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Resumen 

Resumen: Las en fermeras son prorcsionislas Abslrac l: Ku l'scs are pror~iolla ls who are SII I,.. 

que se someten a d i\'cr.>OS rk-sgos, exigendas ri· jcct 10 "arious risks and r\.'t4uirCmCII L'>, ph~'si('a l 

sicas :: IllcnlalC'S, por la.-.; ca r;U;lcr ísL icas de la ac- atld lII('ula1 , by lhe na.tu rc of I hr w(Jrk carrk·d 0 111 

ti"klad laboral que lIe\'an a cabo en los centros in hospiLals, not to mcmioll thal , b~ tl ll'ir gender. 

hospitalarios, si n 01\ id"r '1ue, por Sil condición de !lI tlSt. aloo nU.'C1 a l'Ct o( dúmc:;tir ar li,'i. ie:-: whirh 

g('ncro, también ¡h-" e H d I' cumplir ron una $Cric prulongs ¡he tirc k'ss hours of \\'or" . Illaki llg IhcOl 

d C! ilcl;,'id"JI'S dorní·slie'L'> lo <jUl' prolonga la in- iI g uild with a n : r;\' parti r ul .. r ," 'II IOlogil:;t\ p rnlilc. 

(;an!'ablc jorn.'\Ila de t raba jo. ('au:~ando q ue sea un 

grC'mio con 1111 lX'rlll '''tloll~ico 11111,\' pan icular_ 

Objetivo: L:l lill :.lidad dd pr<"SCnt(' tralJ.'\jo c:; Objective: The purpos .... or lhis ~Itldy b 10 iden -

idcnlifi..:ar It:n; tra....; toruos (¡siens, psiquicoo y psi- tiry I,he physical , me ntill 3111J IIS~dlusomátic d i-

~OSOUl:lt¡COS que pfl~!IIl;¡n la. ... enfr-rmeró\s JC' UII sordcl"s thóll are I'ft"l'i('nl ill Iht- Irllr:.t.... ... u f a Iros· 

ho:-pital de la riudad dc :\ If:xko. que s(' som("- pit.d in ~ h:xico r ily, wh irb a re :-u lJj("rt 10 \\O.)r:..;t' 

le n iI I J~'O)rcs CCllrdido llt;'S dC' t rahaju f('UlullC'rado conditiolls o r raid \\'ork ano 1r,,1I~'work . 

!' dOllr(:sti('o. 

Material y m ctodos: s...' Hata de UII estudio Malc ..-inl nnd lVlcl hods : .\ (h,·sni pii \·C'. ol>scr· 

dcscrip~i\·o. oltSCf\·<t(' io nal y lra ns\·eniótl. La mc- ,'ational ano Iran$wrsal :\' lId~ , Th .... 1II('lllIxlo-

lodologia ul ilizáda CUllj Ul1t Ó t(-(-oiras cualltila~i - log,y Ui>(.'S quantil ati,'c alld qualital i\ ... • 1,:(: IrJliq ut~, 

vas y c.-ualitati\ils. Se ,lplicÍ) un c uestionario indi - ,\ qucstionnair(' wa.. .. applict"1 ¡IIJi , i duall~' 10 182 

vidual a 281 ('nfl.'nONaS 'de un 10 lal de 3G8) de un nufS('S (out o f 3GB ) il! a Hospital o r :\I('xi('o Cit ~ .. , 

l!osl,it.,1 de la Ciud ad dc ;"' I<:xil.:o. Talllbil'n se r('a · \Ven! " Iso conduc lL't.l in -J~' i't.h illtcn·il'ws LO 11,'(' 

li:taron dnn) c nl re\'is! as ¡¡ profundidad a lra lla- wOnll'1l sdcctoo for I.:om'(,uicllce to t Iw arca o f 

jadoras sck'CciullaJas a COII\ ('oi(' lI t.: ia para ('1 área doU\<"Stic work . Dcvcndcllt \ari .. lJk~ W('f(' ph.\·si-

de trabajo donrl'stiro , S<: lOmaron como "<lria- ('a l, Illental alld psychosonratic- Jisordcrs ill lIu r-

blf::' dcpcndic ntr"li 10S trasto rno:. (¡s icos, psiquiros S(,:S. "\ud indc p{,IIJC'l11 \'a. riabk.,. \~I'f(' Jl'lIlograp-

,v psi~mátic(lS 1'11 las ... ·nfcrmcra.o;; . Y corno ,'a - hic charact e ristics , laloor, ris k:< ; tIIJ rN tuirClllcn t:il.. 

riabl<"S indepc lifliclll <'S S(' 1')ln aron cara<: tcrisltc;a.c; 

Jrlllugrálicils, 1"I,oor.II('S. ric!lgos ~. ('xigC'nci¡L", 
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Res u ltados: El perfi l p..'\lológico de estas en- Res u lts: The pathologic profiJe of thC'SC nur-

fenlleras cstU \'O encabezado por \~riccs, seguido ses was hea.d.<"'cl b), variccs. follo\\"oo by repctition 

de faringitis de repetición, traslornoo del sueño pha.ry·ngitis, "Icep disorders ;\IId muscul05kcletal 

y musculocsquclét icos, los cuales se enconlraron disorders, whic.h ..... cre associatcd ..... il.h dirrcrenl 

asociados a diversos riesgos y exigencias deri va- risks and rccluircmen ts of bot.h thc workplace and 

das tanl.o del ámbito laboral asi como del domés- lhe home. " s hou ld be mcnliollro thal lile mast 

tico. Cabe mencionar que las exigencias fueron rcprcscnlati ve n..-quircrncllts lI\·ere la be stand for 

las mAs representativas como pcrman<'Cer de pie workillg , rotating s hifts, conduct a very t horough 

para t rabaj ar, rotación de turnos, rca li~r un t ra- job ami 3nd havc 3 s lriCl quaJily control amon g 

bajo 11111)' minucioso y tene r un cstriClO control de o lhcnJ. 

calidad entre otras. 

Con cl us io nes : Aqnellas enfermeras que se en­

cuentran sometidas a peores condiciones de l rcl­

bajo asalariado y doméstico , t uvieron mayor fn .'­

cut'nda de a lt e raciones fisicas . psitluicas y psico­

somÍlI;cas que' aquel la..:; que no l'>C e'IICUI,.'ntra.n en 

tales ("lJudidonC'S. 

Palnllras clave: Trabajo dOIlll.'Stico, trabajo 

a.~ lari ;l<j (" ellrI:I"IUl'ra, m uje r. gtolU:ro , 

Concl u s io n s: Thosc I IUf"$('S who ar(' su bjl.'Ctt.'tJ 

l o WOI"S(' condiLions of w;t~c labor anJ dOllll..'Sl ic. 

had greatcr inciu('ucc o r )J t ly~i("al. ps~'chological 

ami psychosomatil: di sorclenJ tha ll thO$; who ;m' 

nol in such condit,iOI1f'i , 

Kcywúrds: l)ul1l(-:-. li(· \\orl.. . IMid wurk. Ilurse, 

fcmak, Kend cr. 
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El presente trabajo toma como slIjeto de estudio a las enfermeras, profe­

sionistas que se someten a diversos riesgos, exigencias físicas y mentales, por 

las caract.erísticas de la act.ividad laboral que llevan a cabo en los centros hos­

pitalarios. Además su profesión se caracteriza por la ayuda y cuidados hacia 

terceras personas, a ltos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales 

y demandas sociales. 

Las funciones de una enfermera no se remit.en únicamente a administrar 

los medicamentos que el médico prescribe, al aseo del paciente y a toma 

de signos vitales; sino tambi~n , a otras actividades en las que se exponen a 

químicos, a posturas incómodas prolongadas, pérdida del ritmo normal del 

sueño. cont·aet,o con productos hiológim-contagiosos, etcétera . 

. \demás de lo anterior cabe dC'Stacar quC' la (mfermcría ("5 una profesión 

que en Sil mayoría está conformada por mujeres, lo cual para algunas de ellas 

implica mayores responsabilidad,'s qllP se desprenden de las tareas domésti­

cas, como: el cuidado de los hijos. la limpieza de la casa, planchar, cocillar, 

realizar compras. cuidado de los miembros de la familia , et.cétera, lo que IJa­

re que el desgaste físico y n",ntal cont inúc hasta el hogar, prolongando la 

illcansable jornada de trabajo. 

Entonees tenemos que estas profesionales no sólo podrían presentar peores 

condiciones de salud generadas por su actividad laboral, sino también por 

las actividades domésticas que r('(luieren de mayor tiempo y esfuerzo, y que 

confieren riesgos)' exigencias al igual que el trabajo remunerado. 

Es por ello que la finalidad del present~ trabajo es identificar los t.rastornos 

fís icos, psíquicos y psicosomáticos q'I<' presentan las ~nrermeras de un hospita l 
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de la ciudad de México, que s~ someten a peores condiciones de trabajo 

remunerado y doméstico. 

Los objetivos específicos son: 

• Determinar los factores físicos del ambiente de trabajo que contribuyen 

a la presencia de enfermedades en el personal de enfermería. 

• Determinar los fadores físicos del ambiente doméstico que contribuyen 

a la presencia de enfermedades en las enfermeras. 

• Ident.ificar las exigencias laborales que se presentan con mayor frecnen­

eia en d ámbil.o laboral v qne contribuyen a la presencia de patologías 

en las enfermeras. 

• Ident ificar las ('xigellcias qUf" se presC'ntan con mayor frecllencia PIl el 

ámbi to doméstico y que contrihu.v(m a la presencia de patologías eH las 

enfermeras. 

• ldpnt ¡ficar los problema:, de salud fís icos) psíquicos y psicosomáticos que 

presentan las enfermeras ql1C' Cllf"ntall con peores condic iones laboral<>s.1 

• Ident. ificar los problemas de salnd físicos, psíqnicos y psieosomál ieos 

que present.an las enfermeras que cuentan con peores condiciones d(' 

t.rabajo doméstico. 

Tan sólo en ~Iéx ico, la pohlación ocupada que presta servicios de enf~r­

mería profesional, técn icos y auxiliares asciende a 302 mil personas (0.29 por 

I Las enfpnncras fOH las pCOrt'S ('olldiciollt'S laborales o de trabajo doméstico
J 

son (j qUf.~­

Has que cuentan con la mayor ('ant idad de riesgos ~; exigencias tanto laborales ('01110 do­

mésticas. 
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ci~nto de la población t.rabajadora nacional total) : de los cuales nueve de 

cada diez t rabajadores que se incorporan a este sector son mujeres (l"iEGI, 

2004b). 

En esta profesión a diferencia de otras, las enfermeras realizan un sinfín 

de actividades adoptando funciones dirigidas a los pacientes dependiendo del 

S<' rvicio al cual estén confinadas (Trucco el al , 1999) . 

Con respecto a lo anterior un estudio epidemiológico sobre el personal 

de enfenncría, llegó a la conclusión de que estas trabajadoras padecen una 

t asa relativamente elevada de dorsalgias, síntomas neurológicos y algias de 

esfuNw en comparación con otros grupos de población dentro y fuera del 

s('ctor sanitario (~ Iai zli ,h el al, 2004). 

Las investigaciones que se han he<'ho en ~!é)(ico sobre los trabajadores del 

sector t.erciario y f'n especial sobre las eDf("rmeras~ se han enfocado a s índrotrl f' 

<le BurnouL trastomos psicológicos o patologías específicas (:'\orip;:¡a el al. 

2004b), no lomando en <: lIenta ot ros aspectos de la vida diaria como (,1 trabajo 

dOTII¿-s t iro que también aporta riesgos nocivos para Sil salud . 

La rl'Sponsabilidad de los quehaceres domésticos sigue siendo atribuida 

principalmente a las mujeres. que aunado a la realización del trabajo asalaria­

do, les confiere una mayor carga laboral y con ello un riesgo inminente sobre 

su estado de salud (Franco. 1999), l :na encuesta realizada por ~I I:\EG I. 

s(>ñala que siet.e d~ cada diez enfermeros dedican al menos una hora a qu~ha­

ceres del hogar: en contraste con 97 de cada 100 enfermeras. En promedio, 

los varones destinan tn.:·(> horas a las tareas domésticas por veinticinco de 

las mujeres. Tomando en Clwnta la doble jornada (actividades dom{'sticas )' 
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ext.radomésticas) las enfermeras trabajan 64 horas a la semana por 54 de los 

enferm('ros, nueve horas más (INEGI, 2004b) . 

Un estudio realizado en Brasil , publicado en el 2005, e\"aluó las condicio­

nes de salud en enfermeras que llevan a cabo, además de su trabajo asala­

riado, actividades domésticas arrojando resultados relevant.es, como que la 

doble carga de trabajo en est.e grupo de mujeres, reper<:ute en sn salud con 

padecimientos como várices, depresión, ansiedad e insoDlnio. Sin embargo 

también indita que en algunos casos, esta doble carga de t-rabajo, trae con­

sigo factor"s de protección para su salud, ya que aporta sat isfaccióll a las 

mujeres 'In!' la pract ican (Portela el nI, 2005) . 

Este grupo de trabajadoras podría presentar desgas\(' lant o físico como 

menta l ptlr el tipo de <lc t ividad tan demandante al que se dedican. si tomarnos 

CII cuenta q l1(, la gran mayoría debe realizar otras actividacl('s rxtralaboralcs 

como e ) trabajo doméstieo1 tenemos mujerp.5 quP se ex pOllell a una doble 

j orn ada lahoral (lile compromete su sallld ," bienes! aro Por ('sto ( 'S nrc('sario 

brinoar mayor import ancia al ~ttld io de la interaccióTI trahajo n'llluneratlo. 

t rahajo uOJllé,::- ti r-o ." salud. 

Para t ra tar a profnndidad los objetivos planteados, este trabajo ("onsta 

dc un marco eoncept nal donde se revisan los conceptos bá.icos para la me­

jor comprensión de este trabajo de investigación , incluyendo definiciones de 

~nfermería. género, salud . proceso de trabajo y sus element os, riesgos, exi­

gencias. t rabajo doméstico. doble jornada, entre otro,;. Le sigue marco de 

referencia. que induye una re\"Ísi6n de cuatro apartados: El primero que ha­

bla del papel de la mujer en el ámbito laboral, desde el puto c!p vista históri ("o 

~. social; el segundo es una reyisión de los orígenes de la prof(>Sión de enferme-
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ría, sus actividades y condiciones laborales hasta nuestros días. El t.ercero en 

el que se muestra un panorama del llamado trabajo doméstico y por úl t imo el 

cuart.o apartado en el que se muestra una revisión de la literatura en relación 

al perfil pa t.ológico de las enfermeras. 

Se continúa con la metodología donde se especifica la hipótesis del estudio, 

tipo de estudio y la recolección de la información. 

En relación a los resultados, se incluyen las características t·anto demo­

gráficas como de vida cotidiana, trabajo doméstico y trabajo asalariado en 

las que se encuent ra la población en estudio. Además se describe el proceso 

de trabajo de cada una de las áreas en las que laboran las enfermeras así 

como los ripsgas, exigencias, contenido del trabajo ~. perfil patológico que 

prrs('ntan estas I rabajadoras. 

Tamhién en este a parlado se llIuestran las asociaciones tanlo del trabajo 

asalariado como del trabajo doméstico y vida cotidiana, con los riesgos, exi­

gencias ." "aiios a la salud . Los últimos apart ados comprenden la discusión , 

('onclusionC'S y recomendaciones. 
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Parte 11 

Marco conceptual 



El trabajo definido como el medio a través del cual el hombre produce 

bienes para satisfacer sus necesidades, permi tiéndole además el desarrollo 

de todas sus capacidades, incluyendo las imaginativas y creativas (Noriega, 

1989), forma parte de la vida diaria de muchas mujeres que lo realizan con 

el fin de ayudar a los gastos familiares. agregando mayor desgaste físico y 

mental a su actividad diaria. 

La mayoría de las mujeres que se incorporan al mercado de trabajo, in­

gresan al sector terciario. Este sector tradicionalmente se ve como de bajo 

riesgo, porque no se usan fuerzas IneCanifus ni fuent.es de energía con la mag­

nitud de la industria . Comprende principalmente actividades laborales en 

las que se proporciona un sC' ITicio o a~' lIda a los demás~ característ.icas social 

e históricamente atribuidas (:omo propias del género femenino, lo que le ha 

permitido captar a UIl gran nÚlIll'ro de mujeres. 

Delltro de este sector S" inelu)', ' la lahor ,h, enfermería, la cual se define 

como "la profesión ("u)'o objeto d" estudio es el cuidado de la salud de la 

persona. enferma en Sil dimpllsión intpg"ral. ('011 (' ) propósito ele que utilice sus 

eapacidades y potencialidades para la "ida" (Carda , 2003), siendo esta acti­

vidad de vit.al importancia para <'1 funcionamiento del sistema hospitalario y 

para el crecimient.o económico del país. 

Una de las earacteríst.ic,,", de L'S te gTcmiu es la de est.ar conformado pre­

dominantemente por mujNcs, aunque ell últimas fechas los hombres se in­

tegran a est.a profesión con éxi to: romo indican las estadísticas del I~EGI 

en el 2004, el 90.5 por cient o son mujeres \" IIn 9.5 por cient.o son hombres 

(INEC1, 2004b). 
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Al hablar de una actividad laboral como lo es la enfermería, donde el 

género es un concepto determinante para abordarla, lo definiremos como "la 

gama de roles, relaciones, característ.icas de la personalidad, actitudes, com­

portamientos, valores, poder relativo e influencia, socialmente construidos, 

que la sociedad asigna a ambos se..xos de manera diferenciada, mientras el sexo 

biológicamente está determinado por características genéticas y anatómicas, 

el género es una identidad adquirida y aprendida que varía ampliamente intra 

e intercult.uralmente" (Benería y Roldán. 1992). 

En la enfermería, al igual que en cualquier otro tipo de trabajo o act.ividad 

laboral. se presentan los elementos del proceso de trabajo. El primero de ellos 

es el objeto de t.rabajo. definido m mo elementos sobre los que actúa el hombre 

y que se transforman en un bien o producto final (Noriega. 1989). 

El objeto de trabajo"" el ""ctor san itario y específicamente en la enfer­

mería es muy peeuliar~ ya que se t.rata de un sujeto, un pacipntp ellfermo que 

redbirá atención y que inev itablement.e f'st.a rá illnlrl"so en ciert as trallsfor­

maciones necesarias para [establecer su salud o lograr su recu pPHlrión. 

Otro C!" los elementos riel proceso rlf' trabajo, son los medios, defi nidos 

como los elementos que se ellcuentran entre el objeto y el hombre, uti lizados 

para t ransformar un objeto ell un producto o IIn bien (Noriega, 1989). Para 

estas trabajadoras, los medios de t rabajo utilizados SOIl por un lado, Io,; 

conocimientos que tienen drl sujeto de trabajo, las capacidades manuales 

e intelectuales y por otro, t.odos aquellos instrumentos (unidades méd icas. 

instrument.al médico, quirúrgico, material de curaeión , ef.c.) 

Los elf' ment.os del proceso de trabajo a su vez pueden ser causa de ri{'sgos, 

ést.os cons iderados como fattorf"s potencialment e nocivos y que' act.úan como 
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mediadores o variables intermedias entre el proceso de trabajo y la salud o 

enfermedad de los trabajadores (Noriega, 1989) . Se presentan con frecuen­

cia en esta profesión por estar l a~ trabajadoras en contacto con materiales 

biológico-infecciosos, sustancias químicas, rayos X, materiales punzocortan­

t.es, fármacos y pacientes con algunos padecimientos que los vuelven violentos 

para el personal de salud. 

De acuerdo con Noriega (1989), los riesgos se clasifican en: 

Riesgos que los m edios de tra bajo representan en s í mismos 

Comprende pisos. techos, rampas, escaleras, falta de guardas, herra­

mient.as de mano: instalacíoncs; operación de maquinari a ~ . ('qu ipo: 

etc. 

Riesgos d erivados d e la utilización de los medios de trabajo : 

Agrupa al frío, calor. ruido, humcdad , radiación , vcnti lacióu. ruido, ['te. 

Riesgos derivados del objeto d e trabajo y d e sus transformaciones: 

Comprende poh-os. humos, ga,,<,s. vapores. liquidos .,. biológicos. 

Riesgos por las condiciones insalubres o de falta d e higiene : 

Agrupa las malas condiriones de las inst.alaciones sanit ari¡.L5, en el co­

medor, los alimentos y el agua para beber. 

Además de los riesgos. las exigencias, también forman parte de los mc­

diadores ent.re el trabajo y la salud laboral. Éstas se definen como las formas 

antiguas :.' nuevas q1le asumen la organizacióll y división df'1 trabajo. qll!~ se 

manifi estan en necc¡.;idadrs que impone ese mismo proceso lahoral. mismas 

q11e se oesprenden dc la organizaeión ;"1 división del t.rabajo: así ("omo dI? la 
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actividad misma, definida esta última como una lahor orient.ada a un fin me­

diante la cual se despliegan procesos fisiológicos y mentales, que permiten la 

manipulación y transformación de los objetos, con ayuda de los instrumentos 

de trabajo cuya finalidad es la producción de valores de uso (Noriega, 1989). 

En tanto que la organización y división del trabajo se entienden como 

el vínculo entre la fuerza de t.rabajo y los medios materiales de producción 

(objetos y medios de trabajo)(de la Garza y Arteaga, 2000). 

En la enfermería las exigencias son una de las principales causas de en­

fermedad ya que las condiciones laborales de estas trabajadoras las someten 

a: supervisión estricta, control de superiores masculinos (mayoritariamente) , 

turnos rotatorios, trabajo nocturno, alargamiento de la jornada. entre otras. 

También, de acuerdo con Noricga (1989), las exigencias s<' clasifican en 

los siguient es grupos: 

1. En función del t iempo de traba jo: 

• Duración de la jornada diaria~ 

• Duración de la jornada semanal, 

• Horas extras: 

• Doble turno. 

• Guardias, 

• T ipo de turno, 

• Rotación de turnos, 

• Trabajo nocturno, 

• Pausas, 



2. En función de la cantidad e intens idad d el traba jo: 

• C rado de atención, 

• T iempos y movimientos (ri tmo de las máquinas, rapidez de ejecu-

ción de la ta rea), 

• Repetitividad de la tarea, 

• P rima de producción, 

• Pago a destajo, 

• Pago por hora, 

• Posibilidad de fija r cl ritmo de trabajo, 

3. E n función de la vigila n cia de l traba jo: 

• Supervisión estrict.a: 

• Supervisión con malt.ra to ~ 

• Control de calidad , 

.1. En función del tipo de activ ida d : 

• Dificult.ad de comunicación (aislamiento). 

• Dificultad dc desplazamiento, 

• Características del esfu crzo físico. 

• Posiciones incómodas y/ o forzadas: 

• Scdcnta rismo, 

• :vlinuciosidad en las t.areas, 
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5. En función de la calidad del trabajo: 

• Calificación para el desempeño del trabajo, 

• Posibilidad de iniciativa, 

• Dirección y decisión en la act.ividad, 

• Grado de conjunción entre concepción y ejecución. 

• lnter~.s de los trabajadores en su actividad. 

Este ú!t.imo punto referido a la calidad del t.rabajo, entraña además otras 

f'x igcllciac.;. complementarias como: 

• Claridad (o no) del contenido de la tarea (ambigüedad) 

• Oposición entre difercnt ~'S f'xigen("ias del t .-abajo (tareas cont radicto­

rias) 

• La responsabilidad de sel!;uridad d" t"rcpros. del produclo .r del equipo 

• Las rel aciones (buenas o no) enl re trabajadores. superiort'S y suhordi­

nados 

• La sev;uridad de mantener el empleo. 

Estos componentes también se presentan en otro tipo de actividades labo­

rales, como en el trabajo domést ico, aunque no es visto corno una activ;dad 

laboral formal, aporta un gran valor a la sociNlad en general. 

El t rabajo doméstico. es el proceso en el que se n ean bienes y servicios 

para satisfacer las nt'Cesidades de una unidad doméstica, en donde las mujeres 

tienen tant o el control y dirección sobre el proceso de trabajo en conjunto. 
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como la capacidad de disponer de medios de producción y del producto final 

destinado a la familia, con actividades constantes independientemente del 

nivel de ingreso como son: la limpieza de la casa, cuidado y seguridad a los 

miembros de la unidad doméstica, entre otras (Portela el al , 2005). 

Esta actividad no es valorada de forma adecuada, ya que se ve como 

una obligación de la mujer, que forma parte de su vida cotidiana y que 110 le 

confiere ningún efecto nocivo hacia su salud , sin embargo, ésta es fundamental 

para la reproducción y el desarrollo físico, intelectual y emocional de la familia 

aunque nuestra sociedad no le conceda la importancia que merece (Rojas v 

Ruiz, 1991 ). 

La carga laboral en el trabajo doméstico para cada mujer, está det ermi­

nada por la infraestructura dd hogllr, por su colldición de solteras, casadas, 

con o sin hijos; así como por el tÜ'lllpO: forma e int.ensidad en q 1le reali za, -,­

por PI número de miembros que integrall la familia (.\rtazcoz, 2001) . 

Las pecso llas que realizall estas t.arras: S(' someten a. una gran responsa­

bilidad -" des~aste: -,'a qur ::.ion artiyidades qUl' Bunca. S(~ terminan: y si a ('s to 

le agregamos que hay mujeres que las ll evan a cabo simul táneamente e OIl 

el trabajo rem\lllerado, tendremos algo llamado doble jornada o doble carga 

laboral. 

La doble jornada, es ellt endida como la vida dividida en dos parte.>, el 

trabajo y la familia que formall los dos polos de la vida individual \' de la 

vida social femenina, siendo cada uno el doble del otro por lo tant o son 

inseparables (Maurisson y Agne.>, 1999) . 

Si el trabajo remunerado por si solo conlleva IIn desgaste, una doble jor­

nada repres(~nta una mayor dC'manda físiea y psíqllica para la persona que la 
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realiza, lo eual traerá consigo repercusiones sobre su salud y la magnitud de 

este problema dependerá de las condiciones de cada act.ividad a realizar. 

La salud se define según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como "un completo estado de bienestar en los aspectos físicos, mentales y 

sociales y no solamente la ausencia de enfermedad" (Yoshiko y Hirose, 1991 ). 

En el ámbito laboral así como en el doméstico influyen estos t.res aspectos de 

forma importante. 

Sin embargo, debemos tomar en cuenta que e.s difícil que un individuo 

alcance un estado de bienestar total, es decir, lograr una plena salud o la 

desaparición de las enfermedades es imposible, ya que éstas cambian a t ra\'és 

dpl tiempo, pero no desaparpcen. Como menciona Mariano l\'oriega, la priori­

dad (>5 conseguir cada '"ez más un eOllt rol sobre los elementos que determinan 

,,1 perfil d" salud - enf(,l'Illcdad (Noriega, 1989), es decir tener el control de 

aquellos fadores (determinant es del proceso salud - enfermedad) que propi­

tian enfcl"mcclacl<,s. ('"it arl os o modifica rlos ';ti no permitir qu(=' s(' impongall 

condicionps laborales (¡u .. at·('nl·en ('ont ra el hienps t.ar de los t rabajadol'l':i. 

Ya quC" no podemos (',"¡t ar las pnfermedarles o coutar eDil 1In estado dr 

("ompleto bielwst.ar; <:'5 IH'c(-'sario conocer las manifestaciones psíquicas ~' físi­

cas d" los grupos humanos que se presentan en sociedad~s específicas. confor­

m~ a sus características de inserción social , es decir su perfil salud-enfermedad 

(Noriega, 1989). 

El perfil de salud-cnferJlledad de la enfermera se ha caracterizado por: da­

ño por sohre-esfuerzo, algias de esfucrzo. enfermedades crónico-degellerativas, 

daño reproductivo, trastornos el cido sueño-vigilia, cefaleas , fat.iga m~llt a L 

problemas gast minlc':i l inales, t.ensión ~mor.ional asociada con estrés expr!'-
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sada en síntomas de ansiedad , angustia o depresión, entre ot. ras (Corral y 

Castillo, 1991; Blanco, 2004; Bestard, 1998; Báez y Estrada. 2005; Castañe­

da, 2007). 

Uno de los padecimientos que más presenta est.e grupo de trabajadoras 

son las algias de esfuerzo, las cuales se definen como dolores que pueden 

estar presentes en dist.intas partes del cuerpo, causado por sobrepasar la 

capacidad muscular a l realizar alguna actividad física o laboral por t.iempo 

prolongado, eomo es el caso de las enfermeras al cargar a un paciente al 

bañarlo o movilizarlo (Dorland , 1998) . 

Con lo que respecta a los problemas ergonómicos, éstos se derivan de 

IIna mala interacción en las relaciones entre el hombre y la actividad que 

realiza, es decir de una mala adaptación del proceso de trabajo al trabajador. 

rl1 dondr no se t.oman P.1l cuclIta sus earacterísticas físicas 1 psicolóbrlca..c; y 

fi siológicas. Éstos son causa de múltiples enfermedades músculo-esqueléticas 

que afectall frccucntemf'ntp a las ellferlflera~ que se cncuelltrall smnPtida..c; a 

malas condicioll<:'s d(' trabajo y que (lJl la mayoría de los casos 110 S(' percatall 

del origen tic las molestias v las instituciones siguen sin f"onsidNarlas ("Omo 

patologías laborales. 

Ot.ro de los daños a la salud frecuent.es en enfermeras es el eSI.rrs. d cual se 

refiere a la respuesta general, inespecífica, heredada, defensiva y adaptativa 

con actividad ncuro-endocrina ante un estresante externo. Y el cual sabemos, 

puede a su vez dar origen a múltiples padecimientos al est.ar presente por 

tiempo prolongado y no permitir a l organismo un equilibrio (Dorland , 1998) . 

Dicho padecimiento es eausa frecuente de trastornos gast.roint.l'Stinales o 

enfermedades crónico-degenerativas, como hipertensión o Jiabetes. que son 
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un grupo de padecimientos ron un tiempo de duración prolongado y que al 

paso del tiempo provocan daño a órganos secundarios (ojos, riñones, cora­

zón), causando incluso invalidez o la muerte (Dorland, 1998; Blanco, 2004; 

Bestard, 1998). 

Además del estrés hay otras enfermedades que afectan con frecuencia a 

las enfermeras, como la depresión, ent~nd ida como un estado de tristeza, 

abat.imiento o melancolía mórbidos, ya qu~ además de la actividad misma, el 

contacto direelo con los enfermos compromete su bienestar psíquico, lo que 

puede ser (·ausa de síndrome de BUrllout , pi r ual se define corno una respuesta 

al est rés laboral crónico integrado por actitudes y sentimientos nega ti vos 

hacia las personas con las que sp t rabaja \" hacia el propio rol profesional , 

así como por la vivC'nc:ia de encont rarse emocionalmellt e agotado: {'s decir se 

Cúnsidera también como una fa tiga ('mor ional (Llor d al, 1995). 

No podpmos hablar solamente de las enfprlTl('(lades derivadas de las exi­

g<,urias. ~ 'a qlle los rilosgos a los que s(' f"xpOllen et; tas trabajadora .. .:.;. pUL"fI{'n ser 

cansa dp daüos Illo rtalf's. Ta l es t~ I ('aso de la.'" patologíafi infecto-contagiosas 

las cua!ps Sí' definpf! corno aquellaR q1lC' han sido provocadas por UII mí('foor­

~anisll1u. ('11 cspC'cial ('Hando s(' trat a tiC' baetprias O vi rus. q ll e' son altamente 

transmisihles d,' persona a persona (Dorlalld, ]0(8). 

~1i"mos padecimient os pueden adquirirse a l sufrir una punción o acci­

df'utc por in.vectar a Ull paciente. canaliza rlo: asistir en tina cirl1 gía~ lavar 

('1 ¡nst rUOlcllt.al cont amillado: etc; y como son actividades rutinarias en tina 

jornada laboral , 110 se les da la illlportancia nf'C·C'Sa ria a L'Stos accidentes, la 

cnfermf'oad adquirida puede' avanzar s ilcllciosameutc incluso de una form a 

mortal. CO III O e, el caso de la hepatitis e ó el VIH . 
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De acuerdo a lo anterior, en un estudio realizado por Moreno el al (2003), 

en el personal de enfermería de un hospital en Venezuela, la frecuencia de 

los accidentes biológicos por exposición percutáneas y por contacto cutáneo 

mucoso, en la población total de enfermería estudiada (83.2 %) fue elevada. 

Es nece.sario dar importancia a cada alteración, síntoma o preocupación 

de estas trabajadoras, ya que por sus múltiples actividades están propensas 

a diversas alteraciones físieas y psíquicas, que solo analizando a profundidad 

su proceso de trabajo se podrá conocer el origen de cada enfermedad, mismas 

que pueden agravarse cuando las trabajadoras tengan que llevar a cabo las 

actividades domésticas. 

El t.rabajo doméstico se abordará de forma más det,allada en capítulos 

posteriores ya es que parte fundamental de este e.studio. 
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Parte III 

Marco de referencia 
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Capítulo 1 

La mujer y el trabajo 

El trabajo de la mujer surp;" como una necesidad del modo de producción 

capi t.alista para mantenrr ' " ,li,'e1 de product.ividad, echando mano de una 

fm'rza de trabajo rent.alM, lIecC'Sitada y ampliamclltf' disponible. 

La Segunda Guerra ~Iundia l trajo un gran cambio en la situación laboral 

dl' la. IHUjCL ya que fue ('ntOII("('l" <.:uando se empezó a hablar dc ésta como un 

elemento productivo, lJUe'S mientras los hombres peleaban en los frent es, la 

lllujC'[ ocupaba su lugar. de modo qllc contribuyó de forma decisiva para el 

sostén familiar " de la soóedad durant.e la guerra. 

Una "cz t.erminada la guerra, la mujer no regresó a l hogar a desempeñar 

las labores domést.icas como ,ucedía antes, sino que se incorporó al mundo 

laboral, este heeho supuso que en la familia entrara un salario extra, )' que 

se diera comienzo aUlla et.apa oe cambio tanto eeonóm ico como laboraL 

Tambiéll durante la sf'gunda guerra mundial, el sect.or terciario experi­

mentó una gran expansión. y hoy en día utiliza una gran cantidad ,le fuerza 

laboral femenina; m{\s que la.<;¡ aet ¡,-idade:; agropecuarias e industriales; dcbi-
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do a que las ocupaciones en el sector servicios, son consideradas como propias 

de las mujeres o neutras, razón por la cual se encuentran concentradas en 

este sector (Rendón, 2003), lo que se traduce en oportunidades creciente.s de 

empleo para las mujeres. 

Otros factores que permit.ieron la presencia de la mujer en el mercado 

laboral, fue el descenso de la mortalidad infant.il, la disminución de la tasa de 

nat.a lidad, acceso a la educación formal y cont.a r con redes de apoyo para el 

cuidado de los niiios durant.e el periodo de trabajo, a cargo de instit uciones 

públicas, familiares y/ o personas que recibían un pago a cambio de esta labor. 

A estas redes de apo)'o' se les deben muchos de los a'·ances de la mujer en 

el campo laboral , ya qu(' éstas permiten derivar responsabilidades clomésticas 

m terceros, para realizar otras actividades (Almanza. 1996). 

La incorporación de la mujer en el mundo laboral. t rajo ("O IIl O beneficios 

adicionales la apertura de nuevas oport.unidades ('TI algnnas can"Nas que se le 

habían negado con anterioridad , condenándola a un papel secundario. Con 

la discriminación eH la edllca{'ió l1 : la ml1j ('r no podía aspirar a trabajos con 

mayor remunera.ción: concent.rando su capacitación a ciert·as profN-iiollcs. ('11-

tn~ las qU(·'. podpfIlos mel1c.i onar: f'd llradoras: enfermeras y ot.ras <lrt ivillades 

dirigidas al cuidado), servicio a terceros. 

"Desde 1950 el increment.o de la mano de obra en los países industria­

li zados, e incluso en México, ha sido acaparado en mayor medida por las 

mujeres: mientras subían las tasas de actividad económica [cmeniua: se pro­

ducía un descenso de éstas en el hombre. a consecuencia de ulla reducción PI1 

1 familiares, guardt>rías, celltros de apoyo social, personal doméstico, ('I.l'. 
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la generación de empleos d,' las actividades agropecuarias e indust.ria les, por 

una caída del ritmo de crecimiento de la producción" (Rendón, 2003). 

Anteriormente, la mayoría de las trabajadoras en es t.e sector poseían sólo 

estudios primarios. En la actualidad este nivel se ha ido incrementando, dan­

do lugar a mujeres con estudios medios y en algunas ocasiones con estudios 

universitarios. De este modo, este aumento de educación ha conducido a que 

las mujeres tengan una mejor posición económica, lo cual no era visible en el 

pasado. 

En 1960, la mayoría de la, obreras eran solteras y jó,-encs; con una edad 

promedio de veinte años o menos. Posteriormente, debido a que la oportu­

nidad para la mujer en el ámbito ed uca ti vo se in'Tementó, dio paut a a que 

muchas de ellas: opt.aran por reali zar carre'ras que requeríall más años de 

est.udios y se illcorporaran al t rahajo I'Nlllmerarlo a edades más avauzadas_ 

EH los últimos 25 a.ios su participación eH el campo laboral ha ido ('n 

aumento, la OMS indica que la población trabajadora ¡¡ nivel mundial, ~tá 

compuesta eH un 30 por ciento por IllnjNcs. En Mí'xiro ('sta participación es 

del 35 por ci(, Tl to. ,. el 42.5 por cient o de h~ mujrres se encucntra labora ndo 

en el sector servicios (L\Ee l, 200ü) . 

Aunque en los últimos ticmpos las mujeres han podido a lcanzar mayores 

ingresos ('(:onómicos, aún est á muy marcada la división social del t.rabajo, es 

decir, aún hay puestos de trabajo que difícilmente son alcanzados por ellas 

o que al ocuparlos, se encuentran con obstáculos que fr('(: uent~mente evitan 

su adecuado descmpeño en la aetividadcs encomendadas. 

La división social del t rabajo. t aml>ién determina que las mujeres conti­

nÍlen teniendo a su cargo, las responsabilidades domesticas y ~l cuidado d¡' 
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los hijos; incluso cuando ellas también cuentan con un trabajo asalariado, la 

doble jornada de t.rabajo sigue siendo mayor para la población femenina, el 

promedio de horas que las mujeres destinan al trabajo doméstico y al extra­

doméstico es de 62.7 contra 54. 1 horas en los hombres, es decir, 8.6 horas a 

la semana más para las mujeres (INEGI, 2004a) . 

Otra variable que juega un papel importante m el tiempo invertido en el 

trabajo es el estado civil. Comparando a las mujeres casadas y solteras, el 

promedio de horas a la semana dedicadas al trabajo doméstico y extradomés­

ti co es de 64.9 y 59.3 horas respecti vamente (INEGI, 2004a) . Como se puede 

apreciar, ambos porcentajes son similares, lo que nos habla de que la carga 

de trabajo doméstiw~' extradoméstico parece independiente del estado civil. 

Por mucho tiempo el trabajo doméstico ha sido i""isible económicamente 

hablando, sin embargo en últimas fechas se ha demostrado que esta activi­

dad ,,., tit lejos de ser un simple complemento del trabajo in\"Dlucrado en la 

producción mercantil , cU~'a única función S('a la d(' "úadir algún trabajo para 

\"Dlvcr consumiblf'S los productos adquiridos f' n el mercado. 

Se espera que con las ill H'Stigacioncs actuales sohre la doble jornada se 

despierte el interi", sobre la "crdadera carga de trabajo que las mujNcs día 

con día. deben realizar. y esto permit.a Ullft JlH'jora tanto ~n Ia.'\ condiciones 

de t.rabajo asalariado, como en las del domi>stico. evitando de esta forma la 

indiferencia acerca del tema y la desigualdad que aún existe entre mujeres y 

hombres. 
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Capítulo 2 

Trabajo doméstico 

El traba jo domést ico ha sido pa rte fUlldanw ntal de la reproducción social. 

el t il a) S(' basa tanto (' 11 la producción de mercancías como eu la de bi enes y 

sf' rvi<:io~ para el {"onsumo dirCt:t.o de las fami lia. ... : cngloballdo di versa...., activi­

dades quP tienpn una gran importancia pa ra el desarrollo dp cada miembro 

dí' la ruisllla . 

Esta labor no solo es una actividad de> consumo. sino una acti\'idad nece­

saria par(j coucluir la transformación (cocí lla r. coser, etc. ) de los materiales 

qUf' n lll a ser utilizados por la famili a. En gcnprallos bienes que se adquieren 

no f's tán en la forma fina l en la que serán uti lizados, sino que deben de ser 

trallsformados por el trabajo doméstico, lo que lo convierte en una actividad 

d" producción. 

El coneepto dP trabajo doméstico, lo da a COlloe('r Margaret Reid desde 

1 93~ , quien tomó en cuent a su equi" a lencia con el trabajo rea lizado por un 

tercero . . -\demás consideraha product iva toda actividad que se pudiera dele-
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gar en alguien más , que no necesariamente recibiera un pago y que obtuviera 

o no una utilidad directa de ello (Pedrero, 2004) . 

Becker, demógrafo economista neoc\asico, tuvo el mérito de valorar el 

t rabajo doméstico al equipararlo con el que se aplica a la producción para 

el mercado; con ello no solo lo hizo visible, sino que ademas reconoció que 

es indispensable; señala que las personas clasificadas como dedicadas a los 

quehaceres del hogar no son inact.ivas , sino mas bien productoras de bienes 

imprescindibles para la sociedad (Becker, 2004). 

Si bien, ya en épocas pasadas las actividades domésticas comenzaban a 

ser "istas como trabajo, en fechas recientes se ha retomado con fuerza esta 

idea y se le ha cOlllenzado a brindar la importancia que se merece. Desde 

ent.onces es t.e t.ema sp ha abordado con difprentes perspe(, tivas teóricas; .... se 

ha demostrado su importancia para la reproducción no solo de las familias 

individuales y de la fuerza de trabajo. si no del sistema ('('onómico y socia l. 

Una de estas perspecti vas es la de Pedrero quien menciona que las act. ivi­

dades, rea lizadas para qne los bienes adquiridos puedan ser transformados a 

productos consumibles: varían y Se.> pueden dividir de acuerdo a las principal('s 

funciones del I rahajo doméstico, de la siguient<' forma (Beckcr, 20(4) : 

Proporcionar vivienda: Limpiarla, realizar trabajos de mantenimiento . 

repararla, hacer trámites y pagos de servicios, etc. 

Proporcionar nutrición: Planificar la comida, adquirir los ingredientes, 

prepararla, servirla, limpiar los platos, etc. 

Proporcionar vestido: Lavar, planchar. coser, comprar ropa, repararla, 

confeccionarla . 
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Proporcionar cuidados: A los niiios, a los enfermos, a los ancianos de­

licados, o a otros miembros de la familia que requieran de cuidados 

constantes. 

A estas actividades se suman las llamadas alL'Ciliares, llamadas así, por que 

dependen de las principales como: el transporte, las compras, la planificación, 

control de finanzas, entre otras. Hay que mencionar que éstas varían de 

UII hogar a otro tanto cuant.it.ativamente, como cuali tativamente. Entre los 

factores que contribuyen a ello están , el tamaiio de la familia y la etapa 

biológica de la misma, además del cont.exto so('Íoeronómico en el que se 

cnel lelltre. 

El nivel socioeconómico. es un factor que determina las coudiciones la­

horales, por así llamarlas, deutro del hogar, eu el seulido en que la falta de 

equipamiento búsico o ulla "¡"ieuda <-> n condiciolles precaria.,,: incrementa la 

sobrec.arga y los niveles de fatiga eu las amas de casa y, por lo tanto uu 

aumento en la morhilirlad lit' las mismas. 

Por su parte Angeles DlIrún clac;i fi ca a las actividades doméstica.s ('11 cua­

t ro grandes grupos (D urÍln . 198G) : 

Tareas d e r eproducción: Las cuales se refieren al número de gestaciones 

plenas e ininterrumpidas, a la lactancia materna o art ificia l, planifica­

ción de la natalidad , etc. 

Tareas de ejecución: Son las aet ividades directamente dirigidas a la ma­

nipulac:ión de objetos para aummtar su utilidad , como son la li mpieza, 

la aliment ación 1 pI vest ido, etc. 
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Tareas de gestión: Que incluye todos aquellos trámites, pagos de servicios, 

abonos, papeleos, etc, para la manu tención del hogar y el bienestar 

famili ar. 

Tareas de socialización y atención afectiva: Comprenden el cuidado de 

los hijos, adultos mayores o enfermos, atención a la pareja, ent re otras. 

Refiere además, que estas tareas domésticas son sumamente heterogéneas 

y complejas, y no homogéneas como algunos estudios de economía las des­

criben, y que para poder percibirlas de una forma adecuada, es necesario 

obscn·arlas de forma directa, es decir, desde adentro. 

Como bien se BH'nciona , las actividades domésticas son complC'ja.::; -'. r(!­

quier(,ll de tiempo para ser realizadas -" aunque eTI JTlenor medida. en compa­

ración con las mujeres, los hombres y otros miembros de la familia tamvii' n 

realizan algunas d" esta.' labores con el fin de colaborar en el hogar. 

El tiempo que "mplea cada miembro a este trabajo es ' ·ariable, ya que 

depende de muchos factores, como la ctapa de la ,·ida en que se enCllentran y 

el lugar que se oeupc denl ro del núcleo familiar, eomo lo muestra la ('neuesl a 

reali zada por el INEC I en el 2002. acerca delu~o del tiempo ,'n famili", en las 

que ambos padres trabajan rellluneradamcnt c. Los resultados arrojaron que 

alrededor del 25 por ciento de las mujeres qne trabajan remuneradamente, 

dedican más tiempo a las labores del hogar. en contraste con el 4 por ciento 

de los hombres (INEGI , 2002). 

En el cuadro 2.1 , podemos apreciar que en las act.ividades domésticas 

selialadas; predomina Ulla mayor participación f~l1l enil1a sobre la rna."iculina. 
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Cuadro 2.1. Participación en las actividades domésticas de las 

parejas en las que ambos trabajan remunerada mente. 

Actividades domésticas 

Cocinar 

Lim piar la casa y lavar los trastes 

Lavar y planchar ropa 

Cuidado de niños o enfermos 

Mujeres 

(%) 

92.4 

98.0 

94.2 

65.9 

Hombres 

(%) 

25.0 

46.1 

6.3 

43.8 

Fuenle: Instituto ?\aciollal de F..'itadística. Geografía e InformMica. l:;ncu~I<l l\"ac ional sobre t ·so dd 
Tiempo, 200"* . 

La división :-;exttal del t.rahajo es producto de una ("onstrucción social: el 

género es lo que nos indica cuáles act.ividadcs son propias de los hombres y 

cuáles de las muj eres: situación determinada por las (;f('f"l1cias y eostumbrcs 

de cada sociedad. y ésta< se debilitan o se fortal ecen d<'pendiclldo de las 

condic-ionrs (-'n que sr realiza la produecióIl . 

Desde la infantia los padres se encargan de enmarcar las act.ividadcs pro-

pias de las mujeres y dr los varolles; t.eniendo corno consecuencia un recha~o 

de los hombres hacia las tareas domésticas, y con ello fortalecen la idea de 

que la mujer debe de ser la encargada de rea lizarlas, como parte inherent.e de 

su género. Incluso en aquellos lugares donde la participación de los padres en 

la economía familiar es equitativa, el apoyo a la realización de los quphacPrcs 

domésticos es más por parte de las niiias que de los niños, corno se observa 

en el cuadro 2.2. 
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Cuadro 2.2. Participación e n e l trabajo doméstico de los hijos( as) 

de familias en las que ambos cónyuges trabajan. 

'frabajo doméstico Niñas Niños 

Cocinar 

Lim piar la casa y lavar los trastes 

Lavar y planchar ropa 

Cuidado de niiios o enfermos 

(%) (%) 

47.6 

85.4 

58.9 

40.8 

23.0 

60.7 

32.0 

14.7 

Fucut(': Insti1u to Xad('lIal de Estadística. Gcografía e Informática. EnCllcsta r\acion¡d sobre L" so del 
Tiempo. 200-1 . 

El tiempo inwrt ido en las tareas domésticas va ría notablemente eu hom­

brcs y mujeres. En uua (' Iwuesta del ¡NECI. realizada en el 2004. refirió 

que el promedio de horas de trabajo doméstico por estado conyugal. segúlI 

(·1 sexo. para las mujeres solteras es de alrededor de 1 9 horas a la semaua. 

mieutras que los varoues solteros dedican alrededor de 10 horas a la semaua. 

y tomaudo eu cuenta que las responsabilidades eu ('sta labor aUIlIentan al 

casarse. el L\EG 1 demuestra que las mujeres casadas dedican ah'cd('dor de 

40 horas a la semana a las labores del hogar, por 10 horas de los varoncs 

casados (I:"IECL 2004a). 

Se puede aprcciar en los datos anteriores, una diferencia de 30 horas de 

trabajo a la semaua entre mujeres y hombres. si a lo ant erior le agregarnos las 

horas de t.rabajo f'xtradoméstico o remunerado; que realiza una gran parte 

de la pohlacióll femenina , tenemos que el desgaste físico tiene mucha relación 
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con la cantidad de horas que destinan a la realización de ambas actividadps 

(INECI, 2004a). 

Actualmente en México la población femenina económicamente activa es 

de alrededor de 15 millones, lo cual equivale al 35 por ciento del total de 

est.a población, de las cuales más de 14 millones, además de contar con un 

trabajo asalariado, t.ambién realizan trabajo doméstico, dedicando en total 

más de 63 horas a la semana a realizar ambos t.rabajos, en cont.raste con los 

hombres que dedican 54 horas por semana (INECI, 2004a). 

La realización conjunta del trabajo asalariado y el trabajo domést.ico, se 

le dmomina doble jornada, y ésta se define como la experiencia reciente de las 

mujeres de <:ombinar sistemáticamente el t.rabajo en el hogar con el trahajo 

para el mercado (Pedrero, 2004). Si tomamos en cuenta que el realizar una 

aet ividad remunerada conlleva riesgos, exigencias y por lo tanto desgaste 

físico como ment.aL el dedicar horas extras a actividades extralaborales, le 

("onfirrl' a. la muj er un compromiso de salud mayor. 

Sin embarp;o, un est·udio realizado en EspaJia, encont.ró que aquellas mu­

jeres que formaban parte de familias numprosas o con adultos mayores pre­

sentaban uu impacto negat.ivo sobre su salud ~ y por el contrario mujeres que 

disponían de una persona tout.ratada para el trabajo doméstico, present.aban 

un estado de salud favorable (Artázcoz, 2001). 

Hablando de personal contratado para la labor doméstica, es necesario 

mencionar a las llamadas redes de a poyo social. El apoyo social t rat.a sobre 

el hecho de recibir el tipo de ayuda que se necesita, en el momento adecuado 

~' se f("Cien"' t.anto a Jos familiares y amigos: eonlO al apoyo por parte de 

inst ¡tudones gubernamentales y particulares. 
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Este t ipo de ayuda, es muy important.e para la mujer que se desenvuelve 

tanto en el ámbito profesional como en el doméstico, ya que al est.ar libre de 

ciertas actividades domésticas (incluyendo el cuidado de los niños), le permi­

tiría contar con mayor tiempo para su descanso, recreación , o simplemente 

para evi tar presiones tant.o fís icas como psíquica.;;. 

Pero el recurso del mercado para la provisión de servicios, además de se­

lect.ivo, no está al alcance de t.odas las familias. Los elevados costos de la 

contratación de personal domést.ico, así como de los requerimientos afectivos, 

son elementos limitallt.es para las mujeres que desean apoyo en las labores 

doméstica,. Por ello , las familias qU(' 110 pueden costear estos servicios re­

cllrren. eH t.odo caso; a familiares o Hmigo~ quipnrs no reciben UlI pago a 

cambio. s ino más bien; llevan a rabo {'sta responsabi lidad como un favor. 

La falta de apoyo social es ulla de llL' dimensiones fundamentales en 

n'!atión ron los factores f'st resant cs. como menciona Art-áz('oz en un ('St udio 

publicado en el 2001 donde encuent ra lIua relación de la falt a de apoyo soeial 

ton más pstrés; aumento de cnfpflllpdadps ,v una mayor mortalidad , 

El apoyo social toma mayor importancia cuando las mujeres se sometrn 

a una doble jornada, en la que Sil carga de trabajo se incrementa, y esto 

oC'asiona un deterioro de su estado de salud . 

La doble jamada de trabajo conlleva a Illl perfil pa tológico que se expresa 

de forma inespecífica r.on irritabilidad, cefaleas, fatiga, angustia, depresión y 

las llamadas enfermedades psicosomáticas que comprenden colitis, gast ritis. 

hiper tensión, ueurosis, eutre otras (HalL 1991). 
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Mientras más condiciones' tenga la mujer en su contra, la doble jornada 

se prolongará y el tiempo dedicado al descanso y a la recreación podría verse 

limitado causando alteraciones a nivel físico y psíquico. 

El trabajo doméstico es una parte de la vida femenina que muy pocas 

veces se toma en cuenta a la hora de valorar las condiciones de vida que 

pueden relacionarse con su perfil patológico, y es incluso un factor importante 

para la presencia de desgaste físico y mental, ya que le exige a las mujeres 

una cantidad de tiempo que sobrepasa por mucho las hora~ que se dedicau 

al trabajo asalariado. 

I Falta de re<les dI? apoyo: jornadas laborales extensas: número de hijos, presencia de 

enfenno.<; en la casa y prescncia ele niños menores de .) años. 
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Capítulo 3 

Historia de la enfermera 

El concepto do ayuda a los demás está pr"sente desde el inicio de la ('ivi liza-

ción: en esta rpoca sr da la drllominada etapa domést ica; por ser la Olujpr en 

cada hogar la encargada de estr aspecto de la vida. El obj(·t.ivo prioritario 

de atención dr la mujer cu idadora . Na el mantenimiento de la vida frente a 

las condiciones adversas del medio. para lo cual utilizaba elementos que son 

parte de esa misma vida natural. <.:0100 el agua para la higiene. las piclps para 

el abrigo. las plantas y el aceit" para la a limenta('ión ~. las manos. c!rmcn­

to muy import.ante d(· ('ontacto mat.ernaL para t.ransmitir bienestar (Carda. 

2003). 

En consecuencia: los cuidados van encaminados a ese mantenimiento de 

la vida a t.ravés de la promoción de la higiene. la adecuada alimentación , el 

vestido Y. en general , todas las medidas que hacen la vida más agradable, 

a lgunas de las cuales se han dado en llamar en nuestros días cuidados básicos. 

Cuando el hombre dejó de ser nómada y se \"tIClve sedentario. era una 

mujer. por gTUpO social, la enl:argada del cuidado de los enfermos. qui"n 
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seguía las instrucciones del chamán o brujo, llevando a cabo limpias, baños 

medicinales, bebidas con hier"ls medicinales, curaciones y rezos para la cura 

de las enfermedades. 

En a lgunas cult,uras a ntiguas. como la griega, los hombres eran los dedica­

dos a las artes y ciencias, es decir los que daban los diagnósticos o revisaban 

a l pacient.e, en cambio, a las mujeres se les prohibía el conocimient,o y manejo 

de las ciencias, eran las ded icadas a l cuidado de los en fermos, llevando ac­

tividades como aplicar compresas, administrar dietas, hacer curaciones, dar 

brebajes cu idadosamente preparados y limpiar todo aquello que el paciente 

utilizara para ",·it.ar contagios. 

En épocas postcriorC'S el cuidado de los enfermos corría a cargo de las 

esclavas. las cuales realizaba n actividades como mantenN limpio al paciente. 

adm inistrar brebajes , pomadas. dar masaje y cola.borar con las curaciones. 

Además de qlle la mujer de las familias pobres era la encargada del cuidado 

de los enf"'lf\os en el hogar. ya qlle no contaban con escla,'os por SIIS ba­

jos n:,'<.: ur~os. Pero p$ta actividad aún no era vista como 1In trabajo o lIna 

profesión. 

La profesión <.k ('n ferm('ría tal como la conocemos: t.uvo su origE'n y desa.­

rrollo en el mundo occident al. con la aparición dd Cristian ismo y su idca 

fundamental dI' la caridad, por lo que' los religiosos eran los dedicados al 

cuidado del enfermo. 

En los convent os de monj as de los siglos XII, XIII y XI\', las religiosas 

atendían a pobres y enferlllos. brindaban cuidados, administ raban hierbas cu­

rativas ~ realizaban sangrías (extracción dE' sallgreL cocinaban: la,"aban ropa ; 

arlminist.rabau remedios caseros. realizaban baños: impart ían conocimientos 
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religiosos y también atendían a otras mujeres en el momento del parto. La 

religiosa con mayor experiencia en la realización de estas actividades, era la 

encargada del cuidado de monjas ancianas y enferma~. 

Muchos conventos disponían de un lugar independiente, en los pueblos 

cercanos, en donde algunas hermanas prestaban sus cuidados y atenciones a 

personas de escasos recursos que no eran capaces de acudir hasta el convento 

para ser atendidos de los males que les aquejaban. 

En el siglo XII nace la orden de los caballeros de San Juan u Hospit.alarios 

que comienzan a construir lugares especiales para la atención y cuidado de 

la salud de los enfermos, ocupándose de su bienestar físico y espiritual. 

Hubo también otros grupos de personas llamados los terciarios, que pres­

taban sus cuidados generalmente de forma altruista. Éstos asociados laicos 

de comullidades creyentes: tomaban votos religiosos a. la vez que seguían S il 

est.ilo de vida norm al. 

En la Edad Media. sobresale la persecución ejercida por la Iglesia contra 

las mujeres denominadas brujas. d onde una de 1,", acusaciones pl"('(lominant es 

fue la de realizar prácticas de curación. Estas mujeres administraban infu­

siolles de hierbas. hacían limpias, cUfa.c ion~ y cuidaball enfermos a <luicncs 

les brindaban at.eneión a cambio de un pago. 

Al fin al de la edad media, muchos sanadores instruían a sus hijas y es­

posas para que les ayudaran en su prácl.ica m('dica, manteniendo limpios 

los instrumentos, administrando medicamentos () remedios a los enfermos, 

haciendo curacioncs e inyect ando. 

En csta época histórica , hay una desmot iyación religiosa ent.re las p~r­

sonas laicas, empleadas en el cuidado de los enfermos. Era muy difícil (le 
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convencer a personas decentes, que se dedicaran a la enfermería en los malo­

lientes hospitales municipales, la enfermería retrocedió a su ant,igua posición 

de servicio. 

En general los asistentes, enfermeras y enfermeros laicos eran ignorantes, 

rudos y rlesconsiderados cuando una mujer no podía ganarse la vida con 

el juego o el vicio le quedaba la alternativa de convertirse en enfermera, 

éstas eran reclutadas de entre antiguas pacientes, presas y de los estratos 

más bajos de la sociedad; fregaban , lavaban, limpiaban, trabajaban muchas 

horas a veces 24 o 48 horas ininterrumpidas. 

El sueldo era escaso y a menudo lo completaban con todo tipo de sobor­

nos: este estado deplorable de las enfermeras se prolong;ó todo este periodo, 

carecienrlo de posición social. "iadie SI' dedicaba a la enfermería si tenía la 

posibilidad de ganarse la vida de otm forma. 

Sin f"mbargo ~ en los países católicos la s ituadón fue al contrario: al gran 

Húmero df' órdenes .r congregaciones religiosas: qlH' se ded itaban al cuidado 

de los (>u[ermos. se les unía un nlUn('rO no despreciable de enfermeros y ('n­

fermeras s('¡(lares que eran contratados en los hospitales con un sueldo, en 

quienes se hada hincapié en las cualidades morales que debían tener tales 

personas: qlle flleran sujetos de buena repul,ación , caritativos, pacientes con 

los enfcfIllOs y bien hablados; incluso en algunos hospitales a las mujeres 

enfermeras se les pedía que fueran "de más de 40 años de edad y de probada 

virt.ud" (Antón , 1998). 

Las personas dedicadas al cuidado del enfermo, solo debían de cnbrir 

el perfil. antes señalado, sin importar la p_xperiencia o prepa ración ('on la 

que contaran para realizar diehas actividades. .\ spect.o al que sr le tomó 
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importancia más tarde, incorporando un sistema educativo entorno a los 

cuidados del paciente. 

En México la enseñanza formal de la enfermería, surgió por los médicos. 

Las funciones que desempeñaban las enfermeras, además de los procedimien­

tos técnicos señalados para la enseñanza, eran actividades de carácter admi­

nist.rativo, como el control de la ropería y de los instrumentos médicos que 

estas debían recibir y entregar por libreta (regist.ro, escrito o inventario) al 

inicio y al término de la guardia. 

Dichas funciones ya estaban establecidas en el Hospit.al de Mat.ernidad 

e Infancia, según se aprecia en el reglament.o de 1873: pasa r visita con los 

directores médicos, administ rar medicament.os, cambiar ropa. cuidar del aseo 

y orden de las instalaciones, material y ("quipo, así como llevar el control de 

los mismos, ejecut.ar las órdenes de los directores, asist.ir a todos los procedi­

mientos quirúrgicos y auxil iar en las curaciones (Díaz de Kuri. 1994). 

Para 1940 era frecuente ('ncontrar enfermeras que administraban aneste­

sias, encargadas de anfiteatros, salas de operaciones, ayudantes en rayos X, 

fisioterapeutas, parteras en maternidad. en infectología, en fisiología, labo­

rat.orist.a: puericultoras: y ,-isitadora$. )"Iuchas. (:arccían de conocimient os 

para diversos procedimient os, pero aún así realizaban estas actividades por 

exigencia laboral, y (:On riesgo de provocar iatrogenias (daño humano por 

desconocimiento de alguna técn ica a realizar) en los pacientes a su cargo. 

De lo anterior se desprenden las características que marcaron el origen de 

la carrera de enfermería: ser exclusiva para mujer<.'S (a pesar de que existía 

la figura del enfermero) , ser auxiliar del méd ico, con una formación rígida. 

disciplinaria, eminentemente técnica, c~ntrada en la ~nfermedad , orientando 
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la carrera al saber "básico" de la medicina, dejando a las mismas enfermeras 

que enseñaran la propedéutica hospitalaria para un eficiente cuidado de los 

enfermos. 

Otros de los conocimientos que la enfermera debía manejar, eran los pri­

meros auxilios y procedimientos básicos para evita r complicaciones y poder 

salvar la vida del paciente, en casos de urgencia, cuando el médico no estu­

viera presente. También debía conocer a fondo la asepsia y antisepsia para 

evitar infecciones y contagios, así como aplicar las técnicas de aislamiento y 

desinfección. 

Pero estas t.écnicas no eran suficient.es para. evitar la. propagación de cier­

tas enfermedades infecciosas en la población. por lo que entre 1950 ~. 1972 

hace responsable a las enfermeras de impartir temas informativos y preven­

tivos de salud a la comunidad , prO\'ocando una disminución en la morbilidad 

y mortalidad de enferm('(lacles infc'Cciosas v pat.ología., emergent es. 

En este mismo periodo. se inicia la formaciólI de la (,Il fermera esp('cialista. 

la cual requería mayor conorimiento y experiencia eH: ('1 man<'jo de material 

quirúrgico: medicamentos. procedimientos médicos: atención a niños en esta­

do crítico: cu idado de paciclItcs gran~s : así como la utilización de maquinaria 

especializada. 

Un ejemplo de ello es la enfermera quirúrgic:a la cual requería de mayor 

conocimiento, habilidad y creatividad, para abatir la duración de los tiempos 

quirúrgicos y disminuir los riesgos de carácter infeccioso para el pacient e. 

Las principales actividades de la enfennera en el quirófano, eran easi 

las mismas que se realizan en la actualidad; mantener limpio el instrumen­

tal, asist,ir al medico durant e la cirugía , conteo de gasas y material ames. 
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durante y después de la cirugía, manejo de órganos extirpados, miembros 

amputados y tejidos para biopsia, control de desechos punzo cortantes, ent.re 

otras funciones. 

Si bien es cierto, que las enfermeras especialistas han estudiado para llevar 

a cabo tareas más complejas y específicas, hay actividades y funciones que 

toda enfermera, especialista o no, deben de cumplir ya que forma parte de 

la esencia de la profesión. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que la misión de 

la cnfermería en la sociedad es ayudar a los individuos, familias y grupos 

a conseguir un potencial físico, ment a l y socia l, y a realizarlo dentro de un 

contex t.o desafiante del medio en que se sirven y trabajan las enfermeras 

(INECI, 2004,,) . 

Para la OMS, existen cuatro funciones de la enfermería: 

1. Prestar y administrar cuidados de enfermería en la promoeión de la 

saluo , en la prevención de la enfermedad, emati"os, de rehabilitación 

o de a po.vo a los indi"idnos o grupos 

2. Educación a pacientes, familias o personal sanitario para el manteni­

miento y recuperación de la salud 

3. Actuar como miembro efenivo del equipo de salud; es decir actuar 

como líder del equipo de cuidados de enfermería que puede incluir a 

otras enfermeras y a personal auxiliar. 

4. Desarrollar la práctica d,> la enfermería basada en un pcnsamiento crí­

tico'y de investigación (I'\EGI , 2004a) . 
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Los últimos esfuerzos de la enfermería desde el último tercio del siglo 

XX, se han dirigido a definir la naturaleza de esta profesión, buscar una 

metodología de trabajo con base científica, y dotarse de un lenguaje específico 

propio que facilite la comunicación y la investigación, y que a su vez repercuta 

en una mayor calidad de los cuidados prestados. 

Tant.o desde el punto de vista formal , como sociológico, la enfermería 

es hoy muy distinta a como se practicaba hace cincuenta años. Distintos 

factores son los que han intervenido en ('Sta profesionalización del cuidado. 

Las enfermeras han asumido la r('Sponsabilidad de formar a los aspirantes de 

est.a profesión, de organizar y dirigir los servicios de enfermería y de iniciar 

investigaciones encaminadas a incrementar su cuerpo disciplinar. 

Así mismo, en el campo asistencial los cambios han sido mil." sip;nifica­

tivos, desde uua actividad basada en el empirismo y centrada eu la técn ica, 

se ha pasado a orientar el cuidado en un marco teórico propio, utili za ndo 

una metodología lógica )' racional , como lo demuest.ra cluso gml'ra lizado del 

proceso de enfermería y la mejora de las técnicas de dicha proff'siólI (.-\ntóu. 

1998). 

Todos e.:; tos cambios han modificado las condiciones de trabajo de estas 

mujeres. En la actualidad. a causa de la situación económica del país, la 

falta de nuevos centros hospitalarios y la gran ca nt idad de enfermeras han 

originado que se modifiquen las contrat aciones, prevaleciendo en su mayo­

ría la oferta de tipo t.empora!. Es decir, son contratadas (:()1Il0 p""onal de 

confianza con contratos que se renuevan cada año, lo que propicia <¡ue se 

acepten condiciones laborales deplorables, sin posibilidad de jubilaciones y 

ot ros derechos. 
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Estas condiciones laborales han originado que estas trabajadoras se so­

metan a diversas exigencias, entre las cua les se encuentra la extensión de la 

jornada, cumpliendo así hast a dieciséis horas de trabajo continuo; en oca­

siones sin avisos previos es necesario doblar turno, lo que llega a causar 

trastornos del sueño y otras enfermedades de tipo psíquico (Valero y Lázaro, 

2004). 

Una de las responsabilidades en esta profesión, a diferencia de los médi­

cos, es el estar al cuidado y vigilancia del enfermo, llevando a cabo rondas 

matutinas, vespertinas y nocturnas, para administrar medicam ent.os , tomar 

signos \' italps, atender las peticiones del paciente o del familiar, e incl uso aseo 

del mismo. Estas actividades son supervisadas no sólo por el médico , sino 

por jefas y/ o supervisoras, lo cua l les confi ere la borar bajo una gran pr(',; ión 

y supervisión constante. 

Las acti,·idades dependen muc·ho del turno al cual se esté asignado; las 

cllfcrmeras del turno matutino se ven obligadas a realizar los baños de los 

pacientes pudiendo presell tar UII est.rés cOllst ant e. ya que d enfermo que ge­

neralment e 11 0 cuent.a con toda su fuerza física , puede resba lar y t.m~r un 

accidente dent.ro de la regadera , lo que sería responsabilidad de esta t raba­

jadora; y en el caso de los pacient.es que 11 0 pueden movilizarse amerit.an el 

llamado baño de esponj a en el eualla enfermera debe de movilizarlo eO!lstan­

tement e causando un sobre esfu erzo muscula r y posiciones incómodas (Trlleeo 

el al , 1999: Maizlish el al, 2004 ). 

En el t.urno vespert ino, las act. ividades van desde preparar a los paci"lIt"s 

para ser egresados, así como trasladarlos para realizarles a lgún estud io, y el 

resto de las actividades ~Ta mencionadas. 
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y en el caso del turno nocturno, que es uno de los más agotadores, se 

deben de tomar signos vitales con la frecuencia indicada por el médico para 

cada paciente, así como administrar medicamentos, realizar procedimientos 

y estar al pendiente de las demandas de los pacientes, aunando a la exigencia 

de tener una lucidez óptima, en cualquier momento de la noche. 

En algunos hospitales además de someter a esta trabajadoras a turnos 

fijos, también las someten a turnos rolados, lo cual se ha relacionado con 

un mayor número de perturbaciones del sueño, problemas digest.ivos, fat.i­

ga e in gesta de alcohol, y con una salud psicológica y resultados laborales 

menos sat.isfactorios. Se ha constatado que las enfermeras que t.rabajan por 

tllrnos toman más días de permiso por enfermedad ~' dan razones mas gra­

ves (accidentes, enfermedades agudas y defunciones.) para t.omarlos, que los 

trabajadores de turnos fijos (Valero y Lázaro, 2004). 

Al !'Star en contacto directo con los pacient es. la, trabajadoras se exponen 

al dolor, al sufrimiento, a los reclamos, agresiones.\" exigencias de los mismos, 

lo que genera un desequilibrio progresivo a nivel psicológico que las lleva a una 

despersonalización e indiferencia laboral que se presenta de forma alarmante 

m estas trabajadoras, dando pauta a la presencia de o manifestación del 

síndrome de Burnout (Ordenes, 2004). 

Por otro lado, la reducción del presupuest.o por parte del gobierno en el 

sector salud , ha generado que los hospit.ales carezcan de recursos suficientes 

para mantener a su personal , ocasionando recortes en la plantilla laboral ~' 

dando lugar a un aumento de los requerimi entos del trabajo para el personal 

de enfermería contratado. 
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Lo anterior podría generar una situación precaria en la infraestructura 

hospitalaria, hasta llegar al grado de que eu algunos centros de salud no 

cuenten con el material elemental (guantes, cubrebocas y batas.) suficiente 

para que el personal lleve a cabo sus actividades, lo que podría aumentar la 

frecuencia de accidentes en estas trabajadoras. 

Esta situación podría afectarles de diversas formas; al reducirse el número 

de eJl fermera~ por áreas se provocariá una sobrecarga de actividades que las 

sometería a un mayor desgaste y a una marcada ansiedad, además, si se 

redujera la cantidad de camilleros, esta~ trabajadoras se verían obligadas a 

llevar a cabo est.e trabajo, ponicndo en riesgo su sistema musr.ulo!'Squclético. 

Con todo esto podemos darnos cupnta , de que las condiciones d~ trabajo 

a las que S~ somcte la enfermera no son del todo apropiadas, se debc tomar en 

cuenta que son un gremio importante para el funcionam iento hospitalario: 

por est.a razón se debcn dc mcjorar dichas condiciones, además de valorar 

más su labor. 
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Perfil patológico de las enfermeras 

La mujer que trabaja fuera del hogar, puede verse expuesta a una gran can­

tidad de riesgos y ex igencias causantes de múltiples alteraciones a la salud, 

si n embargo, el tipo de profesión que ejerzan puede convertirse en un factor 

determinante ele su prrfil patológico. este es el caso de las trabajadoras del 

S('rl or salud, que son profp;;ionistas de.licadas a la atención y ayuda a otros, 

cmacterísticas laborales qur las hacen "ulnerables a patologías espe(:íficas. 

En el caso del personal ele enfermería. este hecho se agrava mudlas "cces 

por la ausencia ele cobertura específica en materia de salud laboral .r por la 

carencia o no implementación de estándares prevent. ivos, causanelo enfenne­

e1ades que algunas veces podrían result.ar fatales (Romera, 2001) . 

Aunque la tasa de accidentes laborales es mellor. dentro del sector sani­

tario (especialistas, médicos, enfermeras. int.endentes, etc.) , en comparación 

con otras ramas de la producción (sector primario.l' secundario) este gremio 

es uno de los más vulnerablcs a presentar accidentes incluso mortales por los 

riesgos a los que estáu expuest.as (Brunner y Suddarth, 1998). 
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El contacto con materiales infecto-contagiosos como son los fluidos orgáni­

cos del paciente enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas 

de protección personal adecuadas (guantes, tapabocas, batas, etc.) y sin 

condiciones de trabajo óptimas, que permitan el cumplimient.o de las prácti­

cas de asepsia y ant isepsia correctas, hacen de los riesgos biológicos uno de 

los principales riesgos a los cuales se expone el personal de enfermería y en 

general todo el personal de salud . 

Dicho contacto puede darse en alguuas act.ividades como son: curación 

de herida~, t.omas de sangre para pruebas de laboratorio, aplicación de inyec­

ciones, limpieza del pa("iente. colocaeión de sondas, las cuales les confieren a 

las ('nfermeras un riesgo inmin('nh'. 

Hay di versos estudios. que ind ican que esl a~ acti vidades son causa de 

accidentes importantes que ponen cu peligro la salud e incl uso la vida de 

las enfermera~. Los prineipales t"O nt.agios se dan por enfermedades como 

hepati t is ya sea .-\. 13 o C. SIDA. t uberculosis entre otras (1'. loreno el "l . 

2003). 

Gran parte de los accidenl<'s dc trabajo derivados del coutacto con los 

productos infec t.o-cont.agiosos no son reportados, este es el ca~o de la, iluto­

punciones que uo requieren ui t rat.amiento, ni tiempo prolongado para su 

recuperación, pero que suponen un riesgo nada despreciable de t ransmisión 

de las enfermedades ya mencionadas. Un estudio realizado en la tota lidad 

de las enfermeras de la e nidad de Cuidados Intensivos del Hospita l General 

"Valle de Hebrón'· (Barcelona). señaló que el personal de enfermería, se ha 

cortado alguna vez al abrir una ampolleta ~' que la frecuencia con que una 

misma enfermera se cortaba ('ra elevada (Ga rcía, 1991) . 
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Otro tipo de accidentes que se presentan frecuentemente en las enfermeras 

se derivan del contacto con sustancias químicas, dichas sustancias pueden 

ocasionar al personal de salud diversas alt.eraciones, tales como: irritaciones, 

procesos de sensibilización, daños sobre diversos órganos, malformaciones 

congénitas, mut.aciones e incluso cáncer. 

Una de las fuentes de exposición que predisponen a la trabajadora de 

presentar cáncer o mutaciones, es el manejo de materiales citotóxicos (sus­

tancias quimioterapéll t icas e inmllnosupresores). En un estudio realizado en 

el Hospital General de México en el 2002, demostró que las enfermeras ex­

pu~s tas a ~tos tóx icos, present.aron cefalea (dolor de cabeza), ardor de ojos, 

pérdida de' cabello y tos crónica, alteraeiones que incluso ' "dll aumentando 

d('pendiend u del ti!'mpo v frec uencia de la exposición (Castañeda, 2007). 

La dermatitis por contacto l es uno de los procesos más frecuentes entre 

('1 persollal sa uitario: especialment.e en las enfermeras y enfermeros: ayudau­

«'s d,' (· irul\ía. ¡",rsonal de laborat,orios y ot ros; debido al contacto repet.ido 

fOil prod uctos quíOliros: med icamentos) anestésicos: antisi>pt ¡fas: a~í como 

a las práct icas d .. frecuentes lavados y cepill ados de las manos y antebrazos 

(CastairPlla. 2000). 

También ha,' que mencionar que como en todo cent.ro laboral, las enfer­

meras al realizar sus actividades, se someten a posiciones incómodas o al 

uso cotidiano de instrumentos y aparatos que pueden no solo ser causa de 

accidentes sino también de alteraciones ergonómicas, vinculadas al uso de 

instrumentos lII~ditos y de dispositivos de control , al estado de las instala-

1 La d('rmatitis por contacto es un inflamación de la piel causada por una reacción 

all~rg j ca tras pi (·ontano con materiales o sustancias externas. 
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ciones sani tarias y a la manipulación manual. Por ejemplo, levantar a los 

pacient.es o mant.ener de manera constante una posieión forzada, constituye 

un importante problema para el personal de enfermería, así como trabajar 

prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo 

propio de su profesión. 

Según la bibliografía consultada, las posturas inadecuadas al sentarse, 

caminar y cargar pesos afectan de forma insoslayahle, músculos, huesos y 

articulaciones (Maizlish et al, 2004); esta situación por t iempo prolongado 

puede llevar incluso a lesiones crónicas. Los procedimientos propios de la 

profesión de enfermería están directament e \'inculados a las actividades físicas 

antes mencionadas. 

Un est.udio realizado a 302 enfermeras de un hu<;pit.a l en VencZIIela en 

el 2004, demostró que el cuarenta y ocho por cie'nt.o de las trabajadoras 

presentaban lumbalgias carael·erizadas por dolor intenso recurrente a nivel 

de espalda baja, relacionadas con actividacks ('omo baüar a los pacient es, 

posieiones incómodas al realizar sus act ividades)' p"rnlanc(:er más de 8 horas 

de pie (Maizlish et al , 2004). La incidencia d" dicha pat.ología es elevada. 

no obstante que este est.udio no especifica la ant i" üedad d,' las t. rabajadoras, 

por lo que no es posible saber si el cincuent.a y dos por cient.o de enfermeras 

que no presentaron lumbalgia, fueron aquellas que tienen menos tiempo de 

exposición a esta exigencia. 

Las exigcneias laborales no solo traen consi"" alt erationf>s físicas, sino 

también de tipo emocional ; la profesión de enfermería se f'aracteriza por el 

manejo de situaciones crít.icas, demandantes, a fec1 ivas y actividades que re­

quieren de precisión, decisión y rapidez, clr ahí qu,' en un est.ud io realizado 
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en Venezuela en el 2004 señale que esta profesión conlleva a una gran res­

ponsabilidad y por ende a presiones. conflictos y cambios continuos en sus 

actividades para la realización de su t rabajo (Blanco, 2004) . 

Dentro de las alteraciones dc t ipo emocional que se originan por las exi­

gencias, se encuentra el estrés, el cual se vuelve patológico cuando éste se 

presenta de form a crónica y persistente, trayendo consigo de forma a larman­

te a las llamadas enfermedades psicosomáticas. 

Contrario a lo que se piensa, ~I ('strés patológico presente en las enfer­

meras no es causa de la toma de decisiones o del control sobre situaciones 

críticas, más bien es por la fal ta de estos elementos en sus acti vidades labo­

ra les (Maizlish el al, 2004). 

Estas trabajadoras generalnlCnt.c est an a expensas dc demandas y deci­

siones tomadas por médicos, los cuales toma n d control casi total de los 

procedimientos intrahospitalarios. quel lando la función de las enfermeras co­

nw secundaria: lo cual las expoli e a baja au tocst.ima: depresión y alteración 

psicológica ( ~1aiz lish el al , 200-1). 

Las respuestas a los posibles estresores del ambiente de trabajo varían 

de una persona a otra por diferentes factores, entre los que figuran: edad, 

estilo de vida, estado físico y IIIcntal , t ipo de personalidad y otros, los cuales 

pueden evitar o cont.ribuir a la aparición de a lteracioues no solo psicológicas 

si no también psíquicas. Eu uu estudio realizado eu Cuba en 1998 en las 

enfermeras de un hospita l psiquiátrico, muestra una notable aparición de 

altNaciones psíquicas en estas trabajadoras, caracterizadas por trastornos del 

sueiio, astenia, irritabilidad , ansiedad y dppresión, lo quP estuvo directamente 
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relacionado con condiciones que disminuyen la resistencia a las situaciones 

estresantes (Bestard, 1998) . 

En el estudio anterior se muestra que cerca del ochenta y tres por ciento 

de las trabajadoras (de 187 enfermeras estudiadas) presentó alteraciones psí­

quicas, relacionadas con el tiempo de trabajo y la edad: aquellas enfermeras 

que llevaban más de trece aiios t.rabajando y las mayores de 30 aiios fueron 

las más afectadas con est.as pat' logías. Lo que nos indica que son aquellas 

mujeres con mayor exposición a as exigencias laborales, las más susceptibles. 

A medida que se increment·a .,. se prolonga el estrés de estas trabajadoras 

a causa de sus actividades labo ales, surge el conocido síndrome de I3umout 

el cual se define como una resp lesta al estrés laboral crónico intpgrado por 

actitudes y sent.imientos n<'"gat ivos hacia Ia..c;; persona....;; con las que se trahaja 

y hacia el propio rol profesionaL así como por la vivencia de encontrarse 

emocionalmente agotado, es deór se considera como una fatiga emocional 

(L1or ct al, 1995). 

Este síndrome ha sido ampliamente abordado en el personal de enferme­

ría, ya que en comparación con otros trabajadores de la salud, las enfermeras 

son las que se encuentran en ma.\-or contacto con el paciente y con las cxi-

gencias que est.o les confiere (Ordenes, 2004). 

La fatiga no solo es emocional , sino también física la cual es definida por 

algunos trabajadores uti lizando t.érminos como cansado, débiL extenuado, 

agot.ado, harto, fatigado , pesado o lento. Los profesionales de la salud t.am­

bién se esfuerzan por describir la fatiga, empleando t.érminos como astenia, 

lasitud, postración e intolerancia al ejercicio. (Yoshitake, 1978). Esta sen­

sación también ha sido referida por las enfermeras, en un estudio realizado 
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en un hospital del IMSS en el 2004 , el cual encontró que cerca del noventa 

y dos por ciento de las trabajadoras siente que su salud se ha visto afect.ada 

debido a la fatiga laboral (Báez y Estrada, 2005). 

Los riesgos y las exigencias pueden ser múltiples, y causar patologías en las 

trabajadoras al servicio de la salud , sin embargo cuando se asocian además 

a las actividades domésticas, el perfil de salud- enfermedad se modifica y 

agrava de manera impresionante. 

En Brasil en el 2005, se realizó un estudio analizando la asociación del 

trabajo asalariado y doméstico en las enfermeras de un hospital y su rClwrcu­

sión en su estado de salud , los resul tados refirieron la aparición de depresión 

le\'e: tensión: ansiedad: insomnio y ,rárices en aquellas mujeres que dedicahan 

mayor tiempo en las act.ividades domésticas y asalariadas, que en aqudlas 

que solo dedicaban t.iempo al t.rabajo asalariado por contar con apoyo social. 

o aquellas que dedieaban menos tiempo a dichas actividades (Ordenes, 20l)4). 

Hay evidencia de que la morbilidad de ['Stas trabajadoras estú rdacionada 

también con algunas características de la doble carga, como lo refiere UII 

est.udio citado en Chile ell (,1 2001 , el cual muestra una ('sU'echa relación entre 

el perfil de sa lud-cnfcrnwdad y la carga ""ociada del trabajo dom('Stico y (·1 

asalariado. Las variable'S jefatura de hogar, número de hijos, edad de los hijos 

y número de horas diarias de trabajo doméstico se encont.raron dirrt't.alllcnt.r 

asociadas con enfermedades lumbares, circulatorias y tensionales (Díaz y 

,"Iedel, 1997) . 

Como nos pudimos dar cuenta a lo largo de esta sección , las enfermeras 

son un grupo de trabajadoras expuestas a una gran cantidad de rif'sgos ~. 

exigencias, no solo por sus act.ividades laborales. Al ser un gremio formado 
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en su mayoría por mujeres, también se exponen a una doble carga de trabajo 

al realizar labores domésticas, que podría traer daños a la salud. 
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Metodología 
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Capítulo 5 

Hipótesis 

5.1 Hipótesis General 

Hay lIlla mayor frecuencia de aJtcradonC's físicas; psíquica'" y psicosomát.icas 

en las enfermeras sometidas a peore "S cOlldicionf's de trabajo asalariado y 

dombstico, que las no somet idas a ellas. 

5.2 Hipótesis de Trabajo 

l . Las enfermeras que estén sometidas a peores c:ondiciones de trabajo 

asalariado presentarán peores condiciones de salud 

• Las expuestas a mayores estresores laborales, presentarán una fre­

cuencia mayor de trasl·omos psíquicos y psicosomáticos . 

• Las expuestas a mayores exigencias laborales, presentarán mayor 

frecuencia de trastornos como fat iga .v alt.eraciones deJ sueño. 



Parte 1\' Hipótesis 5.2. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

• Las expuestas a mayores ri!'Sgos laborales, presentarán mayor mor­

bilidad. 

2. Las enfermeras que estén sometidas a peores condiciones de trabajo 

doméstico, presentarán peores condiciones de salud . 

• Las expuestas a una mayor carga de trabajo doméstico presentarán 

una frecuencia mayor de t rastomos mllsculoesqueléticos, fatiga y 

trastornos del sueño. 

• Las que tengan un mayor número de hijos menores de edad , pre­

sent·arán mayor frecueneia de tras t·ornos psíquicos y fatiga . Las 

que tienen pareja, preseutarán mayores problemas psíquicos y psi­

eosomáticos. 

• Las que no cuenten con apo.vo social para las tareas domésticas. 

presentarán mayores alteraciones psíquiea,; y físicas. 

3. Las enfermeras que estén sOIlletidas a peores condiciones de trabajo 

asalariado y t.rabajo domi'stico en conjunto. prescntarán peores condi­

ciones de salud. 

• Las enfermeras expu<'S tas a lllayon 'S exigencias en el tra bajo do­

méstico y remunerado; pre~ntaráll en mayor frecuencia trastornos 

psíquicos y psicosomá t.icos. 

• Las enfermeras que estén expuestas a mayores riesgos en el trabajo 

doméstico y remunerado, prescntarán mayor morbilidad . 



Capítulo 6 

Tipo de estudio 

El prt'Sente trabajo,"Trabajo remunerado , trabajo doméstico y salud en las 

enfermeras de un hospital de la ciudad de ~Ii'xico en el año 2007" se trat.a 

de un ('studio descriptivo . que' nos permite un acercamiento al f(' nómeno a 

estudiar y dar cLHmta de Sil magnit ud: así como observar ciertas relaciones 

causalf's entre la') variables. En fp)ar ión con la intervencióu del inw>stiga­

d OL se t.rat.a de un estudio obsen<lcional , basado en fucnt.es de información 

primarias (eucuesta indi,·idual .\' cntrc,-istas a profundidad con informant es 

clave). y"" cuanto a la captación de la información , se trata de IIn estudio 

transversal, ya que se realiza en un momcnw determinado (junio y julio dr l 

2007) . 
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Capítulo 7 

Población en estudio 

Se consideró al personal de enfermería de un hospital de segundo nivel de la 

ciudad de Méx ico, mismo que accedió voluntariamente (mediante la firma del 

consentimiento informado) a part i("ipar en el estudio. El total de la población 

fue de 282 (de un total de 368) enfNmcras en el periodo comprendido entre 

los meses de junio y julio del afIO 2007, conformada por asistenlps de hospital. 

enfermeras generak'S. especialisll's, jefas de piso y supervisoras, quienCil a S il 

vez se encuentran distribuidas en qllince servicios distintos. 

Cabe mencionar que no se pudo incluir a todas las enfermeras del hospila l, 

ya que treinta~' cuatro de ellas entregaron la encuesta incompleta y cincuenla 

y dos no se encontraban presentes duranle la aplicación del instrumeuto o se 

negaron a cont estar. 
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Capítulo 8 

Recolección de la información 

8.1 Variables dependientes 

Se t.omó como variablcs dependi~ntrs, los t.rastornos físicos, psíquicos y psi­

cosomáticos presenH's cn las enfermeras del Hospital en pSludio. 

8.2 Variables independientes 

Se consideraron las variables demográficas. laborales, yariabl('s acerca de las 

condiciones y valoración del trabajo, riesgos .Y ex igenei"s v las "ariabIL'S del 

trabajo domést.ico. 

8.3 Instrumentos y materiales 

Para llevar a cabo la recolección de la información. se procedió a solicit.a r 

permiso al direct.or del hospital. a quien se informó de los objet Í\'os de la 
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investigación y la importancia de la misma. Posteriorment.e se hizo otra 

solicitud a la Supervisora en Jefe de enfermera, quien además de acceder, fa­

cilitó una lista con el número de enfermeras en cada servicio, para finalmente 

iniciar con la aplicación de la encuesta. 

El cuestionario fue de autollenado el cual, tras explicar los objetivos del 

estudio y solicitar la colaboración de las trabajadoras, se entregó al inicio de 

la jornada laboral y se recogió al término de la misma. Esto se llevó a cabo 

en cada servicio y con cada una de las trabajadoras que aceptaron colaborar 

con la invest. igación. 

El cuestionario utilizado, forma parte del pro{\rama PROESSAT, el cual 

file adaptado de acuerdo al objeto de estudio: se estructuró con de 260 pre­

gUlltas , en su mayoría dicotómicas (sí / no) , distribuidas en tilleo apartados: 

1) Datos generales, 2) Calidad de vida y trabajo doméstico, 3) Condiciones 

y valoración del trabajo, 4) Riesgos \. exigencias laborales y 5) Daiíos a la 

salud . 

COII la encuesta indi\·idual. se recogieroll alguII1l"i de las características 

de la vida cotidiana en el ámbito doméstico: las earaeterística.' básicas del 

proceso laboral remunerado v la percepcióll de las t.rabajadoras sobre el mis­

mo; los riesgos y exigencias a los que se exponell más eOllstanl.cmente y, por 

último, los padecimientos físicos, psíquicos y psicosomátieos que pudieran 

presentar. 

También para la recolección de información, se utilizó la entrevista que 

nos ayudó a conformar la parte cualitat.iva del trabajo, conociendo cómo estas 

enfermeras perciben y son afect,adas tanto por sus ac.tividades laborales como 

por las domést.icas. Se decidió lIe\'ar a cabo cineo entrevist.as gTabadas a las 
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trabajadoras que accedieran a ellas. Se procedió a realizar las ent revistas 

en el lugar que cada una de las t.rabajadoras eligiera, realizando preguntas 

acerca de los t.emas en los que era necesario profundizar, permitiendo una 

expresión libre sobre su percepción de dichos temas. 

Dicho instrumento nos permitió conocer las vivencias y percepciones de 

estas trabajadoras que, por distintas razones, no las consignan en forma 

escrita o procesos que por su naturaleza t.iene poco a nula presencia en los 

testimonios t radicionales. 
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Capítulo 9 

Características demográficas 

La población en <'Stud io (282 enfermeras) es del sexo femenino en su totalidad 

y se encuent.ran entre los 19 y 63 años de edad con un promedio de 41.5 años. 

Al tratarse de un hospita l que pertenece al sector público, las prestaciones 

laborales con 'lile cllent.an son acordes a lo que marca la ley. lo que permite 

a las t rabajadoras tcnrr un centro de trabajo fijo donde pucden g,'npra r 

antigüedad y t rabajar hast a jubilarse. 

Con lo que rcspe('ta al nivel de escolaridad , cerca del 45 por cicnl{) de 

las enfermeras c,wntan con carrera técnica, 39 por ciento con estudios a 

nivel universitario y poco menos del siete por ciento cuenta COIl estudios de 

preparatoria completa. A pesar de que en la actualidad es necesaria una 

preparación media superior para poder ejercer como enfermera, dent ro de 

nuestra pobla('ión hay trabajadoras con preparatoria incomplN.a (3.9 por 

ciento) y a lgtlna~ con secundaria com pleta (5.6 por ciento), lo que puede 

explicarse ya que la mayor parte de estas trabajadoras tienen más de 10 años 
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de ant igücdad y ant.eriorment.e no se requería una escolaridad determinada 

para desempeñarse como tal. 

i\ lás de la mitad de la población en estudio (51.8 por cient o) afirmó vivir 

en pareja, ya sea que estén casadas o vivan en unión libre, En tanto, que 

cerca de una tercera parte señala ser soltera, a lo que se puede sumar un 

18 por ciento más, que también no viven con una pareja por ser viudas o 

divorciadas, Más del 75 por ciento de las encuestadas afirma tener hijos, 

pero al tratarse de una población en !'dad madura, solo el 24 por ciento 

refirió tener hijos menores de cinco años, 

En relación al salario, cerca del ochent a por ciento de la,; trahajadoras, 

reportaron que la remuneración que perciben es sufit ient c para solH'ntar sus 

g-asto~ más nr('esarios: {'U cont raste eon el 20 por cirnt o de f'nfcrmcras qU f?' 

refi<'rclI que no es suficicnt,C', a lo que se agrega que cerea d('1 15 por tiento 

dp las elH'lI(l's tadas Ctlf'nta con otro t.rabajo para el sostenimient o del hogar. 

\hís d" la lJIit ad de las encuestadas afirma contar con una \'i\'irnda propia 

y un porc{'ntajr similar~ indica que las condiciones acl.l1<) lcs Je la misma {'n 

relaciólI a aftas anteriorf'S. son mejores . 

. -\ pesar de las buenas condiciones económicas que refi eren las encuestadas, 

más de la mitad de ellas dice no contar con ayuda para realiza r las labores 

esenciales del hogar como: sacudir, barrer, trapear, lavar, planchar, prepa rar 

la comida, limpiar la cocina, hacer compras, et.c., incluso aquellas actividades 

mnsiderada, romo propia, de los varones como realizar trámites relacionados 

con la casa ~ . arreglos en la misma. PSto aunado a realizar turnos rolados o 

tllrnos noelurnos podría explicar que más del 60 por (";cnt o refiere dormir 

st"is horas o mellas por día. 
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El 81 por ciento de las enfermeras presentaron un índice de actividades en 

el tiempo libre de tipo pasivo, ya que más del 70 por ciento mencionaron no 

realizar act.ividades corno estudiar con regularidad, practicar deport.e, salir 

con la pareja, hijos, familiares e incluso amigos o realizar actividades comuni­

tarias, políticas o de servicio. En cambio actividades como leer el periódico, 

revistas o li bros y ver la televisión, que pueden realizarse en casa, se llevan a 

cabo por poco más del 40 por ciento de las trabajadoras. 

Lo anterior puede suceder debido a que tanto SIIS actividades domésticas 

como asalariadas, absorben una gran cant.idad de t.iempo, dejando un mínimo 

para su dcst:au so y esparcimiento. 
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Capítulo 10 

Características Laborales 

Para comprender de una mejor manera como interviene el trabajo ac;alaria­

do sobre la salud de las enfermeras, es I}('(:(>sario conocer las característica., 

laboral es quP tienen estas trahajadorC's CJI su centro laboral , así como la 

organizaeión y división del trabajo, 

Oc las doscientas ochenta y dos enfermeras que parl iciparon en el est udio. 

doscient as veint ¡sie te tienen HU contrato tiC' hasp o de planta: equ ivalente 

nI 80.5 por (· icnto del tal al , con una antigüedad de 13.3 años en promedio 

laborando en este centro de trabajo. El re'Io d" las t.rabajadoras (19.5 por 

ciento) son eventuales, quienes tienen qlu' (·ubrir un número específico de días 

trabajados para poder aspirar a una base laboral. 

El 99.6 por ciento de las t.rabajadora, están afi liadas a 1111 sindicato, a 

excepción de la supervisora ell jefe, debido a l tipo de responsabilidades que 

tiene, por encontrarse en el área de jefatura. Las prestaciones con las que 

cuentan son: prima vacacional) prima dominic-al : lavado de ropa: ayuda para 

pago de gas domést.ico, canast a basica, avuda para compra de gasolina , tres 
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días económicos anuales, prést,amo hipotecario, préstamo administrativo cada 

dos años, bono de productividad, reparto de utilidades, aguinaldo, fondo 

de ahorros, vacaciones y un bono llamado insalubre que se paga a aquellas 

trabajadoras que se encuentran laborando en áreas de riesgo como pueden 

ser: pacientes infectocolltagiosos y rayos x. 

Las vacaciones que se asignan a estas trabajadoras, cOllst.an de veinti­

cuatro días seguidos, que se dan cuando la enfermera ha cumplido un año 

laborado, )' se incrementan a treinta)' cinco días al ailo cuando ya se tiene la 

planta. Deben de t.omarse anuales, no pueden fragmentarse pero hay la opor­

tunidad de tomarlas en cualqu ier época del año, dependiendo del sindicato 

y de la disponibilidad. 

En la instit.ución las enfermeras son contra tadas en cuatro turnos distin­

tos: matutino, vespertino. nocturno.\' turnos rolados (ver cuadro 10.1) 

Cuadro 10.1. Distribución d e enfe rmeras por turnos en un hospital 

d el Distrito Federal. 

Grupo Total (%) 

Matutino 55 19.5 

Vespertino 34 12. 1 

Noct.urno 3 l.l 

Rolado 190 67.4 

Fu('utc; EnCUL'Sta Indi\'idual ; ju lio 2007. 
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El turno matutino comprende un horario que va de las siete a las quin­

ce horas (8 horas) y en él labora el 19.5 por ciento de las enfermeras; el 

vespertino que va de las quince a las veintidós horas (7 horas) en el que se 

encuentran el 12.1 por ciento y el nocturno que se lleva a cabo de las veinti­

dós horas a las siete de la mañana (9 horas), lahorando en este último solo 

un 1.1 por ciento de las encuestadas. En estos turnos se trabaja seis días 

a la semana con uno de descanso, teniendo la oportunidad de tomarse un 

breve tiempo para consumo de alimentos durante la jornada; para esto, las 

trabajadoras de cada piso se t.urnan para evitar dejar el servicio sin atención. 

no hay una hora específica de comida. 

En los turnos rolados trabajan seis días de mañana, seis días de tarde y 

seis días de noche, y entre cada cambio solo tienen un día de descanso. el 

cual también se rota cada dos meses. 

Cabe mencionar 'lue las jefas de piso solo trabajan en el turno matutino 

de lunes a sábado, descansando el domingo. El resto de las enfenTlNas puede 

estar en cualquier turno, ya que entre ellas realizan permutas, dependir'ndo 

de sus necesidades. 

El 67 por cient.o de las trabajadoras rolan t.urnos, lo cual est.á asociado 

a la mejor remuneración que se ofrece en est,a modalidad , e incluso estas 

mujeres refieren que este turno es el más solicitado, sin tomar en cuenta que 

las repercusiones a su salud son mayores al someterse a estas cond iciones de 

trabajo. 

Las enfermeras que participaron eu el estudio, se encuentran distribuidas 

en quince áreas dentro del Hospit.al (véase anexo gráfica 1). La frecueneia más 

alta de trabajadoras se presenta en el servicio de consulta ext.erna (17.4%), 
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seguido de medicina interna (11.7%) y pediatría (11.3%), que son los servicios 

que más demanda tienen con respect.o a la atención médica, ya que en estos 

servicios se proporciona atención general a padecimientos comunes. 

Con el objetivo de facilitar el manejo de la información, se decidió agrupar 

las áreas en cuatro grupos, de acuerdo a las similitudes en sus actividades: 

estos son: 

Hospitalización: Dentro de esta área se incluyeron las áreas de medicina 

interna, ort.opedia, cardiología, cirugía y pediatría 

Quirúrgicas: Dentro del cual se encuentran la unidad tocoquirúrgica, qui­

rófano y CEYE' 

Alta Especialidad: Diálisis, hemodiálisis, terapia intensiva y ¡;CIC" 

Ambulatoria: Consult a externa, nr¡;encias y jefatura. 

Cuadro 10.2. Agrupación de las enfermeras de acuerdo al área 

agrupada en un hospital del Distrito Federal. 

Grupo Total 

Hospit.ali zación 119 

Quirúr¡;ica 42 
Alta Especialidad 43 

Ambulatoria 78 

Fuente; En("ul.~ta hld ividual; julio 2007. 

1 C(')U ro de Equipos y ESI.erilizadólI . 
:!Uuidad de Ctlid¡.¡,uos IIlt.l~lIsivos Cardiacos 
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Con lo que respecta a los puestos de trabajo donde se despeñan estas 

trabajadoras se ubicaron cinco: El 48.6 por ciento de ellas son asistent.es de 

hospital, el 31.9 por ciento enfermeras generales, el 16 por cieuto enferme­

ras especialistas, el 2.5 por ciento jefas de piso y solo el 1.1 por ciento son 

supervisoras. 

Las asistentes de hOSIJital, son las enfermeras que en su mayoría cuentan 

con estudios de carrera técnica o menores; sus actividades están dirigidas 

a los servicios complementarios de la asistencia sanitaria, como son: hacer 

las camas de los enfermos, realizar aseo y limpieza del paciente, mantener 

limpio el carro ele curaeiones y su material , dar comida a los pacientes que 

no puedan hacerlo por sí mismos, solicitar ínter consult as, control de la ropa 

~: \,($tuario. rasurado.r preparación del enfermo para cintgía.r;: a..c;;istcncia en 

proccdimicnt.os y curaciones médicas. entre otras. 

Por sn parte, las enfem lems ge7lfmlcs son personas ca pacit adas a nivel 

profesional. qnc administran los medicamentos a los pacient es. de acuerdo 

eDil la...:; indicaciones méd icas, realizan la toma y registro de signos vitales con 

la frecuencia solicitada por los médicos, hacen notas de enfermería. llevan a 

cabo la extracción de nlll!'Stras de sangre para estudios ,le laboratorio. toman 

electToc:ardi ogrul1las, colocan sondas, etc. 

Las enfr:nneras especilllistlls, realizan las mismas actividades que las ge­

nerales, con la única diferencia de que éstas se ocnpan de pacientes de su 

especialidad. Por ejemplo, las pediatras solo t.rabajan con niiios, las instru­

mentistas solo S(' desempeñan en el quirófano, las int.ellsivistas únicamente 

sr dedican a pacientes que se encuentran en t.erapia intensiva: y así sucesh'a­

mome, dependiendo de la especialidad. 
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Las j ef as de piso requieren de estudios profesionales y una especialidad ; 

son seleccionadas tomando en cuenta esta última y su desempeño laboral. 

Éstas son l a~ encargadas de proveer ma teria l y equipo suficiente al persona l 

de enfermería a su cargo, así como repart.ir el trabajo en su área , valorar 

desperfectos tanto en el instrumental como en las instalaciones, entre otras 

actividades. 

y por úl t imo las supen Jisoras, son enfermeras que además de contar con 

una preparación profesional y en a lgunos casos especialidad , tienen estu­

d ios administratims para poder desemlwña rse en est.p puesto sin requerir 

experiencia. Son las encargadas de supelT isar a l personal, repa rt ir a. las tra­

bajadoras event.ua les en los d iferent es pisos. da r solución a problemas que se 

presenten en el hospit.a l y que tengan '1U (' \W con la lahor de enfermería. 

10.1 Análisis del proceso de trabajo 

Para ana lizar de manera más específi ca la rel ac iólI elll re el proceso de t rabajo 

)" la$ alt eraciones fi siológicas en las I rabajador", se deben de conocer cada 

II lIa de las caract·erístieas y pasos de dicho pm(·(';;o. es decir cómo int.eractúall 

[alllO los objet.os, medios, el t.ra bajo en sí mismo, su divisiólI y organización . 

Hay que recordar que el objeto d e t.ra bajo en el sector servicios, al que 

pertenecen las trabajadoras, no ('s como ta l un obj,,[ o. sino mas bien un suje­

to. aunado a que el proceso de trabajo no es lill('a l. ni clarament e diferenciado 

como en los otros sectores, lo que hace más complejo su aná lisis y estudio, 

por lo que se decidió describirlo por á rca de aeuPrdo a la il¡;rupación que se 

rea li zó. 
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A continuación se explicarán los proc<'Sos de trabajo de las enfermeras en 

las áreas agrupadas ya mencionadas. 

10.1.1 Área de hospitalización y alta especialidad 

Ya sea en el caso del piso de medicina interna, ortopedia, cardiología, cirugía o 

pediatría, diálisis, hemodiálisis y terapia intensiva, el personal de enfermería 

realiza actividades similares. 

En esta área se inicia recibiendo ~ l material y equipo,3 por parte del 

personal del t urno anterior, para r~a li zar las actividades durante la jornada 

laboral. Posteriormente se hace un recorrido por las camas de los pacientes 

para conocer el diagnóstico, ~stado d~ salud . tratamient.o, y procedimientos a 

los qu~ ~stán sometidos cada uno de ellos .. ·\ sí también , se reciben expedientes 

y pendientes a realizar (procedimientos. <"tudios de laboratorio, et.c.) 

Una vez que se recibió el selTicio. se act.ualizan los cárdex (indicaciones 

médicas), se preparan los medicament os según el horario indicado, se organi­

za n los equipos de ropa (cama-paciente) ~ . se' elabora una solicitud de dietas 

adecuadas para cada tipo de pariente. :\.cti ,·iclanes que requieren de mucha 

atención por períodos prolongados. pera e"itar en'ores en la medic.ación .Y en 

la administración de dietas. 

Se procede al aseo y equipamient.o del carro de t.rabajo y de curaciones; 

al mismo tiempo se solicita mat erial ,le curación en la central de equ ipos, 

exponiéndose a múltiples snst ancias químicas. Aquí ta.mbién se revisa y 

equipa el carro de paro (equipo para paros cardiacos). 

JRopa, esfillgomallóllletros, ~tetoscopios. tcnnÓlllctros, material de cllración, instru­

mental quirúrgico, etc 
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Ya que se t iene todo list.o, se inicia una ronda por los cuart.os de los 

pacientes, para llevar a cabo la toma de signos vitales, administración de 

medicamentos, tendido de camas, baños de esponja y regadera. Durante 

estas actividades la enfermera se expone a posiciones incómodas, permanecer 

todo el tiempo de pie y hacer fuerza con brazos y piernas. 

Posteriormente se realizan todos los procedimientos requeridos en ese día 

de trabajo, como: Instalación de "enoelisis, sondas, curación de heridas, as­

piración de secreciones, fisioterapia pulmonar, toma de muestras de sanb'Te. 

etc. Donde la enfermera puede sufrir un accidente o contagiarse d~ enfer­

medades, si 11 0 desempeiia estas aet ividades con minuciosidad y atención: 

características im portantes a su n'z para evit.ar causar daiia al paciente. 

Durante la jornada laboral. J¡L~ ~nferm eras también llevan a cabo acti­

vidades de t ipo administral ivo, c:onlO son: bajar muestras al laboratorio. 

trasladar a pacientes a estndios radiográfi cos. valoraciones por otros servi­

cios: surtir medicamentos a farn mtia: progTunH\r est udios y ambula Jlcia~. 

Para ello, la enfermera I ienr' qll(' salir ,. CIII.rar ell diversas ocasiolles de las 

instalaciones, somct.iéndose a c¡lmbios de lemperatura. También se expone a 

radiaciones ionizantes, ya qne h a~' pa(' ientes imposibilitados, con los que ha." 

que permanecer durante la toma de radiografías. 

Con respecto a las act.ividades anteriores, cabe mencionar que éstas, en 

otras instituciones de salud. SOIl rcali zadas por los estudiantes de medici­

na o int.em os (médicos estudialll l'S qne hacen prácticas hospit.alari as) , al no 

permitir, específicamenle, en este centro de trabajo, a los estudiantes inter­

actuar de forma directa con los ellf~rmos , a estas trabajadoras les confie re 

estas actividades con lo que illt ellsifitan su jornada laboral. 
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Al final de la jornada, se realiza un control de la ropa y registro en la 

libreta correspondiente; lavado de material y equipo, así como hacer notas 

en la hoja de enfermería y entregar el servicio al siguiente turno. Sometiendo 

a las enfermeras a un est.rés constante al ser las responsables de los insumos 

hospitalarios. 

Cabe destacar que en áreas como diálisis, hemodiálisis, unidad coronaria 

o terapia intensiva, hay enfermeras especialistas que llevan a cabo actividades 

más complejas y que requieren de más responsabilidad, como por ejemplo: 

preparar circuitos de ventilador (para asistencia respiratoria del pacient.e in­

tubado l, cuantificar drenajes de sondas, vigilar monitores de pacientes, pre­

paración del llamado riñón art.ifieial en hemodiálisis, realizar hemodiálisis, 

asistencia del médico cn colocación de catéteres, ete. Sometiéndose a una 

supervisión estrid a y (1 un mayor cont rol de calidad. 

10.1.2 Áreas de consulta externa y urgencias 

En estas áreas las cllf('[m('ras Sf' encuent.ran confinadas a consultorios ('n 

donde se reciben pacient.es qlle gClleralmente están llevando seguimient o de 

alguna enfermedad o que acuden por malestares que no ponen en riesgo su vi­

da; es aquí donde la enfermera está en eontacto directo con el paciente, lo que 

puede provocarle estrés !'Ie\'ado por las exigencias y las presiones derivadas 

del mismo y del médico. 

En el caso de urgencias, además de laborar en consult.orios, las enfcrme­

ras también laboran en un árp8 de est.anc ia provis ional ) en donde se r('c ibcJJ 

pacientes con padecimi('lltos qU E' [('(Iuieren atención inmediata; someti~ndo 
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a esta trabajadora a riesgos como: sustancias tóxicas, elementos neurotizan­

tes4 ,tensión muscular, estrés, etc. 

Al iniciar la jornada, la enfermera llega, prepara sus materiales (material 

de curación; de toma de signos vitales, etc.) y expedientes del día en el caso 

de consulta externa. Va recibiendo los pacientes, les toma signos vitales y 

apoya al médico en todas las actividades o procedimientos a realizar. Es aquí 

donde la enfermera se somete a tensión por el trato directo con los pacientes y 

por las demandas del médico a cada momento, adopta posiciones incómodas, 

haciendo esfuerzo con hombros, brazos, manos y piernas. 

También se enearga de realizar tomas de muestras de sangre, glicemias 

capilares (pruebas rápidas de azúcar), curaciones, vendajes, traslado de pa­

cient es a est udios, nota.'): etc. Exponiéndose a cOlltagio de enfermedades 

infec t.o-collt agiosas. 

Una vez terminada su jornada laboral se entrega el serúcio ('n caso del 

área dr urgencias y Re retiran . 

10.1.3 Áreas quirúrgicas 

Tanto en el área de quirófano como en la unidad t,oeo quirúrgica. se realizan 

las siguientes actividades. 

Se recibe material y equipos por parte del personal del turno anterior, a su 

vez se reciben informes de pacientes que están siendo operados o de aquellas 

cirugías que están pendientes por realizarse. Además en estas áreas hay una 

subárea de recuperación en la cual también se reciben pacientes informándose 

de su estado de salud. tratamientos y procedimientos realizados. 

4 Ruido, rotadón de turnos , cambios tecnológicos, etc . 
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Se procede a cambio de uniforme a ropa quirúrgica y en caso de estar 

una cirugía en sala de operaciones, se releva a la compañera que termina su 

turno, ya sea instrumentando al médico (administrando el material que el 

médico solicite), o en el caso de la enfermera auxiliar o circu lante, llevando a 

cabo un control de material utilizado, suministrando ya sea al anestesiólogo, 

instrumentista o cirujano lo que necesiten durante la operación. 

Durante la cirugía la enfermera se somete a las exigencias constantes del 

cirujano, y demás personal médico de forma simultánea, presentado e.xigen­

cias laborales como: atención minuciosa y no poder desatender la tarea por 

más de cinco minutos. 

Además las enfermeras deben de permallCC{'r de pie (en el caso de las 

a uxiliares) o sentadas (en el caso de las instrumellt.istas) dnra llt e el tiempo 

que duran las cirugías . 

. -\1 termino de la cirugía. salen de la sa la con el paciente ~'a despierto y 

se entrega el la enfermera de recuperación, al mismo tiempo ql1<' s(' anota a 

dicho pacicnte en una libreta de tontrol de cimilias. Se rcc:oge y limpia rI 

material e instrumental : así como la ropa utilizada duraBLe el proced imiento 

quirúrgico. Se llama al personal de int.cndencia para la lilllpieza de la sala . 

Es aquí donde las enfermeras además de exponerse a vapures anestésicos y 

otros gases, se pone en contacto indirect.o con sust aneias de Iilllpieza. 

Una vez limpio el lugar, se arregla la sala para la próxima cirugía, así como 

el carro de material. En el caso de recuperación se toman signos vitales y se 

asiste al paciente en todo moment.o hasta su pase a piso. 

Al término del turno se espera al relevo y se hace d I"Pcorrido para entregar 

el srr\'ieio. 
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10.1.4 Área de jefatura 

Las actividades realizadas en esta área, inician al llegar a su sitio de trabajo, 

donde se procede en primera instancia a revisar la asistencia del personal de 

enfermería y en el caso de las jefas se recibe el servicio junto con el personal, 

para verificar el estado de los pacientes, los diagnósticos, los pendientes, etc. 

Distribuye los pacientes por enfermera, y al tiempo, revisa el material, equipo 

)' mobiliario de las habitaciones, reportando los desperfectos de los mismos. 

Posteriormente t rami ta estudios y traslados de pacientes a otras unidades 

médicas, realiza solicitudes de material al almacén y a laboratorio cl ínico, así 

como solicitudes de medicamentos a farmacia. 

Estas trabajadoras son las encargada, d~ la supervisión directa del resto 

del personal de enfermería. EH general , son responsables del trabajo adecua­

do y efici ente del personal a su cargo, ten iendo ellas que responder ante el 

hospital por la faltas cometida' por éste. 

La jefas )' supervisoras también deben resolver los GOnflidos entre los 

trabajadores de su área y mantener uIIa comunicación adecuada con las otras 

área, del hospital, así como resolver los problemas que surjan de la int.eracción 

de su personal con otras áreas. 

Deben también tomar decisiones sobre los traslados del personal a áreas 

diferentes atendiendo a las exigencias del hospital .Y de las trabajadoras y 

hacerse cargo de la coordinación de estos traslados con las áreas involucradas. 

De igual manera, si surgen algunas quejas de los pacientes qne recaen 

sobre el personal a su cargo, t.ienen que atender las mismas .Y ver que éstas 

se lleven a buen término. 
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Todo esto conlleva una mayor responsabilidad, lo que puede traer consigo 

un mayor estrés, tensión, enfermedades psicosomáticas, neurosis, etc. 

Otras actividades de tipo administrativo que se llevan a cabo durante la 

jornada laboral son: Asistir a juntas, realizar estadísticas de ausentismo del 

personal, morbilidad y mortalidad. Y mantener comunicación tanto con los 

pacientes como con los médicos para un mejor control de los pisos. 

10.2 Riesgos laborales 

Al explorar los rie.sgos laborales a los que se exponen las trabajadoras que 

participaron en el estudio se detectó una p;ran diversidad de ellos, debido a 

lo anterior se optó por describirlos por bloqucs, considerando la propuesta 

de agrupamiento mencionada en el eapítulo de metodología, para un mejor 

manejo de la información que se presenta. 

De los riesgos percibidos por las enfermeras destacan los del·ivlldos de la 

utilización de los medios de tmbajo (ver cuadro 10.3). De este grupo sobre­

salen los cambios bruscos de tempera tura. lllismos que fueron referidos por 

más de la mitad de las encuestadas. Dicho riesgo se presenta cuando el per­

sonal por cuestiones de sus act.ividades de t.rabajo, tienen que trasladarse del 

interior de las instalaciones del hospital (que cuenta con aire acondicionado) 

a la farmacia, teniendo que salir del edificio de hospit.alización y recorrer un 

pasillo a la intemperie para llegar a ésta. La temperat.ura ambiental t.ambién 

depende del área, ya que hay departamentos como por ejemplo quirófano , 

diálisis O hemodiálisis que son áreas cerradas)" con temperaturas más altas 

(ver cuadro 10.3). 
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Otro de los riesgos incluido en este grupo, es estar expuesto a rayos x, 

presente en el 34.8 por ciento de las encuestadas, si bien, la exposición a 

éstos no es constante como en el caso de los radiólogos o técnicos radiólogos, 

ellas son las encargadas de acudir al servicio de radiología con los pacientes y 

mantener a los niños o personas incapacitadas en la posición adecuada para 

una toma radiológica. 

En tercer y cuarto lugar, las enfermeras refirieron la falta de ventilación, 

presente en cerca de la tercera parte de la población, y poco más de 26 por 

ciento dijeron estar expuestas a calor. Esto se debe a que en algunas área~, 

no cuentan con ventanas que puedan ser abiertas por el t.ipo de actividades 

que se realizan, a pesar de que el hospital cuenta con aire acondicionado (ver 

cuadro 10.3). 

Cuadro 10.3. Riesgos derivados de la utilización de los medios de 

trabajo, en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007. 

Riesgos Expuestos Tasa' 

(282) 

Cambios bruscos de temperatura 147 52.1 

Rayos X 98 34.8 

Falta de ventilación 76 no 
Calor 74 26.2 

Fuen~e: Encucsta individual: julio 2007. "Tasa de exposición por cada 100 ~rabajadorcs. 

En lo que respect.a a los ries.'lOS de.-;vados de los objetos de tmbajo, tres 

son los riesgos que destacan de este grupo. En primer lugar se mencionaron 
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por poco más del 80 por ciento de las enfermeras los contaminantes biológico 

infecciosos (ver cuadro 10.4). En estas trabajadoras es común la exposición 

constaJ?te a fluidos corporales' por el tipo de actividades que realizan, y por 

el objeto de trabajo (que en este caso es una persona) con el que interactúan, 

pacientes con enfermedades causadas por virus y bacterias trasmitidos por 

vía aérea, material quirúrgico contaminado, etc. 

La exposición a sustancias químicas, fue otro riesgo referido por cerca 

de la mitad de las trabajadoras, es común el manejo de éstas en el ámbito 

hospitalario que son requeridas en un sinfín de actividades. Entre las más 

conocidas se encuentran la iodopovidona (isodine) , el alcohol , la ace tona, (,1 

cloro, etc.; la manipulaeión de las mismas es constante en las enfermeras. 

por ser las eneargadas de las curaciones para las cuales se emplean diwrsas 

sustancias. También a lo largo de su jornada están en contacto con sustancias 

como cloro y sosa que son requeridas para la limpieza y <'S terilizadón tlp 

los cuartos de los pacientes, en especial aquellos con enfermedades illf,'cto­

contagiosas. 

Así los gases o vapores, fueron referidos por el 28.4 por ciento de la po­

blación eneuesta<la, lo que se debe principalmente a que algu nos " aci('nU'" 

requieren de oxígeno, anestesia, u ot·ros gases que a su vez las cnfcnneras 

también inhalan de forma indirecta y que pueden causar a la larga datias a 

la salud (ver cuadro 10.4). 

En el caso de los riesgos deri1lados de los medios del tmbajo en si mismos 

(ver cuadro 10.5), diecisiete de cada cien enfermeras mencionaron que su 

puesto de trabajo t.iene condiciones muy peligrosas por las ('ond i('ioncs ('11 

5Evacuaciones, sangre, esputo, semen, Huidos \'agillales y moco gástrico. 
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Cuadro lOA. Riesgos derivados d e los objetos de trabajo en las 

enfermeras en un hospital d el Distrito Federal, julio, 2007. 

Riesgos Expuestos Tasa' 

Contaminant.es biológicos infecciosos (virus, 

bacterias, bongos) 

Sustancias químicas 

Gases o vapores 

(282) 

234 

136 

80 

83.0 

48.2 

28 A 

F'ucnlC: Encuesta iodjvidual; julio 2007. ''Ths.l. de exposición por cada 100 lrab .... jadorC'S. 

que se ellcuentran los pisos, t.echos, paredes, rampas o escaleras del hospital. 

Durante un recorrido por el mismo, nos pudimos percatar d~ que las rampas 

son insuficient es y no t ienell antiderrapant,es, pues en la mayor parte de l a~ 

ocasiones el traslado de los pacientes es ell silla de ruedas, adema.. ell la. 

escaleras no hay dispositivos de seguridad para prevenir accidellt!'S. 

El manejo, transporte y almacenamiento de mat.eriales y sustancias pe­

ligrosas. fue otro riesgo de este grupo señalado por el 16 por cimto de las 

t,rabajadoras. En este caso las enfermeras se ven obligadas a manipular ma­

teriales que pueden representar algún peligro biológico como son: acetonas, 

alcoholes, ioduros y sustancias para quimioterapias. (ver cuadro 10.5). 

Se refieren como riesgos que se derivan de las condicione" insalubres" l JO!' 

falta de hiyiene. las siguient es: malas condiciones de las instalaciones sanita­

rias, faU.a de higielle en ,,1 agua para beber, el estado inadecuado tanto del 

comedor como de los alimentos y la carencia de equipo de protección pprsonal 
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Cuadro 10.5. lliesgos derivados de los medios de trabajo en sí 

mismos en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007. 

Riesgos 

Deficientes condiciones en los pisos, techos, 

paredes, rampas o escaleras 

Deficientes condiciones en el manejo, trans­

porte)' almacenamiento de materiales y sus­

t,ancias peligrosas 

Expuestos Tasa' 

(282) 

47 16.7 

45 16,0 

Fu('nte: Encucsl a indi vidual; julio '2007. 'Tasa de ('x posic iÓn por cada 100 trab..'\jadorcs. 

con tasas que van desde los 17 a los 28 casos por cada 100 trabajadoras (ver 

cuadro 10,6), 

A.l ser una institución ded icada al cuidado de la salud , las condiciones de 

las instalaciones y la limpieza de las mismas deben de ser óptimas, ya que 

la falta de éstas podrían propiciar la diseminación de enfermedades infecto 

contagiosas. Lo mismo sucede con la falta de equipo de protección personal, 

que en las actividades diarias de estas t rabajadoras eS imprescindible por la 

exposición directa que tienen con agentes infecciosos (ver cuadro 10.6) . 
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Cuadro 10.6. Riesgos por las condiciones insalubres o falta de 

bigiene en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007. 

Riesgos 

Las instalaciones sanitarias (baños, regade­

ras o vestidores) 

El agua para beber 

La falt a de equipo de protección personal y 

el deficicnte mantenimiento 

En ~I comedor y los alimcntos 

Expuestos Tasa' 

(282) 

80 

75 

71 

48 

28.4 

26.6 

25.2 

17.0 

Fucnl.(': Encuesta indi vidual; julio 2007. ·Ta,">a, de ex posición por cada 100 trabajadores. 

10.3 Exigencias laborales 

La profcsión de cnf~rmería ~s una actividad que por su naturaleza, somcte a 

las trabajadoras no solo a riesgos, sino t.ambién a múl tipl~s exigencias labora­

les, en las que influye la forma de organización del trabajo que la institución 

tenga implementada. A c-ontinuación mencionaremos las exigencias presentes 

en la población en estudio. 

Las enfermeras reportaron estar expuestas a treinta y cuatro exigencias 

laboral~s, por lo que se explicarán las más relevantes de acuerdo a su cla­

sificación (Noriega, 1989) . En el caso de las exigencias derivadas del tipo 

de actividad en el puesto de tmbajo. destaca la de permanecer de pie para 

trabajar (ver cuadro 10.7). e.xigencia referida por más del 80 por ciento de las 
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enfermeras, lo que es característico de esta profesión al tener que trasladarse 

de un paciente a otro, además de que la mayoría de los procedimientos, si 

no es que todos, necesitan ser realizados de pie para poder tener un mejor 

control de la situación. 

En segundo lugar se encontró realizar movimiento de fuerza con las pier­

nas, mencionada por más de la mitad de las enfermeras. Las trabajadoras 

refirieron que la región anatómica que someten a mayor presión durante su 

jornada laboral son las piernas, por tener que permanecer de pie por largos 

periodos de tiempo (ver cuadro 10.7). 

En lo que se respecta a llevar a cabo movimientos de fuerza con los hom­

bros, brazos o manos, poco más del -la por ciento de las mujeres, contestaron 

estar somrtidas a dicha ex igencia. Sil.uación que se explica ya que la mayoría 

dr los pacicntes que sc encuent.ran hospit alizados no pueden valerse por sí 

mismos, para realizar muchas de sus actividades primordiales como bañarse, 

deambu lar, movilizarse, etcétera , es necesaria la ayuda de la enfermera, ejer­

ciendo ésta una mayor contracción muscular en las extremidades superiores 

("cr cuadro 10.7). 

Las actividades mencionadas pueden traer consigo que las enfermeras 

tengan que adoptar posiciones incómodas o forzadas, tal como lo refirió el 

42.2 por cient.o de las encuestadas. 

Realizar movimientos de fue'-la con la espalda o cintura, fue señalada por 

117 encuestadas, esto es comÍln cn la profesión, ya que al adoptar posiciones 

forzadas y tener que permanecer todo el tiempo dc pie para realizar su labor, 

la columna y mÍlsculos adyacent.es sufren gran tensión, provocando frecuentes 

alteraciones de estas estructuras que en ocasiones llegan a ser incapacit.antes, 
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lo que origina que la actividad laboral implique la realización de un esfuerzo 

físico muy pesado, referido por el 31.2 por ciento de las encuest.adas (ver 

cuadro 10.7) . 

Cuadro 10.7. Exigencias derivadas del tipo de actividad en el pues­

to de trabajo en las enfermeras en un hospital del Distrito Federal, 

julio, 2007. 
Exigencias Expuestos 

(282) 

Permanece de pie para trabajar 235 

Realizar moyo de fuerza con las pieruas 155 

Realizar moyo de fuerza con hombros, brazos O 121 

manos 

Adoptar posicioncB incómoda~ o forzada~ 

Realizar moyo de fuerza eOIl la espalda o cintura 

Realizar esfuerzo físico muy pcsado 

119 

117 

88 

Tasa" 

83.3 

55.0 

42.9 

42.2 

41.5 

31.2 

J.\ .cutc: Encuesta inJ i\'¡dual; j ulio 2007 , . 'r".t."3 de C~I)()Sici6n por cada 100 trabajadores, 

De las ex igenei ,.~ derivadas drl tiempo de trabajo, encontramos las si­

gllient es: set.enta y una de cada cien enfermeras reportaron estar eXpllcstas 

a rotación de turnos, como se mencionó en párrafos anteriores, las t rabaja­

doras que se encuent.ran cn L'St.a modalidad perciben un mayor sueldo y por 

lo tant.o es un turno de trabajo muy solicit.ado en esta instit,ución. 

Otra de las exigencias de este grupo, cs tener que trabajar en un turno 

nocturno, presente en cerca del 70 por ciento de las trabajadoras. Al ser IIna 

labor de cuidados a terceros (pacientes o enfermos), las actividades nocturnas 

son imprescindibles, ya que éstos ameritall vigilancia y cuidados contilluos 

durante todo el día, como la administracióll de medicamentos, toma de signos 
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vitales, realización de procedimientos de urgencia, etc, que se harán hasta la 

mejora del est.ado de salud del individuo (ver cuadro 10.8). 

Una tercera parte de las trabajadoras indicaron tener una jornada se­

manal mayor de 48 horas. Las enfermeras deberían estar sometidas a un 

má"imo de 48 horas de trabajo a la semana (trabajando ocho horas diarias 

con un día a la semana de descanso, en el caso de las roladas), sin embargo 

las t rabajadoras en ocasiones, al no llegar la enfermera del siguiente (.urno, 

tienen que doblar jornada y de esta forma sobrepasan las cuarenta y ocho 

horas de t rabajo a la semana. 

C uadro 10.8. Exigencias derivadas d el tiempo en las enfermeras de 

un hospita l d el Distrito Fed eral, julio, 2007. 

Exigencias 

Rotación de I.urnos 

Trabajo nocturno 

Una jornada semanal mayor de 48 horas 

Expuestos Tasa· 

(282) 

201 

193 

76 

71.3 

68.4 

27.0 

Fucll tc: Encuc~ua individual; ju l¡o 2007. "Tasa de ex!)Osicióll por cada 100 Lr:lbajadore>. 

Ent.re las exigencias derivadas de la cantidad e intensidad del tm bajo, 

destacal1 realizar una t.area minuciosa y mucha concentración para no acci­

dentarse, exigcncias que fueron referidas por cerca de la mitad de la población 

encuestada (ver cuadro 10.9). 

Estas exigencias son parte de las act.ividades de la profesión, ya que todas 

las labores va n dirigidas a los pacientes y para evitar daño a éstos e incluso 

para preveni r accident.es propios, las enfermeras deben de ser muy cuidadosas 
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y met.iculosas en cada actividad. Como ejemplo podemos mencionar algunos 

procedimientos que requieren de minuciosidad en su realización: colocación 

de una venoclisis, toma de muestras sanguíneas o colocación de sondas. 

No poder desat.ender su tarea por más de cinco minutos, fue otra exigencia 

considerada dentro de este grupo a la cual se refirió cerca de la tercera parte de 

la población. Las áreas a las que estas trabajadoras se encuentran asignadas 

requieren de la presencia de personal en todo momento, ya que siempre habrá 

un paciente que requiera la atención de al menos una enfermera (ver cuadro 

10.9). 

El trabajo repetitivo se presenta en el 27 por ciento dc estas t.rabajadoras. 

Las labores CII est.a profesión varían muy poco de un paciente a otro además 

de que dichas actividades se llevan a cabo durante toda su jornada laboral a 

intervalos carl os de tiempos" 

Cuadro 10.9. Exigencias derivadas de la cantidad e intensidad d el 

trabajo en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007. 
Exige ncias Expuestos Tasa" 

(282) 

Realizar una t.arca muy minuciosa 135 4/.9 

Mucha concelltración para no accidentarse 133 47.2 

No poder desatender su tarea por más de 5 minutos i j 27.3 

Un trabajo repetitivo 76 27.0 

Fucn!.,,: EnCtlC!'\ la individ ual ; julio 2007 . • Tasa de exposición por cada 100 trab."\jadore;. 

6 Acth'idadcs como: tornar signos "itales, bailar al paciente, obt.(,llcr mut.>stras de sangre, 

cambiar los fÓIIlOdos, tendido de camas: etc. 
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Del grupo de exigencias derivadas de la falta de contenido del tmbajo (ver 

cuadro 10.10), las que perciben más las trabajadoras encuestadas son las 

siguientes: Estar fijo en un lugar de trabajo obtuvo una tasa de 39.0, las 

trabajadoras al ser asignadas a un servicio médico, deben de permanecer en 

él, esto no es porque se encuentren en un lugar haciendo una actividad fija o 

sistematizada como sucede en ot.ro tipo de industrias, como las maquiladoras, 

sino al hecho de que no hay rotaciones, una vez asignada su área de trabajo 

deben permanecer en ella y no pueden desatenderla. 

Otra exigencia en este grupo es la de ejecutar un trabajo peligroso, refe­

rida por el 27 por ciento de las encuestadas. Durante la realización de sus 

actividad(·s las enfermeras están expuestas de manera constante a todo tipo 

d~ makrialcs biológico infecciosos, que pudieran ser causa de enfermedades 

mort.ales así como rayos x, que pueden causando padecimientos como cáncer 

~. susf a 11 ti as químicas: que provocan intoxicaciones ~. dermatit is (ver cuadro 

10.10). 

Cuadro 10.10. Exigencias derivadas de la falta de contenido del 

trabajo en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007. 

Exigencias 

Estar fijo en su lugar de trabajo 

R.ealizar un trabajo considerado como peligroso 

Expuestos Tasa­

(282) 

no 
77 

39.0 

27.3 

Fu('nlc; Encuesta indi viduaJ ; julio 2007. · ·I'a..~ de exposición por cada 100 trabajadores. 
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Dent.ro de las exigencias derivadas de la vi.qilallcia del trabajo, destaca 

estar sometidas a un estricto control de calidad, a la que alrededor del cin­

cuenta por ciento de las trabajadoras estuvieron expuestas. La actividad de 

la enfermera se centra en el cuidado a terceros y las actividades a realizar, 

deben tener mínimos errores para evitar en lo posible iatrogenias o daños a 

las personas sobre las cuales recaen sus actividades, y también a sí mismas. 

El control de calidad, al que se sujetan las enfermeras, no solo lo llevan a 

cabo la~ jefas o supervisoras de enfermería, sino también médicos e incluso el 

propio pacient.e. Es decir, las ~cti vidadc:; de estas trabajadoras son cal ificadas 

por diferentes grupos de personas. Situación que puede dar cuenta que el 

42.2 por ciento de las trab~.iadoras hayan manifestado estar sometidas a una 

supervisión cst. rict~ (ver cuadro 10.11 ). 

Cuadro 10.11. Exigencias derivadas de la vigilancia del trabajo en 

las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 2007. 

Exigencias Expuestos Tasa' 

Un estrict.o control de calidad 

Soportar una supervisión estrict.a 

(282) 

143 

120 

50.7 

42.6 

Fucnl c: EnclU .. 'Sta ind ividual ; julio 2007. 'Tasa d(' CX IXlSici61l IJOr cada 100 trabajadores. 
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10.4 Contenido del trabajo 

Eu esta sección se analiza qué tan gra tificant c es el t.rabajo para las enferme­

ras, cuál es su visión acerca de las condiciones del mismo y de su apreciación 

del ámbito laboral como un mecanismo de realizaeión personal, es dccir: 

.. . si su trabajo tiene contenido y es estimulante para la crea­

ci6n y recreaci6n del p1"Opio sujeto.(Noriega et al 2001) 

En más dpl noventa por cient o de las trabajadoras encuestadas, la va­

loración del contenido del trabajo fne considerada COIllO posit.iva, así como 

también un porcentaje simil ar diecll tCllcr control sobrc su trabajo y sentirse 

sat isfechas con las act ividader;; quc realiza ll . Sin pntbargo. al pregunt.arles a 

las trabajadoras que s i les g ustaría quc Sl1 ~ hijos trabajaran cn lo mismo que 

ell as, cerca del setcnta por cicnto dI' las (·nenestada, contestaron que no. 

Cont.inuando con la valoraeiólI del t.rabajo. más dpl ,·piute por ciento de 

<'St as mujere;; refieren no podl'r fij a r sn ritlllo de trabajo . .'" no poder decidir 

c·óm o ejrcutarlo: pues gran parIr de las actiyid ades S(' deben realizar en 

horarios ('specí fi fos y de aC:llcrdo a indicarionps míxlicas pr('('isas. 

A lgo relevante que se recolectó por la f'lICncfita : rs que c('rca del veillt e 

por ciento de las trabajadoras refi eren que sus eompa,;(>ras de trabajo no son 

solidaria' con ella, y que su acti,·idad no es importante para sus superiores. 

Los riesgos, las exigencia, ~. PI contenido del trabajo. 5011 factores que 

pueden dar lugar a un perfil patológico específico ''u este grupo de enfermeras. 

A continuación se mostraran las principales enfermedades referidas por las 

{'JlfermCl"il$ del hospit al en est udio. 
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Capítulo 11 

Perfil patológico 

Dependiendo de la profesión eJp la que se trate, se contará ton un pNfil 

patológico específico que' earaclerizará a la población trabajadora, " que a 

su vez estará relacionado con las condiciones de trabajo a las que se someten 

y d{'sde luego a los ri esgos ~' exigencias que se pueden derivar d('l proceso 

eJe t.rabajo . A ('()ntinuación mencionaremos aquel las patologías detectadas 

con las tasas más altas y qlle aquejan a la población r!1cuest.ada (\"(\1' g"nHica 

11 .1) . 

Los trastornos derivados del esfuerzo físieo por adoptar posiciones forza­

das, incómodas " sosl,cnidas, fueron los de mayor incidencia, con nna tasa 

70.9 por cada cien trabajadoras afectadas. 

El permanecer de pie es una de las actividaeJes cotidianas present es en 

('ste gremio durante su jornada laboral por lo tanto, no es raro que los treinta 

y dos diagnósticos encontrados en las encuestadas estén encabezados por el 

de várices (ver gráfica 11.1), present e en má~ de la mitad de la población. Al 

permanecer por muchas horas de pie~ la circulación de los miembros iufrriofes 
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se dificulta, y al repetir esta rutina por años causa una dificultad o insufi­

ciencia de la circulación del retorno venoso, dando origen a esta patología y 

otras complicaciones (Braunwald et al , 2002). 

En los nosocomios, los virus de más fácil contagio son los que afectan el 

sistema respiratorio, y no solo virus sino también bacterias e incluso hongos, 

ya que es una vía que siempre se encuentra e.xpuesta y en contacto directo 

con el ambiente, lo que explica que la rinofaringitis de repetición o crón ica 

fuera reportada como el segundo padecimiento más frecuente, por el treinta 

y ocho por ciento de las trabajadoras durante el último allo. 

Cerca del I reinla por ciento de las enfermeras, refirió padeeer trastornos 

del sueño. lo qUE' puede relaeÍonarse con la rotación de turnos y trabajar en 

horario nocturno, a lo que suma las actividades domésticas. El organismo 

cuenta con un llamado reloj biológico (ritmo drcadiano) el clJal se a ltera al 

cambiar los rit·mos de Huello vigi lia pudiendo ocasionar trast (lrnos fisiológicos 

y psicológicos ad,'m;,s del dallo ya mencionado. Los individuos que 110 I ien('1l 

un desc.anso adE'c~ado presf'ntan somnolf'ncia¡ cansancio .'. malf'st.ar general. 

aumentando el ries¡:o;o dp accidentes laborales. 

Cerca de una warta parte de las encuestadas presentó fatiga pat.ológica, 

lo que puede del)(>rse a las variaciones en los ritmos biológicos por la rot ación 

de turnos o a las extensas jornadas labores como es el caso de las nueve horas 

del turno noct.urno. 

Estos cambios en los horarios producen siempre una reducción del tiempo 

de sueiio alterando los ritmos (·ircadianos, y con ello al sistema endocrino 

causando deterioro en la salud y el descmpeiio en actividades producti\·as. 
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Asimismo. aumenta la actividad del sistema nervioso simpático y es causa 

importante de somnolencia excesiva diurna (Durand y Rey de Castro, 2004). 

Los trastornos musculoesqueléticos fueron referidos por la tercera parte 

de las trabajadoras, los cuales son causa de las posiciones forzadas que deben 

de adoptar en algunas actividades, corno por ejemplo movilizar a los pacien­

tes, tendido de camas, toma de signos vit.ales, entre otras. Estos hallazgos 

concuerdan con los referidos por Maizlish et al , 2004 donde menciona que 

la incidencia de dichas enfermedades es elevada, encont.rando un cuarenta r 

ocho por cient,o de trabajadoras afect.as de un total de trescientas dos. 

eNea del nueve por ciento de las enfermeras encuestadas mencionó baber 

sufrido al menos un accidente de trabajo, y cerca del catorce por cient.o tuvo 

accident"s m ,,1 hogar, estos dos puntos pueden estar relacionados con un 

inadecuado manejo de los turnos rolados ya que el cambio de un tumo a 

otro es semanal y no permite que el organismo adapte Sil ritmo ci rcadicUlo al 

cambio ,1" horario. 

EI 24 por ciento de las encuestadas refirieron tener w njuntivitis crónica. la 

cual puede asociarse 110 solo a virus O bact.erias, sino tamhién a la exposición 

con alg"un a." sustancias químicas_ ("01110 es el caso de la conjunti,-itis química 

o alérgica (\"('r gráfica 11.1 ). 

Por úl! imo las hemorroides fueron mencionadas por el 23 por ciento de 

las cncuest adas, éstas pueden estar asociadas en primer lugar a una altera­

ción en d sistema venoso ocasionada por permanecer de pie o sent adas por 

tiempos prolongados y en segundo lugar a t.rastofllos gastroint.est.inalE'S, como 

el estreñimiento, que ocasiona que el paciente ejerza mayor prE'Sión sobre el 

sistema veBOSO de la zona. 
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Gráfica 11.1. Perfil patológico general de las enfermeras de un 

hospital de la Ciudad de México en julio del 2007 

Fatiga palobgU 

Hemonoidel; 

o 

Fuente: t.:n Hospital de la Ciudad de' Mcxiro; 
julio 2007 
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Capítulo 12 

Asociaciones entre riesgos , 

exigencias laborales y daños a la 

salud 

El grupo de enfermeras presenta condiciones part ieulares de trabajo. debido 

a la cont. inuidad de su servicio d urante las 24 horas, los diferentes t ipos de 

riesgos y exigencias presentes en su centro la boral y el predominio de género 

femenino. por lo que el est udio de diel¡¡ls cond ieiones requiere analizar las 

asociaciones que se pudieran dar entre los riesgos, exigencias la bora les y 

daños a la salud en estas tra bajadoras. 
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12.1 Daños físicos asociados a riesgos y exigen­

cias laborales 

Se encontraron cuatro daños fuertemente asociados a un número importante 

de riesgos y exigencias laborales, como son: La fatiga patológica, los tras­

tornos musculoesqueléticos, la lumbalgia y los accidentes de trabajo, cuya 

presencia en las trabajadoras, trae repercusiones en su cuerpo. 

12.1.1 Exigencias laborales asociadas a fatiga patológica 

La fatiga patológica se encontró a<.;o('iada a ollce cxigencias de tipo ergonó­

mico: cnt.re las que destacan ff'ali zar movimientos de fuerza const.antes eon 

los hombros, brazos y manos. Las enfermeras que llevan a cabo con más 

frecuencia movimient.os con ('st as part es del cuerpo tienen cerca de tre.5 ve­

ces más probabilidad de presentar ('1 dailo m('.ncionado ~ en comparación (:on 

aq ue ll a..~ trabajadoras que su ae l ¡\'¡dad o tarea a desempeiiar no les requiere 

movimientos de fuerza en t.ales miembros del cuerpo (ver cuadro 12. 1 j . 

Así t.ambién , las t.rabajadoras que están expuestas a realizar un t.rabajo 

repetitivo o movimientos repetitivos con las manos, son más de dos veces 

susceptibles de padecer fat.iga patológica en comparación con las no c-xpuestas 

a esta exigencia, siendo las diferencias estadísticamente significativas . 

. -\Igunas actividades como las ya mencionadas, so n labores principalmente 

manuales y que se llevan a cabo de manera repetitiva a lo largo de toda 

la jornada, por lo que las trabajadoras que tonsideran que sus act..ividades 

tienen estas cara(:terísticas t.ienen más del doble de probabilidad de presentar 
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este padecimiento en relación con aquellas que no "en sus actividades como 

repetit.ivas (ver cuadro 12.1) . 

Otras de las exigencias de tipo ergonómico asociadas a dicho daño fueron: 

cargar, empujar o jalar ohjetos con pesos de hasta cinco kilogramos, mantener 

posiciones incómodas, realizar movimientos de fuerza con espalda o cint.ura, 

permanecer de pie para trabajar, levantar objetos desde el nivel del piso y 

realizar un esfuerzo físico muy pesado. Las trabajadoras que constantement.e 

realizan dichos movimientos. presentan el doble de probabilidad de tener 

fatiga patológica, que si ésta' no se realizan, con una l' = 0.000 y límites de 

confianza que vall desde 1.01 hasta 4./7 (ver cuadro 12.1). 

Cuadro 12.1. Exigencias relacionadas a la presencia d e fatiga pato­

lógica en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007 

Exigencias laborales Rp# p IC& 
~10v . de fuerza con 10R HInl 2.7 0.000 1. ,3·4.09 

:VIo\-imientos repetitivos con bL'i manos 2.6 0.000 1.76-3.72 

Trabajo repetitivo 2.3 0.000 1.57-3.36 

Cargar, empujar o jalar objctos hast.a dc 5 kilos 2.2 0.000 1.49-3.21 

Posiciones incómodas o forzadas 2.2 0.000 1.43-3.25 

Mov. de fuerza con espalda o cintura 2.2 0.000 1.47-3.34 

Permanece de pie para t.rabajar 2.2 0.030 1.01-4.77 

Levantar objetos desdc cl nivel drl piso 2.1 0.000 1.45-3.12 

No poder desatender su tarea por más de ¡¡min . 2.0 0.000 1.37-2.96 

Esfuerzo físico mu~' pesado 1.9 0.000 1.34-2.91 
Fucntc: Ellcu(!Sta ¡lId iv idu ... l: julio 2007. " Raw u dt, prc\· ... lcllci ... (IlP '1'!·.~:j::::~"~:I I~~" ), P • 

k 11I1 ('f\o;,lo de confianza . 
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12.1.2 Exigencias laborales asociadas a trastornos músculo­

esqueléticos 

Un daño que ha caracterizado el perfil patológico de las enfermeras son los 

trastornos múseulo-csqueléticos (TME), dichos t rastornos se encontraron en 

la población cn CRtudio asociados a ocho exigencias laborales (ver cuadro 

12.2) . En primcr y segundo lugar, destaca que las trabajadoras que constan­

temente realizan movimientos repetitivos con las manos o tienen que torcer o 

mantcner tensas las mu ñecas para trabajar, presentan cerca dc tres veces mas 

riesgo de tener T \[E con respecto a las que uo se ex ponen a esta cxigenria, 

sicndo las dir,'rcncias est adíst.icamentc significativas (p< 0.000). 

Dicho daño a la salud . también tiene el doble de probabilidad de presen­

tarse si 1as trabajadora."i se somC'tcn con frecuencia a tareas como: levantar 

objel.os desd" el ,,; "el dc[ piso, rea lizar mO"imientos ele fuerza con espalda 

o cintura: nIm'illlicnt.os de fu erza con hombros~ brazos o manos .r ca rgar: 

empujar o jalar objetos con pesos que oscil an entre los cinco y más dc 30 

kilogramos (vt! r cuadro 12.2). 

Estas exigencias laborales se deben a [as actividades quc di ariamente lle­

va n a cabo las pnf""mcras y que son inhercntes a la profesión, como son: 

bañar a [os enfermos, mO\'i[izarlos, empujar sillas de ruedas, trabajar pro[on­

gadamente dc pic. cncon 'ado o de rodillas, como [o requiere el trabajo del 

personal en todas las áreas. 
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Cuadro 12.2. Exigencias relacionadas a trastornos musculoesque­

léticos en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio, 

2007 

Exigencias Laborales RP# p IC& 

Mov. repetitivos con las manos 2.7 0.000 1.89-3.85 

Torcer o mantener tensas las mUllecas 2.6 0.000 1. 77-3.66 

Levantar objetos desde el niyel del piso 2.2 0.000 1.53-3.21 

Ylov. de fuerza con espalda o cintura 2.1 0.000 1.42-3. 15 

~ lov. d" fuerza con los HB~'¡ 2.0 0.000 1.34-2.97 

Cargar. empujar o jalar objetos hast a de 5 kgs. 2.0 0.000 1.39-2.94 

Cargar, empujar o jalar objetos de 6 a 15 kgs. 2.0 0.000 1.38-2.95 

Cargar, empujar o jalar objet.os de 16 a 30 kgs. 2.0 0.001 1.3,-2.98 

Fucnte: En<:ucsta individual; ju lio 2007. * !laz6n dc prc\'alcncia (np I !·:::i::,::~":.~.';': .. )' • .\.: Intervalo dC' rOllfian~a. 

12.1.3 Exigencias laborales asociadas a lumbalgia 

La lumbalgia, entendida como un síndrome caracterizado por un dolor fo­

ealizado en la espalda baja. es frecuente en la población en estudio. ésta se 

encontró relacionada con algunas exigencias entre las que destacan el leYan­

tamiento de objetos o ut.ilizar asientos incómodos o sin respaldo. Hay cerca 

de t.res veces más probabilidad de presentar lumbalgia en las trabajadoras 

expuest.as a estas aet ividades en comparación con las no expuestas. Lo que 
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puede causar con el tiempo imposibilidad para realizar actividades laborales 

(ver cuadro 12.3). 

También se encontraron otras exigencias, como son: utilizar superficies 

incómodas para sentarse, cargar, empujar o jalar objetos desde los 5 hasta los 

30 kilogramos de peso, levantar objetos por arriba de los hombros y realizar 

un esfuerzo físico muy pesado. Las enfermeras expuestas a dichas exigencias 

presentan más del doble de probabilidad de padecer lumbalgia que aquellas 

trabajadoras que no est.án expuestas. 

Estos hallazgos concuerdan con un est.udio realizado en dos hospitales de 

Venezuela en el aiio 2004, en el cualut.ilizaronuna muestra de 302 enfermeras, 

encontrando una prevalencia de lumbalgia al momcnto del estudio de un 48 

por ciento, asociada de forma estad ísticamente significativa con difercnt.es 

tareas que implican posiciones incómodas del t rolleo ~. el levantamiento de 

cargas (Nlaizlish el al, 2004). 
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Cuadro 12.3. Exigencias relacionadas a lumbalgia en las enfermeras 

de un hospital del Distrito Federal, julio 2007. 

Exigencias Laborales Rp# P IC& 

Levantar objetos desde el nivel del piso 2.7 0.000 1.71-4.30 

Utiliza un asiento sin respaldo o es incómodo 2.7 0.005 1.45-4.83 

La superficie donde se sienta es incómoda 2.5 0.010 1.34-4.57 

Cargar, empuj ar o jala r objetos hasta de 5 kgs. 2.3 0.000 1.42-3.62 

Esfuerzo físico muy pesado 2.2 0.001 1.38-3.53 

Cargar, empuj ar o j ala r objetos de 16 a 30 kgs. 2. 1 0.006 1.25-3.37 

Levantar objetos por arriba de los homhros 2.0 0.006 1.25-3.31 

Cargar.empujar o jalar objetos de G a 15 kgs. 2.0 0.006 1.24-3.28 
Fuentc: Encu<.'::l t a ind ividua l; ju lio 2007 . .,.. Haz/m de ¡.rc\·alcnda (RP T·!·:·.:~::::C;:~' ... ~: . .l, 

k Intcnalo ~h' rOllfian:ta. 

12.1.4 Riesgos y exigencias laborales asociados a acCI­

dentes de tra bajo 

La causa princi pal de los accidente.:; de trabajo, es una compleja interacción 

ent re el medio ambiente, el trabajador y la profesión. Todos estos factores de­

ben considerarse para permit ir que estas t.rabajadoras (~i erzan sus act·ividades 

laborales de una manera segu ra. 

Los accidentes de trabajo que suelen presentarse por el desempeño de 

la acti vidad laboral se encont.raron asociados a dos exigencias: mucha COll­

cent ración para no accidentarse y adopt ar posieiones incómodas o forzadas. 

93 



Parte V A.9OCiacioncs laborales 12.1. DAÑOS P/S1COS 

Las enfermeras que refirieron estar expuestas a dichas exigencias labora les, 

tienen hasta 4.3 veces más probabilidad de tener un accident.e, siendo las di­

ferencias estadísticamente significativas (p= 0.009 con intervalos de confianza 

entre 1.24 y 10.53) 

Se encont raron tres riesgos relacionados con el estado de las instalaciones: 

el inadecuado mantenimiento de las mismas, falta de orden y limpieza, así 

como la mala operación y limpieza de las máquinas y equipos, las enfermeras 

que trabajan bajo tales riesgos presentaron tres veces más probabilidad de 

padecer accidentes la borales, en comparación eon las que no trabajan en estas 

condiciones (ver cuadro 12.4). 

E l equipo de pro t.ección personal es import ante en las actividades que 

realizan estas trabajadoras~ considerando que' se exponen diariamente a COI1-

taminantes biológicos. Si se can'ce de est e equipo o no se encnentra en 

condiciones adecuadas enconl ramos qlle hay más ,kl doble de probabilidad 

de presenta r un accidente laboral (>n las enfenlleras que no cuent an con este 

equipo o bien no se encuentra el! condiciones óptimas por falta de mant('ni­

miento (p< 0.046) . 

En los hospitales es común el uso y lIlanejo de un a amplia variedad de 

product.os químicos, por ejemplo: agentes anestésicos, antisépticos, medica­

mentos y reactivos citostát icos. .-\lp;unos de estos productos químicos son 

altamente reactivos a nivel bioló~ ico -" producen una gran diversidad de efec­

tos irritant.es, alérgicos, tóxieos e induso cancerígenos. Las enfermeras en 

estudio~ refirieron estar exp1J~tas a un mal manejo: transport.e y almacena­

miento de los ma teriales y sust.ancias pelip;rosas, present ando un doble riesgo 
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de sufrir accidentes laborales, en comparación con las que no están expuestas 

a este riesgo (p< 0.022) (ver cuadro 12.4) . 

Cuadro 12.4. Exigencias relacionadas a accidentes de trabajo asa­

lariado en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 

2007. 

Exigencias Laborales RP# p Jel< 

Posiciones incómodas 4.3 0.000 1.79-10.53 

Falta de orden y limpieza 3.7 0.000 1.69-7.99 

Mucha concentración para no accidentarse 2.9 0.009 1.24-6.68 

Mal estado de pisos, [('thos. paredes, rampas o es- 2.8 0.007 1.32-5.98 

caleras 

Falta de equ ipo de prot.ección personal 2.7 0.006 1.31-5.73 

~1anejo: t.ransporte ~' almacenamiento de sust.an- 2.5 0.022 1.14-5.39 

cias peligrosas 

La operacióI1 1 manten illliellt o.y limpieza de las má- 2.4 0.046 1.03-5.54 

qui nas o equipos 
Fuenle; EncuC!ua indi vidual ; julio 2007 . 7/ Ilazón de prevalellcia (np .. .,. ..... 41.-: ' TrN' ~ ' ''''' ) . 

I ""tI"~ .. " .. .z,." .. "', .... 
l · lllt{'r\'alo de confianza. 

95 



Parte V Asociaciones laborales 12.2. DtUVOS PSIQU1COS 

12.2 Daños psíquicos asociados a riesgos y exi­

gencias laborales 

Las condiciones en el área de trabajo pueden ser causa no solo de daúos 

físicos, sino también de daños psicológicos que alteran tanto la calidad de 

vida de las t rabajadoras como su desempeño laboral. En la población en 

estudio se encontraron diversos riesgos y exigencias asociados a depresión y 

ansiedad. 

Exigencias labora les asociadas a depresión y a nsiedad En lo que res­

pect.a a la depresión se detectaron dos ex igencias laboral es (ver cuadro 12.5) 

relacionadas con la manifestación de est.e padecimiento. Las Irabajadoras 

que durante el desempeíio de sus actividades son sometidas a una supelTi­

sión estricta, ti enen más del doble de probabilidad de manifestar depresión, 

que aquellas enfermeras que no percihen la supervisión a que estáll someti­

das como estriel·a (1'< 0.030). Esta exigencia puede causar sf'ntimicllt os dc 

preocupación ");' tensión en las enfermeras; si agregamos la presPllcia de je­

fes que intimidan .v critican a sus empleados, se puede empeorar cualqnier 

sent imiento de inseguridad existente en los mismos, causando depresión. 

Otra exigencia relacionada a este daño es llevar a cabo un trabajo pdigro­

so; las trabajadoras que consideran realizar un trabajo con esta característ ica, 

tienen el doble de probabilidad de presentar este problema en comparación 

con las no expuestas. (p<O.OIO) 

Así, la conciencia sobre la peligrosidad del trabajo que realizall tiene 

consecuencias en su integridad mental: es de suponerse que esta sit.1I ación 

96 



Parte V Asociaciones laborales l:!.:! . DAÑOS PS1QUICOS 

está est.rechamente relacionada con las condiciones objetivas de peligrosidad 

en el área de trabajo (Noriega et al , 2004b). 

La ansiedad se encontró asociada a realizar un trabajo considerado como 

peligroso. Este padecimiento se puede presentar hasta tres veces más en la 

población expuesta. 

Cuadro 12.5. Exigencias laborales relacionadas a depresión y an­

siedad en las enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 

2007. 

Exigencias laborales RP# p lC& 

Depresión 

Supen-isión estricta 2.5 0.000 1.32-4.69 

Realizar un trabajo considerado peligroso 2.4 0.010 1.29-4.28 

Ansiedad 

Realizar un trabajo considerado peligroso 2.8 0.010 1.29-5.89 

Fuenll.': Enc:uCtila indiv idual ; ju lio 2007. #- Razón de prcv;,.lencia (HP :¡-., .. " dr . r,HU"'",. 
1 n .' " ,1 , ""''''l'''' "' ''.< l. 

k Intervalo de confia nza . 

Las actividades que son percibidas como no seguras en los trabajadores o 

bien carecen de creatividad o mot.ivación para ejercerlas, pudieran causar de 

forma crónica est.ados de ansiedad, por no sent.irse realizadas eon sti labor o 

tener siempre present.e la preocupación de un posible dalio físico, que incluso 

puede comprometer la vida, como en el caso de contagios de virus o bact.erias. 
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12.3 Daños psicosomáticos asociados a exigen­

cias laborales 

Los trastornos psicosomáticos son aquellos que teniendo origen psicológico, 

presentan síntomas fisiológicos qne pueden producir alteraciones a nivel cor­

poral . En el presente trabajo se encontraron exigencias laborales asociadas 

a cefalea tensional y trastornos del sueño. 

12.3.1 Exigencias laborales asociadas a cefalea t ensional 

La manifestación de cefalea tensional se asoció a t.res exigcncias laborales: 

110 poder df'satcnder su tarea por más oc ci llCO millutos: mucha concentra­

ción para no accidentarse y realizar tareas minuciosas. presentando el doble 

d" probabilidad de padecer est.e daño aquell as mujeres expuestas a dichas 

exigencias: con Ulla razón de prevalencia de 2.5. 2.2 Y 2. 1 respectivamente y 

una probabilidad estadísticamente significa ti,·a (ver cuadro 12.6). 

En la población en estudio: las c..x igencias ya mellciollada~ forman part e 

imprescindible de la actividad de la enfermera ,'a qU(> errores muy mínimos 

pueden poncr en riesgo la vida del paciente, la salud de la enfermera, su 

desempeño laboral .Y su puesto de trabajo. 
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Cuadro 12.6. Exigencias relacionadas a cefalea tensional en las 

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007. 

Exigencias Laborales Rp# p IC& 

No poder desatender su tarea por más de 5min. 2.5 0.000 1.37-4.62 

Mucha concentración para no accidentarse 2.2 0.020 1.11-4.14 

Realizar una tarea minuciosa 2.1 0.020 1.08-4.03 

Fuente: Encucsta individual ; julio 2007. 11- Razón de prevalencia (RP ·l:!·::~:~::~ .. ::t;!:,, ) . 
"- Intervalo de confianza. 

12.3.2 Exigencias laborales asociadas a trastornos del 

sueno 

Otro de los daños encontrados asoc-iados a las exigencias laborales, fueron 

los t.rastornos del sueño (ver cnadro 12.<). padecimiento que tiene más del 

doble probabilidad de presentarse m aquellas enfermeras que se someten 

a rotación de turnos o realiza n un trabajo nocturno, siendo las diferencias 

estadísticamente significativas (p .. 0.000 ) con intervalos de coufianza que van 

de 1.34 a 4.40. 

Los horarios de t.rabajo nocturno y los turnos rolados, en los que se alterna 

la actividad laboral fuera del ciclo normal vigilia-sueÍio, son un ejemplo claro 

de patrones irregulares para los que no estamos preparados. Esto puede ten N 

como consecuencias fisiológicas, la interrupción del ciclo circadiano y afectar 

los niveles de cortisol, lo cual supon" una carga negativa en los sistemas 
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psicológicos y biológicos de las enfermeras, dando lugar a alteraciones del 

sueño (Durand y Rey de Castro, 2004) . 

Cuadro 12.7. Exigencias relacionadas a trastornos del sueño en las 

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007. 

Exigencias Laborales RP# p IC" 

Rotación de turnos 2.5 0.000 1.37-4.40 

Trabajo nocturno 2.3 0.000 1.34-3.96 
nte: Encuesta individual ; julio 2007. 11 n:u6n de prevalencia (fiP T, .. tl ti#: f:;l:r .. ,.,,,o," 

'l"a .. adt:"o,.:r .. f:"''''" 
Fue 

r ). 
~ I ntervalo de confianza, 

No solo los riesgos y exigencias laborales pueden ser causa de daños a 

la salud en las enfermeras. sino también éstos pueden ser causados por las 

actividades domésticas qu~ realizan en el ámbito extralaboral, como se verá 

en el capítulo siguiente. 
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Capítulo 13 

Trabajo doméstico 

El trabajo doméstico es el conjunto de actividades obligatori as .Y gratuit as 

que se realizan en todos los hogares como parte de l a.~ medidas para dignificar 

la calidad de vida e incluyen cuestiones de higiene y salud como son: lavar. 

plancha r, cocinar, cuida r. a rreglar y servir. Es además el eje cent.ral para 

manten<>r lIll equilibrio efeet ivo y afect.ivo entre las necesidades y deseos de 

todos los integrant.es de la familia. 

Es por esto que pn el presente apart ado se anali zarán las condiciones del 

trabajo doméstico, la carga de trabajo que con lleva la realización del mismo 

por algunas enfermeras y los riesgos y exigencias derivados de él. 

El índice de t rabajo doméstico, el cual se elabora ut ilizando las preguntas 

de la tres a la catorce de la sección "Calidad de vida y trabajo domést ico" 

de la encuesta individual (l\oriega el al , 2001), considera una carga baja si 

el índice es menor a 0.50 y alta si es mayor. En el presente estudio, este 

índice resul tó bajo debido a que el PROESSAT asigna un peso import ante 
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a la presencia de menores de edad en el bogar y en la población en estudio 

sólo 69 enfermeras de 283 tienen bijos pequeños. 

La presencia de bijos menores de 5 años le confiere a la mujer un mayor 

t.rabajo, ya que es a esta edad en la que los niños necesitan de mayores 

cuidados y at.ención. Como refiere I<arina una enfermera general de 29 años, 

casada y que cuenta con un niño de dos años de edad, al preguntarle qué era 

más agotador el trabajo doméstico o el trabajo asalariado: 

Karina: "Es bien variable . .. en casa pues nada más por mi hijo que sube, 

baja 11 que tiene que andar uno atrás de él . .. es bien activo, está en la edad 

en que tengo que vigilarlo 11 e.< bien cansado . .. muy agotad07', por el ni,io" 

En lo que s!' refiere al cuidado de los hijos menores de 5 años. del sub­

conjunt.o de la población que cuenta con estos, poco más del ,O por ciento 

de la$ rnujrres menciona t.ener el respaldo de fami lia res para el cuidado de 

los mismos, en tanto que cerca del 12 por ciento recurre a 6'll;lrderías, más 

del 10 por <: i('nlo cuenta con t.rabajadoras domésticas y cinco punt o tres por 

('ient o diC'(' dejarlos solos en casa (vrr cuadro 13.1) . 

Cal", dr"stacar que dos terceras part.es de la población no curnt." con hijos 

menores de cillco años y un 6.4 por ciento no dio respuesta a esf a pregunta. 
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Cuadro 13.1. Quién cuida de sus hijos menores de 5 años 

Redes de apoyo Total Porcentaje 

(No.) (%) 

Familiares 68 72.3 

Guardería 11 11 .7 

Trabajadora doméstica 10 10.6 

Solos 5 5.3 

Fuente; Encuesla Ind ividual; julio 2007. 

El ""idado de los hijos es solo una act.ividad que la t.rabajadora o realiza o 

(" lI rnta con apoyo de terceras personas ello, no sucede lo mismo con las tareas 

domésticas, ya que más del 80 por ciento de las trabajadoras (,"cuest.adas, 

afirmaron realizar la mayoría de ell as, como son: sacudir. barrer, trapear, 

la\·ar. "lanchar, preparar la comida, etc., incluso aquellas aetividades como 

reali zar arrpglos en la casa o realizar trámites relaciollados con la misma, que 

('omÚllm('flte son actividades que llevan a cabo los varones (ver cuadro 13.2). 

Tal es el caso de ¡rma que refiere lo siguiente al preguntarle que activida­

des realiza en el hogar: 

Irma: "Pues la verdad mira . .. yo ten.qo unos hijos muy atenj,los, que quie­

"en que todo les haga uno . .. entonces por lo regular pues yo hago las co­

sas . .. llego de trabajar y pues que el pobre perro está ahí y tengo que sacarlo 

y que si !la h .. y de comer tengo que hacerlo y si no hay 7"O¡Ja planchada la 

tengo que planchar . .. es mi ,..:sponsabilidad . .. " 

103 



Parte V Trabajo dom{jstico 

Cuadro 13.2. Participación de las enfermeras en la realización de 

actividades domésticas 

Actividad SI % NO % 

Sacudir y barrer 253 89.7 29 10.3 

Lavar y plandlar 247 87.6 35 12.4 

Realizar las compras 245 86.9 37 13.1 

Realizar t.rámites 225 79.8 57 20.2 

Arreglar la casa 216 76 .6 66 23.4 

Coser 151 56.5 131 46.5 

Puente: Encuesta Individual: julio 1007. 

Dichas act i vidad~.s son realizadas a lo largo d" la semana, incluso algunas 

trahajadoras, refieren hacerlas en su día de descanso, sacrificando, de est,a 

forma el Ílnico día que tienen para reponerse física mente. con tal de cumplir 

COII es tas tarea..~. Tal es el caso de Irma y Karina. que comentaron )o siguiente 

al pf(~gulltar cuando realizan sus actividades dom(>sticas: 

Irma: "Pues luego muchas veas lo d"jo para mi descanso, pero si no le 

do!! una pasadita pues el día de mi descanso me 1" paso . .. tr'apeando, lavando 

y todo lo que ya le dije anteriormente" 

Karina: " ... dU!"ante la semana y cuando h"90 así . .. más limpieza ex­

hltustiva es el día de mi dcsmllSo, el día de mi descanso es cuando aprove­

chamos ¡mm sacudir', lavar' baTios más a fondo . .... 
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y no solo son realizadas el día del descanso, algnnas trabajadoras se ven 

obligadas a llevar a cabo las actividades domésticas incluso estando inca­

pacitadas o imposibilitadas físicamente por la falta de ayuda por parte de 

la familia o por el sentimiento de responsabilidad hacia estas tareas. Como 

refiere Irma al preguntarle si cuando ha estado enferma, deja de hacer las 

tareas domésticas: 

"Pues . .. a veces la necesidad hace que uno siga igual, o sea su rutina 

diaria . .. hace poco me fracturé un brazo y pues la verdad mis hijos andaban 

en sus ocupaciones y no me ayudaban en nada, entonces tenía que hacer mis 

cosas yo y con mi brazo roto . .. ,-

Todo lo ant.erior nos muestra que las enfermeras, como cualquier mujer 

profesionista, por su condieión femcnina se enfrentan a una doble jornada 

laboral; además del desempeño de un trabajo profesional de alta responsa­

bilidad, deben cumplir t.ambién ot ras act.ividades como madres, esposas y 

amas de casa . 

. -\1 explorar la carga de trabajo doméstico que tiene la población en es­

tudio, se encontraron resultados interesant.es. No obstante que cerca del 

cincuenta por ciento de la población cuenta con algún tipo de ayuda para 

realizar las actividades domést.icas, ésta se sigue percibiendo como ayuda si 

proviene por part.e del esposo aunque sea mínima. 

El t.estimonio aportado por ¡rma, enfermera asistente de 51 años de edad, 

casada y con dos hijos mayores de edad refleja lo anterior: 

Irma: {tBueno mira; corno ... este . .. tengo mi esposo . .. a veces nos las di­

vidimos. El fin de semana mi esposo, como él trabaja toda la semana, 

él me ayuda lavando la ropa . .. y por' lo consiguiente yo hago de todo ... lo 
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que es hacer comida, planchar . .. menos lavar . .. cste aspirar la casa, sacu­

di,.. .. este . .. y los demás quehaceres de la casa los hago yo, después de que 

llego de mi tmbajo" 

Juana de 51 años de edad, enfermera especialista en el área de cardiología, 

casada y con dos hijos mayores de 18 años, nos comentó que cuenta con 

ayuda pa ra las act ividades domésticas, tanto por familiares corno por una 

trabajadora doméstica que <leude a su casa una vez por semana y que por esta 

razón refiere que d ichas act ividades no las percibe corno pesadas o agotadoras. 

Juana: "El tmbajo de 1" msa no se me hace tan pesado .. . entonces ya 

los niiios saben, como cCL . .,i no hace1nos quehacer, procuran tene1· su recáma­

ra bien ",.reglada pam q"e no c,tt' tan. timdo ... hasta el sábado que "V<m a 

ny"dnnne . .. la ¡Job,'" m.ucharh". lodo el sábado se la pasa en mi casa . .. " 

En relación al apo)'o quc fI'cibell las enfermeras, se encuentra el apoyo 

económico, el cual es recihido po r <-1 60 por cient o de las trabajadoras r í!Stc 

es proporcionado por la parf'ja . 

La realización de las acti,'id"dcs domésticas implica un desgaste tanto 

físico como memal , pNO a dif('rcncia de lo que se piensa, que éste es más 

cómodo y sencillo que el tra bajo remunerado, algunas trabajadoras entrevis­

tadas refirieron lo siguiente al pregunt.arles: ¿, Qué siente más agotador, el 

trabajo asalmiado o e/lrabajo doméstico?: 

lrma: "El 1mbajo doméstico, . , por que en mi t.-abajo, en el hospital ter-

1nino y . .. este 11 ,ne sic ftto tm nlto: 1Jcrv en la casa nunrn se acaba el trabajo , 

siemp,.,: hay quc "aec,'" 
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Catalina: "Pues en casa, por lo mismo de que no alcanza el tiempo 

¿ no? De que a 1" carTem, mucha presión y hay que venir a trabajar, es más 

cansl¡dito" 

El tiempo libre ut ilizado para la recreación, esparcimiento, o para el des­

canso que permite la recuperación física y psíquica en las trabajadoras se ve 

limi tado, dado que sólo el 30 por ciento de ellas afirmaron realizar a lgún de­

porte o frecuentar amigos y poco más del cuarenta por ciento lee diariamente 

el periódico, libros o revistas. Lo que puede indicar que sus actividades fuera 

del hogar se ven limit adas ya sea por el cansancio o por la falta de tiempo 

para las actividades extralaborales, lo cual se debe, además de las actividades 

domésticas, al rol de turnos al que est.án sometidas, ya que sus horarios no 

coinciden con las rutiuas de la soeiedad , así como a sus jornadas laborales de 

trabajar seis días a la semana 11 descansar solo uno. 

Así lo afirman algunas enfermeras a l cuestionarlas acerca de las activida­

des realizadas ('n 5 11 día de descanso: 

lrma: "Pues la 'Verdad I!O, para que le 1I0y a decir mentiras, si 110 hago 

nada de deporte ni ,jel'CÍcio, inclusive tenyo indicado hacel' ejel'cicio por lo 

de mis piernas, que /"".90 vál1ces . .. y este . .. ya un doctor me dijv que ten!lo 

que hacer ejercicio y no lv hayo. 
., 

Karina: "Cuando es al trabajo ¡Ioméstica, también me agarro desde la 

mañana hasta en la noche, pC7'O por ejemplo cuando quiero salir con el bebé y 

con mi es¡JOso, este .. . tmto de hacel' las actividades durante tod" la semana 

para que ese día tenga el tiempo libre" 

El descanso illouficiente puede causar estragos a nivel familiar, ya que 

menos de la mitad de las enfermeras dedican tiempo a la pareja, hijos o ami-
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gas. También se encontró que más del ochenta por ciento de las enfermeras 

divorciadas t.ienen un tiempo libre pasivo. 

Haciendo una comparación del ,tiempo que las enfermeras dedican al tra­

bajo domést.ico y al tiempo libre, encontramos que cerca del 58 por ciento de 

las encuestadas, dedican más de quince horas a la semana al trabajo domés­

tico, en comparación con poco más del cuarenta y dos por ciento que dedican 

menos de este t.iempo. Y a su vez cerca de la mitad de las enfermeras dedica 

menos de diez horas a la semana al tiempo libre. Lo que indica que estas 

mujeres dedican más tiempo al trabajo domést.ico que a su tiempo libre. 

13.1 Asociación entre actividades domésticas y 

daños a la salud 

El t rabajo doméstico no está exent.o de riesgos para la sa lud. Planchar. lim­

piar vidrios ~r preparar la comida ~ pxige es t.ar eonl.inuamcutc de pie y adopt.ar 

posturas forzadas, pro\"Ocando dolores frecuentes de espalda " alt eraciones 

circulatorias. También conlleva para las personas que lo realiza n, el riesgo de 

sufrir accidpntes por explosiones de gas u otros productos combustibles, que­

maduras, caídas, etcétera. Son muchas las horas de esfuerzo cont inuo, que 

emplean estas trabajadoras atendiendo a las demandas físicas y emocionales 

de la casa y de la familia, sin tiempo ni espacio para el descanso o el cuidado 

de sus propias necesidades e incluso de su salud. 

Es por tanto import.ante conocer la asociación que existe entre la realiza­

ción de dicha actividades domésticas y los daiios a la salud. En el presente 
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apartado se realizaron cruces entr~ las patologías más frecuentemente encon­

tradas en la población en estudio y las t.areas dom~_, ticas. 

Como se puede apreciar en el cuadro 13.3, aquellas enfermeras que llevan 

a cabo la preparación de al imentos tienen cerca de tres veces más probabili­

dad de presentar accidentes dentro del hogar en comparación con las mujeres 

que no llevan a cabo dicha actividad (p< 0.040). Al utilizar utensilios punzo 

cortantes, fuego , aparat.os electrodomésticos. " otros suministros para prepa­

rar la comida, se exponen a accidentes de todo t. ipo, ya que son actividades 

que requieren ademáE de mucha COI1C('ntración y dedicación . 

Así también, hay el doble de riesgo de prr'scntar váriccs en aquellas en­

fermeras que preparan los al imentos Pll ra..-.;a. en comparación con las que 

no lo hacen. Esto puede deberse a que al preparar los alimentos se tiende 

a pennanccer de pie por tiempos prolonl\ados. y si a esto le agregamos las 

horas que pasa de pie en el trabajo asalariado. podríamos tener un riesgo de 

alteración en el sistema \"PIlOSO dp las pif'rnas. 

Aquellas trabajadoras que realizan arrf'g l o~ ell Sil casa: presentaroll hasta 

(crea de tres veces más probabilidad de' sufrir algún accidente en el hogar, 

así como de mani festar cefalea. Este últ illlo "alio ton más de t.res \'(Oces 

de probabilidad que aquellas enfermeras qne no llevan a cabo la actividad 

mencionada (ver cuadro 13.3). 

Los arreglos de la casa, pueden induir ac-ti"idades corno arreglar ins­

talaciones eléctricas, clavar, taladrar, am'glo de tuberías, etc. , labores que 

pueden exponer a estas enfermeras a accidentes frec:ucnt es como t.ra.umatis­

mos: heridas punzo cortantes: descargas f'l éct riras: qucmadura.<;: fracturas: 

etc. Ya su vez, para evitar dichas eventualidades, se requiere de atención, 
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minuciosidad y paciencia en las mismas, pudiendo causar dolores de cabeza 

frecuentes. 

Cuadro 13.3. Daños asociados con actividades domésticas en las 

enfermeras de un hospital del Distrito Federal, julio 2007. 

Daños a la salud Rp# p IC& 

Preparar la comida 

Accidentes del hogar 2.9 0.040 1.05-8.44 

Várices 2.5 0.000 1.76-3.58 

Realizar arreglos en la casa 

Cefalea 3.3 0.026 1.03-10.30 

Accidentes en el hogar 2. 7 0.036 0.98-7.24 

lente: Ellcucs~a indi\'idual; ju lio 2007 . '# ROU'.ón de prevalencia {RP 1· .. 6 ...... r.p .... .t"'. . r, 1 .. 6 .. d ........ ".p ..... , ... ) , 

k lntcrnlolo ,h' ('unfi amc:a. 
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13.2 Accidentes de trabajo y depresión aSOCIa­

dos al cuidado de los hijos 

Ent.re las actividades en las qu~ la intervención de las mujeres es preponde· 

rante, se encuentra el cnidado de niñas y niiios, actividad que se puede ver 

afectada por el tiempo dedicado al trabajo asalariado. Es por esto, que las 

t rabajadoras se ven en la necesidad de acudir a redes de apoyo como fami­

liares, guarderías o personas asalariadas que realicen por ellas el cu idado de 

sus hijos. 

De acuerdo a lo anterior, eneont.ra mos que aquellas enfermeras que dejan 

a sus hijos menores de cinco aúos bajo el cuidado de personal doméstico. 

ticnen hasta cinco ""ccs más probabilidad de' presentar accidentc'S de trabajo 

(ver cuadro 13.4). Esto se dellf' probablemente, a que la consta nte preo­

cupación del bienestar de los hijos y el sentimiento de culpa por part e de 

estas trabajadoras. reduce su concentración al realizar ciertas actividades. 

provocando descuidos y esto a su vez, accident.es laborales (Artázcoz, 2001). 

Este grupo de muj('res, también tienen tres veces mas probabilidad de 

presentar deprc'Sión, en comparación con aquellas que ut.ilizan ot ras redes 

de apoyo (famili ar~s, amigos \" guarderías). siendo las diferencias est.adística­

mente significativa" con una p limítrofe de 0.050. 
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Cuadro 13.4. Cuidado de hijos menores de 5 años, asociado a 

accidentes de trabajo y depresión en las enfermeras de un hospital 

del Distrito Federal, julio 2007. 

¿ Qúién cuida. de sus hijos menores de cinco años? 

Trabajadora doméstica 

Daños a la salud RP# p lek 

.-\ccident.es de trabajo 5.0 0.037' l .4G 17.35 

Depresión 3.1 0.050' 1.12 8.32 
T,, ~ .. ,1< ~;rr '" .• , .. ~ Fuente: En("uest .. ind ividual; j ulio 2007 . "# Raz6n de prcvalcn("i a (RP .. . l , ~ ... " . 1 .. , d l .. ;rru ,, ',~ 

,\,[ Intervalo dí' ("ollfió\lIza . • Prueba de Fisher 

13.3 Asociaciones entre actividades de tiempo 

libre y daños a la salud 

El tiempo libre (>5 un momento para distraerse de los quehaceres diarios y 

monótonos, realizar actividades de recreación o simplemente descansar de 

todas aquellas act.ividades laborales, incluyendo las domésticas. Es por eso 

que se considera como un fact.or de protección para la salud , ya que promueve 

el bienestar físico y psicológico del individuo al permitir la recuperación del 

organismo. 

Se detee(.ó que aquellas enfermeras que no practican regularmente algún 

deport e, tres o más veces a la semana, son dos veces más susceptibles de 

presentar hemorroides que las que si realizan dicha act.ividad (ver cuadro 
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13.5). Es bien sabido que el sedentarismo causa trast.ornos digesti vos como 

estreñimiento e hipomotilidad intestinal (disminución de los movimientos del 

colon), lo que a su vez es causa de inflamación venosa a nivel del recto. 

Realizar ejercicio ayuda a la presencia de una adecuada digestión, y por lo 

tanto a la prevención de esta patología. 

Por otro lado, las enfermeras que no salen a pascar frecuentemente con 

su pareja, hijos o amigos tienen el doble de riesgo de prescntar trastornos del 

sueño y depresión, en comparación con las que si realizan estas actividades 

(pd.009) 

C uadro 13.5. D a ños asociados con actividades d el tiempo libre en 

las enfe rmeras d e un hospita l d el Distrito Federal, julio 2007. 

Dalias asociados a actividades de Rp# p l C'~ 

ti empo libre 

No practica regularmente algún deporte 

Hemorroides ? -_.a 0.003 128-·1.73 

No sale a pasear con su pareja, hijos o amig'lS 

Depresión 2.4 0.009 1. 2 1-~ . 79 

Trast.ornos del sueño 2. 1 0.000 1.39-3.27 

Fu ('nle: Encu($la individual; julio 2007. 11 Razón de prevale.ncia { Ir P '1'''.010 ,/" .:rr .. <: .~1"4 

l oo." d, "" .. .r,." •. ~I,, ~ 1, 
&: IlIten;alo de confianza. 

Como se pudo observar, las enfermeras tienen un perfi l patológico muy 

particular por las actividades laborales y domé'Sticas que realizan en con­

junto. Aquellas que se someten a peores eDndieiones en ambas actividades 
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laborales presentaron una frecuencia mayor de alteraciones físicas, psíquicas 

y psicosornáticas, que generalmente son asociadas de forma exclusiva al tra­

bajo asalariado dejando atrás al doméstico como si éste no formara parte de 

la vida de estas trabajadoras. 

En el siguiente apartado se concluye y se realiza una discusión de todos 

pstos hallazgos encontrados a lo largo de la investigación. 
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Capítulo 14 

Conclusiones y discusión 

En Yléxico. la participación f~menina en el ámbito la boral ha tenido un creci­

miento constante desde los aiios setenta, prillcipalment.e en el sector serv icios. 

Las muj cres t. ienden a predominar en este sector, por que est.as ocu pacioncs 

son consideradas como una ."'tensión de las act.ividades realizadas en el hogar 

y por tanto, como propias de la mujer. 

La en fermería se ha d{'S(Tito ('0010 una de las profesiones "femeninas ll en la 

rua l se reproducen de man~ra sign ificati va los modelos del género femen ino, 

al pOller eH práctica dest.rezas. hahilidades. sentimientos y emociones: qlle 

corresponden con el rol gCllérico de servicio y atención a los demás, que es 

impuesto a las mujeres en el ámbito doméstico. 

Por lo tanto las enfermeras se enfrentan a una doble jornada laboral, 

donde no solo se exponell a los riesgos y exigencias del trabajo asalariado, 

sino t.ambién a aquéllos derivados de las actividades domésticas. 

Las enfermeras cumplen un papel muy importante en cuanto a la pro­

moción , restablecimient o ~. n' habilitu"ión de la salud de los enfermos y sus 
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cuidados, cumpliendo a cabalidad con las acciones de atención integral, para 

así proporcionarle seguridad y bienestar al paciente. Todo esto, incluso, a 

costa de su propia salud y bienestar social. 

Los trabajadores de las instituciones de salud , en particular las enfer­

meras, están expuest.os a múltiples riesgos ocupacionales, químicos, físicos, 

ergonómicos , psicosociales y biológicos. Pero son estos últimos los que se 

presentaron con mayor frecuencia en la población en est.udio, ya que dichas 

t.rabajadoras, entran en contact.o con pacientes que padecen enfermedades 

in feet o-contagiosas. 

Un estudio re"lizado por Reyla Moreno y colaboradores, en Colombia en 

el año 2003. refi Ne que la exposición a objetos punzo cortante.s y el contac­

to cutáneo-mucoso se han identificado como la cansa más frecuente por la 

cual el personal d" enfermería se contamina con sangre o fluidos corporales 

infecciosos (~'l oreno el ,,1, 2003). En relación a esto, aunque no se exploró 

cn la encuesta, algllnas dc las enfermeras entrevist.adas afirmaron haber su­

frido alguna vez una punción que las puso en contacto con los fluidos de los 

pacientes. '\0 obst.ant!' hav que t.omar en cuenta que dichos cont.arninant cs 

pueden afec tar a la enfermera incluso por otras vías, como la respiratoria ,. 

afectarla más fácilmente . 

Como pudimos constatar en la población estudiada, en relación a los 

accidcnt.es laborales, hay muchos factores que intervienen para que éstos se 

present.en en las trabajadoras, como son las posiciones incómodas a la hora de 

rea lizar sus act.ividades y la falta de orden y limpieza entre otras, y no solo el 

descuido por part e de la enfermera por considerar sus actividades rutinarias 

como lo menciona Reyla ~loreno en el artículo ya mencionado. 
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En relación a las exigencias laborales, una de las más sobresalientes fue la 

rotación de turnos. Si bien el cuidado del enfermo es un trabajo de 24 horas 

durante las cuales debe existir personal que esté al pendiente de su salud , no 

es una razón suficiente para someter a las trabajadoras a un rol de turnos 

tan desgastante. Las enfermeras de este hospital tienen que cubrir seis días 

en cada turno, con una dirección de la rotación antihorario (nodles-tardes­

mañanas) , cubriendo un total de 9 horas en el horario nocturno y sólo un día 

de descanso anl.es del cambio de cada turno. 

En el artículo titulado "El trabajo por turnos en lenguaje sencillo" por 

Roger R. Rosa Sf' menciona que a menudo, los trabajadores por I urnos v los 

lrabajador(>S de noche están cansados por ("ausa de su calendario de trahajo. 

Es difícil concentrarse clIando Ulla persolla está demasiado cansa.ua y eso 

allmenla la p,,,ihilidad ue errores o accident.es, situación qlle podría const iluir 

un riesgo para la trabajadora,! el paciente. Además rpcomien"an quP si es 

opcesario implement a.r un rol de turnos! lo mejor es que sea una rot ación 

rápiua (t.res díasi t.llrno) para que el trabajo nocturno sea reducido tanto 

romo sra posihlr! que s('a co n rotación horaria (mañanas- t ardes-nochps) para 

no alt.erar de forma importante pi ritmo cireadiano )' dos días de descanso 

antes de hacer el cambio de t~rno. Todo lo contrario al sistema empleado en 

este hospital. (Roger y Colligan, 1997) 

Cabe ,kst acar que se encontró asociación entre los trastornos del Buello y 

la rotación de tllfllOS y trabajo nocturno, ya que se altera el rilmo cireadiano 

de la trabajadora e"ilando un descanso adpcuado y causando una alt eración 

del ciclo sueño-,·igi lia. 
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Otras exigencias presentes fueron permanecer de pie para trabajar y adop­

tar posiciones incómodas, lo que concuerda con los ballazgos de Maizlish, en 

un estudio realizado en el 2004, a 302 enfermeras de un hospital de la ciudad 

de Maracay y Venezuela (Maizlish el al, 2004) . 

El perfil patológico estuvo encabezado por las várices, que son conside­

radas como una enfermedad ocupacional ocasionada por permanecer de pie 

por t,iempos prolongados. Resultados similares se encontraron en un estudio 

reali zado por Amalia Loli en el año 2000, en la ciudad Lima, Perú, sobre 

271 enfermeras de las cuales 111 afirm aron presentar dicha enfermedad (Lo­

Ii , 2000). Dicho padecimiento pu~de present.arse ya que este gremio debe 

de reali zar la mayoría de sus actividades de pie. lo que dificu lta el retorno 

\'enoso ~ . si esta situación se mantiene por tiempo prolongado. se presenta 

una in"uficiencia de la pared venosa estaneando la sangre en los miembros 

inferiores, desarrollándose así las \<Í rices. 

Uno de los padecimientos más mencionados por la lit erat ura en el estudio 

de la salud laboral de las enfermeras, son los trastornos musculoc'S<¡ueléticos, 

que se presentaron dent.ro de las primeros siete padecimientos con mayor 

frecnencia en nuestra población. Esta enfermedad se asoció a exigencias 

como movimientos repetit.ivos con las manos, torcer o mantener tensas las 

mUllccas. levantar objetos desde el nivel del piso, movimient.os de fuerza con 

la espalda o cintura, cargar, empujar o jalar objetos de diversos pesos, entre 

otros. 

S~gún la bibliografía consultada, las posturas inadecuadas al sentarse, 

caminar y cargar pesos afectan de forma insoslayable, músculos, huesos y 
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articulaciones (Maizlish et al , 2004). Lo que apoya el hallazgo del presente 

trabajo. 

Cabe destacar que dentro de los padecimientos musculoesqueléticos no 

se incluye la lumbalgia, que refirieron las trabajadoras encuestadas y que se 

asoció a actividades como utilizar asientos sin respaldo o incómodos, lo que 

también refiere Maizlish en su investigación. 

Los trastornos físicos son sumamente importantes en el estudio de la salud 

laboral, sin embargo no hay que dejar atrás los psicológicos que también se 

presentaron en las enfermeras, asociados a riesgos y exigencias laborales. 

En este trabajo encontramos que las enfermeras 'lile realizan una actividad 

considerada como aburrida O peligrosa presmtall predisposición a padecer 

ansiedad , lo que concuerda con los hallazgos cncont rados en una investigación 

realizada en México en el IMSS por Mariano '\oriC'ga y colaboradores, sobre 

170 trabajadoras de la salud , en donde menciona que la falta de desarrollo de 

habilidad!'s y destrezas en el trabajo. así ("omo la insa tisfaceión v la falta de 

creatividad en el mismo: fueron aspectos gClleradores d(' trastornos mentales. 

Por otro lado menciona que las trabajadoras qUl ' conl estaron que sí est,aban 

preocupadas por los daños a la salud que el I raha.io les pudiera ocasionaL 

tuvieron una frecuencia de morbilidad mental mÍls elevada. ('\oriega el al, 

2004a) 

También la depresión se asoció a realizar un t mbajo percibido como pe­

ligroso, a~¡ como a supervisión estricta, faetores que no se toman en cuenta 

en dicho estudio y que pudieran estar relacionados a Sil presencia. 

Como podemos ver, las enfermeras se ~ncuenl ran ~xpuestas a un sinfín 

de riesgos y exigencias que generan daños físicos y psicológicos inminent.es. 
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Pero no podemos dej ar atrás el trabajo doméstico que todas ellas en mayor 

o menor medida realizan antes o después de sus actividades remuneradas. 

Hay una gran cantidad de estudios reali zados sobre las condiciones labo­

rales y el perfil patológico de las enfermeras, sin embargo escasean aquellos 

que toman en cuenta las repercusiones de las actividades domésticas en el 

perfil salud-enfermedad de estas trabaj adoras. 

Las enfermeras, como cualquier otra mujer profesionista, por su "condi­

ción femenina" se enfrentan a una doble jornada laboral; además del desem­

peño de un trabajo profesional de alt.a responsabilidad, deben cumplir tam­

bién una segunda jornada laboral en sus hoga res como mad res, esposas y 

amas de casa (Vives, 1998). 

El cont.en ido de su trabajo remunerado y del t.rabajo doméstico no difiere 

mucho, en ambos se est.á al pendient.e de t.erceros, que dependen de ella y 

por quienes hay que preocuparse (Carda. 1996). Es por ello que el papel de 

la mujer en los servicios de salud puedf' considerarse como una extensión en 

sus funciones de cuidado en el ámbi to domést.ico. 

La mayoría de las mujeres. aun estando integradas en el mercado laboral , 

continúan asumiendo la mayor responsabilidad de las tareas consideradas 

socialmente como femeninas y que se relacionan con el cuidado de la casa 

y la organización de la vida familiar (Art ázcoz y ~Ioncada, 1996). En esta 

investigación, más del 80 por ciento de las enfermeras afirmaron llevar a cabo 

la mayoría de las actividades domésticiLs. lo que nos muestra que la cul t.ura 

patriarcal que le ha iL,ignado a las mnjeres el t rabajo domést.ico, solamente 

por el hecho de uaeer mujer, tiene un fuerte arraigo en la sociedad y en las 
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mujeres en particular, que no logran romper con estos esquemas culturales y 

continúan asumiendo estos roles y reproduciéndolos en sus hijas. 

Tal vez lo anterior sea la causa por la que algunas enfermeras entrevistadas 

perciban al trabajo doméstico como más agotador que el trabajo asalariado, 

esto aunado a que el 57 por ciento de la encuestadas dedican más de 15 horas 

a estas actividades. 

El hogar es un lugar de actividades que reqUIeren de tiempo y energía 

humana para el mantenimiento de la vida de sus integrantes. La carga de 

trabajo doméstico, que depende de las exigencias familiares y de la existencia 

de recursos para llevar a cabo estas tareas, junto con la carga de trabajo 

remunerado y la d ificultad para compatibilizar la vida profesional y la familia , 

pueden tener efectos negativos sobre la salud de las mujeres. 

En la población en estudio pneont.ramos daños a la salud (várices, ae­

cidentes en el hogar, cefalea tcnsional y depresión) asociados a actividades 

domé, t icas (preparar la eomida \. rcalizar arreglos de la casa) lo que demues­

tra quP eomo cualquier trabaju la mujer expone su salud y padece patologías 

como resultado, (:on la difereucia de que no es considerado como un t.rabajo 

.Y por lo tanto es invisible. 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en un estudio realizado con 

121 trabajadoras de una empresa farmacéutica , en el que se menciona que la 

cefalea tensional y las várices se presentaron 2'y 5 veces más, respectivamente, 

cuando se compararon las trabajadoras que realizan actividades domést icas 

con las que no lo hacen. (Cruz et "l. 2003) 

El cuidado de los hijos es ot.ra actividad considerada dentro del ámbito 

doméstico, que en el caso de las enfermeras, debe ser delegada a terceras 
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personas y se observó que aquellas trabajadoras que dejan a sus hijos me­

nores de cinco aiios al cuidado de una trabajadora doméstica, tienen más 

probabilidad de padecer depresión O sufrir accidentes laborales. 

En relación al tiempo libre, como es de esperarse, estas trabajadoras 

cumplen socialmente los papeles de madre, esposa y ama de casa, además 

del de trabajadora, y cada uno de ellos le exige cierto tiempo y la realización 

de det.erminadas actividad~.s. Esto no permite una división clara eut.re t.iempo 

de trabajo y tiempo li breo 

El 70 por ciento de las enfermeras encuestadas negaron realizar activi­

dade.s como estudiar w u regularidad, practicar deporte, salir con la parej a, 

hijos: familiares e incluso amigos o realizar actividades comunit arias. En 

cambio actividades como leer }>('riódicos: revistas o libros y ver televisión s<' 

llevan a cabo por más del 40 por cient.o de las trabajadoras. 

En relación a lo anl erior Ramos (1990) menciona que las mujeres o('llpadas 

f1\('ra del hogar 11 0 sólo disfml an de menos ti('mpo que los hombres en idi'nti('a 

situa<:ió lI , sino '1ue. adclIliÍs. son la calegoría que como resnltado de su <loblp 

jornada de trabajo restringe en mayor medida su t.iempo libre. Se ha " islo 

que el tiempo libre, las mnjeres lo dedican a ver televisión o video ,. a oír 

música, en ta nto qne los hombres dedican su tiempo libre a los espectáculos. 

diversiones y relaciones sociales (Ramos, 1990) . 

Las enfermeras entrevistadas afirmaron realizar actividadc'S domésti('as 

durante su tiempo libr(' e inclnso algunas mencionaron que llevaban a cabo 

dichas labores estando incapacitadas por la falta de apoyo por parte de la 

familia. Lo que también sp observó en una encuesta realizada por "irginia 

Enciso Huerta en 1997 en un ~rupo de diecisiet.e enfermeras delIMSS. en don-
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de más del 35 por cient.o de estas afirmaron realizar actividades domésticas 

en su tiempo libre. (Enciso, 1999) 

De acuerdo con la hipótesis del presente trabajo de investigación, se pu­

do confirmar que aquellas enfermeras que se encuentran sometidas a peores 

condiciones de trabajo asalariado y trabajo doméstico tu vieron mayor fre­

cuencia de alteraciones físicas, psíquicas y psicosomáticas que aquellas que 

no se encuentran en tales condiciones. 

Sin embargo, sería necesario llevar a cabo un análisis por conglomerados 

para comparar el trabajo asalariado contra el trabajo doméstico y verificar 

en dónde se est.á presentando una carga de trabajo mayor. 

Además cabe mencionar, que las patologías asociadas al t.rabajo domés­

tico no son exclusivas de éste, más bien son causa de una act.ividad laboral 

extenuante que se extiende en el hogar COIl una segunda jornada donde hay 

que realizar una serie de act.ividades que no sólo se orient.an a la producción 

de servicios consumidos en el espacio privado de la casa: sino t.ambién 1 de 

manera difícilment.e dividida, al grupo familiar de reproducción que lo habit.a. 

La el'casez de artículos en relación a los daños a la salnd causados por las 

actividades laborales de las enfermeras, en combinación con las actividades 

domésticas es importante, por lo que se propone profundizar en nicho tema 

en futuras investigaciones. 
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Recomendaciones 

Institucionales: 

• Capacitación en medidas de seguridad contra contaminantes biológicos­

infecciosos a las enfermeras. 

• Re""lizar pruebas de detección de patologías iufee,.iosas como: Hepat.it.is 

B. C y VIH . y no solo cuando la trabajadora reporta un accidente por 

punción. 

• Coneientizar a las enfermeras de que todo p""icll1 e debe de ser atendido 

C0ll10 infecto-contagioso si no se le realizaron las pruebas perti nentes 

para descartar tal cond ición. 

• Cursos de capacitación en ergonomía para evi tar posiciones forzadas o 

incómodas. 

• Cursos para conocer los riesgos a la salud por adoptar posiciones for­

zadas o incómodas y por realizar cargas pesadas. 
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• Proporcionar asientos ergonómicos y con respaldo. 

• Disponer de camilleros que puedan apoyar a las enfermeras en la mo­

vilización de los pacientes. 

• Reconocimiento de las patologías más frecuentes en el personal de en­

fermeras por parte del departamento de salud laboral y realizarles revi­

siones anuales en busca de dichas patologías, así como brindar medidas 

de prevención. 

• Implementar un rol de turnos adecuado para evitar el desgaste físico 

y mental de las trabajadoras: Rotación rápida (t.res días/ turno) , Ro­

tacióu en sentido horario (maiianas-tanles-uoches) ~. reducir las horas 

del t.urno nocturno. 

• Copiar modelos ya utilizados en hospitales del IMSS, ISSSTE, y SSA. 

• Cursos de relajación durante la jornada. 

• Realizar un est.udio de las implicaC"Íoncs a la salud asociados a la rota­

ción de turnos en las enfermeras. 

• Algunos investigadores sugieren que se rl,,,;canse 48 horas mínimo entre 

los turnos. 

• Estudiar los fallos y los aciert.os, sus causas y sus consecuencias de 

actuaciones pasadas en mat eria de salud y s('guridad cn el trabajo. 

• Proporcionar servicio de comedor a las cnfermNas O proporcionar áreas 

adeeuada~ en los pisos para la t.oma de alimentos. 
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• Realizar actividades institucionales recreativas para propiciar la unión 

familiar de las enfermeras. 

Trabajadoras 

• Utilización correcta de material de seguridad personal. 

• Llevar a cabo todas las precauciones para evitar contraer enfermeda­

des infecto-contagiosas en todos los pacientes, incluyendo a los que no 

cuentan con un diagnóstico definitivo . 

• Uso de medias de compresión para evitar la aparición de alt.eraciones 

circulatorias en miembros inferiores. 

• Realizar una caminata diaria de por lo menos cuarenta minutos cada 

tercer día a paso rápido, lo que ayudará a e,·il.ar los problemas circu la­

torios y mejorar la condición física. 

• Tratar de utilizar seis horas mínimo del tiempo libre para dormir. res­

tringiendo el tiempo utilizado para ver televisión. 

• Realizar actividades fuera de casa en el tiempo libre, como salir con 

amigos y famili ares 

• Asignar actividades domésticas a cada miembro de la familia para evi­

tar la sobrecarga. 

• Contratar a una persona que realice alguna5 act.ividades domésticas el 

fin de semana: de est.a forma el pago será mínimo y esto ayudará a 

disminuir la carga de t.rabajo en el hogar. 
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Anexo 
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Distribución de las enfermeras 

Gráfica 1. Distribución de las enfermeras por área de trabajo en 

el Hospital de la Ciudad de Mexico, en julio del 2007 

I 
i 

.... _-
Fucntc: Un lIospital de la Ciudad de Mh ico; 

julio 2007 
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Formato de la encuesta individual 

ENCUESTA INDIVIDUAL 
DEL PROGRAMA DE EVALUACiÓN Y SEGUIMIENTO DE LA 

SALUD DE LAS ENFERMERAS 

1. Este cuestionario que usted Aenará a continuación trata de las condiciones de vida y 
de trabajo y las repercusK>nes en su salud. 

2. La información que usted proporcione será estrictamente confidencial y se utilizará 
sólo con fines epidemiológicos y estacHsticos. 

3. Es muy importante contestar con veracidad y precisión cada pregunta, porque eso va 
a permitir conocer los problemas más frecuentes en su salud y en la de las demás 
trabajadoras. 

4. Este cuestionario no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un 
examen de conocimientos, as! es que no hay respuestas buenas o malas. 

5. No escriba en las casiUas del margen derecho cuando asl se indique en la encuesta. 
Conteste sobre los renglones. 

6. Si tiene alguna duda puede consuhar con el encuestador. 

Gracias por su colaboración. 

Autorizo que la infonnación proporcionada s ea utilizada 
con fines estadísticos y epide miológicos. 
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ENCUESTA INDMDUAL PARA LA EVALUACiÓN 
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Nombre del trabajador _______________ _____ _ 

Número de encuesta 

1. DATOS GENERALES 

1. Clave del encuestador 

2. Fecha en que se llena la encuesta _____ _ 

3. Número de la trabajadora 

4. Edad (en años cumplidos) 

5. ¿Quién cuida de sus hijos menores de 5 años 
cuando trabaja? 

1. Guardería ____ -,-
2. Sirvienta o persona asalariad. ____ _ 
3. Familiares_-,-__ _ 
4. Se quedan solos, ____ _ 
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11. CALIDAD DE VIDA Y TRABAJO DOMÉSTICO 

1. Marque con una X cuál es su nivel de escolaridad 

1. No estudió 
2. PrirnariajOQXnp~ 
3. Primaria compela 
4. Secundaria incompleta 
5. Secundaria completa 
6. Preparatoria incompleta 
7. Preparatoria completa 
8. Carrera Técnica 
9. Licenciatura o posgrado 

2. Marque con una X cuál es su estado civil actual 

1. Soltera 
2. Casada 
3. Unión libre 
4. Divorciada 
5. Viuda 

3. ¿Tiene usted hijos? 

1. Si 
2. NO 

4. ¿Cuántos menores de 18 ar"ios (hijos u otros) vNen con usted? 

5. ¿Cuántos menores de 5 anos (hijos u otros) viven con usted? 
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De la siguiente lista de actividades marque sí en aquellas tareas donde USTED es la 
persona que REGULARMENTE las lleva a cabo. Si las hace ocasionalmente o no las 
hace conteste NO. 

ACTIVIDADES St NO 
6 . Sacudir barrer, trapear hacer camas 
7. Lavar y planchar la ropa 
8. Preparar la comida 
9. Lavar los trastes y limpiar la cocina 
10. Hacer las compras 
11 . Coser, remendar, zurcir tejer 
12. Cuidar a los hijos: comida, tareas (si tiene hijos) 
13. Realizar tnimües relacionados con la casa y la familia 
14. Realizar arreglos en la casa 
15. Cuenta con ayuda para las actividades del hogar ya sea por 

familiares o trabajadora doméstica 

Marque con una X para cada preQunta una sola opción SI NO 
16. ¿El salarto que percibe le alcanza para cubrir sus gastos más 

necesanos? 
17. ¿ Usted cuenta con otro trabajo para el sostenimiento de su hogar? 
18. ¿Para el sostenim;ento del hogar hay otras entradas económicas en su 

casa? (Si la respuesta es NO pase a la pregunta 20) 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 
17 

NOlNVADA 
ESTE ESPACIO 

19. Marque con una X quién o quiénes, además de usted, aportan dinero 
para el hogar (puede marcar más de una respuesta) 

1. Pareja 
2. Hijos(as) 
3. Otro familiar 
4 . Toda la familia 
5. Otro (especifique) 

20. Su vivienda es: 

1. De su propiedad 
2. Alquilada o rentada 
3. Prestada 
4. Otra (especifique) _______ _ 
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21 , las condiciones actuales de su vivienda en relación a los 
últimos años son: 

1. Mejores 
2. Igua~s 
3. Peores 

22. ¿Cuántas personas viven en la casa? 

23. ¿Cuántos dormitorios tiene la casa? 

24. ¿Cuál es el medio de transporte que usa con mayor frecuencia? 

1. Camión, mk:robUs o un transporte similar 
2. Taxi , 
3 . Auto o motocicleta particular 
4 . Bicicleta 
5. Se transporta caminando 

25. ¿Cuánto tiempo tarda en transportarse de su casa al trabajo? 

1. Menos de 30 minutos 
2. De 30 a 60 minutos 
3. Más de 60 minutos 

27. ¿Cuántas horas en promedio duerme en la noche? ___ _ 

28. ¿Cuántas horas en promedio a la semana dedica 
al trabajo doméstico? __ _ 

29. ¿En cuántas horas estima usted su tiempo libre a la semana? _ _ _ 
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Marque con una X una sola opción para cada pregunta 
30. ¿Estudia con regularidad (más de 5 horas en promedio. a la semana)? 
31 . ¿Practica regularmente algún deporte o hace ejercicio {tres o mas veces 

a la semana, en Dromedio? 
32. i.Se iunta frecuentemente con amtQos(as)7 
33. ¿Sale a pasear frecuentemente con su pareja, sus hijos o algún familiar 

o amigo? 
34. ¿Lee diariamente el periódioo. revistas o libros? 
35. Realiza actividades comunitarias. oollticas o de servicio? 
36. . Ve televisión la mavor Darte del tiemoo libre? 

37. i.Fuma ciQarrillos actualmente? (Si contestó si pase • la 391 
38. ¿Fumó cigarrillos en alguna época de su vida? 

(Si contestó que NO pase a la pregunta 1 de Condiciones y 
Valoración del Trabajo) 

39. ¿Cuántos años ha fumado o fumó? 

40. ¿En promedio cuántos cigarrillos fuma o fumó al día? 

lit. CONDICIONES Y VALORACIÓN DEL TRABAJO 

1. Área o departamento donde trabaja 

2. Puesto que ocupa actualmente 

3. Tumo en que labora actualmente 

4 . ¿Cuánto tiempo lleva en el hospital? (en anos cumpltdos) 
(si es menos de un año ponga O) , 

5. ¿Cuénto tiempo lleva en su puesto actual? (en anos cumplidos) 
(si es menos de un año ponga O) 

6. ¿Cuánto tiempo lleva desarrollando esta actividad en ésta 
Y otras instituciones? (si es menos de un año ponga O) 
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7. El contrato que tiene en la institución es: D7 
.~. 

1. Eventual o temporal 
2. De base o de planta 
3. Por honorarios 

B. Usted es actualmente trabajadora de: 0 .8 

1. Confianza 
2. Sindicalizado 

Marnue con una X una sola ODclón en cadaDreOunta SI NO 
9. ; Leaustaríaoue sus JlIiOS(as) trabafaran en lo mfsmoaue usted? 
10. ¡Le da satisfacción la realización de sus actividades? 
11 . ¡ "Está interesada en su trabajo? 
12. i.SU trabaio le permite desarrollar sus habilidades v destrezas? 
13. · Su trabajo le nP.nnrte desarroUar su creatividad e iniciativa? 
14. · Su traba"o le oermite el ~nrendiza'e de nuevos conocimientos? 
15. · Puede usted decidir sobre cómo realizar su trabajo? 
16. · Puede usled filar el ritmo de trabaio? 
17. ; Sus comoaneroslasl son soIidañoslas con usted v valoran su trabaio? 
18. ; Su trabafo es imDOrtante oara sus iefes(as ? 

19.¿Faltó a l trabajo en k>s últimos 12 meses? 

1. si 
2. NO 

(Si contestó que NO pase a la pregunta 1 de Riesgos y 
Exigencias Laborales) 

20. ¿En cuántas ocasiones distintas faltó al trabajo en los 
últimos 12 meses (independientemente de cuántos dias 
hayan sido en cada ocasión)? 

21 .¿Cuántas de estas ocasiones fue por motivos de salud? 

22.¿Cuántos dias del año en total faltó por motivos de salud? 
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IV. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES 

A continuación conteste sí sólo cuando esté excesiva o constantemente expuesta a 
aJguna de las causas que se mencionan. Por ejemplo, si está expuesta a cakJr en cierta 
parte de la jornada. pero no es muy frecuente, ni es muy fuerte deberá contestar que NO. 
ya que interesa conocer si la exposición es constante o excesiva. 

En su puesto de trabajo está expuesta de manera excesiva 51 NO 
o constante a: 

1. Calor 
2. Fria 
3. Cambios bruscos de temoeratura 
4. Faha de ventilación 
5. Humedad 
6. Poca iluminación 
7. Mucha iluminaci6nldeslumbramiento 
8. Ruido 
9. RavosX 

En ellu ar donde traba'a está usted constantemente en contacto con: S NO 
10. Contaminantes biol icos infecciosos (virus, bacterias. ha os) 

En elluaaf donde trab3fa está usted constantemente en contacto con: SI NO 
11 . Polvos 
12. Humos 
13. Gases o vaoores(aases anestésicos u otroS) 
14. Unuidos nuimicos (disolventes o ácidosY 

En su ~~esto de trabajo tiene condiciones muy peligrosas debido a: SI NO 
Mamue con una X una sola ooción en cada Dreauntal 

16. Los Otsos, lechos. naredes, rampas o escaJeras 
17. La falta de guardas, protecciones o drsposftivos de paro de emergencia 

en las máauinas 
18. Las herramientas oue utiliza lde mano, eléctricas o neumáticasl 
19.Las instalacioneSleléctricas. neumáticas o de oas\ 
20. La ----oo:eración mantenirntento o limoteza de las máauinas veauioos 
21 . El manejo, transporte y almacenamiento de materiales y sustancias 

""I;"rosas 
22. La falta de orden o limpieza 
23. La falta de ~U¡DO de orotección oersonal o el deficiente mantenimiento 

• 
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En su trabaio tiene condiciones insalubres o de falta de higiene en: 
24. Las instalaciones sanitarias (banos, reQaderas o vestidores) 
25. En el comedor v los armenios 
26. El agua para beber 

Su puesto de trabajo la obliga a: 
27. Una 'omada semanal mayor de 48 horas 
28. Realizar trabatos pendientes en horas o dlas de descanso o vacaciones 
29, Rotación de tumos 
3D, Trabajo nocturno 

Su puesto de trabajo la obliga a: 
31. No poder desatender su tarea por más de 5 minutos 
32. Mucha concentración para no accidentarse 
33, Realizar una tarea muy minuciosa 
34 . Un trabajo repetitivo (si contestó que NO pase a la pregunta 37) 
35, El conjunto de tareas que realiza se repite por lo menos cada medio 

minuto 
36. El conjunto de tareas que realiza se repite por lo menos entre medio 

minuto y cinco minutos 
37. Sooortar una suoervisión estricta 
38. Un estricto control de calidad 

Su puesto de trabajo la ob~iga a: 
39. Estar sin comunH:éloon con sus comDañeros 
40. T rabaiar en un espacio reducido 
41 . Estar Ji'o en su lugar de traba'o 
42. Realizar un trabajo aburrido 
43. Ejecutar un trabajo peligroso 
44. ¡;'j~cutar un trabajo denigrante 
45. Recibir órdenes confusas ~ claras de su iefa 
46, Realizar un trabajo Que ~ PUede ocasionar alQún daño a su salud 

Su uesto de traba'o la obli a a: 
47. Realizar esfuerzo físico mu do 
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Las siguientes preguntas se refieren a una actividad física constante. S610 conteste 
que sí, si lo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 o más horas seguidas durante la 
Jornada. 

Su puesto de trabajo lo obliga a realizar movimientos que requieren SI NO 
fuerza con alauna de las siauientes Dartes del cuerpo: 

48. Hombros, brazos o manos 
49. Esoalda o cintura 
SO. Piernas 

Su puesto d. tr.Ibajo la obliga a: S NO 
51 . levantar obietos desde el nivel del piso 
52. Levantar objetos desde alturas aue están entre rodillas v pecho 
53. Levantar obietos a alturas por amba de los hombros 
54. Camar empu·ar o ·alar ob·etos hasta de 5 kilos 
55. Cargar, empujar o jalar objelos de 6 a 15 kilos 
56. Cargar, empujar o jalar objetos de 16 a 30 kilos 
57. Cargar, empujar o jalar objetos de más de 30 kilos 

Su uesto de traba'o la obli a a: SI NO 
56.Ado tar siciones incómodas o forzadas 

Las siguientes preguntas se refieren a las posiciones que usted debe adoptar para 
trabajar. S610 conteste que sí si lo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 o más horas 
seguidas durante la ¡omada. 

SI NO 
59. ¿Realiza movimientos con los brazos por encima o por detrás de los 

hombros? 
60 .. Para realizar su trabajo usted requiere estar enCONado? 
61 . ¿El trabajo incluye movimientos repetitivos de las manos o tiene que 

abrir excesivamente los dedos o torcertos? 
62. ¿Realiza movimientos de rotación de la cintura? 
63. ¿Al realizar su lrabajo los hombros eslán lensos? 
64 . ¿T.ene que torcer o mantener tensa la o las muñecas para trabajar? 
65. ¿Realiza movimientos repetidos como para mover una manivela, 

atornillar o enroscar? 
66. ¿B peso del cuerpo recae sólo en uno de los pies, sin la posibilidad de 

descansar el pie en un escalón o periquera? 
67. ¿Utiliza pedales u otro mecanismo con los pies o las rodillas? (81 la 

respuesta es NO pase a la pregunta 70) 
68. Ut~lza un asiento sin respaldo o es incómodo? 
69 .. Los dis ositivos son inestables o están mal colocados? 

JO 
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SI NO 
70. ¿Permanece de pie para trabajar? 
71 . ¿Para trabajar permanece sentada? (si contesto NO, pase a la 

Dreaunla 741 
72. ¡.La superficie donde se sienta es incómoda? 
73. ¡.Al estar sentado no es posible apoyar los pies en algún peldano? 
74. ¿Para realizar su trabajo debe permanecer en cuclillas o arrodillado? 

v. DAÑOS A LA SALUD 

La mayorla de las preguntas que siguen (exceptuando las que se adaran expresamente) 
se refieren a las molestias. enfermedades y accidentes que ha padecido usted 
DURANTE EL ÚLTIMO AÑO. o sea, los últimos doce meses: 

SI NO 
1. · Le zumban los oídos al terminar su iornada de traba'o? 
2. · Durante el úh.imo año ha notado o alauien le ha dicho Que ove menos? 
3. ¿Tiene dificultad para oir a sus compaf\eras de trabajo a más de un metro 

de distancia aunque no haya mucho ruido? 
4. ¿Con frecuencia ha tenido molestias a la luz normal durante varios días? 
5. · Con frecuencia se te irritan los oios durante vanos dias? 
6. ¿le han llorado los ojos o ha tenido comezón o ardor en varias 

ocasiones? 
7. ¿Sin tener basura, frecuentemente ha tenido sensación de basura en los 

oios en varias ocasiones? 
8. ¿Ha tenido lagaflas constantes o su uración en $os ojos? 
9. ¿Tiene carnosidades en los ojos? 
10. ¡.Durante el último afio tuvo anginas con fiebre atta más de dos veces? 
11. ¡.Durante el último año ha tentdo más de cuatro catarros? 
12. ¿Ha tenido escurrimiento o secreción de la nariz de mal olor y color 

verdoso? 
13 .. ¿Ha tenido congestión ylo dolor a los lados de la nariz o en la frente? 
14 .. Estas molestias han durado más de 15 días? 
15. ¿Ha tenido tos en el último aM? (si contestó que NO pase. l. 

Dreaunla 181 
16-i.En este caso tosió con flema? 
17.¿Usted ha tosido tres meses seQuidos o más en el último año? 
18.¿Se le reseca la pie! frecuentemente? 
19.¿Ttene ardor o comezón en la piel? 
20.¿Le salen ampollas en alguna parte de su cuerpo? 
21 .¿ Tiene la piel con escamas en alguna parte del cuerpo? 
22.:i.Le han salido frecuentemente granos con agua o pus o ronchas? 
23.J.Se le aariela Darte de la piel? 

" 

140 

81 
82 

83 
64 
85 

1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 



24. ¿Ha sufrido algún accidente de trabajo durante el último año? (si 
contestó que NO pase a '" pregunta 27) 

25. ¿Ha tenido más de un accidente de trabajo durante el último ano? 
26.¿Esluvo incapacitada a causa de el o los accidentes de trabaio? 
27.¿Ha sufrido algún accidente en trayecto durante el úrtimo año? (si 

contestó que NO pase a la _!lnta 30) 
28.¿Ha tenido mas de un accidente en trayecto durante el último ano? 
29. Estuvo incapacitada a causa de el o k>s accidentes en trayecto? 
30. ¿Ha sufrido algún accidente en el hogar durante el üttimo ano? (si 

contestó que NO pase a '" pregunta 33) 
31 . ¿Ha tenido más de un accidente en el hogar durante eJ último ano? 
32. ¿Estuvo incapacitada a causa de el o 105 accidentes en el hoQar? 
33. ¿Se siente a menudo triste o ¡nfela? 
34 .. Frecuentemente desea morirse? 
35. ¡.le darla mucho miedo Quedarse sin trabajo? 
36. ¡.EI Muro le parece incierto o sin esperanza? 
37. ¿Es usted indiferente ante situaciones violentas? 
38. ¿En las reuniones k! es difícil entabtar conversación? 
39. ¿Desearla desentenderse de los problemas que ~ aquejan? 
40. ¿Se considera usted nervtosa? 
41 . iTtene miedo sin motivo? 
42. I.le cuesta traba'o dormirse o permanecer dormida? 
43. ¿Se preocupa demasiado por contrariedades insignificantes? 
44. ¿Se siente con Irecuencia preocupada? 
45. ¿Ha tenido alguna vez un padecimiento nervioso? 
46. ¿Ha estado usted anteñormente hospitalizada en alguna institución para 
enfermos mentales o nerviosos? 
47. ¿Frecuentemente tiene difICUltad para conciliar el sueno? 
48. ¿Con frecuencia tiene sueoo intranquilo? 
49. ¿Se despierta pocas horas después de haberse dormido y ya no se 

puede volver a dormir? 
50. ¿Ha tenido dolor de cabeza más de dos veces por mes? (si contestó 

que NO pase a la pregunta 56) 
51. ¿El dolor de cabeza se presenta cuando está nerviosa o irritable? 
52. ¿El dolor de cabeza es tan fuerte que le impide trabajar? 
53 .. Está acomoanado de náusea o vómito, mareo o visión borrosa? 
54. ¿Antes de que aparezca el dolor tiene sensaciones que le avisan que va 

a aparecer? 
SS. ¿El dolor se presenta sólo en un lado de la cabeza? 
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56. ¿Se sofoca usted con pequeoos esfuerzos? 
57. ¿Tiene a menudo mo~stias en el corazón o en el oecho? 
58. i.A veces siente Que se le auiere salir el corazón? 
59. ¡.Frecuentemente le es dfficil resDirar? 
60. ¿Padece usted de palpitaciones frecuentemente, sin ninguna razón 

aparenle? 
61 . ¡ .Tiene mal aoetita? 
62. l Sufre constantemente de estret'limienlo o diarrea? 
63. ¡.Muy a menudo siente usted el estómaoo revuelto? 
64. ¿Padece frecuentemente de náuseas o vómitos? 
65. ¿Sufre de indigeslión a menudo? 
66. ¿Frecuentemente tiene dolores de estómago o enfermedades del 

mismo? 
67 . . Trabaian mal su estóma o v sus intestinos? 
68. ¿Cuando acaba de comer, siente tan fuertes dolores de estómago que 

le hacen doblarse? 
69~ ¿Usualmente tiene difiCultades en su dioesH6n? 
70 .. Frecuentemente sufre de malestar carQue se llena de cases? 
7 1. Le ha dicho alQ(m médico Que tiene úk:era en el est6maQo? 

¿Ha padecido en el último año alguna lesión en alguna de las 
siguientes partes del cuerpo QUE LE DIFICULTE O IMPIDA 

TRABAJAR? 
72. Cuello 
73. Hombros, codos, mur.ecas o manos 
74. Espalda, cintura , caderas o asentaderas 
75. Muslos, rodillas, tobillos o pies 
76 .. Ha tenido mucho dolor en la oarte baja de la espalda? 
77 . . En caso afirmativo el dolor se corre a la oierna? 

78. -Ha tenido várices en las piernas? 
79. ¿Durante el último ario ha tenido hemorroides o almorranas? 
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Durante el último año le ha diagnosticado un médico alguna de las 
si!=luientes enfermedades: 

60. Hipertensión arterial (presoo alta) 
81. Enfermedad coronaria (infarto, angina de pecho) 
82. Neurosis 
83.Asma 
64. Hernia hiatal umbilical o inouinal 
85. Diabetes 
86.Anemia u otra enfermedad de la sanQre 
87. Cistitts o alguna enfermedad de los riñones 
88. Cáncer de cualquier tipo 
89. Tuberculosis pulmonar 

El siguiente bloque de preguntas contéstelas 
de acuerdo a lo gue siente en este momento: 

90. ¿Siente pesadez en la cabeza? 
91 . ¿Siente el cuerpo cansado? 
92. ¿Tiene cansancio en las piernas? 
93. ¡.Tiene deseos de bostezar? 
94. ¡.Siente la cabeza aturdida, atontada? 
95. ¿Esta soñolienta con sueño? 
96. ¿Siente la vista cansada? 
97. ¿Siente rigidez o torpeza en los movimientos? 
98. ¿Se siente poco firme e insegura al estar de pie? 
99. ¡.Tiene deseos de acostarse? 
100. ¡.Siente dffKAlltad para pensar? 
101 . ¿Está cansada de hablar? 
102. ¿Está nerviosa? 
103. ¿Se siente incapaz de fijar la atención? 
104. ¿Se siente incapaz de ponerle interés a las cosas? 
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SI NO 

SI NO 

14 

80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
86 
89 

90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 



El , bloque do preguntas SI ¡ NO 
de acuerdo a lo que siente en este momento: 

~11 015 .. ~ ¿Sei" le~, O;Ivid.;an~_~, Ia~S¡~ cosas~¡~~?~~~~~~~ffJ 105 

~ ..e falta .en slmisma? 106 
rro7: Se siente 107 
l.!!!!!o ' cuesta trabajo r el cuerpo en una misma I 108 
1109: '" le agotó la I .7 109 
110. L' -",ne dolor , 110 
111. ¿::ientel 111 

r.11:t12~, ¿~,-.,~ne,. doIo~rr~, de" es~pa~lda'~?~==========+=t=1 112 fcl 13. ,Siente, lal 113 
~~~;~T",ne~'~sed~7===-__________________________ -+ __ t-~ 114 

~HI~¡~"·T~.,ne~'~Ia.~voz~,ro~~~'~~?~~~~~~~~~~~~~~~3:~ 115 ¡.Se siente I 116 
¿ lIos 117 

,118. ¿Tiene • las piemas o los brazos? 118 
~11~19. _~¿· Se~,~sien~te" m~a"I?~ __________________________ ~~~119 

GRACIAS POR SU COLABORACiÓN 

" 
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