
puerperio 

Def in: Iones: 2,561 - 2. 561 
T•M: O.al - 0.15 

X 11 Enfen.ed~es de I• plel 
y del tej Ido celul•r su! 
cutfneo 

Defunc Iones: 1. 165 631 529 
T•n: 0.02 0.02 0.02 

X 111 Enfeniedades del slst .. 
cSs teo.iscu lar del tej Ido 
conjuntivo 

Defunc Iones: 1,369 579 787 
TaA: 0.02 0.02 0.03 

XIV Ancmel lu congfnltas 

Defunciones: lt , 589 2,'+16 2, 160 
Tasa: o.rn o.cil 0.01 

XV Ciertas causas de la .,r-
bll ldad · y de la llK>ri.I 1 -
dad per inatal es 

Defunciones: 22, 578 13.300 9. 181 
Tau: ,,. • 51 16.80 12.70 

Fuente: Laurel. A, E 1 caracter social del proceso salud-enfermedad 

y su relacl6n con el proceso de tr•b•jo, En I• obr• de F, 

Ortfz (dfr.) Vida y nuerte del MeXfcano. ~xfco , Folios 

ediciones, 1982 (e), p&g. 28 . 

216 
-

61 -

10 -

--

5 -

3 -
13 
-

'11 -



111. CARACTtRISTICAS OEL TMIAJO DOCEllTE Y SUS ll'PLICACIOllES EN LA SALUD DE 

LA MUJER. 

En este capítulo se hara un brewi ª"'ll•ls de 1..- caracterfstl~ del treajo -

docente y las 1..,11caclones en la salud de la mujer que labora en esta free, P!. 

re el lo es necesario considerar el ststem educativo .xi~ como punto de P8!. 

tlda fundamental, para r•treer el dasarrollo de la lncorporKld'n de la 11Ujer -

al slsteMa educattw nacional. 

El Stst ... Educativo Mexicano. 

En cualquler tipo de sociedad la educac:l6n o lnstruccl& escolar fonnel es una 

lnstltucl6n lqiort•te en la tns•lsl6n de: cultura y canocl•lentoa que contri 

buyen a la produc:cl6n ecen&alca, la establ llclad social y a la generecl6n de n~ 

vos conocl111lentos (Cemoy, 19n). Constituyendo esto 1-. paut• de comporta -­

miento soclalaante aceptad• en una soc:ledacl deten11ln.cte. 

Este proceso de adqulslc:l6n H confo,.. esenc:lal•nte por dos co..,onentes; pro­

fesor-alunno, los cuales constituyen la parte pedagc5glca del proble-. Esto en 

lo que a educ:ac:l6n formal se refiere, entendiendo por estl aquel le que se obtl!, 

ne en las aulas de la escuela (Castrej6n, 1983). 

Es la escuela, en el aula, a travi!s de esta relac:l6n pedag&glca doncte se conc'!. 

te el proceso de enseflanza-eprendlzeje ccm> nGc:leo fwi~tel del proceso edu­

cac:lonal. 

Desde este punto de vista, el 11aestro le c:o11pete el papel de agente multlpllca· 

dor y/o reproductor, no solo de conocl11lentos, sino t_.,1"- y quid lo nia. lm • 

portante, de le ldeologfa precloml'*'te en la sociedad en la cual se ubica. Por 

lo que se dice que le escuela es uno de los prlnclpeles espacios soc:leles e -­

ldeoldglc:os en donde se caracteriza a la educ:acl6n C01110 aquel conjunto de accl!_ 

nes, iunlfestad• o no, por las cuales un grupo social Incorpora a sus •lemros 

a I• normas, valores, aspiraciones e ldeologfa del grupo social dominante, "!. 
dlante el ejercicio de determinadas lnstrucc:lones (Burln, 1983). Asignando -­

aprlorl, roles a los miembros de dicha socledecl. 



De este modo, I• escuele genere . de form contr•dlctorl•, I• oplnl6n que I• so • 

clect.d tiene de tf 1111511111. Es equr donde •I ... ltro des• UM perspectiva crrtl• 

C11 se le •tribuye UNt funcl6n •• le de constituirse en -.nte de c:ablo lnttl,. 

tuclOMllHdo (legitimado y legltf•dor) del propto slstem socl•I (Petcedor, •• 

J983). Esto-.. un punto de vll't• ldeolc1tlc:o. 

Dentro del slstmlil e1col•r forml, el 111·-... e-.tho ..clon11I se enc:uentr• •• 

confor.-do por cinco niveles e Hliler; p"91co1er (3 ir-., uno obll:ptorlo), -­

prl•,.I• (6 grados}, HCUftdarla (J gr.al, prep.,atorl• o equlvelente (3 gr.cto1) 

y 1• educaclan superior (4 a 5 grHol). 

Su fuente de sostenimiento es atendida por: los gobiernos federales, estatales, 

l!M'llclpales y parclel_,.te por el sector prlv•do (Vellzquez, 1985) que no absor· 

ve en su toultclad la gran clemMda eduC11tl"M, por lo que el slstetll9 he 811JPllado 

su capeclclad debido el aceler•do crect•lento de le •trrcula, 

En respuesta a esta gran ctemanda, el sistema amp116 su capacidad y asignó fondos 

para la educac:l6n dirigidos a la construcción de escuelas y el suministro de 11· 

bros en el nl"Vel bislco, asr com ele otros 11111terl•les dlcllctfcos COtm) uno de los 

aspectos prlorltarlos del slst- educ:.tho MClonal, sin embarto dicha •port• • 

el&. no proplc:r6 nlngGn c:.lllbto que pudfer• pel'llhlr una ewlucl&t en el proceso 

educ:•tlvo, debido a que Onlc:-.ente ha centrado su atenc16n en el crecimiento ele 

la •trfc:ula, pero no necesul-nte en la Ciil tdad ele la educacl6n (Castrej6n, .,. 

1983}. 

Ccm> se sabe durante cada ciclo preslclencl•I i.. surgtdo refomes educativas, pe· 

ro est• no han tenido bito, porque no han subsanado en realidad los requerl -­

•lentos necesarios en la educ.cl6n, debido a que liml sido contro1Hol por el sis· 

t ... (Olgurn, 1983) y no pl•t .. dol en funcl6n ele la neceslMdes ,.eles del •• 

país; ni mucho -.nos por estadios q1a uf lo detecten. 

Este hecho a prowcado que el ejercicio de 1• prlctlCil docente ( excepc16n de -

In Unlverslclades)cuezc:a ele llberted acad611ca para elM<>r•r progr-, selec: -

c:lon11r y Mliptar •terl•les dldktlcos, y tbtc:a peclagcSglcu ld6nen • Ju ne· 

ceslAcles e Intereses• los educ:andoa, tendiendo asr a reducir la pr,c:tlca pro'!_ 

slonal • un sl11ple papel de ejecutante, por lo que no se puede toller parte ac:tl­

Ya en •1 proceso educatlw. 
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Por otr• pute, en l• ensePlenH 111edl• blslc•, otro upec:to • c:onslderu, lo con!. 

tltuye el hecho de que hasta J98o se formaba •l doceni. por Hlgnatura, es decir, 

dar clase en una s6la lllilterla y en la actual ldad estos ... stros tienen que du -

clue por frea (varias materias juntas) lo cual Influye no solo en el desarrollo 

profesional del docente sino en l• formcl6n de los al'9noa. 

PaHndo • otro rubro relaclon•do con la econamfe encont1'91Da qua 9' la tr-vectorla 

del sistema educatlw, siempre se ha reflejado una estructura clasista. como H"!, 
la Castrej6n (op. cit.); pues existen discontinuidades g909r•ftcas, ya que el · • 

pafs no es hoiaogEneo y hay grandes diferencias entre los estados que forman la -

RepObllca, ya que algunos son alt.uente desarrollados y otros muy pobres. Por -

lo que es desconcertante hacer generalizaciones del estudio de la plr~lde educ.! 

tlva nacional ya que la plr&nlde en cada estado, es la que nos puede hacer apre­

ciar la realidad del slsteJlll nacional. 

Esta conslderaclcSn se refleja claramente ya que se ha dado 1111yor atenclcSn en 

cua~to a educacicSn a estados m&s ricos en produccldn, debido a que estos concen­

tran~ Ingresos ec:on6mlcos para el país. 

Ante este es .. rzo, se esperarra terar 1618 productividad educatlva,mayor, sin e!! 

barge no result)I asr ye que en general la eficiencia tenalnal de sus nlyeles ed,!! 

catlvos es baja, al Igual que la de los estados de bajo nivel de desarrollo eco­

n6mico como poblaciones mnfonmdas- por lndfgenas, qua, no cuentan con los servi­

cios necesarios y estan en un alsl•fento casi tot•l de otras poblaciones, rellll!, 

~dose asf, su deficiente valor de escolaridad y teniendo evldeft\emente los mis 

bajos niveles de escolaridad del pafs (lbld), 

Dicha probleiútlca social se ha agudizado •On a por l• emlgracl6n del C8lllpo a 

la ciudad que en consecuencia trae a las zonas urbanas a campesinos con el deseo 

de obtener un 11Byor nlwl educativo y econmlco, acum.iltlidose asr la derlanct. en 

cuanto a éste servicio, ya quE estos por lo general no regresan a su estado na -

tal, por carecer entre otros servicios de: · escuelas no solo del nivel superior 

sino de los niveles de preescolar y primaria llbld). 

Raz6n por lo cual, las lnstl tuciones educativas no son suficientes para l• gran 

demnda social que existe en las •re• dens .. nte poblff111 como por ej--.,lo el -

Distrito Federal, Honterrey, Guadalajara, etc., Tad»l'n existe una detel'lllna --



cl6n soc:lel en el ecceso • la educacl&i. pues. aGn c~clo la gran •yorra de n! 

nos tiene a su alcance la oportwildad de aslstl r a la escuela prl•rla. no to -

dos cul•lnen sus estudios bislcos por diversas causas (bajo nivel ec:on&llco y -

social entre otros). y los que cul•lnan sus estudios no tocios tienen la fortuna 

de cuner la •cuela McunclarJ•(.IDbl•. 1982). 

sin •argo. el probleM'. escolar se agudiza llh y .. en la educacldn Media Su-

. perlor. es decir. en las esc~las nonMles. preparatoria. wc:aclonales. cole -

glos de clendn y "-nidadas. colegios de Mchl11e,... etc., ya que estas In!. 

tltuclones no tienen la capacidad para lnscrtblr a todos los aspirantes y aque­

llos que lograron un lugar en cual quiera de las escuelas el tadas la •yorra -­

abandona sus estudfos por falta de recursos econ&llcos quedando en el cmlno -­

sin poder llegar a la meta y sumlnclose asf a las filas de subempleados o desem· 

pleados. soportando profundas fustraclones personales (l·btd; Castrej6n, op. cit.). 

Los que te,..•nan satlsfatorl .. nte su educ:ecldn media superior, pocos IOUY pocos, 

son los capaces de obtener el grado de Ucenctablra en Universidades. Poli t6cnl 

c:os, Institutos, Tecnol6glcos o Nonaales Superiores, asf COlll:> taniblfn la poslbl-

11 dad de obtener un eaip leo. 

For lo antet planteado .. ~taro que los prdtl._ eClOftdillcos condicionan la pe.! 

•nencla del estudiante en el sht._ escotar (taildl, asr c:om de su reallzacl6n 

personal, pues cuando un Individuo recibe ...,or lnstrucc16n escolar q .. otro, -

tiene myor probabl lldad de acceso a los recursos trsleos de la econo11ra y eso 

le per.lte elevar sus Ingresos .lndlvldueles. Esta realidad C0110 es obvio sola­

•nte beneficia a una parte de la estructura 90Cla1, por lo que podellOS c:onclul r 

que ta escuela es una fuente de estatus distribuidora de puestos sociales ya -­

que no todos tienen l.S •lsNS oportunidades de reclbl r lnstrucclcSn ni de trab!. 

jar en las dhersas ocupaciones. 

la conflrmcl6n .as patente de lo aflrMClo es el caso de la •jer, la cual den­

tro de le dl•nstdn profesfonal se encuentra •nos fnoreclclas CICm) clase so -­

del, debido al papel tradlclonel que se le ha adjudicado (atender su hogar y -

su f•l l la, adellllls de la sociedad en general) quedando asf en un ni.do-. de In­

ferioridad al tener .anos oportwildades de obtener wi nlvel educativo •s alto 

y un trabajo alte"'-tlw (Schelnver, l982) ya que c:om se •ncfoncS en el caprt.!! 

to anterior ta mjer continua su rol f•l llar en el trabajo r..,nerado. razcSn -



por lo cuel, existe •yor na.ero de •Jeres lnacrltes en escuel• pere obtemr • 

el tftulo de -tre, secreterla,; , enfe,..ra• , etc.¡ el rcwtttencla tal .- con • 

tribuye • mntener la condlcl&t social que se le he Impuesto • la •Jer 8ft ,._.. 

tro pefs . Por ejellplo. en la~, • refleje cl•r-nte la lmegen tradlcl!, 

nel de le aiJu. ye que su rol' ~tlé· le exige • ocuparse del cuidado y edue11 • 

cl&I de los educandos. •' ca. t_.1 .. • ocupar puestos •nos pegadD9 ye q• P!. 
e.a son les qm tienen de dlreccldn. en le educ:ectcSn neclonal. debido• qua las 

•Jens solo ocupan puestos subel'8rnos, eGn donde Y• son nimeroses y donde le • 

profesfcSn corresponde • la 1-.n tradlclonel que se les he dado. 

ton respecto • lo anterior. nos pode1111>s dar une Idee de porqul en el aree educa• 

tlve existe un gran na.ero de mujeres ejerciéndole y porquf ocupen el 57' de los 

profesloneles en este lrea. 

Estrech-nte vinculado con lo entes ya .-nc:lonedo, encontrBllOI que el factor~ 

clo-econmlco • contribuido • que les mujeres elljen este cerrera. dedo que: 

Le solvencia de los gntos de la cerrera no son ...,Y gravosos y se hacen portado· 

r• de un prestlgto reconocido socialmente y una vez que se Incorporen en el se~ 

tor laboral recl6en eutomltlcemente prestaciones soclales, adenias de que su jor· 

nade de trebejo les pen1I te cul>rl r el trebajo clamfstlco; a saber la jornada tie­

ne una durac:l&t del hor• pera los niveles de preescolar, de 5 horas pera prlll,! 

ria y pera los niveles siguientes la jornada de trabe.Jo estl en funclcSn de les ~ 

horas -.na mes que tenga ude profesor (8, 12, 32 horas, etc.); pudiendo cu -­

brl r su tlellpO en t.urno ,· •tutlno, vespertino, continuo o discontinuo. 

Una vez esbosado el slstem educativo fo,..J y su vlnculacldn con el •ntenl•le.!!. 

to de tradiciones en la eleccl6n de las carreras en la •Jer conslderMDS perti­

nente •nclonar les funciones de las docentes de acuerdo al •nuel operativo de 

la Secretarre de Educacl& PGbllca del nivel Hedlo 8'slco (1985-1986). Esto con 

el objeto de punt .. l lzer las funciones que se desarrol l.,. en .. te nivel, ya que 

es el centro de atencl6n ~l inseate treb•jo, y son: 

J. l11pertlr le educ:ac:l6n secundarla confona • los ob.J•thos de le ml ... , •1 -­

plan y progr ... de estudio, uf com> • les leyes, normu, regl-ntos y dls· 

poslctones educativas vigentes. 
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2. Colaborar con las autoridades de la escuela en la observancia de las dlspo• 

slclones que se dicten para cumplir con la tarea de fonnacl6n de los educan­

dos y para el buen funcionamiento del plantel. 

). Planear t6cnlcmnente la labor detente de acuerdo con los evences eclicatlvos, 
propiciando la Iniciativa de los educandos p1ra que, junto a le adqulslcl6n 

de conocimientos, desarrollen sus. capacidades, habttos y aptitudes. 

lt. Planear las labores docentes de acuerdo con la academia del ,,.. o asignatu­

ra a la que pertenezca, y coordinarlas tanto con las acad9111as de las de111as 

áreas o asignaturas, CCJllO con el personal encargado de los servicios de a1l1 

tenc la educativa con que cuente el plantel. 

5. Presentar a la Subdlrec:cl6n de la escuela el programa an1MI de .:tlvldades -

extraescolares, requeridas para el c~pllmlento del plantel y de los progra­

mas de estudio. 

6. Integrar los registros e lnfonaes necesarios para Informar acerca del aprov! 

chamlento y de la conducta de los educandos a la Subdlrecci6n. 

7. Sol lcltar ante la Subdlrecc16n de la escuela los recursos .. terlales y fl -
nancleros necesarios para el c1111pl t. lento de su labor. 

8. Participar en las diversas canislones que le sean asignadas por la Dlreccl6n 

de la escuela. 

Es Importante resaltar, que la ensellanza es una profesl6n que somete a las que -

la practican a cumplir con una actividad social que no se agota excluslv•ente -

en istas funciones, dado que cQIO a59larladas se ven sanetldas a cu11pllr con di­

versas actividades que su 111IS1110 111edlo -blente laboral les exige. Tal situacl6n, 

representa para las docentes una fuente de riesgo para su salud, pues con fre -­

cuencla estln eicpuestas a mis de una tensi6n y en consecuencia el resultado es -

desfavorable para su salud; ya que CClllO seftala Aanonsen (1959) las presiones -­

afectan al sistema nervioso, &1111mtando la frecuencia de úlceras plptlcas y de -

sfntcnas nerviosos, cano fatiga, nervloslSlllO, lrrltacl6n e lnS0111nlo. 

Cano se puede observar, el proceso de trabajo de las docentes a nivel concreto -
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genera por sf mismo condiciones no favorabl~·s ;.'>3ra su salud, razón por lo cual -

cada vez más se ven amenazadas a sufrir deteri~r0s 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 cano primer •actor el salario, ya que cano seña 

la Tecla (1982); Este Juega un papel determinante en su estudio de vida, ya que 

de él depende que tenga o no acceso a la esfera de consumo (alimentación, vesti­

do; vivienda, educación, diversiones, etc.). Pues el salario es realmente bajo 

con respecto a su funcl6n y a otras áreas de pro0-icci6n (ejemplo: secretarfa) -

lo cual les pennlte subsistir únicamente. 

Esto crea un gran malestar en las docentes pues, su limitante econ6nico no les -

permite satisfacer canpletamente sus necesidades básicas, por lo que se ven e~ -

puestas a sufrir graves peligros en su salud (lbid). 

Con relación 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 percepción econ6nica. 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 

tabi lidad en su adscripción, así cCJllo en el turno, las prestaciones son casi nu­

las (no tienen derecho a prestaciones a largo plazo, al servicio de guarderías, 

etc.). Siendo esta situación controlada por las autoridades eo..icativas y el sin 

di cato, para lucrar con ello (grupos de Maestras Democráticas, 1984). 

Por otra parte, el rec11Tso de la doble plaza no significa una superaci6n para -­

las maestras por el contrario, cancela el tiempo que estas podrían emplar para -

su superación profesional y favorece los niveles de chélllbismo, la improvisaci6n 

en las clases, la intensificación de la jornada de trabajo, el detrimento de la 

salud, etc.; ahondando así las fonnas de sanetimiento y explotación (lbid). 

Cuando su jornada de trabajo es demasiado larga (doble plaza) las docentes sufren 
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un Intenso desgaste e su persone, pues se genere el Mnento de la Intensidad de 

su trabajo en el aspecto administrativo y ecedfmlco. c~pllr con tareas no do­

centes cano: participar en la cooperativa, dar orlenuiclat\ a los padres de fa­

mlt la. participar en espectkulos cívicos o arthtlcos. visitas a •useos, bl -­

bllotecas. asr cano t91blln traslecarse de 11n• a otra escuela, pf9P8rar las el!. 

ses de distintos grados o niveles, etc.; y flnal11..,te atender los quehaceres d2_ 

mhtlcos y el cul41edo ele la f•lllar (lbld). 

Ce110 se puede observar, este tipo de jomeda de . trabajo general11e11te llmlta la 

capacidad de las -estras para dar lo 111ejor de sr en su labor cloc:ente, adal•s -

de causarles una lnsatlshccl6n personal porque no poseen tl•po l lbre pare di• 

vertlrse, convivir con su f•llla o descansar. Y por otra parte contraen efec­

tos nocivos caracterfstlcos de su •lsma jornada de trabajo cano: aimento de -­

cansancio, dlsnlnuc16n de -,,etlto, fatiga, desordenes de la dlgest16n, etc. Asf 

mlt1110 es Importante seftalar que dado a les ceracterfstlcas de su turno general­

mente a las docentes se · les concede lledla hora (tl·•po de descanso ele los eh.111-

nos) para descansar, una probabilidad mayor de crear o mantener malos h•bltos -

all•enticlos ya que por lo general en las escuelas se ofrecen productos Indus­

trializados, no obstante que atentan contra la econanfe y la salud de la poble­

el6n escolar. 

Pasando a otro rubro, ten.os que en Qlanto • las condiciones de trabajo, la me 

yorra ele los edificios escolares carecen de Instalaciones necesarias cano: co­

medores. talleres, bibliotecas, laboratorios, etc.; que resultan Indispensables 

no solo pera ampllr los objethios de educec16n Integral que proponen los pro -

gr•as sino t•blfn para propiciar un •blente laboral ld6neo para el elesarro -

llo profesional. les escueles ocupan edificios viejos o construcciones lmprov.!. 

sedas que no c:u11plen las condiciones •fnlmas de higiene y seguridad sobre todo 

en las escuelas de la perlférla, que no cuentan con agua potable, luz y drenaje, 

edenlls de que el •terlal de que est"' hechH les aulas pueden ser fuentes de -

enfermedades y •alestares. ya que no protegen adecuadamente de las lncl•enclas 

del tiempo y aisla poco el ruido (lbld). 

Cano es evidente, tales condiciones se convierten en los principales focos de -

la adqulslcl&t de enfel9edades Infecto-contagiosas que esdn estrech9ente rel!. 

clonadas con la falta de higiene y Astas a su vez con las malas condiciones de 
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ser expuestas a los peligros ffslcos en el lugar del trabajo. Asl•llllO, consld! 

r•os que los edificios escolares deben de reunl r las necesarias garentfas de S! 
gurldad, resultar agradables y bien dlaellades por su concepcl6n de conjunto y -­

ser de uso funcional a fin de que no constituyan una .-nenaa para la salud o la 

seguridad de los alumnos o del personal docente. 

Otro de los factores que tienen que ver con el trabajo docente, es el sertlclo -

de preata~loñas, el oiel se caracteriza por ser def lclente dado que existen 11U -

chos probl•n para la obtencl6n de los ml1111os en loa que se ;:1Jytlnguen enana -

lfes y defldencla en las presteelones de tipo social p0r eJ-.lo: el servicio 

de guarderfas que la S.E.P. ofrece a los hijos de sus trabajadoras es total•ente 

lnsuflcJente dado que no. cuenta c:cin establecimientos suficientes ni cOft la cape­

e ldad ..-ra atender a hl pob lec I~ l.nfantll que prowtene de tas mHatras (O IT, -

1981: grupo de H ... traa .l*lkrltleaa, 1984). 

SI tananos en cuenH que t•blln tienen derecho a este servicio los hijos de las 

trabajadoras achlnlstratlvas, tfcnlc:as y manuales, el porcentaje en la capacidad 

de atencl6n se reduce de manera ala,..nte; lo que representa un serlo problsna -

que recae de manera directa sobre la responsabilidad de la 111edre iaaestra, qulln 

debe dar solucl6n dejando al nll\o bajo el cuidado de personas ajenas, f•l llares 

o haciendo uso de guarderfas particulares cuyo costo actual no es de ninguna 11e­

•era accesible al nivel econ6nllco del presupuesto f1111lllar. 

Esta sltuac16n se •rava aan lllls en los cHos de las maestras que trabajan doble 

plaza o en turno ._,.~pertlno, ·pues los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI), S! 
lo prestan su 9ervl<lo en las .. llanas. 

temo se vera, parad6jlc:mente, el servicio de estos centros resulta Incoherente 

en relacl6n a las necesidades reales cano trabajadora de la ecl.lcactan. 

Por otra parte, en cuanto a la atencl6n mEdlca oficial se encuentra que Igual~ 

te '5ta presenta deficiencias en su servicio, ya que cuando las docentes a 11, -

se enfrentan a problemas cano: 

1. Despotl•o, Ineptitud, Ineficiencia por parte de los anpleados de las clfn.1-

cas. 



2. Condiciones absurdas para la progr .. acl~n de cita (deben 1ollcltar1e un dra 

antes). 

3. Lt.lte de horario para solicitar las visitas dcalclllarlas (de 7:00 • 9:00 
'horas). 

... No ser at.,dlda 11 no se presenta el llltl•o ta16n de cheque. SI se carece 

de •ste, el trAnlte es vano aunque el pacl.,te d• 1111.1estra1 vl1lble1 de su -
.,fenneclad. 

5, No etlste en las Instituciones personal m•dlco suficiente. 

6. Límite de tiempo para cada consulta en las clfnlcas. 

7. No atencl6n en el servicio de urgencias, ya que la consulta se otorga de -­

acuerdo a la gravedad que pres.,te el enfermo. 

A parte de estas anaiialras las docentes se ven expuestas a sufrir enfermedades 

propias de su actividad profesional, que cano es obvio no son contempladas cano 

t.ales, siendo que su padecimiento tiene un principal origen en el ejercicio de 

la labor docente; fsto debido a que los servicios de salud corresponden al lllOde 

lo •6dlco. 

las enfennedade1 que la OIT considera cano profesionales de la docencia son: 

las de las vras respiratorias (afonra, gripe, etc.), siendo que su principal 

lnstnM1ento de trabajo cotidiano es la garganta; ad .. a, de que estas tanbl6n 

son adquiridas por la constante exposlcl6n a materiales de fnfl•a calidad (gis, 

polvo del ... blente, etc.). 

Enfenaedades del slst•a .,dftlvo y visual, la •aestra se ve expuesta a condl -

clones de ruido de su propio centro de trabajo agudlzlndose asr el deterioro~ 

dltlvo que alcanza un elevado rndlce en este sector laboral. Por lo que res~ 
ta al problema visual, la maestra al cunpllr con tareas adri .lnlstratlvas de dOC!!_ 

•entacl6n, siendo el material de mala calidad y con caracteres pequel'los, forza 

mSs su vista en detrimento de su capacidad visual. 
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Enfennedades de origen nervioso en 111 que regulu111ente las maestras presentan 

conci.lctas agresivas y manifestaciones de hipersensibilidad. ocasionadas por la 

sltuac16n de stress constante en que viven, y por las fuertes presiones a que 

se ven sanetldas no solo por el hecho de trabajar en grupos de diferentes nlv!. 

les, sino t1111bl"1. por las exigencias arbitrarlas de las autoridades que en -­

multlples ocasiones rebasan en 6nblto educativo. Esta sltu~l6n en la mayorTa 

de los casos genera cano resultado neurosis que proG.ice bajo rendimiento prof! 

slonal; siendo en la mayorra de las ocasiones el aluano y/o los Integrantes de 

su mlcleo fanlllar las vfctl•as de esta triste sltuacl6n. 

Sin embargo, estas enfe .. edades no est•n registradas ni claslf lcadas cano pro 

feslonales por el ISSSTE; lnstltucl6n responsable de prestar servicio de salud 

a este gr•lo laboral. 

Por otra parte, la atenc16n mfdlca 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 la educac16n y en ocasiones, las del reclfn nacido. 

Durante el embarazo le son practicados una serle de estudios bajo la indica -­

cl6n de su mfdlco familiar. Los resultados llegan en ocasiones a ser Ignora -

dos y/o extraviados al maHnto del parto (OIT, 1965). 

Con relacl6n a lo anterior, las trabajadoras de la educac16n generalmente se -

enfrentan a otras ananalfas cano: cambios de expedientes; falta de higiene r!_ 

gurosa en el lnstl'\.lmental mfdlco; olvidos accidentales de Instrumentos y mate­

riales de curacl6n en el Interior de la paciente: canbios de nlftos, descuidos 

a fstos y a las madres, etc. (lbld). 

La Integridad de la paciente se ve expuesta a graves atentados por parte de a! 

gunos mfdlcos y p.Tactlcantes de m.edlclna, al realizar sin justlflcacl6n real -

la revisl6n vaginal (tacto) de la parturienta ( lbld). 

Por otra parte, tenemos que si el parto se da en perfodo de vacaciones la 111U -

jer docente no dlsfl'\.lta su perfodo, al que legalmente tiene derecho; pero si -

se encuentra jubl lada debera pagar con dfas laborales los 90 dfas por estado -

de gravidez o por .otro tipo de enfennedad (Ley Federal de los Trabajadores del 

Estado, 19861. ' 

... 
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Co111> se puede observar, todas estas situaciones pasan desapercibidas por las ª.!!. 
torldades laborales y nédlcas por lo que se agrava la sltuacl6n de las docentes. 

Es Importante resaltar, que tocios los Indicadores anteriores ,.,estran la exls -

tencla de elementos de tipo social, econdmlcos y polftlcos, los cuales juegan• 

i.-. papel determinante en la salud de las docentes. Y por esta ru6n no poclemoa 

aceptar que las ·causas de la enfermedad H presenten C0110 factores que ocurren 

en fo,.. alslada de sus relaciones soctales de produccl6n, ya que se ocultarra 

de esta manera las verdecieres causes de los problemas de salud. 

Para el capTtulo siguiente se plant .. ron los siguientes objetivos: 

- Detectar y analizar los factores de riesgo en el trabajo que deterlonn la -

salud de la 111&1jer que labora en un centro educativo. 

Identificar la funci6n que juegan los estilos de vida cano factores de rles· 
go conductora les, asociados con los pel !gros de salud en la mujer docente. 
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IV. UN ESTUDIO ACERCA DE LOS FACTORES DE RIESGO ®E DETtRIOMll lA SALUD DE LA 

MUJER, ®E LABORA EN UN CENTRO DOCENTE. 

MElODO 

Sujetos: 

26 profesoras de une poblKldn de 30, que labonn en una s.:unlarla fed.-al, uble!. 

da en el 111unlelplo de Atl•pln de Zaragoa, EstMlo de M•lco. c~respondlendo 13 -

al turno matutino y 13 al turno vespertino. Las eau111s por lo Cf.!e lt profe10ras no 

participaron en el presente estudio fueron por: tener l ieet1Ci• •6llea (2 Ss), no 

querer participar (2 SS). 

Ha ter lal es: 

Se utll lm un cuestionarlo de '2 reactivos, estructurado en 5 partes de la slgule.!!_ 

te manera: en 'ª primera, datos personales (6 reactivos); en 'ª segunda las eond! 

e Iones de trabajo (ltl); en la tercera los estilos de vida (26); en la cuarta as -

pec:tos relacionados con la salud (9); y en la altlma las condiciones de vivienda -

(1 O) (ver apend lee 2). 

Proeed !miento: 

El procedimiento anpl•do en el trabajo fuf el siguiente: 

1. Se elaborcS un lnstriaento piloto; mismo que se estructurd en e lnco partes ya -

sella ladas, con un tot.a 1 de 116 reae t lvos (apend lee 1). las preguntas fueron -

elaboradas pa-ra ser contestadas con facilidad y rfpldez; considerando el tl•­

po pra11edlo para su l lentdo de 30 minutos. 

2. Se apl lecS el lnstnnento al 90% de la poblae lcSn (9 profe1c>ras) que trabajan en 

UN securdarla, ubicada en el mlsmo11Unlelplo, dorde se reallm el estudio. 

Cabe seftalar que para este paso fuf necesario, selcelonar la escuela que dada 

sus earaeterfstleas geogrffleas, de sostenimiento (federal) y de trabajo, fue­

ren sl111lares a la escuele dorde se real larra el estudio; asr una vez Identi­

ficada la escuela, se proeedlcS a contactar a las autoridades de la misma para 
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su aprobecldn a la apl lcacldn del lnstr\lllento. 

Se apllcd el cuestionarlo a las meestras, de acuerdo a la cita establecida por 

el deparQlnentD de orlentacldn vocacional; se dieron las lnstrucc Iones para el 

11enado del cuestionar lo en forme escrltll y verbal para la f.: 11 ltac ldn del -­

• 1 llllO. 

3. Se ccnpllaron y anal Izaron los resultados. 

"· Se reestructurcS el cuestlol"8rlo el !minando 26 preguntas. modificando 59. deja~ 

do sin modificar 31 y planteardo 2 nuevas preguntas. necesarias para ·el traba­

jo. quedando un tota 1 de !1 • 

5. Se decidid real Izar el estudio en una escuela secundarla federal del Estado de 

"6<tco por tener flc 11 acceso a e1ta 1 s In enbargo dadas las d lf lcul tades que -

se tuvieron con tas autoridades de la escuela donde se apl lcd el Instrumento -

piloto. se pldld a la secretarla t&:nica de la lrea de pslcologta de la ENEP­

IZTACALA una carta de presentacldn ¡mra superar dichos problemas. Una- vez pr~ 

sentada y aprobada la carta por ta directora de la escuela. nos sel\ald el dta 

y la fDra para la apt lcacldn del cuestionarlo. 

6. Se apt tcd el cuestionar lo a las profe90ras bajo prev las lnstrucc Iones. des ta -

cando entre otras: evitar el dtltogo, contestar con veracidad. seilalando la -

confidencial ldad de sus respuestas, así como la Importancia de su participa -­

ctcSn para Identificar y anal lar los factores de riesgo que deterioran su sa -

lud; finalmente se les agradectcS su colaboracldn. 

7. Se cad lf lcaron los datos obtenidos del cuestionarlo por sujero y var labl e. 

8. Se establecieron relaciones entre variables. para determinar su dependencia o 

Independencia, utll tundo para el lo X2; con un .95t de confianza; ast mlSlllO se 

utllizd et coeficiente de contingencias C de Pearson para obtener la correta -

cicSn entre tas mi.as. 

2 íl I .J,,3 De donde: X • n ~ ~ ..I:.U:- _, m ,., 111, 

e de Pearsoft t 
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Resultados y Al'liÍI isls. 

la descripci6n de los resultados se plantea en función dr las siguientes variables: 

1 . Da tos persona 1 es 

2. Cond le Iones de trabajo 

3. Estilos de vida 

4 . Salud 

5. Condiciones de la vivienda 

la tabla de codificación de datos se presenta en el apendice 3, misma ~e reporta 

los resultados por profesor y por variable. 

1. Datos Personales. 

El rango de edad de las profesoras oscil6 entre los 19 y los 68 anos; con un 

nivel de escolaridad t!_eterogénero de donde el 57. 70% (1 5 Ss) concluyó la Nor -

mal Superior el 15.38% (4 Ss) licenciatura, el 11.53%· (3 Ss) preparatoria, el 

11.SH (3 Ss) secundaria y el 3.84% (1 S) normal de maestros. 

Observando que existe una relacl6n entre su nivel académico y la actividad -­

que desenpena en la escuela; es decir las docentes que tienen mayor nivel de 

estudios, desempenan 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 distribuyó en: casadas el 61.53% (16 Ss), 

solteras el 23.07% (6 Ss), divorciadas el 7.70% (2 Ss). uni6n libre el 3.84% 

(1 S) y viudas el 3.84% (1 S). Conformándose el núcleo familiar de las casa 

das por: esposo e hijos (12 Ss), esposo únicamente (2 Ss), y con esposo, hi­

jos y otros familiares (2 Ss); el de las solteras por: padres y hermanos 

(4 Ss). madre y hermana (1 S) y hermano únicamente (1 S); de las divorciadas 

por: hijos (1 S) y vive sola (1 S); el de unión 1 ibre por: compañero (1 S) 

y el de la viuda por: hermanas (1 S). 

En cuanto al lugar de residencia, se enc:ontr6 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 úferlo de les docentes vade seglln el rúnero de toras (ssnanal es) adscr I­

tas a fe escuela, asf cano antlguedad (quincenal) tltulaclcfo y préstamos a -­

corto pluo e hipotecarlos, encontrando que el porcentaje mayor (J0.76%) se -

encuentr• entre$ 23,896.00 a$ lt9,600.00, equivalente a 18 toras de trabajo, 

con un raflgO que va de$ 9,000.00 (lt hts.) a$ 104,000.00 (lt2 hrs.). El de -

clr a mejof! salarlo, meyor rdnero de l'oras lo que equivale a mayor carga de -

trabajo dcil:ente (Cuadro No. 1). 

Asimismo, se observcS que el 39.81% (9 Ss) su antiguedad estl entre los 11 a -

1 5 anos, el 26. 92t (7 Ss) entre O a 5 anos y el 38 .li6% (1 O Ss) su ant lguedad 

estl entre 6 a 10 allos y 16 a 30 ai'los. 

2. Condlc Iones de Trabajo. · 

En lo referente • .1 t.lpo ele contra tac lcSn se encontró que el 81¡. 61 % es de base, 

y el 15.38t es de lnterln1to 11 ltnltado. No obstante que el porcentaje mayor 

muestra un1 establl ldad laboral en las docentes, no toda esta poblac Ión tiene 

las mismas condiciones de trabajo, ya que tan solo el 34.61% tiene toras de -

servicio, lo que representa 2 o mis toras fuera de grupo (tiempo discrecional) 

pera preparar clase, cal lficar, etc. y que solo se otorga si las docentes tie 

nen bise y rebasan las 20 toras stmana mes. 

De donde el 73.07t reportd real lar actividades acad6nlcas y el 26.92% de 

adlestr•lento, observando que el 69.23t tiene tx>ras l lbres durante su jorna­

da de trabajo, en tanto que el 30.76t no tiene. 

Por otra parte, la desproporc hSn tan grande que se observa entre las profeso­

ras que realizan actividades acad&nicas y de adiestramiento, se debe a <11e en 

la escuela la currlcula se cubre por asignatura dando un total de 11 y uiia a~ 

tlvldad tecnol6glca o de ad lestramlento para cada grupo. 

En cuanto al nllero de alumnos que atienden en cada grupo, el 76.92% report6 

atender de 5" a 61 alU111nos, el 11.53% de 47 a 53 y el 11.53% de 40 a 46 alU111-

nos. 

COllO se observa los grupos que atienden son rumerosas y no cuentan con 11111te -

rlales de apoyo necesarios ya que el 61.53% report6 que la escuela no cuenta 

con ellos. 
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Por otra parte, la tknlca predomlMnte de ec.posicl6n de clase es la grupal -

(lt2.30t) le sigue la de conferencia (26.9U), desptfs la de seminario junto -

con las tknlcas convlnadas de conferencia y gnapeles con 11.53t respectiva -

•ente y flnel•ente las tknlca·s de conferercl•. S91hwrlo y grupal 3.8"t. De 

donde el proc:entaje .,s b9jo •neja varias tfc111kes en claH y el porcentaje 

.. salto IOlO grupil. 

Respecto al tl•po pranedlo que hlcen UIO del gis en ~a clase se encontrd 

que el lt6.15t UM el gis de 18 a 25 •lnutios. el Y..61l •no• de 17 mlrutos. -

el 15.38t de 25 a lt2 •lrutos y el 3.81tt de')• 50 •IN.1tos. 

En lo referente a quien borra el plmrrdn en clase. el 61.53t reportd que la 

profesora y el 36.lt6t diferentes alt111nos; asf mi.o el 81t.6U utll Iza el bo -

rrador pira ello, el 11 • 53t peftuel os deshecha bles y el 3 .8"t franela moj&cla. 

Estos lnstr1111entos de. tr.abejo CClllprueban n.i--.nte la ~rene la de naterlales 

dldlctlcos y de apoyio (franelogrffos. proyectores, etc.) que no solo 111ejora i ­

rfan el proceso de enseftanz.a-aprend lzaje, sino ad~s d lsmlr..ioría el riesgo -

que genera el polvo que despiden y consecuent•ente uno de los factores que 

atentan contra la salud de las docentes. 

En lo que respecta al tl•po praned lo que las profesoras hablan frente al gr!!_ 

po en cada clase, se encontr6 que el lt6.15t lo hace de 18 a 25 minutos, el --

30.76' de 26 a lt2 mlmtos, el 19.23t de lt3 a 50 111ln.itos y el J.84t menos de -

17 mi111.1tos. lo cual lwc:e suponer que las profesoras desconocen el manejo de 

las tfcnlcas grupales, en la cual la pértlclpacldn •yior es de los alumnos, o 

bien la falta de verac ldad en las respuestas. 

En lo referente al tlanpo promedio que leen dlarllt11ente, el 80.76t reportd -

1eer· 2mrasdlarlas, el 7.69tllllsdelt horas, el ).8"tde3alt horas y el -

7.69t restante ninguna. De donde tal actividad es Inherente al trai.jo doce_! 

te y requlere<le estudios iús especrftcos pira detectar su relaci6n con lasa 

lud. 

Respecto al estado de fnlm de las docentes en su trabajo, el 65.38t reportd 

que su estado de fnhno es alegre, pero se presenta s lempre para el lt7 .Ost al 

Igual que frecuent•ente y para el 5.88t raras veces¡ el 19.23t su estado de 

lnllto es lnd lferente y •• presenta siempre pera el 60l y frecuentmente pera 
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el 40%; y el 15.38% reportd que su estAdo de 4nllll0 es Irritable y se presenta 

frecuentemente para el 50%, siempre para e1 25l y para el otro 25% restante -

raras veces. 

Como se observa, el est.clo de lnllllO que preda1ln11 en la pob1ac:ldn de las tra­

bajadoras es alegre, no obstante que un porcentaje blljo (5.88%) reportd que -

se presenta raras veces. 

Por otra par te, la re1ac: ldn que 1 leva la docente c:on sus C:Olllpafteros de trabll­

jo es cord la1 para el 76.;2%, por canprmiso para el 11.53%, muy buen1 para -

el 7.69% e Indispensable para el 3.8 .. l restilnte. En tanto que con las autor! 

dades es cordial para el 30.76' al Igual Cfle para las que reportaron ser por 

canproinlso, malas para el 26.92% e Indispensables para el 11.53%. lo .cual re 

f leja que eK lste mejor relK 16n entre ca1pafteros de trabe jo, que de estos c:on 

las autoridades ncolares. 

En cuanto al tiempo que regularmente aipl .. n para trasladarse de su casa al -

trabajo y viceversa es de: menos de 30 •lnutos para el 50%, mis de 90 mlru -

tos para el 30.76%, de 30 a 59 mlrutos para el 11 .53t y de 60 a 90 mlrutos P!. 
ra el 7.69%. Estos datos muestran preda1lnanc la entre 181 profesoras que ha­

cen menos tlanpo para trasladarse de su casa a su trabajo y viceversa, ya sea 

por que viven mis cerca de este '-2.30% o por el tipo de transporte empl eado -

(auto propio 42.50%). Asr mlllllO el 100% report6 no lllber sufrido nlnglfn acc! 

dente durante el traya:to de su casa a su trabajo y viceversa. 

Respecto a si tiene o no otro empleo el 73.07% reportd que no y solo el 26.92% 

que sr, de las cuales el 71.42% tienen menos de 19 loras, el 28.57% tiene has 

ta 31 loras, por lo que el salarlo que perciben es bajo, de ahí la necesidad 

de tener otro empleo . 

3. Estilos de Vida. 

En lo referente al tiempo que ded lean al cuidado del logar se encontrd que el 

46.15% ded lea de 4 a 5 loras d lar las, el 30. 76% de 6 a 8 loras y el 23. 07% de 

1 a 3 horas, 

Respecto a las actividades que genera1111ente real Izan las profesoras en su lo­

gar se encontrd que el 34.61' real Iza solo quehaceres clomistlcos, el J 5.38% -
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quehaceres danéstlcos y cuidado de hijos, el 11.53t quehaceres dan,1tlco1, ~ 

tlv dad es recrelt lvas y de 1 trabajo, el 11 . 53' queteceres dClllfs t leos, ac t lv I­

da.des de trabajo y cuidado de hijos, el 7.69%, solo actividades recreativas, 

el 7.69% cuidado de hijos, el 3.84t actividades del tH1bajo y el 7.69t todu 

las anteriores. Por otra parte se encontrd que el 57.,9' dedica hDra die -

r la a su arreglo persona 1, el 38 .46% 11eno1 de 1 hDra y el 3.81tt, 3 hDras. 

En lo concerniente al consumo de al lmentos, el lt6.15t con .. e sus tres canl -

das (desayuno, comida y ceN) en su casa el 42.30l solo 2 de estas y el 11 .Slt 

una. Sin embargo solo el 30.76t lleven une dieta bllanceada en sus 3 allmen­

tx>s; reportando adms que el lt6.15t C01110 entre cC11ldas frecuen.tanente y el -

30.76t slanpre, y cons11111en antojltos el 42.30%, productos Industrial lados el 

30.lt6t, el 11.53t frutas y el 7.69% restante té o caU. 

En lo referente a las horas que regularmente duermen por la noche, se encon -

trcS que el 57 .69' duerme de 7 a 8 horas, el 34 .6U de 5 a 6 hDras y e 1 7. 59t 

mis de 8 l'Dras. Encontrando·, que el 61.63t se siente descansa con lo que -­

duerme. Por lo que se observa que el 38.36t no duerme las horas neceser las -

pera su desea nso. 

En lo que respecta a la prlctlca de actividades ffslcu, el 65.38t no la rea­

l Iza y el 34.61' que la real Iza no lo tece con la frecuenc la neceur la, ya -­

que el 55.55t lo practica los fines de 1 .. 111 y solo el 22.22% d lar lo; las -

actlv ldades recreativas que real Izan las profesoras con sus famll lares son: -

paseos el 29.09t, sociales (f !utas, reuniones, etc.) el 23 .63%, cut tural es -

(c lne, v Is 1 tas a museos, etc.) e 1 23 .63',v lajes el 12 .72% y ac t lvldades Hs 1-

co-d11por t lvas el 10.99%. Olctes actividades las reel lan con una frecuencia 

de: fines de saMna el 73.07%, mensualmente el 15.38% y qulnc:enalmente el --

11.53%. 

Estos p6rcentajes muestran que las actividades recreativas famll lares se dan 

en los dTas de descanso, no asr en los dfas laborales. 

En esta lrea se enc:ontrcS que las profesoras solo acuden el mfdlco cuando sle!!. 

tan algun malestar (90.30%) y visitan con •)C>r frecuencle al mfdlco general­

(33.76%), el odontdlf\!90 (25.m) al glnec61ogo (16.92%) y al otorrlnolarlngcS-



logO (t)·.,.) y solo el 3.07' acude al pslc41ogo. 

Por otra per te, lH enfer11edades que i.n pad.c Ido las docentes y pr•ent.an "!. 
yor Incidencia 90n: gripe (88.lt6'), prol>l .. a de11tal• (73.07') y larl•ltla 

(U.15'), observando que en este punto el lt2.)0l ha pedecldo hasta 5 w ... e­

tlad .. y el 30.76' tres .., ... ...., •• y el porcent.je r•t.ante H d lstr ,._.,, -

de dos • quince enf.,......es. 

Asf lifmo IH enfer'IHIÑdes •e •n ,Mecido• pertfr de ., lngrelO el tralleje 

docente y repormn •yor lncldeacl• son 9rlpe (73.07'), •lfd•lltls (57."') 
y larl19ltfs (U.15'), oltS•vaMo que el 23.01' i. padcldo tres enft11'11•atl•, 

el 19,23' dos, y el 15.38,, cuetro enf.,...., .. , el porcentaje reat.llnte se -­

dlstrfbu~ de uM • catDrce enf ... eNd•. 

Las enfenudatles que r.,.rtaron i.ber patlecNo durante el -'lo en que se •PI! 

ccS el cuestlo•rlo son: grf,. (73.C17l), larh•ltfs (53.84t) y fatiga ~6.15') 

ohllervudo we el 26.,2l reportd i.ber pacleclcto cuatro enfeniedades-, el 15.38' 
T•.:J_•l 11·»~ 

V"• tllÍñ1'er•eiNides •lmc> porcentaje que se encontr6 con 5 y 6 enfermedades, y 

el resainte se dlstrlbu~ entre 1 y 12 enfermedades. Y las enfermedades que -

pedecTan durante el -ento de la ~pi fcacl6n del cu•tloNrfo y cuY9 lnc lden­

cfa es •yor: es stress (53.Ml}, prolll_.s denc.1• (lt6.15'), gripe (38.lt6'), 

gastritis (38.46t) y d•resl6n (38.lt6l), obs•vardo que el 26.92' r..,ortaron 

ten.- 3 enfermedades, el 23.07' cuatro y el 15.38' cinco enf.-.edades, dlstrl­

buyfrdose el porcentaje restante entre 1 y 14 enfermedades. 

De los remltados anteriores se observa que la gr lpe aperece consmnte en las 

diferentes situaciones, al lgml que la larlngltls • •c..,clcSn de la lflta.. 

fnst.ancla, a pesar de que el 80.76' reportd no f&11ar. 

lloobst.llnte que el 80.76' reportd acudir al •ldlco ante los problmas de salud, _ 

el nillero de peclecl•lentos no decrece cmo deberla de es,erarse. 

Asf •190 se observa que los problmes denules alin cuando no H presentan en 

melas las lnsc.nclH es un probl .. que p•slstl6 hasu el -•to de la apl! 

cae: kfn. 

Calle aeftelar tmb16n la presencia del stress, deprftl6n y gHtrltls en el .o· 

..,.to de apl lcar el cuestlorerlO, no con la frecuencia e.,..ada, ,e ·que des -
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pués de la aplicación del cuestionario, las profesoras 11\i!nifestart'n casr en 

su totalidad tener diversos problemas conductuales y el agrado de nuestra in 

tervenc16n, para detectar los riesgos a que se ven expuestas. 

4. Condiciones de la vivienda. 

Para esta ~rea se cons 1 deró e 1 salarlo y las condiciones de la vivienda, en -

centrando en este Oltimo que: la colonia donde residen cuenta con todos los 

servicios públicos el 57.69%, ca rece 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 poblaci6n suco­

lonia no cuenta con todos los servicios. 

En lo referente a si la vivienda es propia o de alquiler, el 73.07% reportó -

ser propia y el 26.92% lo contrario. Asf mismo manifestaron contar con los -

inmuebles indispensables (bai\o completo, cocina, comedor, sala y recamara) el 

53.84%, además de contar con lo indispensable contaban con estudio o bibliote 

ca, jardín y medio bai\o el 34.61% y con menos de lo indispensable el 11.53%. 
Reportando además contar con los siguientes aparatos: automovil el 73.07%, -
teléfono el 73.07%, televisión el 96.15%, mAquina de escribir el 84.61%, má -

qui na de coser e 1 61. 53%, es té reo e 1 73. 07%, grabadora e 1 61 . 53%, videocasete 

ra el 7.69%. 

Los datos aquí reportados muestran un nivel socioeconómico, casi homogéneo ya 

que más del 70.00% cuenta con casa propia y con los inmuebles necesarios, así 

como aparatos de comunicación, recreación y transporte. 

Para ver la relación entre las variables, se utilizó el estadí~tico x2 y C de --­

Pearson, los resultados se analizaron en función de las relaciones siguientes: d.!_ 

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

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

siguientes: 

1. Ho; el número de enfermedades que han padecido durante este ai'\o de trabajo, -

es independiente de la edad de las profesoras. 

Hi; el número de enfennedades que han padecido durante este ai'\o de trabajo, es 

dependiente de la edad de las profesoras. 



Encontrando que: 

x2 • 16.611 
2 X .95 • 15.5 

e • o.63 
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CorrelaclcSn media al t. 

Por lo tanto, se r•l I• tb¡ es decir, el llhero de enfer11ed.tes que hin pad~ 

e Ido durante este afio de tra•Jo es depend lente de su edad. 

Observando, que de 8 .SS•Jlue tlenen"u,. eded entre 39 • ~ aftos, 2 tienen · de 

5 • 8 enfennedades, al Igual que 1 S que tiene de 19 • 2.8 ai\os y el de •yor 

edad, presenta 12 enfennededes (ver tabla 1). 

-28 
1 1-'+ ,. 
41 
E • 

:t~ S-8 ..... 1 
i i-v 9-12 

Total 

TAllLA DE CONTINGUE IAS x2 (1) 

EDAD (AROS) 

lt 6 

s 2 

10 8 

·68 T 

2 16 

2 

8 

2 

26 

2. Ho; el rdnero de enfermedades que padecen actualmente, es lndepend lente de la 

eded de las profesoras. 

HI; el núlllero de enfermedades que padecen actualmente, es dependiente de la -

edad de las profesoras. 

Encontramos que: 

x2 
• 17 .9 

x2 .95 • 15.s 
e • o.63 Correlac lcSn med la al ta 

Por lo tanto, se acepta tb; es dec: Ir, el nit.ero de enfermedades que padecen -

ac'tua lmente es lndepend lente de su eded. 
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Observando, que de 10 Ss que tienen u• edad entre 29-38 allos¡ 3 ss. tienen 

de 5-8 enfermedadH, al Igual que 3 Ss, que tienen u• edad de 3~8 aftos -­

(ver tabla 2). 

~lt.A DE CONTIN&Ell: IAS x1 
(2) 

mAD (MIOS) 

19-28 29-38 39-U '9-51 59-'8 T 

1~ " 7 5 2 - 18 
1 

5~ 3 3 6 • - - -:;: 9-12 - - - - - -·11 i "'O 13-16 1 - - - 1 2 

Tot.a 1 5 10 8 2 1 26 

3. Ho; el n1mero de enfennedades que han padecido a partir del Ingreso al tre•-t 

jo docente, es llldeperd lente de la edad de les profesoras. 

HI; el ninero de enfermedades que han padec Ido a partir del Ingreso e I trabl­

jo docente, es deperd lente de la edad de las profesoras. 

Encontrando que: 

x2 
• 32.5. 

2 
X .95 • 21.0 

e • o.11i Correlec lcSn llled la al ta 

Por lo tanto, se rect.za Ho; es decir, el r6iero de enfen11edades que han s-d!. 
e Ido, a partir de su Ingreso al trabajo docente es dependiente de su edad. 

Observando, ~e de 5 Ss que tiene ura edad entre 19-28 aftos, todos presenta -

ron de 1 ~ enfer111edades y el sujeto de mayor edad (68 cmos) presentcS lllls en -

fermedades (ver tabla 3). 



TABLA DE CONTllGEtc: IAS. 1(l (3) 

mAD (AROS) 

19-28 29-38 39-49 a.9-58 

1-4 5 .. 6 1 

" ~: 5-8 - 5 2 1 
'V • 9-12 - 1 - -" . ·~1 13-16 .¡ tl'V - - - -

Toml 5 10 8 2 

59-QS 

-
-
-
1 

1 

T 

16 

8 
1 

1 

26 

• 
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* tdnero de enfermei:I!_ 

des que hin p11dec I­

do • fl9rtlr de su -

lngre..- al tr•bajo 

docente. 

4 . lb; el rdlero de enfermades que twn padecido dun1nte este •llo de tr•beJo. -

es lndepen.llente del estado civil de las profesorH. 

HI; el rdlwo de enfeF'lllfl9des que lwn padec lelo durante este •llo de trabajo. -

es dependiente del estado civil de IH profesorH. 

Encontrando !Jie: 

x2 • 11 . 96 
2 X .95 • 15.5 

e • o.56 CorrelK lcSn lled I• •Ita 

Por lo anto. se .:epa HD; es decir. el rdilero de enfennedades que han pade­

cido durante este ailo de trabe.Jo, es Independiente del estado civil de las -­

profesoras. 

Observando, que de las 16 Ss !JI• IOn casadas, 8 tienen de 1-4 enfermei:lades, al 

Igual que las 6 Ss solteras, la de unlcSn libre y la viuda (ver tabla 4) . 

TABLA DE CONTllGEtc: IAS x2 (a.) 

ESTADO CIVIL* 

1 2 l 4 .. . 
.g• 1-4 6 8 1 - 1 

-3E: -a - 7 - 1 -•. 5 ..... 
:1 i .g 9-12 - 1 - 1 -

Total 6 16 1 2 1 

T 

16 

8 
2 

26 

* Estado Civil 

1. Soltera 
2. CHada 
3. UnlcSn Libre 
lt. D lvorclada 
5. Viuda 

** Minero de enfer•ei:la­

des que hin padec Ido, 

durante este afio de 

trat.jo. 



5. Ho; el nllmero de enfennedlldes que padecen actulll .. nt•, es Independiente del 

estado e lv 11 de las docentes. 

HI; el rdnero de enfermedades que padecen .e tuel•ente. es depend lente del -

eataclo e lv 11 de 1as dacente1. 

Ercontruldo que: 

x2 • 10.11t 

x2 .95 • 21.0 

e • 0.52 • Correl11e 14n med le 

Por lo mnto, se .c:epta Ho; es dec Ir, el qero de enfennedlldes que padecen, 

es Independiente del estado civil de las docentes. 

Observando, que de les 16 Ss que son caMdes, 1 O de el1es tienen de 1-lt enfe!. 

11edades, el Igual que · 5 solteras, la de unldn ltbre y 1e vlude (ver tebla 5). 

1 

1-lt 5 
:i : 5-8 -~ ! .. 

• ,:?. -8 ~H2 -.j e 111· 
• -v : 13-16 1 

Total 6 

TABLA DE CONTINGDE IAS x2 (5) 

ESTADO CIVIL* 

2 3 " s T 

10 1 1 1 18 

6 - - - 6 

- - - - -
- - 1 - 2 

16 1 2 1 26 

1. Sol tere 
2. CHllda 
3. Unl&l Llb# 
lt. Dlvorct• 
5. Viuda 

** Harnero de enfel"lll 

des que padecen 

tualtlente. 

6. Ho; el aa.idrr al m6dle0 ante problemas de selud, es Independiente del nlvel 

de estudl os. 

HI; el acudir al mEdlco ante problemas de salud, es dependiente del nivel de 

estudios. 

Encontrando que: x2 • 

x2.95 • 

e • º·'" Correlecl &I . a 1 ta 
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Por lo tento, se rech•z• Ho; es decir, el ecudlr el •fdlco ente proble111es de 

selud, depende de tener un mayor nivel de estudios. 

Observendo, que de 19 Ss que tienen nivel superior, 16 .c:uden el m6:11co ente 

probl_.s de Alud, en tanto que de 3 Ss cuyo nivel es Inferior • este (se -

cundllrle) solo 2 ecuden el mEdlco (ver table 6). 

' 1 1 
ii i i 
:: E "' 

2 
e t> u 

3 e .... .,, 

Total 

TABLA DE CONTINGEtC IAS x2 (6) 

GRADO DE ES1UD 105 "* 
1 2 3 T 

2 3 16 21 

- 1 - 1 

1 - 3 " 
3 " 19 26 

* Gredo de Estudios 

1. Secunde rle 
2. Nonaal/Preparetorle 
3. Nonul Superlor/l.1-

cencletul'a 

** Ante enfeniededes: 

1. Acude al- m6dlco 
2. Tau Mdlc•entos 

sin prescrlpcldn 1116 
dlca. -

3. Tana renedlos case­
ros 

7. Ho¡ el tleinpo que empl• pare trasladarse de su cese• su trebejo y viceversa 

es Independiente al medio de trensporte que use. 

HI; el tiempo que emplea para trasladarse de su casa a su trabajo y viceversa 

es dependiente al medio de transporte que usa. 

Encontrendo que: 

x2 • 51.06 
2 X .95 • 31.lt 

e • 0.81 Correlac16n 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 u t 111 zan m•s de dos med 1 os de transporte ha -

cen _., tl911po para Ir de su casa a su trabajo y viceversa. Mientras que los 

sujetos c,ie solo utilizan uno hacen menos tlanpo (ver tabla 7). 



TABLA DE CONTIGEt«: IAS x2 (7) 

MEDIOS DE TRANSPORTE* 

1 2 3 I¡ 

- de 30 7 3 2 -
o 1 30-59 3 - 1 -u "O :J 

"O IV C 

. "'E • 60-89 - - 2 -
&.· "' "' ~e O 90 o mh 3 - - 2 t- ... u ... 

Total 13 3 5 2 

5 T 

- 12 

- I¡ 

- 2 

3 8 

3 26 

66. 

* Medio de transporte: 

1. Auto propio 

2. Pié 

3. Plf y canl6n 

... Ptf, caml6n y 
metro 

5. Plf, caml6n y 
pesero 

8. Ho; el conversar de aspectos laborales, fillllllares y personales con los com~ 

i'leros de trabajo, es Independiente del tipo de relacl~es interpersonales que 

1 leve con ellos. 

HI; el conversar de aspectos laborales, familiares y personales con los can~ 

i'leros de trabajo.es dependiente del tipo de relaciones Interpersonales que --

1 leve con el los. 

Encontrando que: 

x2 
- s.611 

2 
X . 95 • 12.6 

C O.li2 Correlacl6n media baja 

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el tema de conversaci6n (aspectos labo­

rales, fillllllares y personales) entre los canpai'leros de trabajo, nada tienen 

que ver con el tipo de relact6n que lleven. 

Observando, que de 20 sujetos que reportaron llevar una relac i6n lnterperso -

nat cordial, 11 de ellos conversan de aspectos laborales, 5 de aspectos fanl-

1 iares y/o personales y I¡ de ambos. Por otra parte 3 sujetos reportaron 1 le­

var una relaci6n por canpranlso y conversan de aspectos laborales (ver tabla 

8). 



TABLA DE CONT 1 NGENC IAS x2 (8) 

TIPO DE REl.AC ION CON SUS 

COHMREROS * 

' ' 2 J. 

« e 
1 1 l1 3 .. 1 'O -o -... 6 u 2 - s 1 -~uS 

Q. ~ 

3 ' 1 .. " . - -C'V > 

Total 1 20 2 3 

T 

IS 

6 

5 

26 

67. 

* TI po de re lac icSn con sus 
canpalleros: 

1. &lena 
2. Cordial 
3. "'-'Y buena 
lt. Por compromiso 

** Aspectos de conversac 16n 

1. Trabajo 
2. F .. iliares y/o perso­

nales 
). Trabajo, fami ! lares -

y/o personales 

9. Ho; recibir Incentivos, es independiente de llevar buenas relaciones con las 

autoridades. 

HI; recibir incentivos, es dependiente de llevar buenas relaciones con las -

autoridades. 

Encontrando que : 

x2 
• 15.86 

x2 
.95 • 7 .81 

e • 0.61 Correlacl6n 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 relac16n cordial 6 r_! 

ciben incentivos y 2 no . En tanto que 8 sujetos que reportaron llevar rela­

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

1 

.B 1 • e ., SI 1 -•o u u > 
" e - No 2 a:- ... 

Total 3 

TABLA DE CONTI NGEIC IAS x2 (9) 

TIPO DE RELACIONES CON 

AUTOR 1 DAD ES * 
2 3 4 T 

6 - - 7 
2 7 8 19 

8 7 8 26 

* Tipo de relaci6nes con 
autoridades . 

1. Indispensables 

2. Cordial,~ 

). Halas 

4. Por canprom 1 so 



6a. 

10. Ho; e1 tipo de actividad que desarrolla en la escuela, es Independiente a la 

aslgnacl&l de otras tareas Impuestas por las autoridades de la esOJela. 

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

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

Encontrando que: 

11.05 

J. 84 

0.54 Corre lac i6n media 

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decir, el tipo de actividad que desarrolla -

en la escuela es dependiente a la asignaci6n de otras tareas Impuestas por -

las autoridades de la escuela. 

Observando, que de 19 sujetos que real izan actividades académicas 16 real izan 

otras tareas y 3 no (ver tabla 10) . 

TABLA DE CONTINGEICIAS x2 (10) 

TIPO DE 

ACTIVIDAD* * Tipo de actividad: 

1 2 

" 
T 1 . Académica 

N "' SI 16 1 17 - "' " - " u 
2. Adiestramiento 

" ...... No 3 6 9 u ... " ~o ... 

Total 19 7 26 

11. Ho; el número de horas adcrltas en la escuela, es Independiente a !a asigna -

cl&l de otras tareas Impuestas por las autoridades de la escuela. 

Hl; el llllmero de horas adscritas en la escuela, es dependiente a la asigna 

·cl6n de otras tareas Impuestas por las autoridades de la escuela. 

Encontrando que: 

x2 6.74 

x2
.95 • 12.6 

c 0.45 Correlaci6n media alta 



Por to tanto, se acepta Ho; es decir, el niillero de horas adscritas en la es -

cueta es Independiente a ta aslgnacll5n de otras tareas Impuestas por las auto 

rldades de "la escuela. 

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

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

cual reafirma el resultado de la hip6tesis anterior (10) (ver tabla 11). 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (11) 

* Número tota 1 de 
NUMERO TOTAL DE HORAS POR SEMANA * horas por serna-

na: 
1 2 3 lt 5 6 T 

IS 111 1. 1- 7 - .... Si o 1 6 1 6 3 17 - .. u .......... 
41 ..... No 1 1 6 o 1 o 9 a:: o ... 

2. 8-1 lt 
3. 15-21 
lt. 22-28 

Total 1 2 12 1 7 3 26 5. 29-35 
6. 36-42 

12. Ho; el padecer dermatitis, es independiente del tiempo que hace uso del qis en 

cada clase. 

Hl; el padecer dennatitis, es dependiente del tiempo que hace uso del gi"s en -

cada clase. 

Encontrando que: 

x2 • 2.02 
2 X .95 • 7.81 

e • 0.26 Correlacil5n-media baja 

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el padecer dennatitis, 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 -

g Is a varl ado (ver tabla 12). · 



TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (12) 

TPO.EN "INUTOS DEL USO 

DEL GIS • 
1 2 3 " T 

UI 
u 111 .. SI 1 1 1 o 3 ~ ~ ';; 
111 u- No 8 11 3 1 23 Q. "'O ... 

Total g 12 " 1 26 

• Tienpo praaedio en minu­
tos del uso de gis en ca 
da clase. 

1 • - de 17' 

2. 18 1 a 25' 

3. 26' a lt2' 

"· 43' a 50' 

13. Ho; el padecer laringitis, es independiente al tianpo que hace uso del gis en 

cada clase. 

HI; el padecer laringitis, es dependiente al tiepo que hace uso del g is en -

cada clase. 

Encontrando que: 

x2 • 0.23 

x2 .95 • 1.81 

e • o.09 Corre lacldn baja 

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

del tiepo que las docentes hacen uso del gis. 

Observando, que los 15 sujetos que padecen laringitis hacen uso del gis 

en perfodos de tlllllPO variados (ver tabla 13). 

1 

• 1 
SI I¡ u e• -3--... ... 
No 5 111111-

Q. - OI 

Total g 

TAIU DE CONTINGEll: IAS x2 (13) 

TPO. EH "INUTOS DEL USO 

DEL GIS• 

2 1 .. T 

8 2 1 15 
I¡ 2 o 11 

12 " 1 26 

• Tiempo pranedlo en .. inu 
tos del uso de gis en-=­
cada clase. 

1. - de 17' 

2. 18 1 a 25' 

3 . 26 1 a lt2' 

lt. lt3 1 a 50' 



;¡ ( 
14. Ho; el que la profesora borre el plzarr&t, es independiente de padecer larin­

gitis. 

HI; el que la profesora borre el pizarr6n, es depend í ente de padecer laringi­

tis. 

Encontrando que: 

x2 • 7.48 

x2.9S • 3.84 
C • O.lt7 Correlacl6n media 

Por lo tanto, se rechaza Ho; el padecer laringitis depende de que las docen -

tes borren el plzarnSn. 

Observando, que de 16 sujetos que borran el plzarnSn 12 padecen laringitis, -

en tanto «JI• 8 sujetos «Jle no borran el plzarr6n, 2 padecen laringitis (ver -

tabla lit). 

TABLA DE- CONTINGEIC IAS x2 (14) 

BORRA EL PllARRON * 
* Borra el pizarrón : 

1 2 T 
• 1 

SI 2 12 1 lt u e: .. ·--"O .... 
No 8 lt 12 ··-A. - ai 

1. Diferentes al11111nos 

2. Profesora 

Total 10 16 26 

15. Ho; el tener o no otro 911pleo, es Independiente de padecer fatiga. 

HI; el tener o no otro aapleo, es dependiente de padecer fatiga. 

Encontrando «JI•: 

x2 • 4.os 
2 

X ,95 • 3.84 
e • o.36 Correlacl6n media baja 



Por lo tanto. se rechaza Ho; es decir. la fatiga que presentan las docentes. 

depende de que adms de trabajar en esta esC11ela, lo hagan en otro lugar. 

Observando. que de 7 Ss que trabajan ad•s en otro lugar. 6 padecen fatiga 

(ver tabla 15). 

TABt.A .OE CONTINGENCIAS x2 (15) 

· TlEllE ODO 

EMPLEO * 
1 2 T * Tiene otro aapleo: 

•• Si 6 8 1 lt u "' u-.,, .. 
No 1 11 12 . .. 1. SI 

2. No 
A.~ 

: Total 7 19 26 

16. Ho; el tipo de enfen11edad que se padezca a partir del Ingreso al trabajo do -

cente. es independiente a su antlgÜedad en esta &rea. 

HI; el tipo de ·enfennedad que se padezca a partir del Ingreso al trabajo do -

cente, es dependiente a la antigüedad en esta &rea. 

Encontrando que: 

x2 
• J.97 

x2
.95 • 11.1 

e • 0.36 Correlaci6n media baja 

Por lo tanto, se acepta Ho; la antigüedad de las profesoras en la docencia, -

es Independiente al tipo de enfennedades que han padecido al ingresar a este 

trabajo. 

Observando, que los 16 sujetos que padecen enfennedades blol6glcas y psicoló­

gicas. su antigüedad en la docencia es variada (ver tabla 16). 



TAll.A DE CONTINGEll: IAS x2 (16) 

AllTIGUEDAD Ell LA DOCEllC IA (AROS) 

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 T * Tipo de enfemedaél: 

o 
L.to 1 lt - 3 2 1 - 10 . "' 1. Bio16gica 

a. ..... ,, 
¡:.,,¡: 2 . 3 2 6 2 1 2 16 

2. Bio16gica y 

Psico16gica 
, 

Total 7 2 9 " 2 2 26 

17. Ho; el nevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos bási -

cos: proteTnas, vltanlnas y minerales, grasas y carbohldratos) en el desayuno, 

es Independiente de hacerlo en casa. 

Hi; e 1 llevar una di eta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos básicos: 

proteínas, vit1111inas y minerales, grasas y carbohidratos) en el desayuno, es -

dependiente de hacerlo en casa. 

Encontrando que: 

x2 
• 7. lt6 

2 
X .95 • 3.Slt 

e • o.i.1 Correlacl6n media baja 

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

grupos b4slcos de la al hwentacl6n en el desayuno es dependiente de. hacerlo -

en casa. 

Observando, que de 10 sujetos que c:ms1i111en al lmentos de los watro grupos bási 

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

TABLA DE CONTINGENCIA;.; x2 (17) 

DIETA BALANCEADA 

SI No T ** Desayuna en: 

s_I·· 1 9 11 20 : ii 
e! ~ 2 1 5 6 

1. Casa 

2. Fuera de casa 

Total 10 16 26 



~( 
18. Ho; el 11evar una dieta balanceada (consumir alh1entos de los 1t grupos bAsi -

cos: protefnas, vltanlnas y minerales, grasas y carbohldratos) en la canlda, 

es Independiente de hacerla en casa. 

HI; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos bAsi -

cos: protefnas, vltanlnas y minerales, grasas y carbohldratos) en la cc:inida, 

es dependiente de hacerla en casa. 

Encontramos que: 

x2 • 2.15 

x2 
.95 • J. Bit 

C • O.lt5 Correlaci6n media baja 

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

grupos básicos de la alimentaci6n en la canida, es independiente de hacerla 

en casa. 

Observando, que de 19 sujetos que llevan una dieta balanceada en la canida,-

14 lo hacen en su casa (ver tabla 18). 

TABLA DE COHTINGENC IAS x2 (18) 

D 1 ETA BALANCEADA 

Si No T ** Cane en: « 
1 14 3 17 • « 6 .. 

ui 2 5 " 9 
1. Casa 

Total 19 7 26 2. Fuera de casa 

19. Ho; el l lwar unil dieta balanceada (consumir al lmentos de los 4 grupos bási -

cos: protefnils, vltaalnas y minerales, grasas y carbohldratos) en la cena, es 

Independiente de hacerla en cas~. 

Hl; el llevar una dieta balanceada (consumir alimentos de los 4 grupos !)¡si -

cos: protefnas, vlt .. lnas y minerales, grasas y carbohldratos) en la cena, es 

dependiente de hacerla en casa. 



Encentrando que: 

x2 
• 1.7 

x2 .95 • 3.Bli 
c • 0.25 Correlac16n media 

Por lo tanto,. se acepta Ho; es decir, el consumir prodJctos de los cuatro g~ 

pos b3sicos de la alimentac16n en la cena, es independiente de hacerlo en ca­

sa. 

Obs_ervando, que de 23 sujetos que cenan en su cas~. 11 consumen alimentos de 

los cuatro grupos baslcos (ver tabla 19). 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (19) 

O 1 ETA BALANCEADA 

SI No T ** Cena en: 

.. :l 1 11 12 23 1. Casa 
e .. 

2 ~i 2 - 2 2. Fuera de casa 

Total 11 14 25 

20. Ho; el 1 levar una dieta balanceada (cons1.111l r productos de los 4 grupos bási -

cos de la allmentacl6n), es Independiente de hacer las tres canidas en casa. 

HI; el llevar una dieta balanceada (consualr productos de los 4 grupos bási -

cos de la al lmentacl6n), es dependiente de haar:r las tres caaidas en casa. 

Encontrando que: 

x2 
• s.29 

2 
X .95 • 5.99 

C • 0.48 Correlacl6n media 

Por lo tanto, se rechaza Ho; es decl r al 1 levar una dieta balanceada es de -

pendiente de hacerla en casa • 
. '.~ 

Observando, que de 22 Ss que llevan una dieta balanceada 12 hacen las tres co 

11ldas en su casa y 9 solo dos canldas, en tanto que de 3 sujetos que solo ha­

cen una conlda en casa, 2 de ellos no llevan una dieta balanceada (ver tabla 

20). 



~11.A DE CDNTllCENCIAS x2 (20) 

NO. COMIDAS HECHAS 

EN CASA 

1 2 3 T 

1 
SI 1 9 12 22 "e,. 

~~1 
No 2 2 lt - .. " -

Q .a u 

Total 3 11 12 26 

21. Ho; el padecer enfermedades gastrointestinales durante este aiX> de trabajo, -

es independiente al tipo de alimentos que consume ent re can idas . 

HI; el padece r enfermedades gastrointest inales durante este aiX> de trabajo, -

es dependiente al tipo de alimentos que consume entre canidas. 

Encontrando que: 
x2 • 

2 X .95 • 
36.08 

9.lt9 

c • o. 76 Corretaci6n alta 

Por lo tanto, se rechaza Ho; es dec i r, et padecer enfel"llledades gastroin t esti­

nales durante et ai'lo depende de l tipo de al lmentos que cons1S11e ent re canidas . 

Observando, que de t 8 sujetos que reportaron padecer enfennedades gastrointe!_ 

tlnales, 6 de ellos conSUllen ... tojltos, 9 productos Industrializados, 2 fru -

tas y uno tE o cafE (ver tabla 21). 

1 tGlj:!'• G 
'ti ... e ... SI '° G ..,_ 111 - E ..... G 

~ °'"'~ . G G ..-. 

1~=~=~ a..i'tl·--""° 
Total 

ll'BlA DE CONTINGEtC IAS i'- . (21) 

TIPO ALIMENTO ~E CONSUME 

ENTRE COMIDAS* 

1 2 1 i. T 

6 9 2 1 18 

lt 1 2 1 8 

10 10 lt 2 26 

* Tipo de alimentos que 
consine entre canidas: 

1. Antojitos 

2.Productor industraliza 
dos 

3.Frutas 

lt. CaU o té 



__. I 
'Í ,.,, 

22. Ho; e1 pactec;er actua•ente enfe ... edades gastrolntestlna1es. es independiente 

a1 tipo de a11mentos que se consimen entre canidas. 

HI; e1 padecer actualmente enfennedades gastrointestinales es dependiente al 

tipo de a1 lmentos que se consumen entre comidas. 

Encont rancio que: 

c .. 

IJ.24 
7.81 

0.58 Correlaci6n media alta 

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

nales depende del tipo de alimentos que consume entre canidas. 

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

des gastrointestinales 8 de ellos consumen antojitos, 9 productos industria­

lizados y 1 frutas (ver tabla 22). 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (22) 

TIPO ALIHENTOS QUE CONSUME 

ENTRE COM 1 DAS * * Tipo de a l imentos que 
consume entre canidas: 

1 , 1 !. T 

1111~'11 •"'O...., e 
SI 9 9 2 20 u,,,_ -

~ ~ ;~ 
" u u • .,,.._ ........ 

l. Antoj i tos 

2. Productos industriali-
za dos 

:. i~E!No 2 1 1 2 6 3. Frutas 

Total 11 10 3 2 26 4. Café o té 

23. Ho; el dedicar mis tiempo al cuidado del hogar, es independiente de padecer 

fatiga. 

HI; el dedicar mSs t191po al cuidado del hogar, es depend iente de padecer fa­

tiga. 



Encontrando que: 

x2 
• 7,05 

x2.95 • 5,99 

C • O.lt6 Corre1ac16n media 

Por to tanto, se rechaza Ho; es decir, el padecer fatiga depende de dedicar 

mis horas al cuidado del hogar. 

Observ.,do, que de 8 sujetos que dedican de 6 a 8 horas al cuidado del hogar 

7 de ellos reportaron padecer fatiga, mlesntras 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 report6 padecerla (ver tabla 23) . 

• .. 
u e • 'i ... .. 
A. ... 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (23) 

TPO.DEDICA Al DIA AL CUIDADO 

DEL HOGAR * 
1 2 3 T 

SI 1 6 7 14 

Ne 5 6 1 t2 

Total 6 12 8 26 

* Ti mpo que dedica 
al día al cuidado 
del hogar. 

1. 1 a 3 hrs . 

2. lt a 5 hrs • 

3. 6 a 8 hrs. 

21t. Ho; el f1111ar, es Independiente de padecer laringitis durante este año de tra­

bajo. 

Hl; el f1111ar, es dependiente de padecer laringitis durante este ailo de traba­

jo. 

Encontrando que: 

x2 
• 0.13 

2 
X .95 • 3.81t 

e • 0.01 Corre1acl6n baja 

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el padecer laringitis durante este año 

es Independiente de fumar. 



Observ•do, que de 5 sujetos que f111an solo 3 de ellos padecen laringitis, 

11lentras que de los 2~ sujetos que no fuman 11 padecen de dicha enfennedad 

(ver tabla Zlt). 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (24) 

. FllHA 

s 1 No. T 
1 1 .. u·- SI 3 11 14 
¡-~ . 
Q. 0 OI« 

-.::i e« ·-- No 2 10 12 :z: u ... 

Total 5 21 26 

lG0064! 

** Ha padec i do 

laringitis {durante 

este año) 

25. Ho; el sentir fatiga, es independiente del número de horas que regulannente 

ckleme por la noche. 

Hi; el sentir fatiga, es dependiente del núnero de horas que regula1111ente -

due1111e por la noche. 

Encontrando que: 

x2 • 1i.1i2 

x2 
.95 • 5. 99 

e • o.38 Correlac16n media baja 

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

l'Úlero de horas que regu lamente ckienne por la noche. 

Observando, que de 9 sujetos que regu lamente cklennen de 5 a 6 horas, 7 re -

portaron no padecer fatiga y de 15 sujetos que reportaron don11ir de 7 a 8 ho 

ras, 10 padecen fatiga (ver tabla 25). 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (25) 

HRS.QUE DUERME POR LA 

NOCHE 

- 5-6 7-8 +de 8 T 
u .. 
., OI SI 2 10 1 13 e-u .. - .. No 7 5 1 13 V'I ~ 

'rotal 9 15 2 26 



ou. 

26. Ho; el nri.ero de hores que regulanaente duerme por la noche, es Independiente 

de sentirse descansada para reanudar las actividDdes cotidianas. 

HI; el n&nero de hores que regulanaente duerme por la noclle, es dependiente de 

sentirse descansad• para reanudar las actividades cotidianas. 

Encontrando que; 

x2 
• 2.52 

x2
.95 • 5.99 

c • 0.19 Correlación baja 

Por lo tanto, se acepta tb; es decir, el número de horas que regularmente duer-

111en las docentes, es Independiente de sentir o no descanso para reanudar sus la 

bores. 

Observando, que 2 Ss que duenaen regularmente más de 8 hrs., siente descanso.­

y otro no (ver tabla 261. 

o .. •e i 3 .. "' .. -u .,,._ 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (26) 

HORAS QUE DUERME POR 

LA NOCHE 

.... 6 7-8 + d .. 8 T 

SI 3 10 ) 14 

No 6 5 1 12 

Totel 9 15 2 26 

~ '~ Siente descanso para 

reanudar sus labores. 

27. Cabe 111enclonar que en lo re,erente a la práctica de actividad física, no es ~ 
2 slble analizar los detos con la X, ya que solo manifestaron IJ sujetos reali -

zar dldl• actividad, reportando 5 sujetos, hacerla los fines de semana, 2, de 

3 a S veces por se•na y 2 dlerlo. 

COl9) se puede observar el 65.38% no realiza actividad ffsica alguna, no obstan 

te que se considere necesarl• para preservar la salud. 



28. Ho; el contar con servicios- pablicos (agua,potable, dftnaje, pavlmentacidn, -

•reacios y tiendas de autosel'Ylclol en su colonia~ es Independiente de pade -

cer prmleillas gas trol ntestl na les. 

HI; el contar con servicios plibllcos (agua potaf>le, drenaje, pavimentación, -

•rcados y tiendas de autoservlclol en su colonia, es dependiente de padecer 

problemas gastrointestinales , 

Encontrando que1 

x2 • 2.21 

x2,95 • J.81 

c • 0.27 Correlación media baja 

Por lo tanto, se acepta Ho; es decir, el contar en la colonia con servicios -

públicos (agua potable, drenaje, pavimentaci6n, mercados y tiendas de autoservi 

clo), es ldenpendlente de padecer problemas gastrointestinales, 

Observando, que de 20 sujetos que cuen t an con todos los servicios 13 padecen 

algGn probl- gastrointestinal y de los 6 Ss restantes que cuentan con 2 d 3 

de los servicios, 5 padecen algún problema gastrointestinal (ver tabla 28), 

TABLA DE CONTINGENCIAS i1 (28) 

SERVICIOS PUBll COS DE . 

LA COLONIA * 
J 2 .3 ,. T 

••• SI 3 1 J 13 18 •= .. .! e= .o ... ., • 
e••• 
A.~S.! No - l - 7 8 

Total 3 2 1 20 26 

*Servicios pGblicos de 
la colonia de las do­
centes: 

l. Agua potable y dr.!:_ 
naje • 

2, Agua potable, dre-
naje y pavimenta -
cl6n. 

J. Agua potable, dre-
naje, mercados y/o 
t i endas de autose .!:. 
vicio. 

'· Tocios los servicios 



29. Ho; las condiciones de la vivienda en cuanto a te,..,eratura~ lun1tnosldad, yen­

ti lac:l6n y entrada de poho ~ son independientes- a padecer problemas en vías -

resplratorfas durante este afto, 

HI; las condiciones de la vivienda en cu.,to a t~ratura, l1111lnosldad, ven­

ti lacl& y entrada de polvo, son dependientes a padecer problelllils en vías res 

plratorlas durante este afto, 

Encont11ancb que: 

x2 - 2. 91 

x2 ,95 - ll. J 

e • 0.31 Correlac16n media baja 

Por lo tanto se acepta Ho; es decir, las condiciones de la vivienda en cuanto 

a teniperatura, luminosidad, ventllaclón y entrada de polvo, son independien -

tes a padecer problemas en las v~as respiratorias, 

Observando, que los 23 Ss que han padecido problemas en vras respiratorias, -

I• condiciones de sus viviendas con variadas-, al Igual que las de los otros 

3 que no han padecido dicho problema (-wer tabla 29) , 

l .. :_! SI ;s . .... ... o - .. 
e.!~ 
L>Q. No J 

TABLA DE CONTINGENCIAS x2 (2'9) 

2 

7 

8 

CONDI C 1 ONES DE LA 

VIVIENDA * 

3 lt 

J J 

J J 

5 6 

2 

3 

T 

23 

3 

26 

* Condiciones de la 
vivienda: 

1. Ventilada 
2. Frra y ventilada 
J. Caliente y ventila­

da. 
4. Obscura y ventilada 
5. Frra, híneda y ven• 

ti lada 
6. Obscura, polvosa, -

frra, hiilleda y ven· 
ti lada 



cuadro llo.1 

No. de Horas 

lt 

9 
J lt 
16 

J8 
21 
21t 

30 
31 
32 

33 

35 
42 

NIKRO DE HORAS SEJWW., SAIMIO MENSUAL Y 

PMCENTAJE DE DOCENTES 

Salarlo Ss 

9,000.00 1 

20,000.00 J 

42,000.00 l 

lt0,825.00 2 

23,896.00 a 1t9,600.oo 8 

41t,OOO.OO 1 

65,000.00 2 

50,5li0.00 • 68,ooo,oo 2 
70,000.00 1 
72,000.00 a 80,ooo.oo 2 

74,000.00 1 

54,000.00 • 74,000,00 2 
100,000.00 a 104,000.00 2 

% 

3, 8't 

J,81t 

3.84 

7.69 
30.76 

3.B't 

7.69 

7.69 
3.84 

7.69 
3.84 

7.69 
7.69 
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COtCLUSION. 

Ceno se sei'la16 a lo largo del presente trabajo, uno de los principales problemas 

que enfrenta la mujer, en el deterioro de su salud, son los factores de riesgos­

laborales. Situaci6n que en el área de servicios se agudiza, por considerar que 

1 as ta reas que se rea 1 izan son inherentes a su sexo y por tanto los riesgos 1 a~ 

rales no son considerados, ni . siquiera a manera de estudio, como lo afirma 

Kernoff (op. cit.), prueba de ello lo constituye el área docente, en donde el -­

Instituto de Servicios de Seguridad Social (ISSSTE) y el Sindicato Nacional de -

Trabajadores de la Educaci6n, ca~ecen de estudios e informaci6n que señalen las 

enfermedades profesionales en esta área, así como sus factores de riesgo, no obs 

tante que el 57% de los profesionales son mujeres. 

Es por ello que en e 1 presente trabajo se trat6 detectar y eva 1 uar los facto res 

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

cluyendo que: 

Para detectar 1os factores de riesgos laborales, es necesario no solo estudiar -

cada una de las áreas de producci6n, si no adenás, el centro de trabajo en part~ 

cular, debido a que existen diferencias específicas v como lo señala Rojas (op.­

ci t.) aún dentro de una misma irea, 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 que provo 

caron laringitis:· lo cual coincide con lo reportado por la OIT (op. cit.) quien 

considera dicha enfermedad cano profesional. Además de los problemas de audición 

y visión; sin enbargo estas dos últimas no fueron detectadas en este estudio, d!:. 

bldo entre otros, a que las enfermedades en estos 6rganos no son fáciles de de -

tectar, a menos que sean avanzadas, y las docentes solo acuden al médico cuando 

presentan algún problena de salud, observando tanblén que estas no acuden a los 

profesionales de dichas especialidades, ya que solo el 13.76% reportó acudir al 

otorrlnolarlngologo y ninguna al oftalmologo. 
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Otros factores que Influyen en el deterioro de la salud .de las docentes, lo cons­

tituyeron: 

El tipo ele actividad que desarrollan ya que si ésta es acadlSniica , se les asignan 

otras funciones, lo que genera una sObre carga de trabajo, con los riesgos inhe -

rentes a dichas funciones. 

El tener otro e111>leo ya que el 85. llt que report6 tenerlo, manifest6 tener fatiga. 

La edad de 1 as docentes, 1111 sma que detemi n6 e 1 número de enferniedades que han P!. 

decido tanto al Ingresar a esta área, como durante el allo de aplicación, observan 

do que a mayor edad,•yor es el nllmero de enfermedades. 

Las relaciones interpersonales con las autoridades del plantel, ya que afectan dl_ 

recta11ente a su desarrollo profesional, encontrando que a mejor relaci6n con las 

autoridades, mayor probabilidad de recibir incentivos. 

El trayecto de la casa al centro laboral y viceversa; detectando que a mayor di!_ 

tanela entre estos, .. yor el tlellpO de traslado. Cabe observar que influyó tam -­

blén el tipo y nímero de transportes empleados. 

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

Llls relaciones Interpersonales con los compalleros de trabajo, ya que se encontró 

que la conversacl&i no varfa segOn la relac16n. 

El nÚlllero de horas adscritas, ya que estas son Independientes a la asignacl6n de 

otras funciones. Reaflnundo con esto que el tipo de actividad (ac~ica) que -

desarrollen es lo detenalnante. 

El uso del gis, el cual no influye a padecer dermatitis ya que solo tres profeso­

ras reportaron padecerla, no obstante que este se use regulanuente . 

Los estilos de vida Influyen también en el proceso salud-enferniedad como lo afir­

man Kernoff, ttosfleld, Tecla, Rojas y Laurel! (op. cit.), por lo que en esta cate 

gorra se concluye que : 
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El tomar los alf•ntos en casa, propicia que las docentes lleven una dieta balance!. 

da, sin ellbargo, el consa.1lr productos industrializados entre c:omldas, les provoca 

problemas gastrointestinales, 

Las profesoras no tienen h4bitos m>trices, es decir no realizan actividades físicas 

o .bfen lo hacen con una frecuencia inadecuada. 

El sentir fattga, no depende del na.ero de horas ·que diariamente duermen, sino del 

tiempo que dedican diario al cuidado y Jlallteni111iento del hogar, observando que a ma 

yor tiempo que se le dedica a estas actividades, 111ayor prdbabrlidad de sentir fati­

ga. 

El padecer laringitis no depende de que las profesoras finen, sino del 111anejo de -­

los instrmentos de trabajo (gis y borradoil. 

A mayor grado escolar, mayor es la probabilidad de que las docentes acudan al médi­

co ante probleaias de salud. 

Cabe observar que se encontr6 un alto índice de problemas dentales, por lo que se -

puede Inferir que existe, una 111ala técnica de cepillado, o ·bien malos hábitos ali -

mentlclos y de higiene bucal. 

Es l11p<>rtante i.nclonar que no obstante no haber obtenido a través del cuestionario, 

índices significativos de probleaas COllO: drepresi6n, stress e irritabilidad, C01110 

ya se •nclon6, las docentes manifestaron, casi en su total ldad, a travfs de la con 

versacl6n directa padecer dichos probl-s. 

Por últl1110, en lo que respecta a condiciones de la vivienda, no se encontr6 depen -

dencla entre los proble111as gastrointestinales y los servicios públicos del lugar de 

residenclaJ asT ce.o tallpOCO de las condfclones de lsta con probl-5 en vfas resp.!_ 

ratorlas. 

Por lo tanto las condiciones de trabajo, y los estilos de vtda, afectan la salud de 

las profesoras. Lo cal denuestra la necesidad de seguir real Izando estudios en es 

tu lreas, con la partlclpacl&\ de otros profesionales del •rea médica y de i~ --­

ciencias sociales. 
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Oe donde la parttcfpacl& del pslc:Sl090, no solo se concreta en el Area laboral a 

capacitar, adiestrar, seleccionar y 111>tfvar a las trabaJadoras para lncre111ntar -

la produccl&i, sino ademls a detectar y evaluar los diferentes factores de riesgo 

a los que estan expuestas, tanto en el Ambfto laboral COl1IO en los estl los ele vida, 

asf C01110 elaborar programas de prevens16n, tratamiento y rehabllitaci&i Individua 

les y de grupo que propicien una salud integral. 
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SUCEIEllCIAS. 

De acuerdo con las conclusiones se sugiere: 

Real izar estudios de canpo, para profundizar la relaci6n ex is·tente entre condici~ 

nes de trabajo-salud, estl los de vidrsalud, condiciones socioecon6micas-salud, -

asf COIKI las relaciones dei condiciones socloecon6mlcas-condiclones de trabajo Y 

condiciones socioecon&nicas-estllos de vida; lo cual pemltirá elaborar programas 

de lntervenc16n para preservar y mantener la salud de las trabajadoras, con la 

partlclpacl6n de diferen t es profesiona les y de las propras profesoras, lo cual - ­

permitirá cubrir con mayor probabilidad las necesidades e intereses especí fi cos -

de las trabajadoras. 

De donde el presente estudio -stra la necesidad de que e r pslc61ogo part icipe -

en las áreas der 

Evaluaci6n y detecci6n de los facto res de riesgo que atenten contra la salud Ceo~ 

di clones de trabajo, estilos de vida y condiciones socloecon61111 cas) de las traba­

jadoras, asf 11IS110 en la eleboraci6n, aplicación y evaluación de programas de in­

tervenci6n que tiendan a optimizar la salud de las docentes entre las que desta -

can en el 5rea laboral: 1BW1ejo adecuado de los Instrumentos y medios de trabajo 

C01110 son: uso del gis, borrador, rotafollo, elaboraci6n y utlllzaci6n de ma teri!_ 

les didlctlcos, 111tnejo de técnicas para el control de grupo; mejorar las condici~ 

nes objetivas de trabajo, propiciando la particlpad6n de las docentes en: la or 

ganizacl&t escolar para aprovechar de 118flera 6pti111a los recursos ffslcos, ruteri!_ 

les, financieros y h1111111nos; el desarrollo de habilidades sociales en las trabaja­

doras para .. jorar las relaciones Interpersonales respecto a : profesora-alumno, 

profesora-profesores, profesora-autoridades, profesora-personal administrativo, -

profesora-sindicato y profesora-padres de r .. 111a. 

Planeacl6n del dlsello de escuelas; mi smo que considere, espacio para: la movili-
-

dad necesaria entre alUllnOs y 11111estro en el aula; descanso y recreación, el mant!:_ 

nlmlento y control de materiales dfdactlcos, la consulta y trabajo Individual y -

de grupo, actividades de educac16n ffsica y administrativas, ade111b de la ll&nin.! 

c:l6n, venttlacl6n y dlstrlbuc:l6n de 110blltarlo, 

• 
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En lo referente a los estl los ele vida, es necesario ahondar ms en lo que respec· 

ta a organfzac:l6n personal, debido a que en el estudio se encontrd, que no hay -• 

una distrlbuct3n equitativa entre el tleiupo que dedican a las actividades del cu.!_ 

dado y niantenlmlento del hogar y de la f•llla, las actividades socioculturales, 

personales y laborales, Adeilás se deben elaborar, aplicar y evaluar, programas -

de Intervención que tiendan a modificar malos habltos alimenticios; así como est!. 

blecer y mantener hSbltos sanitarios, motrl"ces y de organizaci6n personal y faroi-

1 iar (distribuci6n de tiempo para realizar sus actividades cotidianas, distribu • 

clón de áreas de trabajo y de recreación, así conr;> del ingreso fa11llia r ) . 
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Apend ice No. 1 

Cd. López Mateos, Novianbre 1985. 

A LAS PROFESORAS: 

Estamos real Izando una lnvestigacl6n, que tiene por objetivo: detectar y eva­

luar los factores de r lesgos laboral es que deterioran su salud. 

Su escuela fue seleccionada para formar par.te de este estudio, por lo que le -

ped lmos su máxima cooperación. En el cuest tonario 1 e preguntaremos da tos gen_! 

rales, las caracterTsticas y condiciones de su trabajo, su estilo de vida, su 

salud y las condiciones de vivienda. 

Lea cu ldadosamente todas las preguntas, contestando cada una con la mayor sin­

ceridad y claridad posible. Todas las respuelt.as que usted nos dé, serln ª"!. 
liadas de 11111nere aniSnlnia y nlngun1 lnfonuclcSn Individual, se dará" a conocer. 

Los datos , ser3n confidenciales y únicamente se utll izarln con propósitos de -

investlgaclcSn. 

Le agradecnos de ant-no su val losa colaboración. 

A T E N T A H E N T E 

RESPONSABLES DE LA APLICAC ION DEL 

CU EST IOMl'R 10 



1 • DA 105 G EllfRAL ES. 

1 .1 EdM allos. ---
1.2 Estado civil: 

1.3 Lugar de rae !miento: 

Soltera ----
Cesada ----
Unl6n L lbre 

D lvorc lada _____ _ 

Viuda------­
Otro 

Localidad:------------------------~ 
Municipio: __________________________ _ 

Estado: 

1.lt Lugar de residencia actual:-------------------

1 .5 L Desde hace culnto tlanpo reside al 1 f ? ai'los. 

1.6 L Con quién vive? 

1 .7 l. «)JE •edios de transporte anplecS duranfe la lll tllllél sanana para ir y ve­

nir de su casa a su trabajo ? (puede seilalar mis de una opc i6.n). 

A ple ____ _ Pesero 

Caial6n ---- Auto prop lo ___ _ 
Metro 

Otros 

1.8 l. Clué estudios tiene? 

Pr 11118r ta ------
Secundar la -----
Preparatorlª---­
lbnut 

lbrmal Superior __ _ 

2. CON>IC IONES DE TRAMJO. 

L lcenc la tura ------
Kaestrfa ---------
D cx tora do ---------
0 t ros 

2.1 Dentro de esta lnstltuc lcSn Lqué puesto desanpella? 

2.2 L Qué tipo de actividad desarrolla ? 

Acadáalca Ad lestrMlento ----- -----



2.3 Su mp1 eo es de: 

Bese __ _ 1 nter 1 na to 11 iia i tado --- Conf lanza Otro 

2.4 L Cuá'l es su antigüedad en este eapl eo 7 aflos. 

2.5 Regularmente L qué tiempo Emplea para 1 legar de su casa a su trabajo y 

viceversa 1. 

Meros de 30 mlrutos ----
De 30 a 60 mlrutos 

De 61 a 90 mlrutos 

2.6 Su turro de trabajo en esta lnstituci6n es: 

~tutlno 

Mis de 90 minutos 

Otro 

Otro ------- Vespertino _____ _ -------
Espec lf iq.ie ________________ _ 

2.7 L Cull es su !'orario de trabajo 7 -----------------

2.8 L Culntas toras trabaja a la smana 7 ----------------

2.9 L QuE otras actividades desarrolla dentro de la lnstituc 16n 7 

2.10 L Tiene toras 1 lbres durante su jornada de trabajo? SI No 

L En q.iE las enpl ea 7 ----------------------

2.11 L Tiene as lgnadas horas de serv le lo 7 S 1 ---- No __ _ 

¿ Culntas 7 ---------------------------
' En q.i6 1 as enpl ea 7 

2.12 L Culntas !'oras a la sEmana trabaja directamente en los grupos? ___ _ 
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2.13 l. Tiene derecto a a1glin tipo de descanso durante 1a jornada 1 

SI 
No __ _ 

l. De quE tlt111po dispone? ____ _ l. Porc,.iE ? ________ _ 

2.14 l. Interrumpe su actividad durante la jornada 1 

SI No ---- ---
l. Porc,.iE ? _____________ _ 

2.15 l. Cu.fl es su salarlo mensual ? __________________ _ 

2 .16 l. Cree usted c,.ie su salario es adecuado 1 SI ____ _ No ____ _ 

l. PorquE ?------------~-----------· 

2.17 l. Actualmente tiene otro empleo adem.fs de este 1 

SI lb ---- ----
1. Qu6 puesto des811pei'la ?---------------------

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

Serv le lo de Guarder fas 

Serv le i o "~ leo 

Tiendas de con5'1110 del 1 SSSTE 

Serv le lo de ac t lv ldades 
F fslco-Recrea tlvas 

Pr Es ta1110 s 

Otros 

SI No 

Espec !fique -------------------
2.19 l. QuE tipos de lrcentlvo (s) recibe? _______________ _ 

2.20 l. Cree quE es o son suficientes 1 SI __ _ No ___ _ 

l. Porqu6 ?-------------------------

2.21 Su trabajo lo des!ll'lpella : (puede sellalar m<fs de uncr,> 

De Ple Caminando Sentada Otro ______ _ 

2.22 En su trabajo L toma decisiones sobre lo que real Iza 1 
SI lb ___ _ 

l. De quE tipo? ________ _ l. Porqué? _______ _ 
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2.23 La actividad que desanpeftá es: (puede sel\alar mis de una) 

Cree tlva _____ _ 
Flcll 

D lfrc 11 _____ _ 

Agradable ____ _ 

Fatigante _____ _ 

Desagradable ____ _ 

Descansada _____ _ 

Otras 
Rutinaria -------~ ------

Z.24 En U instltuci6n en la que laboral dispone de materiales didácticos 

y de apoyo para rea 1 izar su trabajo 1 No 
SI ----

L Cull es 1 l Porqué ? ___ ______ _ 

Z.25 En pranedlo los grupos que atiend e l Con cuántos alumnos cuentan? 

2.26 l Considera usted, que la cantidad de ali.minos que hay en cada grupo es 

adecuada? SI No 

l PorquE 'l 

2.27 Las cond le iones de hig i ene de los salones de clase son: 

a.eras Malas Regulares 

2.28 Las cond le Iones de hlg lene de la - sala de juntas son: 

aienas Halas Regulares 

2.29 Las cond le Iones de hlg 1 ene de las lreas de descanso son: 

lklenu Halas Regulares 

2.30 Las cond le Iones de hig i ene de los sanitarios son : 

lklenas Halas Regulares 

2.31 En pranedlo l cuántas veces hace uso del gis en cada clase? _____ _ 

2.32 L Utll Iza alglfn Instrumento para manejar el gis ? __________ _ 

2.33 l Generalmente quién borra el plzarr6n durante sus clases? 

Diferentes alumnos ____ Un alumno en particular ___ Usted ____ _ 



Z.)li L ~aiaaterlal •plea para borrar el plzarrdn 1 

lbrrador -------
Franela 1110jada ___ _ 

PaRel deshechabl e __ _ 

95. 

Otro Es pee lf lque _________ _ 

2.35 En pranedlo L qué ti811po enplea hablando frente a cada grupo 1 

5 a 9 minutos ______ _ 

10 a 29 minutos _____ _ 

30 a 49 minutos -------Otro ___ Especifique. ________________ _ 

2. 36 En promed lo L cuántas veces durante su c tase p lde a 1 grupo que permanez­

ca cal lado 1 ----------------------------
2.37 L Interfiere el ruido de otras .ireas de la escuela. en su clase 1 

Si tb ---
L cuil es ? L porqué ? _______ _ 

Z.38 La lhnlnacidn de los salones de clase es: 

Natural Artlflc la 1 -------- Mixta ______ _ 

2.39 En promed lo L cu.iotas horas 1 ee d iar lamente ? ____________ _ 

2.40 Generalmente La qué hora lee 1 -------------------
2.41 Generalmente La qué hora prepara su material de clase? _______ _ 

2.42 Generalmente La qué hora califica exámenes y trabajos escritos? __ _ 

---------
2.43 En prcnedlo L culntos 1 lbros utll lza al día? 

Z.41t En pra.edlo L qué tknlca tmplea para exponer sus clases 1 

Conferenc la Grupal ____ _ 

Seminario ------ Otra _____ _ 

Espec 1f1 que ______ .,..... __ _ 



2.45 L Ha sufrido algtin accidente en su tr~bajo éste año 7 
SI 
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Especfflque_......,_..,.....~ ....... ~~---.~--~~-. ~--~ No 
~---

2.46 L Ha sufrido algún accidente al ir de su casa a su trabajo éste año ? 

Si Especifique ___ . __ ·--· ·- ··----~ No ____ _ 

2.lf] L QUI! enfer:medades ha padecido durante éste año al desempeñar su trabajo 

2,%8 Al dese'1'>erlar su trabajo l qué cosas. le distraen 7 

2."9 Estos dlstractores son: 

Poco frecuentes ----- Frecuantes ----- Huy frecuentes _____ . 

2.50 En su trabajo se estado de ánlrro es: 

Alegre _____ _ 

Triste ___ ~--

trritable 

Otro -----
lndi ferente Especifique _____ _ 

2 151 Este estado de anlrtD se presenta: 
Raras yec:es ____ _ Frecuentemente ----- Siempre _____ _ 

2.52 L C&m considera que son sus relaciones con sus demás c<Jr.'4)ar.eros de tra!>a " 

Jo 7 

Necesarias _____ _ Muy buenas _____ _ Por co~romi so ___ _ 

Cordiales~_. ___ _ No buenas ---.----- Otras --------
2,53 Plattca con sus coq>al'leros de trabajo prlncipalnente de: 

Aspectos relacionados con su trabajo ________ _ 

Aspectos f111111l lares y/o personales_,_..,_........,.....,. _______ _ 

Otros Especl fique __ ----........ --......... -----~-

2,5% L ~ considera que son sus relaciones con las autoridades de la escuela 

Cordiales ____ ....... __ No buenas ______ _ Otras --------
Necesarias ........ ~ ...... ~ ....... - Por comproml sº--~-~ Especifique _____ ~ 
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3. ESTILOS DE VIDA. 

3.1 l. Tiene algwna persona que le ayude en el quehacer domés tico? 

Si l. Porqué ? __________________ _ 

3.2 l. Qué tÍ'911po ded ica al día, al cuidado del rogar? 

a 2 horas ---- 6 a 7 horas ___ _ 

3 a 4 horas ___ _ 8 horas _____ _ 

5 a 6 horas ----
3.3 Regularmente l 'Q.ié activ idades rea 1 iza dentro de su hoga r ? ______ _ 

3.4 l C&no considera que son sus rel aciones con los d EJllás mi em bros de su f a ­

milia? 

Cordiales --- -- Por com promiso ____ _ 

Necesarias Otra ----- ---------
No ~ b..ienas· ----- Es p ec if !que _________ _ 

3.5 l. c&io considera las actividades que usted real iza en el c u idado d e l ho -

gar? (puede sellalar má's de una) 

Creativas Fk 11 es ---- -------
D lf ic i l es ---- Desagradables ____ _ 

Agradables_.. __ _ Descansadas ------
Fatlgantes ___ _ Otras --------

3.6 Desayuna: 

En casa Otro ----- ------
En la ca11e --- Espec: lf lque _________ _ 

3.7 Por lo regular l. i qué hora desayune? ________________ _ 

3.8 Durante la lfltlma s8'11ana l. culles de los siguientes alimentos desayunó 1 

leche ----- Verduras ____ _ Café ____ _ 

Pan Frutas Atol e ------ ------ ------
tlievos ---- Otros ------u ______ _ 
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3.9 La cmida de medio dfa l. la hace en la lnstltucldn en la que trabaja 7 

SI Jb __ _.__ L porquf ? ________________ _ 

3.10 Durante la 111tlma saaana l. cuáles de los siguientes alimentos comi6 7 

Carne._ ____ _ Comida corrida -------
Verduras ____ _ Tacos, sopes, etc·-----
Frutas _____ _ Gol oc l nas,refrescos etc. 

Tortas ------ Otros ___________ _ 

3.11 Los alimentos que usted cons11111e rals frecuenteinente son: _____ _ 

3.12 Regularmente l. • quf tora cane ? ________________ _ 

3;13 l. Ca.e lo que le gusta '1 

!linea Frecuentenente Siempre----

3.llt CeN: 

Enc•N-____ _ Fuer• de casa _____ _ 

3.15 Dur•nte la dltllllll HllWll'lll l. cuáles de los siguientes al lmentos cero 7 

Leche. _____ _ Cereal es _____ _ 
,.n._ ______ _ lf ______ _ 

... llWO _____ _ C•fi. ______ _ 

Verdur••------- Otros. ______ _ 
Fru a.1. ______ _ 

3.16 R .. ul..,111ente L • quf tor• CeM '-----------------

-3.11 L Siente •bre durHte h jorfad• de _tra i.Jo '1 

"'~- Raras V-eces_ Frecuent•ente __ Siempre __ 

3.18 l -Coll•_ entre ccnldu? 

Raras Veces__ Frcuentnente __ Steaipre __ 

En caso de caner entre c011lda1 l. quf tipo de al lmentos consume 7 
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3.19 l. Tiene un torarlo establecido para con-..-lr sus tres caaldas del día? 

SI 

Desayuna 

Come 

Cena 

____ hrs. 

____ tir. s. 

____ hrs. 

l. Porqué ? _________ _ 

3.20 l. El 1116tlco le ta prohibido consumir alglln alimento? 
SI lb ---l. CuSles 7 l. Porqu6 ? _________ _ 

3.21 Regularmente l. culntas toras duemie por la noche? ________ _ 

3.22 L Siente sulllo durante el dfa 7 

Raras vces Frecuent•ente Sl•pre __ 

3.23 L En quf -•to• siente sulllo 7 

Durante 1ii jorMda de trat.jo. ____ _ Oespu& de ce111er ______ _ 

Durante e1 trayecto a 1 trallejo. ___ _ Otro __ Espec lf lq1.1•-=-----

Durante el trayc to de repel!O a. su. C!.18·--------------
3.2'1 En estos casos seduenae 

tllnca Raras veces__ Frecuent•ente__ Sl-•pre __ 

3.25 Ror las noches L tiene alglln probl-. pmra donUr ·f' ··· 

tllnca_ Raras veces__ Frcuent•ente__ Sleapre __ 

3. 26 Con lo que duerme L se siente suflclent•ente descansada 1>9ra rearudar 
sus labores 7 SI No L Porqu6 ? _________ _ 

3.27 L Practica algl1n tipo de ejercicio frslco 7 
SI No. __ _ 
L Cull 7 L Porquf ? ____________ _ 

L Con qua frecuenc la ?----------------------

3.28 l. Qu' actividades recreativas real Iza con su famll la ? _______ _ 

3.29 L Con qu6 frecuencia las real Iza? ________________ _ •· 
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2.30 L QuE tipo de actividades recreativas real iza con sus amigos o compañeros 

de trabajo ?--------------------------

1. Con qu6 frecuencia las realiza? ________________ _ 

2.31 1. QuE tipo de actividades culturales realiza? ___________ _ 

1. Con qu6 frec:úencla ?----------------------

'· ~-
li.t Regulamente 1. bajo qu6 circunstancias visita al médico 1 

Chequeo general ________ _ 

Cuando siente alglln malestar ___ _ 

Otros 
------------~ Espec lf lque _________ _ 

'·2 L Ou• tipos de profesloMles visita ,.ra el cuidado de., salud? (p.iede 

MIWl•r _,s de u .. apc lcSn T 

Héd leo general __ 

G 1 nec:61 ogo ___ _ 

Ps lc61ogo ___ _ 

Odont61 ogo ___ _ 

lt.3 Alglfn f•lllar ha padecido o padece de: 

Diabetes 
Tuberculosis 
Card !opa t las 
Hlpertenc:lcSn arter ia l 
Padec lm 1 en tos menta 1 es 
o nerviosos (psicosis, 

· e~llepcla,neurosls,etc:) 
A lcoho 11 smo 
Tox lcClllll n las 
Obed•ed 
Enfennedade1 veneras 
Gastritis 
Ulcera peptlca 

Otras 

SI 

Of tahn61ogo ____ _ 

Otros 
Espec: lf !que ___________ _ 

No Parentesco 

Especifique _______________ _.._ ____ ..:-.... __ _ 
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lt .lt l. 1).11 enfenaedades ta padec Ido ? _______________ _ 

lt.5 A partir de su Ingreso e1 trat.jo d0eente L .,, enfS11edades ta padecido 1 

lt.6 lActuah1ente quE enfenHded (es) padece 7 

lt .7 l. QuE ta hecho para que desapareza (n) su (1) enfermedad (es) 7 

lt.8 l. Acostumbra toiar medle•entos sin prescrlpcldn m6:11ca 7 

SI 

lt.9 l. Acostumbra f.ar 7 SI No . 

l. Culntos cigarros fuma al dra ? ______ _ 

S. COIDICIOIES DE LA VIVIBmA. 

5:1 Su colonia cuenta con serv le los de: 

Agua potable 
Drenaje 
El ec: tr le lded 
Calles pavl•entadas 
Alumbrado plbl leo 
Serv le 1 os •Ed leos plfbl 1 cos 
Escuelas 
Mere«lo y/o tiendas de 
au toserv le lo 
Centros de recreec lcSn 
Tal Efom ptbl leo 
Med los de transporte 

5,2 La case en la que vive es: 

Propia ___ _ De elc,a11er ___ _ 

5,3 Su ca• es: 

Unlf•l1 lar __ Dupl• __ _ 

SI No 

--
Otra_· ___ _ 
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5.4 Su casa es: (puede sei\alar mis de ura). 

L1111 I nosa Oscura ____ _ Frfa ___ _ 

Caliente Polvosa --- ---- !Uneda __ _ 

Ruidosa · Silenciosa Ventilada 

5. 5 L tuintas personas v lven en su casa ? _______________ _ 

5.6 L tulntos dormitorios tay en su casa ? 

5.7 L tuintas personas duer11en en cada dormitorio ? __________ _ 

5.8 L tulntas personas duernien con usted ? ______________ _ 

5.9 Su casa tiene: 

Bailo (s) Propio ___ _ 

Sellale si tiene: 

toe lne 

Caaedor 

Sala 

Lavabo 

Regadera 

Tina 

btudlo o blbl lot -=a 

Jard f n 

5. 1 O Su ca sa es de : 

taafn 

K• pos ter ra ____ _ Kad era ____ _ 

Tablcon:__ ___ _ 

5.11 Su fanill la cuenta con: 

AutonlOv 11 
Te!Efono 
T.V. Color 

Adobe. ____ _ 

T.V. !11 aneo 'f Negro 
Mf~lne de escribir 
Mlqu l ne de coser 
Estereo 
Grabadora 
V ldeocaset.-a 
Otros 
Es pee lf 1 que 

SI No 

Otros. ___ _ 

Espec lf i ~e. _____ _ 

SI 
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Apend Ice No. 2 

Cd. L6pez P\a teos, D le 1 e111bre 1 98 5. 

A LAS PROFESORAS: 

Estallos real 1 ando u,.. lrNestigac 16n, que tiene por objetivo: detji.tar y eva­

luar los factores de riesgos laborales que deterioran su salud. 

$11 e.cuela fue sel ecc tonada para fonwar par te de este es·tu<f lo, por lo que le -

ped ,...,, ·SU IÚX hlNll cooperac 16n . En e 1 cu es t lonar io 1 e preguntarewos da tos gen~ 

reles, las earact•1'stlcas y condiciones de su trabajo, su estilo de vida, su 

salud y las condiciones de vivienda. 

Lea culdado9illlllente todas l as preguntas, contestando cada una con la mayor s in­

cer ldad y-e..latldad posible. Todas las respuestas oue usted nos dé, serán ana -

llzadas de maner a an6nlma y n inguna l nformac ltSn Ind ividual , se dará a conocer. 

Los r;tatos, ser'n confidenciales y anlcanrente se ut ll lz.arln con propcSsitos de -

l rNes t lgac 16n. 

Le agradec:mios de ant 4lllilno su val loN colaboracl6n. 

ATEllTAMEITE 

RESPOISAllLES DE LA APL ICAC ION Da 

CUEST IOMR 10 
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1 

INSTRUCCIONES GENERALES: 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y anote el rúmero (s) que correspo~ 

da (n) a su respuesta en el (los) cuad·l'O (s) ( O) correspondiente (s) o es -

criba breva11ente, seglfn sea el caso. 

Eja11pl os: 

1 • Estado e lv 11 

1. Soltera 

2. Casada 

3. UnlcSn Libre 

lt. D lvorciada 

5. Viuda 

2. LCull es su mix 11110 grado de estud los? 

1 . Prepara tor la 5. Mestrfa 

2. Noma! 6. Doctorado 

3. tbr ... I Super lor 7. Otro 

4 . Licenciatura 

3 • fdad 21 anos. ----
4. &Ou• otrH acdYldades desarrolla dentro de la 

ln1tl tuc l&nT 

~In l'.-allll .J ._.al,_ .... 



Cuest ionario lb. 

1. DATOS GENERALES. 

1.1 Edad __ _ ailos. 

1.2 Estadocivll: 

1. SOi tera 4. DlvorOlada 

2. Casada 5. Viuda 

3. Unl6n Libre 

1 .3 Lugar de rac:l•lento: 

1. DlstrltD Federal 

2. Interior de la lleplbl lea 

1.lt Lugar de residencia .:tual: __________ _ 

1 .5 U:On qu lln vive? ______________ _ 

1 .6 LCu61 es su nilx lmo grado de estud íos? 

1 • Preparator la 5. Kaestrfa 

2. Nonul 6. Oocmrado 

3. lb.-.al superior J. Otro 

4. Llcenc la tura Esr-ecl fique ______ _ 

2. COll>ICIONES DE lMMJO. 

2.1 LQu~ tipo de actividad desarrolla dentro de esta lnstl 

uacldn? 

t. Acad611ca 2. Adlestr•lento 

2.2 Su •pleo es de: 

1. .... 3. Conflana 

2. lnter lnato ti. Otro 
11 h1I tado 
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2.3 tcull es MI antigüedad en este e111pl eo? _____ _ 

2.lt tcull es su antlgUedad en la docenc la? _____ _ 

2.5 Regularmente Lqu6 tie111po eniplea para llegar de su ca­

sa a su trabajo y viceversa? 

1. Meoos de 30 minutos 3. De 61 a 90 minutos 

2. De 31 a 60 minutos lt. Mis de 90 minutos 

2.6 LQu6 med los de transporte anpl eS durante la lll t lma se 

mana para Ir y venir de su casa a su trabajo? (puede 

sei\alar mis de una opclcfo' . 

1 • A ple ". Pesero 

2. C•ldn 5. Taxi 

3. Metro 6. Auto prO!)iO 

2.7 tcull es su torar lo de trabejo? 

lunes Martes Ml&coles Jueves Viernes 

2.8 lttlllero total de toras que trabaja por sauna. 

2.9 lQul otras actividades desarrolla dentro de la lnstltu­

cldn? 

2.10 &Tiene toras 1 lbres durante su jornada de trabajo? 

1. SI 2. lb 

2.11 &Tiene asignadas toras de servicio? 

1. SI 2. No 

2.12 SI su respuesta es 1 (si). &las trabaja? 

1 • Sl•pr• 3. Raras veces 

2. Frecuent•ente lt. Nunca 

106. 

D 

rn 
1 1 1 

D 

D 

D 



2 .13 U:u6ntas toras a la sanana trabaja llrec:ta111nte ·en Jos 
grupos? ________________ ~ 

2.14 l.Se ve internnplda su clase por otro tipo de activi­

dades aslgradas? 

1. SI 2. No 

2.15 U:u61 es su salarlo 111ensual? ____________ _ 

2.16 Actualiwente Ltlene otro empleo aclemls de Este? 

2.17 

1. SI 2. lt> 

Hace uso de las prestaciones sociales en los servicios 

de: 

1 • Serv le io de guarder ra 

2. Serv le lo 1161 leo 

3. Tiendas de conS&mO ISSSTE 

4. Servicio de activi­
dades ffslco-recrea 
tivas -

5. Prfsm.>s 

2.18 Recibe usted Incentivos de tipo: 

1 • Ka ter la 1 (car ta de reconoc lm lento, d 1 pl °"ª• etc.) 

2. Afectivo (fel lcltaclones verbales lndlvlduat.ente o 

ante su grupo ch c:Olllpal'leros, etc.) 

3. De ninguno de los dos 

2.19 la actividad que des•petla es: (puede sellalar nils de una) 

1. Cr•tlva 5. Rutlnar la 

2. Dlffc 11 6. Flc 11 

3. Agradable 1. Desagradable 

'· Fatigante 8. Descansada 

2.20 Un la lnstltucl4n en la que labora dispone de 111ateriales 

dlcl4ctlcos y de apoyo para real Izar su trabajo? 

1. SI 2. No 

2.21 En pr<111ed lo,de los grupos que atiende l.con cucfntos alu111 -
ros cuentan? __________________________ __ 
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2.22 Las concl le Iones de hlg lene de su lugar de trabajo son: 

1 • lklenas 2. Regulares 3. Ka las 

2.23 En pr0111edlo Lcufntos mln.itDs tace uso del gis en cada 

clase? 

2.24 

1. Kenos de 17 •lra.1tos 

2. De 18 a 25 111ln.itos 

3. De 26 a 42 minutos 

lt. De lt3 a 50 mlra.1tos 

Wtllla algl1n lnstrU1ento para .. nejar el gis? 

1. SI 2. No 

2.25 Generalmente iqulin borra el pl•rr6n durante la clase? 

2.26 

2.27 

1. Diferentes alumnos 3. Usted 

2. Un aliano en particular 

LQué material eniplea para bor rar e l plzarr6n7 

1. Borrador 3. Paftuelos deshechabl es 

2. Franela 1110jada 

En praaedlo Lqué tlenpo enplea hablando frente a cada 

grupo? 

1. Meros de 17 111lra.1tos 

2. De 18 a 25 mlra.1tos 

3. De 26 a lt2 minutos 

lt. De 43 a 50 minutos 

2.28 Llnterflere el ruido de otras Sreas de la escuela en su 

e la se? 

1. SI 2. No 

2. 29 En promedio Lculntas h>ras lee diariamente? 

1. De 1 a 2 h>ru 2. De 3 a lt h>ras 3. Hls de 4 toras 

2. 30 Generalmente Len qué 111a111entos 1.;, prepara su mater tal de 

clase, cal lflca 11Klmenes y trabejos esc:rltos? 

1. Por la maftana 2. Por la tarde 3 . Por la noche 

1 oe. 
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2.31 Por lo gener•I l.qu6 ténJce- -.ples p1ra •poner sus 

cl•sesT 

1 • Conferenc: la 2. Sa11lnarlo 3. Grupeles 

2.32 Uta sufr Ido •lgún acc ldente en su trabajo este allo? 

t. SI 2. tb 

2. 33 Uta sufr Ido •lgdn KC Id ente •I Ir de su casa a su -

trabajo Este afio? 

1. SI 2. tb 

2.3'+ Al des911peflar su trabajo este allo, ha tenido probl e­

mas de salud, tal es CCllll): 

· 1. Alllgdal ltls 11. Problanas dentales 

2. Gr lpe 12. Neurosis 

3. Laringitis 13. Enfermedades de la vista 

lt. Faringitis 1 lt. Hlpertensl6n arterial 

s. s1 ..... s1tls 15. Stress 

6. Anlblas Is 1 (,. Fatiga 

7. Gastr ltls 17. Depres 16n 

8. Ulcera 18. Otra (s) 

' · Dennatl tls Espec lf lque 

10. Enfermedades gas tro 1 n 
tes tlna l es. -

2.35 Al desa11peilar su t rabajo le distraen factores tales 

cano: 

t. Frslcos (rurdo del eKterlor o Interior del sal6n de 

clases, •ceso o falta de luz, etc.) 

2. Afectivos (problms per10t*le1, f•ll lar•, labora 

les, etx: .) 

3. ,. •• (1 y 2) 

2.36 Esms dlstr•ctores se presentan: 

1 • Raras veces 2. Frec1.1entanente 3. SI •pre 
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2.37 En el trabajo su estado de lnl111> es: 

.1. Alegre 3. Triste 

2. lndlf•ente lt. Irritable 

2.38 Este estado de lnlmo se presenUI: 

1 • brH veces 2. Frecuent•ente 3. Sl•pre 

2.39 l.Cdllo considera que son sus reh1c tones con sus 

caapmleros cie tra i.jo? 

1 • lnd t spensabl es lt. lb buenas 

2. Cordiales 5. Por COlllprOlllSO 

3. Muy lueMS 

2.1to Platlca con sus cémpafleros de trabajo pr·tnc lpa.!_ 

•ente de: 

1. Aspectos relacionados con su trabajo 

2. Aspectos f•ll lares y/o per11>nales 

3. AllllOs (1 y 2) 

2.'t 1 l.C.S.O cons Id era ~e son sus relac Iones con las -

autoridades de la escuela? 

1. Indispensables lt. No buenas 

2. Cordiales 5. Por compranlso 

) • Huy ....... _ 

3. ESTILOS DE VIDA. 

J.1. lTlene alguna -perlOna .q.ae le ayude en el ~ehllcer 

dOIÑs tic.o? 

1. SI 2. lb 

3.2 &Qu• tl.-po d.tlca al dra al cuidado del hogar? 

1. 1 a 3 IDrH 3. 6 a 8 toras 

2. lt a 5 toras lt. Kls de 8 toras 

110. 
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3.3 Regulamente Lquf actividades real Iza dentro de su 

hogar? 

1. Queteceres dcm&tlcos 3 . Actividades del trabajo 

2. Actlvlct.des recreativas ··:4. Cuidado de hijos 

3 . lt En promedio Lculnto tl•po dedica dlarl•ente a su -

perm .. 7 

1 • Menos de 1 tDra 4 . 3 tDras 

2. 1 tora s. Ms de 3 toras 

3. 2 tDras 

3.5 LC6alo considera ~e son sus relaciones con los 11lan -

bros de su fam 11 lar 

1 . lrdlspensables 3. Muy b.lenas 

2. Cord lal es 4. llo •eras 

3.6 LCdilo considera las actividades q..ie ustat r•l Iza en el 

cu !dado del. logar! (puede HOtar mis de una opc lcSn). 

1. Cr•tlvas 5. Rutlrerlas 

2. Dff le 11 es 6. Fic 11 es 

3. Agradables 7. Desagradables 

lt. Fatlgantes 8. Descansadas 

3.7 Desayuna : 

1 . En casa 2. Fuera de casa 

3.8 Come; 

1. En casa 2. Fuera de casa 

3.9 Cena: 

1. En casa 2. Fuera de casa 

111. 
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3.10 Durante la Clltlma M11!'9t'B · ~es de '. los stgulentu 

raitr lmtes consU.16 • ·: 

El desayun:>: 

la cm Ida: 

LA cena: 

1 • Protefnas (todo tipo de carnes. quesos. 1 eche. etc.) 

2. lrasas (aguacate, nueces. mantequll la. aceite de 
.. rz. etc.) 

J. Vltmlnas y Minerales (todo tipo de vegetales y -
frutas, •lel, sal, etc.) 

lt. Carbohldratos (pan, tortilla, arroz, fr ljol, tri -
go, etc.) 

J.11 U:a.e lo CJ.!e le gusta? 

1 • Nunca 3. Frecuent•ente 

2. Raras veces lt. Sl•pre 

3.12 LSlente •bre durante la jornada de trabajo? 

1. Mun:a 

!. Raras veces 

3. FrecuentC!lllente 

lt. Slmpre 

3.13 U:Ollle entre cmlct.s? 

1 • tlinea 3. FrecuentC!lllente 

2. A.iras veces lt. Sl911pre 

3.tlt En caso de cmer entre COllldas tqu& tipo de al lmentos 

conSU111e? 

t. Antojltos (sopes, tacos, quesadlllas, tostadas,etc) 

2. Productos Industrial lados (pepas, gansltos, refres 
cos, etc.) 

3. Frutas 

lt. Caf& o t' 
3.15 &Tiene un horario establee Ido para oon ... lr sus tres 

ecmldas del dfa? 

t. SI 2. No 

112. 
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3.16 LEI m6tlco le ha prohrbldo cons\llllr algún al !mento? 

1. SI 2. No 

3.17 Por la noohe regulal"lllente duel'llle: 

3.18 

1. De 5 a 6 toras 2. De 7 a 8 toras 3. Mfs de 8 toras 

LS 1 ente suefto durante el d fa? 

1 • !linea 

2. Raras veces 

3. Frecuentemente 

lt. Sltwpre 

3.19 Por las noches Ltlene alglln problema para dormir? 

1. SI 2. tt> 

3.20 Con lo que duenwe he siente lo suflclentnente descansa 

da para reanudar sus labores? 

1. SI 2. No 

3.21 l>rlctfca alglfn tipo de ejercicio ffsko? 

1. SI 2. "' 

3.22 SI su respuesta es (s,J),Lcon quE frecuencia lo re11l lza? 

1. Diario 3. Fines de semue 

2. l a 5 veces por se1111na 

3.23 Mlu' actividades recreativas reel Iza con su famll la? 

(puede arotar mis de una opclcSn) 

3.2 .. 

1. Frslco deportivas (nadar, correr, etic.) 

2. Culturales (cine, mtro, visitar a 11Useos, etx:.) 

3. Sociales (fiestas, dras de c:a111po, etc.). 

1t. Paseos 

5. Viajes 

&con qd frecuenc la las r•l Iza? 

1. los fines de saune 

2. 3 veces por semana 

3. Qu lncenalmente 

lt. Mensualmente 
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3.25 l~é actividades recreativas realiza con sus am igos? 

1. Físico deportivas (voleibol , basquetbol, etc.) 

2. Culturales (cine, teatro, etc.) 

3. ~ciales (fiestas, días de campo, etc.) 

4. Paseos y viajes 

3 . 26 lCon qué frecuencia las real iza? 

1. Los fines de senana 3. Quincenalmente 

2. 3 veces por senana 4 . Hensua lmente 

4. SALUD. 

4.1 . Regularmente lbajo que circunstancias visita al médico? 

1 . Chequeo general 2. Cuando siente algún mal estar 

4.2 LQué tipos de profesionales visita para . el cuidado de 

su sa 1 ud7 (puede anotar más de u na ooc i6n). 

1. Héd ico general 5. Oftalmólogo 

2. Odont61 ogo 6. Ps ic61 ogo 

3. G i nec6logo 7. Otro (s) 

4. O torr i nol ar i ngól ogo Especifique 

4 . 3 Algún familiar l'B padecido o padece de: (puede anotar 

mis de uno) 

1 . Diabetes 

2. Card iopatias 

3 . Hipertensi6n ~rterial 

4. Padecimientos menta 1 es 
o nerviosos 

5. Obes idad 

6. Ca s tr i ti s 

] . Ulcera peptica 

8. Otra (s) especifique 

Parentesco 
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1. Alllgda1 ltls 

2. Gripe 

3. Lar lng ltls 

-'· Faringitis 

5. Slrusltls 

6. Alllblasls 

7. Gastr 1 tls 

8. Ulcera 

9. Denutltls 

10. Enfermedades gastrolntes 
tlnales -

11. Problt1111s dentales 

12. Neurodennatltis 

13. Enfen11ededes de la vlst.a 

lit. Hlpertensl6n arterial 

15. Stress 

16. Fatiga 

17. Depres 16n 

18. Otra (s) 
Espec lf lque ______ _ 

lt.5 A r-rtlr de su Ingreso al trabajo docente Lqu~ enfer111e­

dades ha padec Ido? 

1. Alllgdalltls 

2. Gripe 

3. urlngltts 

-'· Faringitis 

5. SINJsltls 

6. Alnlblasis 

7 . Gltstr ltls 

8. Ulcera 

'· o .... titts 
1 O. Enferntededes gutrolntes 

tlnal es -

11. Problenas dentales 

12. Neurodenutltls 

13. Enfermedades de la vista 

lit. Hlpertensl6n arterial 

15. Stress 

16. Fatiga 

17. Depres i6n 

18. Otra (s) 
Espec lf lque ______ _ 

-'.6 Actualmente Lqul enfermedad (e1) padece? 

(puede anotar lllls de ur. opc 16n) 

1. Alllgclal ltls 

i. Gripe 

3. laringitis 

-'· Faringitis 

5. Shusltls 

6. Amlblasls 

7 • Gas tr 1 t Is 

8. Ulcera 

9. DerllNltltls 

1 O. Enfwmedades gastrolnt8!_ 
ti Mies 

11. ll'roblanas dentales 

12. Ntúrodematltls 

13. Enfennedades de la vista 

''· Hlpertensl6n artwlal 

15. Stress 

16. Fatiga 

17. Depres 16n 

18. Otra (s) 

Es pee: lf 1 que'------

11 s. 

DO 
1 11 1 

1 11 1 

BB 
DO 

§§ 
DO 
DO 
1 u 1 

-DD 
DO 
OJ 
DO 
DO 
OJ 



s. 

'4.7 L().JE ta hecho para que desaperesca (n) su (s) enfeme­

dacl (es)? 

1. Acudir al •6llco 3. TCllilr rt11edlos caseros 

2. TOlllar •ed lc•entos s 1 n prescr lpc lcSn m61 lca 

lt .8 &Acos t1111bra f11Mr7 

1 • SI 2. lb 

lt.9 SI su respuesta es 1 (si) en prC1111edlo, Lculntos cigarros 

ftlM dlarl•ente? 

1. De 1 a 3 

2. De lt a 6 

3. De 7 a 9 
'4. Mis de 10 

tO•ICIONES DE LA VIVIE!eA. 

s.1 Su colon la cuenta. con serv le los de: 

1 • Agua potable 

2. Drenaje 

3. Electricidad 

li. Ca 11 es pav i•entadas 

S. Al 1111brado ptbl leo 

6. Serv le los 11161 lcos plbl leos 

7. Escuelas 

8. Mercado y/o tiendas de "towvlclo 

9, Centros de recre.e ldn 

lO; Tel Mono pdbl leo 

11 • Med los de transporte 

5.2 u casa en la que vive es: 

1, Propia 2. De alquiler 

5.3 Su casa es: 

1. Unlf•ll lar 2. Mul tlf•ll lar 3. Dupl• 

o 
[j 

D 

D 



5.lt 

5.5 

Su casa es: (puede anotar mis de una opc: Ión) 

1 • l111 I nosa .. . Oscura 7. Fría 

2. Cal lente 5. Polvosa 8. IUneda 

3. Ruidosa 6. Sil ene losa 9. Ventilada 

El rmero de personas que viven con usted es: 

1. De 1 a 3 

2. De lt a 6 

3. De 7 a 9 

lt. Mis de 1 O 

5.6 E1 nhero de persorws que duermen en cada dorralto­

rlo es: 

1. 1 persona 3. 3 personas 

2. 2 personas lt. lt personas o nils 

5.7 ICulntas persorws duerraen con usted? 

1. 1 persorw 2. 2 personas 3. 3 per10nas o llls 

5.8 Su casa tiene: 

1 • a.flo completo 5. Sala 

2. "ed lo hallo 6. Recamara (s) 

3. toe lna 7. Estudio o blbl loteca .. . Ce11edor 8 . Jardín 

5.9 Su casa estl: 

1. Terral nada 2. En construcción 

5.10 Su fMll la cuenta con: 

1 • Autamovll 

2. Tel Efono 

). T.V. Blanco y Negro 

lt. T.V. Color 

5. "'qulrw de elCrlblr 

6. Mqu, .. de COI• 

7. Estereo 

8. Grabedora 

9. V Id eocasetera 

1 O. Otros 

-Especifique ................................................................. ~--~ 

11 7' 

no 
DO 
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Apend 1 ce No. 3 CODIFICACION 

~ 1.1 l. 1 . ~ 1.lt 1.i; 1 ' 2 1 

1 2 3 " 5 1 2 1 2 3 4 § 6 7 1 2 

1 lto aftos X 1( Fraeo.~os Plrules Esposo: e hijos X 1( 

Estado de HEIC leo 
2 "º 11 X X Cd. LcSpez Hateos Espoeo e hl jos 1( 1( 

Estado de Héx leo 
3 '42 11 1( 1( A t 1 i.apln Z.ragoi.a Esposo e hijos 1( J( 

Est1do de MEIC leo 
4 20 " " " Tul p•lac Esposo J( J( 

Estado de Mh leo 
5 43 11 X J( D.F. 1 hermano J( J( 

6 35 11 X X D.F, Hijo y Espoeo J( J( 

7 50 " J( X Tlanepantla 
.. Espoeo e h 1 ja J( 1( 

Estado de HéK Jco 
8 68 11 X J( S .Andr's ntl tpllco Sola Sec X 

D.F. X 

9 19 11 X X Estado de Hh leo Famll la X X 

10 56 11 X X ·VII la Nlco14's R. Hermanas X X 

Estado de Héx leo 
11 4~ 11 X X : Col • Retollo Espoto e hl jas ., Se X 

Estado de HEIC leo X 

12 23 11 X X Cuatl tlá'n Padres X X 

Estado de México 
13 313 11 X X Cd • L6pez Ha teos 2 hijas X X 

1 lt 39 11 X X Atlzapá'n Zaragoza Famll la X J( 

15 2!4 " X X Atlzapá'n Za r agoza Famll ia X X 

16 42 " X X Alfredo V. lbnf 11 Esposo X X 

Atlzapln Zaragoza 

~~ 30 " X X Atlzapin Zaragoza Esposo e Hijos X X 

2~ " X 1( Acueducto Gpe. D.F. Esposo e Hijos X X 

1? 2f. " X X Constltucldn de la Padres y herm.!. X X 

Rep. D.F. nos 
20 31 " X X Méx leo Nuevo Esposo e HI jos X X 

Estado de Méx leo 
21 30 11 X X A t 1 upln Zaragoza Esposo e hija X X 

Estado de Méx leo 
22 35 11 X X Santa Luc la E.Méx. Famll lares X X 

23 '45 11 X X Eca tepec, Edo .Méx . Compai'lero X X 

2'4 27 " X X Tlanepantla E.Méx. Esposo e h 1 jo X X 

25 35 " X X Col.del Valle D.F . Esposo e hijos X X 

26 32 11 X X D.F . Had re y Herma na X X 



.. 

lx 2.2 2.3 2.4 2. e; 2.6 2. 7 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 - 2 3 4 5 6 L H H J V 

1 X 21 ai'los 23 ai'los X X 8.20 9.10 8.20 8.20 8.20 
10 . 50 13.30 13 .30 13.30 13.30 

2 X 13 11 21 11 X X 7.20 7.20 7.20 7. 20 7.20 
13 . 30 3,30 13 . 30 13.30 13 . 30 

3 X 16 11 16 11 X X 7.)0 7 .)0 7 ,30 7. 30 7,30 
10.40 10 . 40 10.40 12 . 40 10.40 

4 X 3 meses 3 m91es X X X X 7.30 7, 30 7,30 7,30 -
13.30 12. 50 10.50 10 . 50 -

5 X 1 o ai'los 18 ª"º' X X X X 7.)0 7. 30 7.30 7.)0 7.30 
13 . 30 13.30 13.30 13.30 10.00 

6 X 11 11 11 11 X X 7.30 7.30 7,30 7.30 7.30 
13.)0 13.30 13 . 30 13.30 13.30 

7 X 15 11 15 11 X X X 11.20 8. 20 11 . 20 8.20 
13.30 13.30 

NT . 13.30 13.30 

8 X 24 11 30 11 X X X X 11 .20 8.20 11.20 8.20 
13.30 13.30 

NT 13.30 13.30 

9 X 1 11 1 11 X X X 7.30 8.20 7.30 7.30 7.JO 

~-
13.30 13.)0 13 .30 13.30 13.30 

10 X 20 11 26 11 X X lC 7.30 8.20 8. 20 7.30 , 12.40 11.20 
NT 11.20 10.40 

11 X 13 11 13 11 lC X lC lC 11 ·ºº 8.20 11.20 8.20 ' 
~ 17.30 16.30 

NT 17.30 16.30 . 
• ; 
'. 12 X 2 11 2 " X X X lC 8. 20 7, 30 11. 20 7.30 

10.40 10.40 13.30 
NT 1 o .Ato 

' 13 X 8 " 12 11 X lC 4 7 6 7 7 

14 X 20 11 20 " lC X 12.00 12. 00 12.00 12.00 12.00 
20.10 20.10 20.10 20.10 20.10 

15 X 2 " 2 " X X 14.00 18.JO 
.,n 1n .. n 1n 

¡ 20.10 20.10 20.10 20.10 20.10 
{ 17 X 2 11 11 11 X lC 14.00 15.40 14.50 18.30 14.00 

! 18 5 " 9 " 
16.30 17.20 20.10 20.10 20.10 

lC lC lC 14.50 14.00 14.00 

4 " 
20.10 20.10 20 . 10 

19 lC 5 11 lC 14. 50 14.00 14.00 14. 50 X 

17.20 19.20 
NT 19. 20 17.20 

20 X 3 " 12 " X X 17.40 14.50 17.40 17.40 14.00. . 
' 21 

8.10 19.20 19.20 20.10 18.30 -
X 1 " 3 " lC 14.00 15. 50 17. ltO 14.00 14.00 -X ~ 

~ 22 2 11 17 11 
20.10 19.20 1i.20 20.10 20.10 

X lC X 14.00 1 .oo 14.oo 

: 23 11 11 15 11 itH 
NT 14.50 

f A;q~ 
NT 

X X X X X 1,:28 13:W - NT 

24 X 2 " 8 11 X X lC 14.00 15.00 15.00 15.00 15,00 
20.10 20.1 o Z0.10 20 . 10 20 . 10 

! 

25 X 3 11 . 11 11 lC lC 14.00 15.00 14.PO 14.00 14.00 
20.1 o 20.10 20 . 10 20.10 20 . 10 

26 X 9 11 14 11 X lC 14.00 14.00 14.00 14 .oc 14.00 
'7 .20 17.20 16.)0 17. 2( 17.20 



~ . • 2.8 2.q 2.10 2.d. 

1 2 1 2 

1 24 H Asesor fa 2• C X X 

2 42 H Asesorfa 2° C X X 

3 '-1 H Asesor fa de G. X X 

4 18 H Ninguna X X 

5 30 H Coord lnadora de 1• X X 

6 32 H Todas las caml1lone1 
que se requieran X X 

7 18 H NI nguna X X 

8 18 H Asesora de perque1 y 
jard lnes X X 

9 35 H Ninguna X X 

10 18 H Ninguna X X 

11 24 H NI ngu,. X )( 

12 14 H CanlslcSn de hlgltne X )( 

13 31 H Com . de concuro1 
asesor fa 1 º F X X 

14 42 H Asesor fa de G. 
Cpopera t 1 va E X X 

15 9 H Ninguna X X 

16 35 H Asesorfa del 3° B 
acc lcSn S X X 

17 16 H Asesorfa 1 º C 
ComlslcSn de C X )( 

18 16 H Grupo lnst. X X 

19 18 H Ninguna X X 

20 18 H Asesor fa 1 ° F 
CamlshSn de C X X 

21 30 H Asesor fa 3 º E X X 

22 4 H Ninguna X )( 

23 . 18 H Ninguna )( X 

21t 30 H Asesorfa 2° E X X 

25 33 H AsesorTa del 29F 
Coord lnadora 2• )( X 

Per lcSd leo Mural 
26 18 H Ninguna )( X 

• • 2.12 2-1'~ 2.14 

1 2 1 4 1 2 

X 24 H X 

X 38 H X 

16 H X 

X 9 H X 

X 28 H X 

32 H X 

X 18 H )( 

18 H X 

22 H X 

18 H X 

24 H X 

14 H X 

X 28 H X 

X 39 H )( 

9 H X 

X 32 H X 

17 H X 

16 H X 

18 H X 

16 H X 

30 H )( 

4 H X 

18 H X 

30 H X 

X 30 H X 

18 H X 

2.1 i; 2 1 ~ 

1 2 

65,000 X 

104,000 X 

44,000 X 

45,000 X 

68,000 X 

80,000 X 

45,000 X 

34,000 X 

54. 000 X 

23,896 X 

65,000 X 

42,000 X 

70, 000 X 

100,000 X 

20,000 X 

75,000 )( 

lt0,825 X 

40,825 X 

44,000 X 

49, 600 X 

22.000 X 

9,000 X 

25, 271 )( 

70,000 )( 

74,000 X 

46,000 X 

2 17 

1 2 3 

X 

X X 

X X 

X X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X X 

)( 

X 

)( X 

X X 

X 

X 

4 

; 

¡ 

) 

> 

)l 

)l 

;. 

)( 

)( 

X 

X 

~ 

N o 



~ 
2:1~ 2.19 2.20 2.21 2. 22 2. 23 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 1 2 3 1 2 ; 4 

1 X X X 61 . . 
X X 

2 X X X X X X 60 X X 

3 X a X X X 59 a X X 

60 : 
4 X X X X 54 X X 

5 X X X X X X 60 .· X X 

6 X X X X X X 60 X X 

7 X X X 45. X X 

50 . 
8 X X X X X X 45 . X X 

9 X X X X X 60 X X 

10 " X X X X X 36. X X 

40 
11 X X X 60 X X 

12 X X X SS X X 

13 X X X X X 60 X X 

14 X X X X 50 a X X 

60 
15 X X X X 50 X X 

16 X X X X 50 a X X 

60 
¡ 

17 X X X X 55 X X 

18 X X X " 50 a X X 

60 
19 X X X X X 60 X X 

20 X X X X X X 60 X X 

21 X X X X X 55 . .,. X 

22 X X X 50 X X 

23 X X X 60 X X 

24 X X X 55 X X 

25 X X X X X 55 X X 

26 X X X 50 X X 

~ 



~ 
2.24 2. 25 2.26 2.27 

1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 X X X 

2 X X X 

3 X X X 

lt X X X X 

5 X X X X 

6 X X X X 

7 X X X X 

8 X X X X 

9 X X X X 

10 X X X X 

11 X X X 

12 X X X X 

13 X X X X 

1~ X X X X 

15 X X X X 

16 X X X X 

17 X X X X 

18 X X X X 

19 X X X X 

20 X X X X 

21 X X X X 

22 X " X X 

23 X X X X 

2" X X X X 

25 X X X 

26 X X X X 

2.28 2.29 

4 1 2 1 2 3 1 

X X X 

X X X 

X X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X Ninguna 
X X 

X X 

X X 

X X 

X Ninguna 
X X 

X X X 

X X 

X X X 

X X 

2.30 

2 3 1 

X X 

X 

X 

X 
X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X 

X 

X 

X 

2.31 

2 

X 

X 

X 

X 

3 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

"' "' 
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~ 2.lt1 3 .1 

1 2 3 \ 5 1 2 1 2 

1 X X X 

2 X X X 

3 X X ., ,. X X X 

5 X X X 

6 .. X X X 

7 X X X 

8 X X X 

9 ; , X X X 

10 . ~ : X X X 

11 X X X 

12 X X X 

13 X X X 

1 lt X X 

15 X X X 

16 X X X 

17 X X 

18 X X 

19 X X .. X 

20 X X X 

21 X X 

22 X X X 

23 X X 

21t X X X 

25 X X 1 

26 X X 

3.2 3,3 

3 lt 1 2 3 
,. 1 

X X 

X X 

X X 

X 

X X X 

X X X 

X 

X X X X 

X 

X X X X 

X X 

X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X X X X 

X X X 

X 

X X 

X X X X X 

X X X X X 

X X X 

~ 
X ,x X X X 

X X 

3.lt 

2 3 " 5 1 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

3.5 

2 3 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X -
X 

X 

X 

X 

X 
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X 
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X 
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