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TRABAJO FEMENINO Y CRISIS FAMILIAR

Coba Garrido Sara Nayeli', Vega Mendoza Santa % Aguirre Garcia Maria Del
Carmen®

RESUMEN

Introduccién. El impacto que posee la salida de la mujer al trabajo remunerado y el cambio
que supone para la familia la doble jornada femenina, constituyen uno de los puntos mas
traumaticos en las sociedades contemporaneas. Este hecho origina dificultades comunicativas
en la pareja, depresion y problemas de autoestima. Es decir, que el crecimiento profesional de
la mujer, su exitoso familiar y social en las condiciones contemporaneas de movilidad de
valores, tiene un costo: el estrés familiar que deriva en crisis. Objetivo. Determinar la
presencia de crisis familiar relacionada con el trabajo femenino en la UMF No. 20.Material
y Métodos: Disefio. Se realizo un estudio observacional, transversal, comparativo en 340
mujeres de las cuales 170 fueron trabajadoras y 170 no trabajadoras, se les aplico un
cuestionario de 70 items que abarcan los siguientes rubros: factores sociodemogréaficos,
factores familiares entre ellos los factores conyugales. El analisis de resultados se analizo
con medidas de tendencia central, prueba estadistica de X?, tablas de 2X2 mediante tendencia
inferencial para razon de momios y su intervalo de confianza. Resultados. El estudio
demuestra la presencia de crisis familiares en ambos grupos, sin embargo es mas frecuente la
crisis severa (11.2%) y disfuncién conyugal (4.2%) en mujeres no trabajadoras. El trabajo
femenino por si solo, no genera crisis, depende siempre del significado que le otorga la
familia, la estructura familiar y su repercusion va a estar relacionada, tanto con la capacidad

adaptativa de la familia, como con el resto de los recursos con que cuenta.

Palabras claves: femenino, trabajo, crisis familiar, crisis laboral, crisis conyugal.

Medico Residente de tercer afio en la Especialidad de Medicina Familiar UMF N. 20.

2. Medico Especialista en Medicina Familiar y Profesor Titular Adjunto del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar UMF No. 20.

3. Medico Especialista en Medicina Familiar y Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina

Familiar UMF No. 20.



ANTECEDENTES

La familia tiene la tarea de preparar a los miembros para enfrentar cambios (crisis)
que son producidos tanto desde el exterior como desde el interior y que pueden
conllevar a modificaciones estructurales y funcionales e inciden en el bienestar de la

Salud Familiar.t

Las crisis no s6lo se derivan de los eventos negativos, traumaticos, desagradables,
sino de cualquier situacion de cambio que signifique contradiccion y que requiera
modificaciones. Pueden estar relacionadas con el transito por las etapas del Ciclo
Vital. Estas crisis Ilamadas normativas son derivadas del enfrentamiento a los eventos

de vida tales como el matrimonio, el embarazo o la jubilacién, entre otros.

Otro tipo de crisis familiar son las paranormativas, que se derivan de la ocurrencia de
eventos accidentales, tales como el desmembramiento, la desorganizacion, la
desmoralizacién y el incremento. Estas crisis suelen tener un impacto muy
desfavorable en la dinamica familiar, y en la mayoria de los casos las familias y/o sus

miembros requieren de atencion psicoldgica o psiquiatrica.

Existen familias que asumen estilos de afrontamientos ajustados ante determinadas
situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que le
proporcionen salud y bienestar; pero hay otras que no pueden enfrentar las crisis por
si solas, a veces pierden el control, no tienen las suficientes fuerzas, y manifiestan
desajustes, desequilibrios, que condicionan cambios en el proceso Salud-Enfermedad

y especificamente en el Funcionamiento Familiar.

El Funcionamiento Familiar se expresa por la forma en que el sistema familiar, como
grupo, es capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten las
expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus miembros, y la interaccion

entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomia y el espacio del otro.*

L orTIZ G, Maria. La salud Familiar .Revista Cubana Med Gen Integr. pp 439-45




Dentro del grupo familiar las diferencias de sexo y los aspectos de género abarcan
todos los rasgos que una cultura atribuye e inculca a hombres y mujeres para la

construccion cultural de las caracteristicas masculinas y femeninas.

Los roles de género varian con el entorno, la economia, la estrategia adaptante y el

nivel de complejidad social.

En las sociedades antiguas sin estado, la estratificacion de género solian ser mas
evidentes con respecto al prestigio que a la riqueza. Las mujeres carecian de prestigio
al no poseer experiencias externas sobre las que basar sus conocimientos por lo que
debemos distinguir entre sistemas de prestigio y poder real en una sociedad. El
prestigio elevado por parte de los varones puede no implicar que los hombres tengan

poder politico 0 econémico por encima de sus familias.

Los roles de género vy la estratificacion ha variado ampliamente a través de las culturas
y la historia. Entre las causas de esta variacion estdn las necesidades de economias
particulares, el nivel de complejidad sociopolitica y el grado de participacion en la

sociedad capitalista mundial.?

La dicotomia doméstico-publica también ha afectado a la estratificacion de género en
las sociedades industriales. Bajo el industrialismo las actitudes acerca del trabajo

propio de uno u otro género comenzaron a variar con la clase y la region.

Las actitudes y creencias relacionadas con el trabajo propio de uno u otro género han
variado en respuesta a las necesidades economicas. En periodos bélicos se fomentaba
la idea de que el trabajo fuera de casa es un deber patriético de la mujer, mientras que

la inflacion y la cultura del consumo también han explotado el empleo femenino.

Los cambios econdémicos condujeron a cambios en las actitudes hacia y sobre las
mujeres. El rol de la mujer en el hogar se enfatiza durante los periodos de elevadas

tasas de desempleo.

Las mujeres estan sustituyendo a los hombres en ciertas profesiones, particularmente
en campos que requieren una educacion avanzada a pesar de que puestos con menos

prestigio e ingresos contindan teniendo también una mayor proporcion de mujeres.

2 DULANTO, Enrique. La familia. un espacio de encuentro y crecimiento para todos. pp. 17-29




Un informe del Consejo Nacional de Poblacion El poblamiento de México, afirma que
a partir de la década de 1970 se han manifestado cambios en la estructura y las
caracteriscas de la ocupacion. Se registré un incremento significativo en el ritmo de
crecimiento de la poblacién econdmicamente activa (PEA) y se dio un rapido aumento
en la incorporacion de la poblacion femenina al mercado de trabajo. En 1970 la PEA
representaba 27% de la poblacion total y de esta solo una quinta parte (19%) eran
mujeres, mientras que en 1990 esta tendencia fue mas marcada, alcanzando la

participacion femenina una tercera parte (30%) de la PEA total.

A partir de entonces se modifico también la estructura y composicion de la familia.
Frente a este panorama de transformacion, el papel de la mujer en la sociedad v,
principalmente como ama de casa, cambié. Hoy de acuerdo con cifras del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), las mujeres conforman casi
40% de la PEA ya no se dedican a criar nifios y tampoco dependen del ingreso de sus

maridos.?

En marzo del 2004 el Instituto de Mercadotecnia y Opinién (IMO) integrante en el
Programa Internacional de Encuestas Sociales (ISSP), participo en la realizacién de la
encuesta llamada “Familia y Roles de Género” donde participaron 29 paises
miembros de ISSP entre los cuales se encuentra México. En ésta los resultados
muestran que México se encuentra en el segundo lugar de Tasa de participacion
laboral femenina comparada con un 33.5%, un Indice del trabajo de la mujer para
México de 40.0%. La Tasa de participacion femenina de mujeres con hijos es de
56.8% Yy para mujeres sin hijos es de 52.2%.La labor de un hombre es ganar dinero, y
la labor de una mujer es cuidar el hogar y la familia los resultados mostraron que en
México 49.1% estaban de acuerdo. La afirmacion de que es probable que un nifio en
edad preescolar sufra si su madre trabaja en México ocupd el cuarto lugar con
75.4%.La vida familiar se resiente cuando la mujer trabaja tiempo completo el

resultado ocupd el segundo lugar con 74.4%.

3 ROSAS, Maria. El trabajo, la casa y los hijos: combinelos exitosamente. pp 1-3




De esta encuesta IMO reporta que la tasa de participacion laboral femenina a nivel

mundial (o PEA) corresponde a un 49.6%.*

En México a través de los roles de género, se prescribe como debe comportarse un
hombre y una mujer en la sociedad, en la familia, con respecto a su propio sexo, al
sexo contrario, ante los hijos, incluido en ello determinadas particularidades
psicologicas atribuidas y aceptadas, asi como los limites en cuanto al modo de
desarrollar, comprender y ejercer la sexualidad, emanando de aqui lo que resulta
valioso para definir la feminidad o la masculinidad. Estos valores hacia lo masculino y
hacia lo femenino se trasmiten generacionalmente a través de las diversas influencias

comunicativas existentes en la sociedad.

La masculinidad tradicional se encuentra muy asociada a la fortaleza tanto fisica como
espiritual, al buen desemperio, la excelencia, la rudeza corporal y gestual, la violencia,
la agresividad y homofonia, la eficacia, competencia asi como el ejercicio del poder, la
direccién y definicion de reglas, la prepotencia, valentia e invulnerabilidad.

La independencia, seguridad y decision indican fortaleza espiritual, unido a la
racionalidad y autocontrol. EI hombre no debe doblegarse ante el dolor, ni pedir ayuda
aunque ello lo conduzca a la soledad. Por eso se le prescribe, por lo general, alejarse de
la ternura, de los compromisos afectivos muy profundos, de la expresién de los

sentimientos.!

A diferencia de la mujer, en el hombre la sexualidad esta muy vinculada a su rol de
proveedor por excelencia, por ello trata de estar siempre listo sexualmente, tener
buen desempefio y rendimiento, variadas relaciones, ser activo en el coito y
responsable del orgasmo femenino. Requiere a su vez, de la constante admiracion
femenina como nutrimento de su autoestima, esforzandose mas por la demostracion de
su masculinidad que por su propio crecimiento intelectual, profesional, laboral y

personal.’

* 1Mo (Instituto de Mercadotecnia y Opini6n). Familia y Roles de Genero. México en el Panorama Internacional. Marzo 2004. pp.
1-25

% FERNANDEZ R, Lourdes. Roles de Género-Mujeres Académicas- ¢ Conflictos? Rev. Organizacidn de Estados Iberoamericanos.
pp. 3-11




La feminidad tradicional se asocia a la contradiccion maternidad - sexualidad. Para la
mujer el sexo como placer, visto como algo masivamente asequible, constituye una
novedad de las ultimas décadas. Mientras, la maternidad continta vinculada a la
proteccion, tranquilidad, sacrificio, dolor, al borramiento de la identidad personal para
integrarse a la identidad de otros. La maternidad se convierte en la exigencia social que
da sentido a la vida de la mujer, el eje de la subjetividad femenina, de su identidad
genérica y personal. A partir de aqui se le atribuyen caracteristicas como la
sensibilidad, expresividad, docilidad, generosidad, dulzura, prudencia, nobleza,
receptividad, acentudndose mas en su caso, la orientacién hacia los deméas. Es como si
su identidad se encontrara mas conectada a la relacion con los otros. Asimismo, se le
considera mas influenciable, excitable, susceptible y menos agresiva. Su
comportamiento es menos competitivo, expresando su poder en el plano afectivo y en

la vida doméstica.®

Las representaciones sociales acerca de lo que significa ser hombre o mujer, propias
para una cultura, se incorporan a la subjetividad individual en creciente y activa
elaboracion. El proceso de asuncion y adjudicacion de los roles de género es
complementario. Asi, la asuncion de un determinado rol hace que también asignemos
otro complementario al género opuesto configurandose nuestras expectativas en este

sentido.

El disefio y construccién de los roles de género desde un paradigma androcéntrico ha
conllevado a fuertes dicotomias, rivalidad y desencuentro entre los géneros lo cual ha

sido y sigue siendo trasmitido desde las ideas y las précticas sociales.’

Lo entendido como vida privada y vida publica ha sido visto de modo excluyente
desde la sociedad y el pensamiento cotidiano, atravesado por la persistente vision
androcéntrica de la cultura que ha insistido - desde las ideas, los sentimientos y las
practicas - no solo en estereotipar los roles de género sino también los desempefios
humanos de acuerdo a como histéricamente han sido protagonizados por uno u otro

género. Asi, la vida privada es asociada al afecto, al amor, la pareja, la familia, la

6 www.Edufam.com

! MARTIN, E. Los cambios en el rol femenino y su impacto en el sistema familiar. Entrevista con la Antropdloga Virginia
Gutiérrez de Pineda. Revista Colombiana de Psiquiatria, pp.25-45




maternidad, al cuidado, a lo emocional, a la reproduccion de la vida cotidiana, al
trabajo "no productivo” y, por tanto, no remunerado, no visible, no tangible.
Relacionado mas bien con el tedio, lo repetitivo, lo rutinario. También incluye todo lo
concerniente a una parte importante de la socializacion humana, el contacto intimo y la
contencion emocional. Esta arista de la vida es protagonizada por las mujeres, quienes
por su “propia naturaleza” emocional, afectiva, sensible, articulada a su "esencia
maternal” deben entonces ser del hogar, fundar y amar a su pareja y su familia. A las
mujeres siempre se les ha exigido llevar las riendas de la educacion de los hijos, la
atencién a enfermos, ancianos, al esposo, brindar afecto, desde su condicién de madres
esposas, protectoras, sacrificadas, orientadas a los demas a la vez que dejando de ser

ellas. 8

Sin embargo, este quehacer no ha sido, ni lo es hoy, suficientemente valorado por la
sociedad e incluso mas bien devaluado y tratado como lo cotidiano, lo afectivo, a lo
cual se afiade que desde las asignaciones culturales la mujer lo vive y experimenta

como sacrificio, como lo no calificado, con culpas y no siempre como realizacion.

El derecho al sexo - placer, induce a las mujeres a desarrollar sectores de su
personalidad tradicionalmente aceptados como masculinos. La sexualidad la viven

ahora desde la libertad de sus relaciones interpersonales.®

La delimitacién y diferenciacién de los roles de género y sus funciones van tendiendo
hoy cada vez méas a su flexibilizacion produciéndose cambios en la nocion de lo
masculino y lo femenino, de la vida sexual y de pareja, de la familia tradicional y la
procreacion como su proyecto esencial y se promueve un pensamiento y actuacion que
relativiza lo que pacientemente habia sido entendido hasta entonces como "lo privado”

n 4

y "lo publico".

La liberacion de las mujeres y su salida al espacio social ha impactado la vida publica
y privada. Todo ello también ha influido notablemente en su liberacion sexual, en la
liberacion de las mujeres y su salida al espacio social ha impactado la vida publica y

privada. Todo ello también ha influido notablemente en su liberacion sexual, en la

8 KLEINMAN,R et al. Varones y Mujeres, que se espera ,que queremos. Revista Argentina de Sexualidad Humana. pp21-24
% www. Siicsalud.com




desmitificacion de la virginidad, en la distincion del sexo placer del sexo procreacion,
en el acceso de las mujeres al control y planificacion de la natalidad e incluso en la

diversificacion de las alternativas sexuales.

En estas mujeres probablemente se sintetizan - al menos potencialmente - las rupturas
y discontinuidades mas significativas con respecto a los roles de géneros patriarcales y

en ellas se expresan importantes emergentes de cambio.

Al asumir roles menos tradicionales incorporan elevadas aspiraciones en el ambito
social a la vez que mantienen iguales demandas en cuanto al cumplimiento de los roles
tradicionales. La elevada realizacion profesional aparece con el costo de insatisfaccion,
endeudamiento y culpas con respecto a la vida privada. Se aprecia asi una integracion

insuficientemente arménica entre sus diferentes espacios de sentido psicoldgico.

Hoy, cuando se acrecientan las posibilidades sociales para las mujeres, éstas se
encuentran diluidas en un sinnumero de roles, muchas veces contradictorios y

tensionantes que no dejan de ocasionar crisis de sentidos.

En algunas de estas mujeres existen tendencias a asumir la maternidad y la vida
familiar en el intento de articular la dedicacién a los otros a la vez que la preservacion

de las necesidades y los espacios personales.*!

Las mujeres, con gran avance en lo social, lo profesional y lo politico, con la
especificidad contextual que supone este analisis, no lo han hecho mucho en la vida
intima. Algunas siguen tan machistas como antes, otras que contintan en lo
tradicional, pregonizan una igualdad social a la vez que un sometimiento privado,
como en un doble discurso. Refiriendose a los cambios actuales y como los viven las

mujeres refiere la antroploga V. Gutiérrez de Pineda.’

10 .
www.discoveryhealt.com

un EGUILUZ, R. La vida Emocional de las Mujeres Dentro del Matrimonio. Psicoterapia y Familia. pp, 71-82



Presionadas a adentrarse en un mundo que hasta ahora habian criticado, temen la
excesiva integracion al mismo. Vivencian fuertes temores ante la tenencia o no de
hijos, en la colision entre la presion de la edad y de la realizacidn social. Desde lo
tradicional, vivencian culpabilidad si se atienden mucho a si misma. Desde el
pseudoprogreso, se diluyen en tantos roles que tienen ahora poco tiempo para si
mismas, para sentirse satisfechas o percibir su autocrecimiento, produciéndose mas

bien un reemplazo de compromisos y exigencias, que una articulacion y progreso.

Encontramos también, a una mujer que intenta progresar, pero no pocas veces, desde
negarse, desde lo rivalizador con respecto al hombre, lo cual mas que a un cambio real,
conduce a un endeudamiento doble: con la autorrealizacion personal y social que
pretenden alcanzar y con lo cultural tradicional de su rol, como si su identidad actual
pasara por el equilibrio constante entre su vida personal y profesional o social. *

Dado que las investigaciones sobre temas relacionados con familia y roles de género
son extensos, pocos estudios se han realizado para determinar cuan funcional puede ser
una familia con los cambios que se generan dentro de esta, en su estructura,
constitucién y complementariedad cuando estos roles cambian y que cuando la mujer
esta inmersa en las actividades laborales entrando en tension en cumplimento como
madre, esposa, hija, cuidado del hogar, cuidado de su salud y realizar actividades
sociales o recreativas. Con la presente investigacion se pretende conocer una de las
tantas incognitas sin resolver hasta hoy generada en nuestra sociedad moderna por esta
nueva dindmica de vida, donde ahora las mujeres participan en las actividades
laborares remuneradas y continuar con las del hogar y la familia con crisis en cada una

de ellas al no sentirse suficientemente competentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proyecto laboral constituye una parte sustancial del proyecto de vida, e inserta
socialmente a los individuos femeninos en nuevos roles de género los cuales no se
adaptan del todo a la idiosincrasia de nuestra sociedad por lo que margina y genera
profundas crisis personales , con una carga de tensiones que generan crisis dentro del

ndcleo familiar.

La incorporacion de la mujer al mundo laboral le ha obligado a aceptar unas
condiciones de trabajo pensadas para el hombre, en las que apenas se tienen en cuenta
las exigencias de los nuevos roles femeninos los cuales al no tomarse en cuenta se
tornan en crisis familiares.

Debido a la falta de tiempo y de recursos, la mujer que trabaja fuera de su hogar se ve
diariamente comprometida tanto su carrera profesional, como su libertad para

dedicarse a la familia.

En esta situacion, es necesario cambios aun mas radicales de lo que suele proponer el

feminismo centrado en la igualdad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

El cuestionario que se plantea es si ante la progresiva incorporacion de la mujer
al mundo laboral y el consiguiente aumento de situaciones en que ambos padres
trabajan fuera de casa este hecho constituye una situacion generadora de crisis

familiar



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

% Determinar la presencia de crisis familiar relacionada con el trabajo

femenino en la UMF No. 20

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% ldentificar factores sociodemograficos en la mujer trabajadora y no

trabajadora
+¢ ldentificar tipo de crisis actual familiar en la mujer trabajadora y no

trabajadora
¢ ldentificar funcionalidad familiar y conyugal en la mujer trabajadora y no

trabajadora



JUSTIFICACION

El impacto econdmico que posee la salida de la mujer al trabajo remunerado y el
cambio que supone para la familia la doble jornada femenina, constituyen uno
de los puntos mas traumaticos en las sociedades contemporaneas, pues se torna

conflictiva la exigencia al hombre de mayor participacion en el &mbito privado.

En 1970 la PEA representaba 27% de la poblacion total y de esta s6lo una quinta
parte (19%) eran mujeres, mientras que en 1990 esta tendencia fue mas marcada,

alcanzando la participacion femenina una tercera parte (30%) de la PEA total.

A partir de entonces se modificd también la estructura y composicion de la
familia. Frente a este panorama de transformacion, el papel de la mujer en la
sociedad y, principalmente como ama de casa, cambio. Hoy de acuerdo con
cifras del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), las
mujeres conforman casi 40% de la PEA ya no se dedican a criar nifios y tampoco

dependen del ingreso de sus maridos.’

No son pocas las polémicas que se generan al interior de la pareja y la relacion de
ésta con su entorno cuando es la mujer la que posee mejor posicion social,

laboral y aporta mas econémicamente a la vida familiar.

La figura masculina deja de ser la proveedora por excelencia ante la paridad en
la contribucién econdmica e incluso ante el hecho de que en ocasiones sea la
mujer quien aporte mas en este sentido, lo cual genera conflictos en cuanto al
modo de ejercer el poder tradicionalmente a lo interno de la vida en pareja y
familiar. Al hacerse la mujer coprovidente, la autoridad se comparte y se avanza
en un proceso que hace tambalear las jerarquias para moverse hacia relaciones

mas democraticas y de colaboracion.

Este hecho contracultural, desde lo tradicional, origina dificultades
comunicativas en la pareja, depresion y problemas de autoestima en el caso del
hombre, muchas de las cuales no se han concientizado y que se dirimen en el

plano de los dobles mensajes, las agresiones, devaluaciones y en detrimento de



la vida sexual. Es decir, que el crecimiento profesional de la mujer, su
despliegue social exitoso, especialmente si no posee un correlato en la figura
masculina, en las condiciones contemporaneas de movilidad de valores, tiene un

costo: el estrés familiar y amoroso.

Es asi que por medio de la presente investigacion se evalud el Funcionamiento
Familiar a través de las variables: limites, roles, jerarquia modelos
psicosexuales, alianza, expresion de afectos, modos y normas de salud; ya que
los problemas de salud pueden propiciar o exacerbar un inadecuado
Funcionamiento Familiar. Lo disfuncional puede producir sintomas de
enfermedad, desencadenar crisis familiar: en los hijos, conyugal, laboral, y en la

misma salud de la mujer.’



METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional, transversal, comparativo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO. Todo el personal femenino que labora y
pacientes derechohabientes no trabajadoras en la U.M.F No.20 del IMSS.



CRITERIOS DE INCLUSION

s+ Ser mujer perteneciente a la plantilla laboral del la U.M.F No. 20 del IMSS.
¢+ Ser mujer derechohabiente no trabajadora de la U.M.F No. 20 del IMSS.

Ambos turnos

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢+ Personal femenino y usuarias que laboren en la U.M.F No. 20 del IMSS que
no acepten entrar al estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢+ Personal femenino en adiestramiento o en servicio.
¢+ Personal femenino que no se encuentre en el momento de realizar el estudio

por vacaciones, becas, licencias e incapacidad.



Z2[P (1-P)]

TAMANO DE LA MUESTRA

n= (.96)2[(0.5 (1-0.5)] = 384

= 384 = 384 = 170 individuos

1+(n*/pob. existente 1+(384/306)  2.25

170 mujeres que trabajan

170 mujeres que no trabajan

Muestra total 340 mujeres



VARIABLES A ESTUDIAR

VARIABLES DE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

TRABAJO FEMENINO

DC: Actividad remunerada en la mujer.

DO: Interrogatorio directo

EM: Nominal dicotomica

VARIABLE DEPENDIENTE

CRISIS FAMILIAR

DC: Cambios que son producidos tanto desde el exterior como desde el interior y
que pueden conllevar a modificaciones estructurales y funcionales, e inciden en el

bienestar de la Salud Familiar.

DO: A través de la escala de evaluacion de crisis en la mujer que consta de 32 de
items determinado crisis familiar leve: 150 a 199 puntos, moderada: 200 a 299

puntos, severa: mas de 300 puntos.

EM: cualitativa ordinal



VARIABLES UNIVERSALES

EDAD.

DC: Tiempo que una persona a vivido ha contar desde que nacio.

DO: Se medira deacuerdo a la edad que manifiesten en el momento actual.
EM: Cuantitativa de razon

ESTADO CIVIL.

DC: Condicidn de cada persona con los derechos y obligaciones civiles.

DO: Se indicara deacuerdo a si es soltera, casada, viuda, divorciada o en union libre.
EM: Cualitativa nominal.

INGRESO ECONOMICO.

DC: Cantidad de dinero que se obtiene por una actividad laboral remunerada.

DO: Se indicara a razon de numero de salarios tanto para la mujer y el hombre

especificando el aporte econémico por cada uno de ellos formando un 100%.
EM: Cuantitativa
NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR

DC: Es la diferenciacion social producida por el ingreso, incluye variables como

educacion, ocupacion y vivienda.

DO: Se valorara a través del Método de Graffar que valora 5 items donde se considera
4 -6 alto, 7-9 medio alto, 10 — 12 medio bajo, 13 — 16 obreroy de 17 — 20

marginal.

EM: Cualitativa ordinal



OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO

ANTIGUEDAD LABORAL

DC: Tiempo en afios que se ha laborado dentro de una empresa o institucion
DO: Se indicara deacuerdo al nimero de afios laborados dentro del IMSS
EM: Cuantitativa

ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR

DC: Adaptabilidad es la habilidad de un sistema familiar su estructura de poder, sus
roles y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés situacional o de desarrollo.
Cohesion es el grado de vinculacién emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si; grado de autonomia individual que puede experimentar

una persona dentro de la familia.

DO: A través de la escala de FACES Ill que consta de 20 items determinado
adaptabilidad rigida: de 10 a 19 puntos, estructurada: de 20 a 24 puntos, flexible: de
25 a 28 puntos, y cadtica: de 29 a 50 puntos. Cohesion no relacionada: de 10 a 34
puntos, semirrelacionada: de 35 a 40 puntos, relacionada: de 41 a 45 puntos y
aglutinada de 46 a 50 puntos. Evaluando la funcionalidad familiar a través del

circunflejo definiéndola como: Funcional, mas o menos funcional y disfuncional.
EM: Cualitativa ordinal. Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre y Siempre.
FUNCIONALIDAD CONYUGAL

DC: Capacidad del subsistema para llevar a cabo sus funciones.

DO: A través del instrumento de evaluacion del subsistema conyugal que consta de
13 items determinado pareja severamente disfuncional: de 0 a 40 puntos, pareja con

disfuncion moderada: de 41 a 70 puntos, y pareja funcional: de 71 a 100.

EM: Cualitativa nominal. Nunca, Ocasional y Siempre.



OCUPACION
DC: Trabajo, empleo, oficio o actividad en que uno emplea el tiempo.

DO: Médico, enfermera, asistente médica, administrativo, bibliotecaria, residente,
pasante, personal de intendencia, farmacia, quimica, técnicos radidlogos, Yy

trabajadoras sociales.

EM: Cualitativa nominal.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizo en la zona norte de la Ciudad de México, en la Unidad de
Medicina Familiar No 20 en el periodo de diciembre del 2005 a Junio del 2006,
empleandose un instrumento validado, previo consentimiento informado a 170 mujeres
que laboran y 170 mujeres derechohabientes en el turno matutino y vespertino, por el
investigador. Con un tiempo aproximado de aplicacién de 10 a 15 minutos. El
instrumento consta de 4 rubros sobre: 1) Datos sociodemograficos de la entrevistada, 2)
escala de evaluacion de crisis en la mujer que consta de 32 item 3) Instrumento de
evaluacion FACES I1l de 20 items con 5 opciones para describir, que corresponde al
instrumento para cohesion y adaptabilidad familiar, y 4) Instrumento de evaluacion de

la funcionalidad conyugal con 13 items a responder.



ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de resultados se realizd mediante medias de tendencia central y anélisis
bivariado: se efectué prueba estadistica de X?, valor de “p” para comparar proporciones,
se establecio la magnitud de la asociacion con razon de momios y su intervalo de
confianza al 95% en sistema electrénico en programa de SPSS version 12y EPI NFO

V.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo un estudio observacional, trasversal comparativo en mujeres trabajadoras (170)
y derechohabientes (170) de la UMF No. 20 del IMSS encontrando que de la poblacion
estudiada tuvo un rango de edad 18-57 afios con media de 36, siendo los grupos de edad ,
28-37 afios con 38.8% (n=132), 38-47 afios el 31.2% (n=106),18-27 el 17.1% (n=58) y
48-57 afos 2.9% (n=44).

En cuanto a la escolaridad se encontrd que el nivel superior tiene el mayor porcentaje con
33.8% (n=II5), sequido de el nivel secundaria con 30.3% (n=103), nivel preparatoria
22.4% (n=76), nivel técnico 8.5% (n=29), nivel primaria 5.0% (n=17) y cero
analfabetismo.

Dado que el estudio es comparativo y la principal observacion que se hace es en cuanto a
ocupacion los resultados son los siguientes: mujeres que se dedican al hogar 50%
(n=170), mujeres que trabajan siendo las mujeres medico el 19.4% (n=66), asistentes
medicas 9.4% (n=9.4), técnicos 7.6% (n=26), laboratoristas 5% (n=17), administrativas
3.2% (11%) e intendentes 2.9% (n=10).

El estado civil se presento con las siguientes tendencias entre de las mujeres estudiadas;
casadas 74.4% (n=254), en unidn libre 11.8% (n=40), divorciadas 7.6% (n=126), solteras
3.8% (n=13) y viudas 2.1% (n=7).

El nivel socioeconémico se presento con nivel obrero en 41.2% (n=140), medio bajo
27.6% (n=94), medio alto 26.2% (n=89), alto con 4.7% (n=16) y 0% en el estrato
marginal.

En cuanto al numero de hijos en el grupo de estudio se encontro que quienes tienen de 1 a
2 hijos, es el 71.2% (n=242), 3 0 mas hijos 20.3% (n=69) y ningun hijo 8.5% (n=29).
(Tabla.1)

En las caracteristicas de las mujeres trabajadoras la investigacion muestra que las horas
que trabajan en jornadas de 6-8 hrs ocupa un 34.7% (n=118) con respecto a jornadas de
9 0 mas hrs que presenta un 15.3% (n=52).

El ndmero de personas dependientes econdmicamente de las mujeres que trabajan
evidencio que en la poblacion estudiada la categoria 1-2 presento 33.5% (n=114), la

categoria 3-5 9.4% (n=32) y la categoria ninguno presento 7.4% (n=24).



Con respecto a la antigtiedad laboral la categoria 21 a 25 afios presento un12.6% (n=43),
16 a 20 afios 11.8% (n=40), 1 a 5 afios 10.6% (n=36), 11 a 15 afios 7.4% (n=25) y 6 a 10
afos 6.2% (n=36).

El puesto de trabajo en las mujeres estudiadas muestra que el 19.4% (n=66) son médicos,
9.4% (n=32) asistentes medicas, 7.6% (n=26) técnicas, 5% (n=17) laboratoristas, 3.2%
(n=11) administrativas, 2.9% (n=10) intendentes y 2.4% (n=8) enfermeras.

(Tabla 2 Grafico 1 a 4).

Las caracteristicas de las crisis familiares que presento el total de la poblacién estudiada
en la la clasificacion crisis familiar leve mostr6 un 65.3%(n=222), crisis moderada 17.9%
(n=61), y crisis severa 16.8% (n=57).

La funcionalidad conyugal de la poblacion estudiada en la clasificacion severamente
disfuncional presento 7.6% (n=26), disfuncion moderada 10.6% (n=36) y funcional
81.8% (n=278).

La cohesion familiar en la clasificacion no relacionada presento 15.9% (n=54),
semirrelacionada 21.2%, relacionada 39.7% (n=135) y aglutinada 23.2% (n=79).

La adaptabilidad familiar poblacional clasificada como rigida correspondié al 6.2%
(n=21), estructurada 23.2% (n=79), flexible 46.5% (n=158) y cadtica 24.1% (n=82).
(Tabla 3 Grafico 5 a 8)

Al realizar una comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
trabajadoras y no trabajadoras se encontr6 que en los grupos etareos en el rango de 18-27
las mujeres no trabajadoras (NT) presentaron 13.2 % (n=45) a respecto de las mujeres
trabajadoras (T) con 3.8% (n=13) , en el rango de 28-37 las NT presentaron ) 22.6%
(n=77) y las T 16.2% (n=55, el siguiente rango que corresponde al grupo de 38-47 para
las NT presento 9.7% (n=33) y para las T 21.5% (n=73) y el grupo de 48-57 afios para
NT 4.4% (n=I5) y T 8.5% (n=29).

En cuanto a la ocupacién de las mujeres estudiadas 50% (n=170) corresponde a mujeres
no trabajadoras y 50% (n=170) a mujeres trabajadoras en donde estas desarrollan
diferentes actividades laborales de las cuales el 19.4% (n=66) son médicos, 9.4% (n=32)
asistentes medicas, 7.6% (n=26) teécnicas, 5% (n=17) laboratoristas, 3.2% (n=11)
administrativas, 2.9% (n=10) intendentes y 2.4% (n=8) enfermeras. En cuanto al nivel
socioecondmico de las mujeres no trabajadoras (NT) y trabajadoras (T) el estudio muestra
que en el estrato Alto las mujeres T presentaron 4.4% (n=15) y las NT .3% (n=1),medio
alto las T 25.6% (n=87) y las NT .6% (n=2), medio bajo T 20% (n=68) y NT 7.9%
(n=7.9) y obrero T 0% y NT 41.2% (n=140).



Con respecto a la escolaridad la investigacion muestra que el nivel de analfabetismo en el
grupo estudiado es de 0% al no registrarse ningun caso en la poblacién tanto de mujeres
trabajadoras (T) y no trabajadoras (NT), el nivel primaria para T es de .3% (n=1) con
respecto a las NT que presento un 4.7% (n=16), el nivel secundaria en T 8.2% (n=28) y
NT 22.1% (n=16), nivel preparatoria para T fue de 7.9% (n=27), y para NT 14.4%
(n=49), el nivel técnico en T 8.5% (n=29) y para NT 0% (n=0), y el nivel superior para T
mostré un 25.0% (n=85) y para NT 8.8% (n=30).Al comparar estado civil se encontr6 que
para la poblacion estudiada la categoria soltera para T presento un 3.8% (n=13) y para NT
0% (n=0), siguiendo la categoria casada para T que mostré un 26.5% (n=90) y NT 48.2%
(n=164), viuda para T muestra 1.8% (n=6) y NT 3% (n=1), divorciada para T 7.4%
(n=25) y para NT .3% (n=1) y por ultimo la categoria union libre para T presento un
10.6% (n=10) y NT 1.2% (n=4). Asi al confrontar nimero de hijos de mujeres
trabajadoras (T) y no trabajadoras (NT) el presente estudio muestra que las la categoria
ninguno para T presento 8.5% (n=29) y para NT .0% (n=0), de 1-2 hijos para T 33.2%
(n=113) y para NT 37.9% (n=129) y la categoria 3 0 mas para T 8.2% (n=28) y para NT
12.1% (n=41).

(Tabla 4.Gréficos 9 a 14)

Al contrastar las caracteristicas de las crisis familiares en las mujeres estudiadas se
encontrd que las crisis leve para las T presento un 28.8% (n=98) y para las NT 36.5%
(n=124), la crisis moderada para las T 15.6% (n=53) y NT 2.4% (n=8) y la crisis severa
para las T 5.6% (n=19) y 11.2% (n=38) para las NT. La funcionalidad conyugal el las
mujeres trabajadoras (T) se presenta en la categoria severamente disfuncional con 3.5%
(n=12) y para las no trabajadoras (NT) 4.1% (n=14), la disfuncion moderada para T 9.1%
(n=31) y para NT 1.5% (n=5) y en la categoria funcional las T tienen 37.4% (n=127) y las
NT 44.4% (n=151).En cuanto a la cohesién familiar las mujeres que trabajan (T)
presentan 2.6% (n=9) en la categoria no relacionada y las NT 15.9% (45), en la categoria
semirrelacionada las T 10.6% (n=36) y las NT 10.6% (n=36), relacionada para T 22.1%
(n=75), NT 17.6% (n=60) y aglutinada para T 14.7% (n=50) y NT 8.5% (n=29). La
adaptabilidad en la categoria rigida presenta para las mujeres que trabajan (T) 2.4% (n=8)
y NT 3.8% (n=13), la categoria estructurada para T 8.2% (n=28) y para NT 15.0% (n=51),
flexible T 22.4% (n=76) y NT 24.1% (n=82) y caoltica para T 17.1% (n=58) y para NT
7.1% (n=24).

(Tabla 5 Grafico 15 a 18)



La funcionalidad familiar obtenida a través del método circunflejo del FACES Ill dentro
de su categoria funcional presento un 22.9% (n=78) para mujeres trabajadoras (T) y
24.4% (n=83) para no trabajadoras (NT), la categoria mas o menos funcional para T
presento 17.1% (n=58) y para NT 18.5% (n=63) y categoria disfuncional presento 10%
(n=34) para T y 7.1% (n=24) para NT.

(Tabla 6 Grafico 19).

Al estimar el impacto que tiene el trabajo femenino como factor asociado a crisis en los
diferentes grupos etareos se observo que el grupo de 18 a 27 afios tiene 8 veces mayor
riesgo de presentar crisis leve a moderada (p=000), el pertenecer al grupo de 48 a 57 afos
es un factor protector para presentar crisis leve a moderada (p=000). Al tratarse de crisis
de leve a severa el grupo de 18 a 27 afios tiene 5 veces mas riesgo de presentarla
(p=0.001) y pertenecer al grupo de 38 a47 afos representa un factor protector (p=0.001).
La crisis de moderada a leve en el grupo etareo de 48 a 57 afios tiene un riego 8 veces
mayor de presentase (p=0.000) a diferencia de que pertenecer a los grupos de 18 a 27 y 38
a 47 afos es un factor protector a no presentarla (p=0.000). El pertenecer al grupo de 38 a
47 afios es un factor protector para presenta crisis de moderada a severa (p=0.000).

El impacto de la ocupacion como generadora de crisis familiar pasando de leve a
moderada es un factor protector si la ocupacion es la de médico o ama de hogar
(p=0.000). En el caso de pasar de una crisis moderada a severa, el riesgo es 13 veces
mayor si la ocupacion es la de ser médico que si se es asistente (p=0.001) y es 61 veces
mayor si la ocupacion es la de médico que si se es ama de hogar (p=0.000). Pasar de una
crisis moderada a una leve tiene un factor de riesgo 10 veces mas probable si se es
médico que si se es ama de hogar (p=0.000).Ser médico es un factor protector para pasar
de una crisis severa a moderada que si la profesion es la de asistente (p=0.001), ama de
hogar (p=0.000) o administrativo (0.000). En el caso de pasar de una crisis severa a leve
el ser médico es un factor protector que si la ocupacion es la de asistente (p=0.002),
intendente (p=0.003) o administrativo (p=0.000).Pasar de crisis leve a severa representa
un factor de riesgo 9 veces mayor si la ocupacion es la de médico que si se es asistente
(0.002), 14 veces mayor el riesgo si se es médico que si es intendente (p=0.003) y 19
veces mas riesgo si se es médico que si se es administrativo (p=0.000).

(Tabla 7).

Al estudiar el trabajo como factor de asociado a crisis familiar se encontrd que ser
trabajadora es un factor protector para no pasar de una crisis leve a moderada (p=0.000)
de igual forma para ir de una crisis severa a una moderada (p=0.000).En el caso de pasar



de una crisis leve a severa el ser trabajadora tiene un riesgo 13 veces mayor (0.000) y
pasar de una moderada a una leve siendo trabajadora tiene un riesgo 8 veces mayor
(0.000).En cuanto a la cohesién familiar el trabajo es un factor protector para presentar
una cohesion de no relacionada a semirrelacionada (p=0.000), de igual manera de no
relacionada a relacionada (p=0.000) y de no relacionada a aglutinada (p=0.000).En los
caso de pasar de una cohesion semirrelacionada a no relacionada el trabajo es un factor
de condiciona un riesgo 5 veces mayor (0.000), en el caso de pasar de una cohesion
relacionada a no relacionada es 6 veces mayor el riesgo y pasar de una cohesion
aglutinada a no relacionada riesgo es 8 veces mas. En el caso de la adaptabilidad familiar
el trabajo es un factor protector para no ir de una adaptabilidad rigida a caotica (p=0.005),
de estructurada a cadtica (p=0.000) o pasar de flexible a cadtica, y es un factor de riesgo
3 veces mayor para presentar adaptabilidad de cadtica a rigida (p=0.005), 4 veces mayor
para presentar adaptabilidad de cadtica a estructurada y 2 veces mayor para presentar
adaptabilidad de cadtica a flexible. En el caso de la funcionalidad conyugal el trabajo es
un factor protector para no pasar de pareja funcional a pareja con disfuncion moderada
(p=0.000) al igual que en el caso de pasar de severamente disfuncional a pareja con
disfuncion moderada (0.003) y es un factor de riesgo 7 veces mayor para pasar de pareja
con disfuncion moderada a severamente disfuncional asi como de disfuncion moderada a
funcional (0.000).

(Tabla 8).



Tabla 1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

ESTUDIADAS
Variable Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Edad por grupos
18-27 58 17.1
28-37 132 38.8
38-47 106 31.2
48-57 44 12.9
Escolaridad
Analfabeta 0 0
Primaria 17 5.0
Secundaria 103 30.3
Preparatoria 76 224
Técnico 29 8.5
Superior 115 33.8
Ocupacion
Médico 66 19.4
Asistente 32 9.4
Laboratorista 17 5.0
Intendencia 10 2.9
Administrativas 11 3.2
Técnico 26 7.6
Enfermeras 8 2.4
Hogar 170 50
Estado civil
Soltera 13 3.8
Casada 254 74.4
Viuda 7 2.1
Divorciada 26 7.6
Unién libre 40 11.8
Nivel socioeconémico
Alto 16 4.7
Medio alto 89 26.2
Medio bajo 94 27.6
Obrero 140 41.2
Marginal 1 3
NuUmero de hijos
Ninguno 29 8.5
la2 242 71.2
3 0 mas 69 20.3

Fuente U.M.F 20



Tabla 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS MUJERES

TRABAJADORAS

Variable Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Hrs. que trabajan
6a8 118 34.7
9 0 mas 52 15.3
No. De personas
Dependientes econémicamente
Ninguno 24 74
la?2 114 335
3ab 32 9.4
Antiguedad laboral
1 a5 afios 36 10.6
6 a 10 afios 21 6.2
11 a 15 afios 25 7.4
16 a 20 afos 40 11.8
21 a 25 aflos 43 12.6
Puesto de trabajo
Médico 66 19.4
Asistente 32 9.4
Laboratorista 17 5.0
Intendencia 10 2.9
Administrativas 11 3.2
Técnico 26 7.6
Enfermeras 8 2.4
Nivel socioeconémico
Alto 15 4.4
Medio alto 87 25.6
Medio bajo 68 7.9
Obrero 0 .0
Marginal 0 .0

Fuente U.M.F 20



CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS MUJERES TRABAJADORAS
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Tabla 3. CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS EN LA POBLACION TOTAL
DE MUJERES ESTUDIADAS

Variable Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Crisis Familiar
Crisis leve 222 65.3
Crisis moderada 61 17.9
Crisis severa 57 16.8
Funcionalidad Conyugal
Severamente disfuncional 26 7.6
Disfuncion moderada 36 10.6
Funcional 278 81.8
Cohesion
No relacionada 54 15.9
Semirrelacionada 72 21.2
Relacionada 135 39.7
Aglutinada 79 23.2
Adaptabilidad
Rigida 21 6.2
Estructurada 79 23.2
Flexible 158 46.5
Caotica 82 24.1

Fuente U.M.F 20
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Tabla 4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES

TRABAJADORAS Y NO TRABAJADORAS

Variable Trabajadoras No trabajadoras
() (%) (n) (%)
Edad
18-27 13 3.8 45 13.2
28-37 55 16.2 77 22.6
38-47 73 21.5 33 9.7
48-57 29 8.5 15 4.4
Escolaridad
Analfabeta 0 0 0 0
Primaria 1 3 16 4.7
Secundaria 28 8.2 75 22.1
Preparatoria 27 7.9 49 14.4
Técnico 29 8.5 0 0
Superior 85 25.8 30 8.8
Ocupacion
Médico 66 19.4 0 0
Asistente 32 9.4 0 0
Laboratorista 17 5.0 0 0
Intendencia 10 2.9 0 0
Administrativas 11 3.2 0 0
Técnico 26 7.6 0 0
Enfermeras 8 2.4 0 0
Hogar 0 0 170 50
Estado civil
Soltera 13 3.8 0 0
Casada 90 26.5 164 48.2
Viuda 6 1.8 1 3
Divorciada 25 7.4 1 3
Unién libre 36 10.6 4 1.2
Nivel
socioeconomico
Alto 15 4.4 1 3
Medio alto 87 25.6 2 .6
Medio bajo 68 20 27 7.9
Obrero 0 0 140 41.2
Marginal 0 0 0
NUmero de hijos
Ninguno 29 8.5 0 0
la?2 113 33.2 129 37.9
3 0 mas 28 8.2 41 12.1

Fuente U.M.F 20
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Tabla 5. CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS EN LAS MUJERES

ESTUDIADAS
Variable Trabajadoras No trabajadoras

(n) (%0) () (%0)
Crisis Familiar
Crisis leve 98 28.8 124 36.5
Crisis moderada 53 15.6 8 2.4
Crisis severa 19 5.6 38 11.2
Funcionalidad Conyugal
Severamente disfuncional 12 3.5 14 4.1
Disfuncién moderada 31 9.1 5 1.5
Funcional 127 374 152 44.4
Cohesién
No relacionada 9 2.6 45 15.9
Semirrelacionada 36 10.6 36 10.6
Relacionada 75 22.1 60 17.6
Aglutinada 50 14.7 29 8.5
Adaptabilidad
Rigida 8 24 13 3.8
Estructurada 28 8.2 51 15.0
Flexible 76 22.4 82 24.1
Caotica 58 17.1 24 7.1

Fuente U.M.F 20
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Tabla 6. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEACUERDO A FACES I11

Variable Trabajadoras No Trabajadoras
(n) (%) (n) (%)

Funcionalidad familiar

Funcional 78 22.9 83 24.4

Mas o menos funcional 58 17.1 63 185

Disfuncional 34 10 24 7.1

Fuente U.M.F 20
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Tabla 7. FACTORES ASOCIADOS A CRISIS FAMILIAR EN

MUJERES QUE LABORAN EN LA U.M.F No.20

FACTOR ASOCIADO RM 1C 95% VALOR DE P
TRABAJO

Crisis familiar

Leve/moderada 0.12 0.05-0.28 0.000
Moderada/leve 8.23 3.63-20.07 0.000
Leve/severa 13.25 4.84-37.53 0.000
Severa/moderada 0.08 0.03-0.21 0.000
Cohesion familiar

No relacionada/Semirrelacionada 0.20 0.08-0.50 0.000
No relacionada/relacionada 0.16 0.07-0.37 0.000
No relacionada/aglutinada 0.12 0.05-0.29 0.000
Semirrelacionada/no relacionada 5.0 1.99-12.87 0.000
Relacionada/no relacionada 6.25 2.68-14.98 0.000
Aglutinada/no relacionada 8.62 3.44-22.18 0.000
Adaptabilidad familiar

Rigida/cadtica 0.25 0.08-0.77 0.005
Estructurada/cadtica 0.23 0.11-0.46 0.000
Cadtica/rigida 3.93 1.30-12.06 0.005
Caotica/estructurada 4.40 2.16-9.04 0.000
Caotica/flexible 2.61 1.42-4.80 0.000
Flexible/cadtica 0.38 0.21-0.70 0.000
Funcionalidad conyugal

Funcional/disfuncion moderada 0.14 0.04-0.38 0.000
Disfuncién moderada/severamente 7.23 1.87-29.77 0.000
disfuncional

Disfuncion moderada/funcional 7.37 2.63-22.28 0.000
Severamente disfuncional /

disfuncion moderada 0.14 0.42-2.44 0.003

Tabla 6 Fuente U.M.F 20



Tabla 8. FACTORES ASOCIADOS A CRISIS FAMILIAR EN

MUJERES QUE LABORAN EN LA U.M.F No.20

FACTOR ASOCIADO RM 1C 95% VALOR DE P
CRISIS FAMILIAR

Leve/ moderada

18-27/48-57 8.0 2.18-31.9 0.000
48-57/18-27 0.08 0.02-0.28 0.000
Leve /severa

18-27/38-47 5.16 1.57-18.74 0.001
38-47/18-27 0.19 0.05-0.64 0.001
Moderada/ leve

18-27/48-57 0.13 0.03-0.46 0.000
48-57/18-27 8 2.18-31.97 0.000
38-47/28-37 0.27 0.14-0.52 0.000
Moderada/severa

38-47/48-57 0.12 0.02-0.55 0.001
Leve/ moderada

Médico/hogar 0.09 0.04-0.24 0.000
Moderada/severa

Meédico/asistente 13.0 1.90-113.10 0.001
Médico/hogar 61.75 10.64-473.94 0.000
Moderada/leve

Médico/hogar 10.61 4.14-27.97 0.000
Severa/moderada

Médico/ asistente 0.08 0.01-0.53 0.001
Médico/hogar 0.02 0.00-0.09 0.000
Médico/administrativo 0.06 0.00-0.62 0.000
Several/leve

Médico asistente 0.11 0.01-0.63 0.002
Meédico intendente 0.07 0.01-0.76 0.003
Médico/administrativo 0.05 0.00-0.50 0.000
Leve/severa

Médico/asistente 9.50 1.58-73.55 0.002
Meédico/intendente 14.25 1.32-190.45 0.003
Médico/administrativo 19.0 1.98-234.17 0.000

Tabla 7 Fuente U.M.F 20



DISCUSION

El estudio demuestra la presencia de crisis familiares en ambos grupos, sin embargo
es mas frecuente la crisis severa y disfuncién conyugal en mujeres no trabajadoras,
asi mismo se observa como factores asociados a la crisis familiar la estructura de la
familia sobre todo en familias aglutinadas, semirrelacionadas y caoticas. La

funcionalidad familiar no es un factor que se asocie con el trabajo femenino.

La incorporacion de la mujer al mercado de trabajo ha creado cambios que necesitan
estudiarse a profundidad, ya que a pesar de que se ha flexibilizado la divisién social
del trabajo, segun la cual corresponde a las mujeres la responsabilidad del cuidado
del hogar y la familia y a los hombres el desempefio de actividades propiamente
econdmicas, publicas; todavia se supone que la responsabilidad de la funcionalidad
familiar traducida a un entorno sin crisis es fundamentalmente rol de las mujeres,
independientemente de su participacion laboral. Debido a esta realidad se hace
imprescindible analizar su impacto y consecuencias en la dinamica familiar tanto en

los aspectos negativos como en las fortalezas de esta nueva condicion.

Al respecto lIdarmis G. en su revision sobre las crisis familiares pone de manifiesto
que tanto los eventos propios del desarrollo, como los accidentales, dan lugar a la
aparicion de crisis en la familia quedando esclarecido, que no necesariamente han de
tener implicaciones negativas para la familia. Se hace énfasis en la valoracion del
evento por la familia y su significacion. Se destaca el papel de los recursos
familiares como protectores y moduladores de las crisis. Apoyando lo anterior
destaca, estas crisis son llamadas evolutivas, porque estan en relacion con los
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales de cada uno de los miembros de la
familia, y con los cambios, en consecuencia, de las pautas de interaccion en el
contexto familiar.'® En nuestro estudio observamos que el trabajo femenino no es la
Unica condicién generadora de crisis familiar ya que todas las familias tienen crisis
entre sus subsistemas, lo relevante es quien presenta una crisis moderada o severa.
Antagonico a lo que se esperaba las mujeres que trabajan no presentan crisis
severas, se mantienen dentro de las categorias leve a moderada y las no trabajadoras

presentan en importante porcentaje crisis severa.



La asuncién transaccional de los roles familiares en la época moderna representa un
emergente de cambio y progreso supone también una crisis normativa mas, tanto
como la maternidad y la vida amorosa, la vida laboral femenina, pues se encuentran
ante la sumatoria de desempefios que van planteando sobre exigencia en cuanto a la
excelencia en los diversos espacios de la vida familiar. Al respecto el Instituto de
Mercadotecnia y opinion (IMO) en su encuesta de familia y roles de género
menciona que estos ya no son considerados como indicativos de género ya que
domina la posicién en contra de la vision tradicional, mas sin embargo México se
declara como mas tradicional ante estos roles donde los varones en su mayor
proporcion manifiestan que la mujer no debe trabajar ya que de ello derivan las
crisis familiares.* Por lo tanto estas crisis evolutivas que cambian las viejas pautas
de interaccién por otras nuevas que posibilitan, a cada uno de los miembros de la
familia, el desempefio de nuevas funciones en sus roles, poniendo de manifiesto un
desarrollo cada vez méas profundo y de una estructura familiar cada vez mas
compleja y diferente a la anterior, lo que da lugar al crecimiento y desarrollo de la
familia cita 1darmis.*® Nuestro estudio muestra una mayor asociacién entre familias
aglutinadas semirrelacionadas y cadticas con la presencia de crisis familiar viendo
su incremento en la actualidad por el ingreso de la mujer a la vida laboral
relacionandose a cambios de roles en la familia. En nuestra investigacion no
determinamos el tipo de rol de la mujer que labora relacionado con la IMO pero
como se menciona el ser trabajadora otorga un rol de proveedora rompiendo las

reglas tradicionales en nuestra cultura.

Ferndndez L. El trabajo femenino como hecho contracultural, desde lo tradicional,
origina dificultades comunicativas en la pareja, depresion y problemas de
autoestima en el caso del hombre, muchas de las cuales no se han concientizado y
que se dirimen en el plano de los dobles mensajes, las agresiones, devaluaciones y
en detrimento de la vida sexual. Es decir, que el crecimiento profesional de la
mujer, su despliegue social exitoso, especialmente si no posee un correlato en la
figura masculina, en las condiciones contemporaneas de movilidad de valores, tiene
un costo: el estrés familiar y amoroso.” En nuestro estudio la funcionalidad
conyugal muestra caracteristicas muy similares en mujeres trabajadoras y no
trabajadoras en donde ambas se sitGan en una relacion conyugal funcional, las

diferencias encontradas no fueron significativas mas sin embargo ubican a la



mujeres trabajadoras en un indice mayor de disfuncion moderada que las no
trabajadoras pero estas a su vez presentan mas disfuncionalidad severa ,a los
estudios mencionados nuestra evaluacién no determino en que aspecto se alteraba la

relacion de pareja ya que solo determinabamos si era funcional o no.

De interés se encontro el trabajo femenino como factor protector para crisis severa

sin embargo no existen reportes al respecto.

El trabajo femenino por si solo, no genera crisis, depende siempre del significado
que le otorga la familia, la estructura familiar y su repercusion va a estar
relacionada, tanto con la capacidad adaptativa de la familia, como con el resto de los
recursos con que cuenta la misma. Esto puede deberse a que estas estructuras son
menos adaptables a los cambios y presentan mayores mecanismos de resistencia, lo
que repercute en su funcionalidad familiar. Por lo tanto las acciones de prevencion
deberan estar orientadas fundamentalmente a fomentar la capacidad de adaptacion
de los nuevos roles que enfrentara la familia donde la mujer se integra a las

actividades laborales.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la mujeres estudiadas fueron: edad de 18-57 afios con una
media de 36, escolaridad superior con 33.8%, estado civil la categoria casada
con 74.4%, nivel socioecondémico obrero con 41.2% y numero de hijos 1 a 2 con
71%. La crisis familiar mas frecuente fue la crisis leve con 65.3%, funcionalidad
conyugal en su categoria funcional fue la mas representativa con 81.8%,
cohesion familiar relacionada con 39.7% y en el caso de la adaptabilidad
familiar la mas frecuente fue la flexible con 46.5%.

A diferencia las mujeres trabajadoras presentaron las siguientes caracteristicas:
edad mas frecuente 38-47 21.5%, escolaridad nivel superior con 25%,
ocupacion la de médico con 19.4%, estado civil casada con 26.5%, nivel
socioecondémico medio alto 25.6% y numero de hijos 1 a 2 con 33.2%

Con respecto a sus caracteristicas laborales 34.7% tiene una jornada de 6 a8
horas, 33.5% tiene 1 a 2 dependientes econdémicamente, 12.6% tiene una
antigliedad laboral de 21 a 25 afios, 19.4% son médicos y 25.6% tiene un nivel
socioeconomico medio alto.

La crisis familiar mas frecuente en la mujeres trabajadoras fue la crisis leve con
28.8%, funcionalidad conyugal en funcional con 37.4%, cohesion familiar
relacionada 22.1% y adaptabilidad familiar flexible 22.4%.La funcionalidad

familiar deacuerdo a FACES 111 22.9% es funcional.

Las caracteristicas de las mujeres no trabajadoras fueron: escolaridad nivel
secundaria con 22.1%, ocupacion determinada fue el hogar, estado civil casada
con 48.2%, nivel socioecondémico obrero con 41.2% y el nimero de hijos 1 a 2
con 37.9%.La crisis familiar mas frecuente en este grupo fue la crisis leve con
36.5%, funcionalidad conyugal funcional 44.4%, cohesion familiar relacionada
17.6% y adaptabilidad flexible 24.1%. La funcionalidad familiar deacuerdo a
FACES Il 24.4% es funcional.



%+ Se presento crisis familiar en ambos grupos siendo més frecuente crisis leve y
severa en mujeres no trabajadoras; y leve a moderada en trabajadoras. Asimismo
la presencia de crisis moderada se relaciona con la ocupacién de médico y la
crisis severa con ser ama de hogar, al ubicar las crisis en grupos etareos el de 28
a37 afos fue el que presento mas crisis moderada y el grupo de 38 a 47 mas
crisis severa. Por lo que concluimos que el trabajo no es el factor determinante
para que las mujeres presenten crisis familiar, conyugal o se altere su
adaptabilidad y cohesion familiar si no que pueden haber multiples factores

relacionados.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

(Anexo 1)

ACTIVIDAD

DICIEMBRE

ENERO

FEBRER
0]

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Recoleccién de
bibliografia

P R

Elaboracion de
protocolo

b

Registro de
protocolo

Recoleccién en
campo de los
datos

Capturay
analisis de datos

Redaccion de
tesis

Presentacion de
resultados

P: Programado

R: Realizado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(ANEXO 2)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA

LUGAR Y FECHA

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“CRISIS FAMILIAR Y TRABAJO FEMENINO”

REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD O LA CNC

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ES: DETERMINAR LA PRESENCIA DE CRISIS FAMILIAR RELACIONADA CON
EL TRABAJO FEMENINO EN EL PERSONAL FEMENINO QUE LABORA EN LA UMF No. 20

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRA EN: RESPONDER DE FORMA LIBRE Y SIN
PRESION ALGUNA, UN CUESTIONARIO CON RESPUESTAS DE OPCION MULTIPLE

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS NI
INCONVENIENTES, NI MOLESTIAS Y SI BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO,
QUE SON LOS SIGUIENTES:

DETECTAR LOS TIPOS DE CRISIS ASI COMO LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR RELACIONADOS CON LOS NUEVO
ROLES DE LAS MUJERES QUE TRABAJAN CON EL FIN DE ENCONTRAR MEJORES ESTRATEGIAS DE
ADAPTACION AL CONTINUO CAMBIO DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y LA FORMA EN QUE SE ENFRENTAN
ESTAS CRISIS

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y
ACLARAR CUALQUIER DUDA QUE LE PLANTE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN
ACABO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA
INVESTIGACION O CON MI TRATAMIENTO (EN CASO DE QUE EL PROYECTO MODIFIQUE O INTERFIERA
CON EL TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE EL INVESTIGADOR SE COMPROMETE A DAR
INFORMACION OPORTUNA SOBRE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO ADECUADO QUE
PUDIERA SER VENTAJOSO PARA MI TRATAMIENTO

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBO EN EL
INSTITUTO.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE LOS DATOS RELACIONADOS
CON MI PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIENTE SE HA
COMPROMETIDO A PROPORCIONARME LA INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA DURANTE
EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL
MISMO

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPALNUMERO TELEFONICOS A LOS CUALES
PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE EMERGENCIA, DUDAS O PREGUNTAS RELACIONADAS CON ESTUDIO:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION 1 NOROESTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 20

(ANEXO 3)

“Instrumento de evaluacion de Trabajo femenino vy Crisis Familiar”

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de recabar datos valiosos en relacion a factores que derivan al ndcleo familiar a
una crisis familiar (problemas que enfrentar) especialmente en el caso de mujeres que trabajan. Se hace de su
conocimiento que la informacion obtenida sera manejada confidencialmente, se le agradece su colaboracion.

Edad

Trabaja Si No

Escolaridad Ninguna Primaria Secundaria Preparatoria Nivel superior.
Ocupacion

NUmero de hijos. Horas que dedica a trabajar

No. de personas que dependen de usted econémicamente

Edo. Civil: Soltera Casada Viuda Divorciada Union libre

Antiguedad laboral. Afios

Método de Graffar:

1. Profesion del encuestado:
(1) Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
(2) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria, etc.
(3) Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa
(4) Obrero especializado: tractoristas, taxistas, etc.
(5) Obrero no especializado, servicio doméstico etc.

2. Nivel de instruccion

del encuestado:

(1) Universidad o su equivalente
(2) Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa
(3) Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
(4) Educacion primaria completa
(5) Primaria incompleta, analfabeta

3. Principal fuente

de ingresos:
(1) Fortuna heredada o adquirida repentinamente (juegos de azar, etc.)
(2) Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
Profesionales (médicos, abogados, etc.), deportistas profesionales

(3) Sueldo quincenal o mensual
(4) Salario diario o0 semanal
(5) Ingresos de origen publico o privado (subsidios, pensionado, jubilado)



4. Condiciones de la
Vivienda:
(1) Amplia, lujosa y con dptimas condiciones sanitarias
(2) Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
(3) Espacios reducidos, pero confortable, y buenas condiciones sanitarias
(4) Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones sanitarias
(5) Improvisada, construida con materiales de desecho, o de construccion
relativamente solida, pero con deficientes condiciones sanitarias

Criterio de Método de Graffar
Valoracion:

A B C D

4-6 : Alto

7-9 : Medio Alto

10 - 12 : Medio Bajo

13 -16 : Obrero

OB IW|IN|F-

17— 20 : Marginal

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado vy sefiale con una X si ha vivido alguna de estas situaciones o
actualmente esta en una de ellas_puede marcar mas de una opcién en caso de requerirse.

) Cambios de horario o condiciones de trabajo
) Cambios de responsabilidad en el trabajo

1. () Matrimonio
2. () Embarazo
3. () Nacimiento del primer hijo
4. () Maternidad
5. () Problemas sexuales con su pareja
6. () Problemas con su pareja por integrarse a un trabajo con salario
7. () Problemas conyugales por el cuidado de los hijos
8. () Logro personal y econdmico mas que su pareja
9. () Separacién matrimonial
10. ( ) Jubilacion de la pareja
11. () Mal comportamiento y bajo rendimiento escolar de los hijos
12. () Falta de tiempo para realizar tareas con sus hijos
13. () Incumplimiento de reglas y apego a las mismas por parte de los hijos (rebeldia)
14. () Enfermedades frecuentes en los hijos
15. () Dejar responsabilidades a los hijos que no les correspondan
16. ( ) Mala comunicacion con los hijos
17. () Falta de redes de apoyo para el cuidado de los hijos
18. ( ) Dificultad en compartir las actividades domesticas con los hijos
19. ( )Drogadiccion, alcoholismo , tabaquismo en alguno de los hijos
20. ( ) Falta de convivencia con los hijos
21. ( ) Falta de convivencia con su pareja
22. () Alteracion de las actividades sociales (familiares, amigos, comparieros, etc.)
23. () Descuido de su propia salud
24. () Lesion (por accidente) o enfermedad personal
25. () Muerte de un familiar cercano
26. () Pérdida del empleo de su esposo
27. () Cambio en el estado econémico
28. () Asumir actividades del hogar y el trabajo
29. () Cambio de puesto diferente en el trabajo
30. ( ) Problemas con el jefe o compafrieros de trabajo
(
(

Crisis leve 0-64
Crisis moderada 65-129
Crisis moderada 130-210



Instrucciones. Marque sobre la linea el nUmero que corresponda a su respuesta en cada pregunta

1. NUNCA 2. CASI NUNCA 3. ALGUNAS VECES 4. CASI SIEMPRE 5.SIEMPRE

DESCRIBA SU FAMILIA

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas.
3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuento a su disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

___ 9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

__10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.
___11. Nos sentimos muy unidos.

___12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

__13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.
__14. En nuestra familia las reglas cambian.

___15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

___16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

__17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

__ 18 En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

___19. La unio6n familiar es muy importante.

__20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar

COHESION AMPLITUD DE CLASE

No relacionada 10a34
Semirrelacionada 35a40

Relacionada 41 a45

Aglutinada 46 a 50

Total

ADAPTABILIDAD AMPLITUD DE CLASE
Rigida 10a19

Estructurada 20a24

Flexible 25a29

Cadtica 29a50

Total




EFUNCIONES NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
1. Comunicacién

Se comunica directamente con su pareja (0) (5) (10)
La pareja expresa claramente los mensaje que intercambia (0) (5) (10)
Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la analdgica (0) (5) (10)
11. Adjudicacion y asuncion de roles

La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican (0) (25) (5)
Son satisfactorios los roles que asume la pareja (0) (25) (5)
Se propicia el cambio de roles entre la pareja (0) (25) (5)
111. Satisfaccion sexual

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales (0) (5) (10)
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual (0) (5) (10)
1V. Afecto

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja (0) (25) (5)
El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante (0) (25) (5)
Se interesan por el desarrollo y superacidn de la pareja (0) (25) (5)
Perciben gue son queridos por su pareja (0) (25) (5)
V. Toma de decisiones

Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente (0) (75) (15)

CALIFICACION

0 a40 Pareja severamente disfuncional
41a70  Pareja con disfuncion moderada
71a100 Pareja funcional

TOTAL
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