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El presente documento se conforma de dos partes: en la primera parte se incluye 

un articulo el cual ha sido aceptado para publ icarse en la Revista Salud de los 

Trabajadores, lo ,que cubre el requ is ito sol icitado para obtener el grado de 

Maestra en Ciencias en salud en el  Trabajo. 

La segunda parte se compone de un documento más extenso que s irvió tanto para 

el desarrol lo del art iculo, así como para elaborar u n  informe técn ico para la 

empresa en la que se l levó a cabo la investigación. Dicho informe consintió 

principalmente de los resu ltados obten idos tanto de la encuesta ind ividual como de 

las historias de vida ,  incluyendo recomendaciones y conclus iones, así como la 

bibl iografía que se considero pertinente. 

No obstante cabe señalar que el documento aquí  presente incluye el marco teórico 

e histórico, que no fue proporcionado a la empresa, pero que s in embargo fue 

util izado en gran parte para la elaboración del articulo. 
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SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Revista internacional arbitrada e indizada dedicada a los problemas de salud Ocupacional y ambiental 

Ciudadana 
Prof. Adriana Cecilia Cruz Flores 

Presente. 

Estimada Pro( Cruz; 

�1aracay, Diciembre 21, 2001 

La Revistn Salud de los Trabajadores, editada en Venezuela �or el Postgrado en Salud 

OI,;Upi;1�¡lIl1dl é: Hi�.ítalt:. d�l Aü1blt:utt Utbo I.'::tl de la Uni'\¡er�idad de Carabo¡'o, arbitrada e 

indizada en el LlLACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud)� a través de su 

Comité EditoriaJ tiene el agrado de notificarle que su trab"\io titulado: "SALUD y VIDA 
COTIDIANA EN EL .ÁMBITO DOMÉSTICO EN LA POBLACIÓ!" 
TRABAJADORA DE UNA EMPRESA FARl\tIACÉLJTJCA·" Juego de ser sometido a 

proceso de arbio-�ie por un panel de expertos, ha sido aceptado para ser publicado como 
Articulo en el Yolumen 9 �o. 2, 2001. 

Es oportuna la ocasión para manifestarle nUestro agradecimiento p0l' su colaboración y la 

disposición de seguír recibiendo sus esenIOS, los cuales serán revisados por especialistas 
acreditados. 

Sin otro particular le saluda 

Atentameme, 
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SALUD Y VIDA COTIDIANA EN EL ÁMBITO DOMÉSTICO 

EN LA POBLACiÓN TRABAJADORA DE UNA EMPRESA FARMACÉUTICA 

Resumen La investigación sobre la salud de los trabajadores se dirige 
generalmente al  estudio del trabajo asalariado dejando de lado otros ámbitos de la 
reproducción social que influyen positiva o negativamente en la salud ; tales son el 
trabajo doméstico y las características y los espacios del tiempo l ibre . Para 
anal izar la  relación de éstos con la salud se real izó un estudio epidemiológ ico 
cual itativo y cuantitativo en la población trabajadora (N  = 377) de u na industria 
farmacéutica en México. Se apl icó una encuesta ind ividual a toda la población en 
estudio, además de siete historias de vida.  Éstas permitieron adentrarse en sus 
sentimientos,  emociones y preocu paciones que no son tangibles en un 
cuestionario. 
A pesar de la creciente participación de los hombres en las tareas del hogar y 
atención hacia los h ijos, ésta sigue siendo minoritaria y en actividades específicas.  
Se detectó que las labores que comúnmente se real izan en el hogar muestran 
fuerte asociación con padecimientos como: depresión ,  cefalea tensional ,  
hipertensión arteria l ,  trastornos musculoesqueléticos y várices, presentándose de 
manera más dramática en las trabajadoras. De igual manera destacan otros 
aspectos de la vida cotid iana,  como son: otro trabajo asalariado, los ingresos, la 
famil ia y el género.  Solamente entre una tercera y una cuarta parte de las mujeres 
estudia con regularidad , practica algún deporte y se junta con amigos . En cambio, 
en los hombres esto sucede entre un 35 y un 60%. Se anal izan estos aspectos en 
relación con la situación de salud . 
Palabras clave: Vida cotidiana, trabajo doméstico, t iempo l ibre , salud de los 
trabajadores. 

Abstract Research on worker health general ly focuses on the effeCts of paid work. 
Other social  factors wh ich cou ld have a positive or negative impact on health , such 
as housework or the characteristics and nature of leisure time activities, are often 
ignored . A quantititative and qual itative epidemiolog ical study was undertaken to 
examine the effects of these factors on a population of workers (N  = 377). The 
study population consisted of employees of a pharmaceutical company in Mexico. 
A questionnaire was appl ied to the study popu lation. I n  add ition ,  seven l ife histories 
were col lected , a l lowing more detailed knowledge of the subjects' feel ings, 
emotions and concerns than would be possible from the questionnaire alone. 
I n  spite of the growing involvement of men in household tasks and chi ldcare, such 
involvement is not extensive and is l imited to specific activities. The study found a 
strong association between common household tasks and health effects such as 
depression , tension headaches, hypertension, musculoskeletal problems and 
varicose veins. Such problems were more prevalent among women than men in 
the study. Other variables, such as a second job, income, fami ly and sex also had 
an effect on health. Only one-third to one-fourth of women regularly studied, 
practiced a sport, or visited with friends, whi le 35% to 60% of men d id so. These 
activities are analyzed in relation to health status .  
Keywords: Daily l ife, household tasks, leisure activ ities, worker health . 



Introducción 

Los estud ios recientes en torno a la salud de los trabajadores se han enfocado, 

sobre todo, en la relación entre los nuevos procesos productivos y formas de 

organización laboral y los efectos fís icos y psíqu icos en el i nterior del centro de 

trabajo. Sin embargo, se le ha dado poca importancia a estos efectos en 

asociación con los demás procesos de la reproducción, tales como: el trabajo 

doméstico o el uso del tiempo l ibre .  La mayoría de los estudios omiten o relegan 

estos procesos sociales y culturales por considerar que no tienen u na relación 

directa con la salud-enfermedad, no obstante que d ichos aspectos también 

pueden ser determjnantes de la salud e, incluso, elementos protectores de ésta , 

como es el caso de las redes de apoyo social (Mercado, 1992).  Así, el estudio de 

la salud de los trabajadores requ iere de la d iscusión organ izada y sistemática de 

los determinantes fundamentales de la vida cotid iana, además del proceso de 

trabajo asalariado. Esta investigación intenta explorar algu nos de estos elementos 

fundamentales. 

Existen 'd iferencias específicas en la vida cotid iana de los trabajadores (Hel ler, 

1 998) que van moldeando y caracterizando el proceso salud-enfermedad . Por eso 

en este estudio se consideró como eje de anál is is el que las desigualdades de la 

reproducción de los trabajadores en cuanto a las características del trabajo 

doméstico, del tiempo l ibre y de las redes de apoyo social ocasionan diferencias 

cual itativas y cuantitativas en sus condiciones de salud . Esto, desde luego, es 

válido para trabajadores y trabajadoras dentro de un mismo gru po doméstico e 
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incluso entre trabajadores y trabajadoras del mismo género.  De esta manera ,  "El 

conocimiento objetivo de la salud y sus problemas debe relacionar  las formas de 

vida o reproducción social que caracterizan a los d iferentes grupos sociales, sus 

patrones de trabajo y consumo, sus modal idades de actividad práctica , sus formas 

organizativas y su cu ltu ra con el comportamiento de sus organismos y las 

enfermedades que los afectan . "  (Brei lh et aL, 1 990). 

Para estudiar estos procesos de reproducción de los trabajadores hemos decidido 

emplear el concepto de vida cotidiana en el ámbito doméstico con la fina l idad de 

destacar algunos de sus determinantes fundamentales en relación con la salud , 

pero dejando por un momento el espacio del proceso de trabajo asalariado e, 

incluso más, intentamos al  hacer las comparaciones controlar las características 

de este proceso para relevar estos otros procesos fundamentales de la vida 

cotidiana. 

'. En busca de un  concepto 

El trabajador, como ser socia l ,  se puede representar históricamente dentro de dos 

ámbitos: el del trabajo asalariado y el doméstico. Es en este ú lt imo donde d iversos 

autores se han enfrascado en una d iscusión teórica y metodológ ica para poder 

contextual izar un concepto que permita explorar  el espacio en que converge el 

trabajador cotidianamente una vez terminada su jornada asalariada ( l barra y 

Pérez, 1 986; Menéndez, 1 989; Montesinos , 1 996). 
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La concepción marx ista ha caracterizado la vida del trabajador en dos esferas: la 

de la prod ucción ,  donde se posib i l itan los medios necesarios para la sobrevivencia 

del ser humano y la del consumo (Marx ,  1 982).  La visión sociológica y de la salud 

colectiva destaca , sin perder de vista la anterior, dos espa�ios de estudio:  el visible 

y el invisible, siendo el segundo caracterizado principalmente por el hogar y el 

grupo doméstico (Goldelberg , 1 991 ) .  

Cal ificativos como "modo de vida" ,  "esti lo de vida" ,  "n ivel de vida" ,  "entorno 

extralaboral" ,  "ca l idad de vida" y "cond iciones de vida", han sido constantemente 

util izados para abordar la vida cotid iana de los trabajadores en el ámbito 

doméstico, pero también para tratar de relacionar éste con los efectos físicos y 

psíqu icos de los individuos. S in  embargo, no hay, en la mayoría de los autores, 

una interpretación homogénea de qué sign ifican y cómo util izar estos términos y 

mucho menos la posib i l idad de construcción de una categoría expl icativa. Por lo 

general se usan de u na manera pragmática , es decir, para resolver las d ificu ltades 

que entraña un estudio específico (Blanco et a l . ,  1 996; Lolas,  1 996; Montesinos. 

1 996). 

Algunos de los términos mencionados se les ha abordado desde una perspectiva 

de gran genera l idad , incluso haciéndolos equ ivalentes al concepto de formación 

social (Méndez, 1 986; Blanco y Sáenz, 1 990). Entre las particularidades que se 

han pod ido descubrir se pueden mencionar las sigu ientes : 
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El término estilo de vida , centra su defin ición en man ifestaciones particu lares de 

ser de los hombres, independ ientemente del gru po social en que se encuentren 

inmersos. En tanto, el término modo de vida generalmente se usa para referir 

pautas de conducta específicas de un determinado g ru po socia l ,  e l  cual pertenece 

a una estructura más grande, la sociedad.  Estud ios antropológicos y sociológicos 

han manejado el término vida cotidiana para referir las actividades que el ser 

humano l leva a cabo tanto en su gru po fami l iar, como en la comunidad , como son 

el conjunto de valores, actitudes, normas y conductas.  Los conceptos 

anteriormente mencionados se basan principalmente en pautas de conducta o 

comportamientos específicos.  

Cuando se habla de nivel de vida se hace referencia principalmente a ind icadores 

socioeconómicos, pero no deja ver claro ,  la forma en que estos ind icadores están 

presentes en la vida de los trabajadores. Cuando se han incorporado aspectos 

cual itativos , como la percepción de los trabajadores, se emplea más bien el 

término de calidad de vida , ya que permite conjugar tanto aspectos cual itativos 

como cuantitativos.  

Fernández ( 1 989), tomando como referencia ideas de Mario Bunge, ha tratado de 

un ificar diversos subsistemas en los cuales se desenvuelve la existencia del ser 

humano (biológ ico, psicológico, social y pol ítico),  con e l  fin de plantear un 

concepto más completo, el de calidad de vida laboral. E l  autor argumenta que el 

principal criterio que hay que tomar en cuenta en esta defin ición es la concepción 

del ser humano y no solamente centrarse en aspectos relacionados con los 
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procesos de producción , la organ ización del trabajo o la seguridad.  Con esta idea 

se pretende dar una visión integral  de la vida del trabajador al  incorporar los 

aspectos: biológico, psicológico, social y pol ítico, s in embargo, sólo se queda en el 

contexto labora l .  

Ante la d ificu ltad de uti l izar algunos de estos planteamientos,  y dado que esta 

investigación no pretende hacer una d iscusión teórica a profundidad se ha optado 

por considerar como más pertinente el p lanteamiento de Hel ler ( 1 998) y su anál isis 

de la reproducción socia l ,  a través del concepto de vida cotidiana . Por tanto con el 

fin de contextual izar los resu ltados de la investigación se tomará como referencia 

el concepto de vida cotidiana en el ámbito doméstico, por considerar que este 

concepto expresa de mejor manera lo que se pretende i lustrar con los resu ltados 

de esta investigación .  Así ,  se entiende por vida cotidiana en el ámbito doméstico, 

las cond iciones económicas, pol íticas ,  cu lturales y fami l iares en las cuales se 

desenvuelve cotid ianamente el trabajador, incluyendo aquel los aspectos 

subjetivos que se derivan de la percepción de éste con respecto a su forma de 

vida. Si bien es cierto que el concepto vida cotidiana incluye también las 

condiciones de trabajo, en este estudio se releva el contexto del espacio 

doméstico y la relación de éste con las condiciones de salud . Este concepto 

permite identificar las especificidades en la vida de las trabajadoras y los 

trabajadores de manera más integra l .  
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Cambios fami l iares, trabajo doméstico y apoyo social 

Los efectos sociales negativos (económicos, políticos y culturales) derivados de la 

crisis que in ició en la década de los ochenta , trajo consigo cambios no sólo a n ivel 

macro, s ino también micro ,  incluyendo los n iveles del gru po doméstico y del 

ind ividuo. La mayoría de las fami l ias de la población trabajadora ,  empezó a 

mod ificar su estructura y dinámica fami l iar con la intención de log rar  superar los 

efectos negativos derivados de la crisis. Uno de estos cambios notables fue el 

incremento de la participación de la mujer en el proceso de trabajo asalariado para 

contribuir económicamente a la su bsistencia de la fami l ia .  Las mujeres al 

integrarse al  mundo asalariado mod ificaron muchos aspectos de su vida cotid iana, 

personal y fami l iar y,  por supuesto, también repercutió en los demás miembros del 

grupo doméstico .  Las consecuencias físicas y psíqu icas fueron múltiples y 

d iferenciales entre gru pos e ind ividuos y, de manera muy clara ,  entre hombres y 

mujeres. Un elemento que contribuyó de manera importante en las d iferencias fue 

el incremento del trabajo asalariado sin el decremento en el desempeño de las 

actividades domésticas (Acevedo,  1 997;  Brei lh ,  1 99 1 ; Lagarde, 1 990) En estas 

circu nstancias el trabajo doméstico no tiene, en genera l ,  un horario defin ido para 

su real ización ,  ya que está determinado por los requerimientos y las necesidades 

de los demás integrantes de la fami l ia ,  i ncluso en fines de semana y días festivos, 

l imitando drásticamente el t iempo libre para el desarrol lo de las actividades 

educativas, cu lturales, deportivas y de esparcimiento y recreación .  
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Aunque es más frecuente en las mujeres , no sólo el las se encuentran expuestas a 

otras demandas del grupo doméstico. Las labores en la casa son más frecuentes 

en las trabajadoras,  s in embargo, otras actividades, a veces no menos importantes 

para la reproducción de la vida cotid iana de la fami l ia son aquel las que l levan a 

cabo los varones, una vez terminada su jornada de trabajo asalariado.  Estas 

actividades pueden ser remuneradas o bien como labores de apoyo en el hogar 

para el beneficio del m ismo grupo doméstico. Aunque frecuente;mente cuando se 

habla de trabajo se tiene la imagen de una actividad remunerada ,  s in embargo, es 

obvio que también es trabajo muchas de las otras activ idades que se real izan 

fuera de este ámbito. Pero ¿cómo poder entender la multipl icidad de tiempos y 

espacios que no se l im itan a estos dos ámbitos? Así ,  este tiempo libre puede 

comprenderse como " . . .  un conjunto de ocupaciones a las que el ind ividuo puede 

entregarse con pleno consentimiento ya sea para descansar, para d ivertirse, 

desarrol lar su participación social voluntaria ,  su información o su formación 

desinteresada,  después de haberse l iberado de todas sus obl igaciones 

profesionales, fami l iares o sociales ."  (Mc Phai l ,  1 997) .  

El desempeño de las actividades domésticas provoca un desgaste fís ico y 

emocional ,  que se suma al generado dentro del centro labora l .  S in embargo,  si se 

cuenta con hijos, fami l iares u otras personas que apoyen en la rea l ización de 

dichos quehaceres, puede sign ificar un desgaste menor sobretodo en la 

trabajadora ,  ya que ésta es la que por lo general l leva a cabo d ichas tareas. La 

importancia que representa la existencia de apoyo social es fundamental para el 

desarrollo del grupo doméstico y de cada uno de sus individuos e incluso puede 
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significar la posibi l idad de aminorar los efectos físicos y psíqu icos que se producen 

por el desempeño de una jornada interminable (Durán ,  1 986).  Por eso fue también 

de nuestro interés anal izar este ámbito poco estud iado y su relación con la salud 

de los trabajadores . 

Materiales y métodos 

Se l levó a cabo un estudio anal ítico de corte transversal relacionado con la vida 

cotid iana en el ámbito doméstico y los daños a la salud de los trabajadores de una 

empresa farmacéutica en México. Del total del personal de la planta (4 1 2  

trabajadores) participaron 377 como población e n  estud io .  Hubo una no respuesta 

del 8 .5% que incluye a trabajadores que no respond ieron la encuesta , así como a 

personal que estaba de incapacidad por motivos de matern idad o bien, por a lgún 

accidente o enfermedad.  Está cifra no sesga la información,  dado que la población 

en estudio se d istribuyó de manera s imi lar a la población no encuestada .  

Para identificar e l  peso q u e  pud iera tener, e n  e l  proceso salud-enfermedad. la 

reproducción de la población fuera del ámbito labora l ,  se anal izaron las 

características del proceso de trabajo asalariado entre los diversos grupos de 

mujeres y hombres,  con la final idad de defin i r  las semejanzas y d iferencias en 

cuanto a sus actividades remuneradas y en cuanto a su exposición a riesgos y 

exigencias derivados del proceso de producción. Con el lo se evitó que variables 

como área , puesto de trabajo, antigüedad , tipos de riesgos y exigencias laborales 

pudieran incid i r  en el anál is is de los resultados. Con esta idea las d iferencias en 
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cuanto a sus perfi les patológicos podrían ser atribu idas a las características de su 

vida cotidiana en el ámbito doméstico. 

Se apl icó una encuesta individual de autol lenado a toda la población en estud io, 

en las primeras horas de la jornada de trabajo, la cual forma parte de los 

instrumentos de recolección de información del Programa de Evaluación y 

Seguimiento de la Salud de los Trabajadores, PROESSAT, (Noriega et a l . ,  2000) .  

La encuesta contenía principalmente variables demográficas, de trabajo 

doméstico , de las características del t iempo l ibre,  así como de daños a la salud . 

Éstos se pregu ntaron de acuerdo a la presencia de el los durante el año anterior a 

la apl icación de la encuesta , con excepción del cuestionario de fatiga que se 

recogió de acuerdo a lo que el trabajador sentía en ese momento. Se agruparon 

conjuntos patológ icos de acuerdo a la siguiente cla�ificación :  trastornos psíqu icos 

(depresión, ansiedad y trastornos del sueño); trastornos psicosomáticos (cefalea 

tensional ,  migraña,  enfermedades isquémicas del corazón y trastornos d igestivos: 

síndrome ácido-péptico y col itis) ;  la fatiga se recogió por med io de la apl icación de 

un cuestionario val idado l lamado Yosh itake ( 1 978) que consta de 30 preguntas y 

de las cuales se hacen el d iagnóstico, en el caso de los hombres, con 7 

respuestas positivas y ,  en el caso de las mujeres, con 8 .  

Para destacar l as  especificidades en cuanto a la reproducción de los trabajadores 

se l levaron a cabo historias de vida,  las cuales fueron apl icadas a siete 

trabajadores que previamente habían participado en la encuesta . La selección de 

éstos se h izo por conven iencia el ig iéndolos por características como sexo, edad. 
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tipo de puesto y antigüedad en la empresa . La historia de vida se elaboró a parti r 

de cuatro grandes temas: fami l ia ,  vivienda ,  trabajo doméstico y asalariado, y 

salud-enfermedad.  Su apl icación se rea l izó en el domici l io del trabajador, con la 

intención de que hubiera mayor tiempo y l ibertad para su argu mentación y también 

con la idea de l levar a cabo un reconocimiento visual de las características de la 

vivienda y de la zona de residencia. La historia fue grabada, previa autorización 

del entrevistado. 

Cabe mencionar que no se pretende con el lo general izar los resu ltados a toda la 

población , '  pero d ichas narraciones sí dan cuenta de las especificidades en que 

viven los trabajadores y también permitieron adentrarse en sus sentimientos, 

emociones y preocupaciones que no son tangibles en un cuestionario. Se hace 

uso de pequeños fragmentos, con la final idad de i lustrar algunos aspectos d ifíci les 

de mostrar de otra manera .  

Resultados 

1 .  La empresa 

La elaboración de med icamentos es una actividad de gran importancia social , 

cuyo objetivo está encaminado a impulsar la producción y el abastecim iento de 

bienes y servicios necesarios para la salud ,  además de generar  ganancias para 

los propietarios. Esta ú ltima característica , además de los esfuerzos científicos 

que se han generado para encontrar soluciones que permitan afrontar las 
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enfermedades o bien disminuir  la frecuencia con las que éstas ocurren ,  ha 

provocado importantes cambios tecnológ icos y la automatización de los procesos 

de producción .  Tales cambios han repercutido en los trabajadores, en las 

cond iciones de trabajo y sus formas de organización pero, también , en su vida 

fuera del trabajo, tanto personal ,  como fami l iar y social . 

El proceso de trabajo es básicamente de tipo fordista y, en ciertas fases, 

automatizado. Requ iere de los trabajadores destreza manual por la minuciosidad 

de las tareas que se l levan a cabo. Las actividades consisten en la fabricación y 

empaque de med icamentos,  entre los que se pueden mencionar: jarabes, tabletas, 

cápsulas y suspensiones. Aproximadamente el 60% de la población está 

empleada en puestos de producción y cerca del 40% tiene funciones 

admin istrativas, de almacenamiento y de supervisión .  Existe rotación de tu rnos de 

acuerdo al área y puesto de trabajo y,  en ocasiones, el supervisor decide la 

frecuencia y el tipo de rotación, e incluso si un trabajador rota de turno o no. Al no 

contar el personal de la empresa con una rotación estable de los tres turnos, los 

trabajadores no pueden tener una organización básica de su vida cotidiana en el 

ámbito doméstico, es decir, tiene importantes repercusiones fami l iares y sociales. 

Tal y como lo refiere una operadora :  '�yer, nos avisaron que nos teníamos que 

quedar. Hoy nos dicen media hora antes que ya no ( . .  .) y ya no pude hacer las 

cosas, que tenía planeadas con mi hijo ... " 
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Una característica de la empresa es que las actividades son análogas entre 

mujeres y hombres y entre los d istintos puestos de producción, lo que deriva en 

una mu ltiexposición a riesgos y exigencias también simi lares. De esta manera ,  los 

riesgos detectados no presentan d iferencias reveladoras en las tasas de 

exposición entre hombres y mujeres (cuadro 1 ) . Tres son los principales riesgos a 

los que se encuentran expuestos: ru ido, polvos y mucha i luminación. 
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Cuadro 1 

Tasa de exposición de los tres principales riesgos laborales, por sexo 

Riesgo Femenino Mascul ino 

Casos Tasa (*) Casos Tasa (*) 

Ruido 50 4 1 . 3  98 38 .3  

Polvos 39 32 .2 91  35.5 

Exceso de i luminación 26 2 1 .5  5 1  1 9.9 

(*) Tasa por 100 trabajadores. 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

De igual manera las d iferencias encontradas en las tasas de exposición de las 

exigencias, aunque son más notorias que en los riesgos, tanto en hombres como 

en mujeres no son muy marcadas (cuadro 2) .  En la población mascu lina destacan 

las exigencias derivadas de la organ ización del trabajo. Se reportan con mayor 

frecuencia las que se relacionan con la extensión de la jornada, as í  como l levar a 

cabo trabajos pend ientes en d ías de descanso y vacaciones; mientras que las 

mujeres están expuestas mayoritariamente a un trabajo repetitivo. Se puede decir 

que ambos perfi les son muy parecidos y se relacionan con exigencias del tiempo 

de trabajo, de la intensidad y de la falta de contenido. Las d iferencias en las tasas 

de exposición a estas exigencias son , en algunos casos , sign ificativas entre 

trabajadores y trabajadoras, a pesar de que tanto unos como otras l levan a cabo 

actividades de trabajo simi lares en las mismas áreas y puestos y con cond iciones 

de organización del trabajo parecidas. Sin embargo, como se aprecia en este 

mismo cuad ro, las razones entre hombres y mujeres son , en la mayoría de los 

casos, son pequeñas. 
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Cuadro 2 

Tasa de exposición a las principales exigencias laborales, por sexo 

Exigencias Masculino Femenino 

Expuestos Tasa + Expuestas 

Minuciosidad 1 52 59.4 59 

Jornada mayor de 48 horas semanales 1 1 9  46.5 36 

Inmovilidad en el lugar de trabajo 1 09 42.6 51  

Trabajo en días de descanso o vacaciones 1 06 4 1 .4 28 

Repetitividad de la tarea 84 32.8 62 

Posiciones incomodas o forzadas 63 24.6 24 

Estar sin comunicación con los compañeros 52 20. 3  1 6  

(+) Tasa por 1 00 trabajadores. 
(++) Razón = tasa de expuestos en hombres entre tasa de expuestas en mujeres. 
(+++) Mantel-Haenszel: p<0.05 = (.); p<0.01 = ("); p<0.00 1  = ("'). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

2. Los trabajadores 

Tasa + 

48.8 

29.8 

42.1 

23. 1  

5 1 .2 

1 9.8 

1 3.2 

Razón 
(++) 

1 .2 

1 .6 

1 .0 

1 .8 

0.6 

1 .2 

1 .5 

p 
(+++) 

ns 
,. 

ns 
'" 

'" 

ns 

ns 

El personal que labora en la empresa está constitu ido en más de dos terceras 

partes (68%) por trabajadores del sexo mascu l ino y sólo en una tercera parte 

(32%) por trabajadoras. Es una población joven con un promedio de edad de 33 

años. Se encuentra en una época de su vida de alta productividad.  El 60% cuenta 

con carrera técn ica o l icenciatura y solamente un 3 .5% tiene un nivel de 

instrucción menor a la secundaria completa . Es importante aclarar que la 

población mexicana asalariada tienen un g rado de instrucción de n ivel secu ndario 

e inferior ( INEG I ,  1 999). Se puede decir que es una población considerablemente 

instruida, si se considera que es una población trabajadora industria l ,  lo que va a 

generar pautas de comportamiento y conducta específicos en su contexto fami l iar 

y social .  
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Las actividades domésticas y la morbilidad 

Las condiciones objetivas y subjetivas, en las que interactúan los trabajadores 

cotidianamente, dan cuenta de las particularidades de su vida cotid iana tanto en 

su inserción en el proceso de trabajo asalariado como fuera de éste. En este 

ú ltimo sentido dos de los ámbitos imprescindibles de explorar son las actividades 

relacionadas con el trabajo doméstico y con el tiempo l ibre.  

No obstante, la  lucha constante de las mujeres por lograr una igualdad con 

respecto a·los hombres en cuanto a la d ivisión de las tareas del trabajo doméstico 

y a la util ización del tiempo l ibre,  los papeles que les son asignados siguen siendo 

identificados como de reproducción y ejecución (Durán ,  1 986), m ientras que las 

tareas de gestión y de social ización que representan cierta responsabi l idad. 

continúan l levándose a cabo en la mayoría de los casos, por los hombres. 

Básicamente, las actividades que desempeñan los varones en el g ru po doméstico 

se l imitan a la real ización de trámites y arreglos relacionados con el hogar; en 

tanto, las mujeres nevan a cabo actividades referidas principalmente a procu rar la 

reproducción de la fami l ia y, por ende, los h ijos, la a l imentación y los 

requerimientos que impl ica el cuidado de la casa (cuadro 3) .  

La real ización de las tareas domésticas l leva generalmente a la trabajadora a 

modificar y l imitar el horario destinado al sueño para poder real izar la preparación 

de al imentos, lavar, planchar, etcétera , antes o después de acudir  a su trabajO 
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remunerado, con el objetivo de cubrir al menos las actividades domésticas 

ind ispensables, m ientras se espera el "d ía de descanso" para l levar a fondo la 

l impieza de la casa. "(del trabajo) ... salgo corriendo por mi nena y vengo a hacer 

mis actividades aquí en la casa." 

Cuadro 3 

Distribución de las actividades domésticas por sexo 

Mujeres (121) Hombres (256) 

Actividad Expuestas Tasa (+) Expuestos Tasa (+) 
Hacer las compras 1 05 87 1 68 66 

Sacudir, barrer, trapear 94 78 1 26 49 

Lavar y planchar la ropa 90 74 46 1 8  

Lavar los trastes y l impiar I� cocina 88 73 66 26 

Trámites de la casa 77 64 1 96 77 

Preparar la comida 76 63 27 1 1  

Realizar arreglos de la casa 76 63 2 1 4  84 

Coser, remendar, zurcir 63 53 1 0  4 

Cuidar a los hijos 60 50 95 37 

(+ ) Tasa por 100 trabajadores. 
(++) Razón = tasa de expuestas en mujeres entre tasa de expuestos en varones. 
(+++) Mantel-Haenszel: p<0.05 = (*); p<0.01 = (**); p<0.001 = (*** ) . 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Razón p 
(++) (+++) 

1 .3 *** 

1 .6 .. * 

4 . 1  .. * 

2.8 *** 

0.8 * 

6.0 *** 

0.8 *** 

1 3 .4 . .  * 

1 .4 * 

Los resu ltados del cuadro 3 reflejan la alta participación que tienen las mujeres en 

dichas actividades. Desde luego que para esto influye la percepción que tienen 

con respecto a qu ién corresponde la responsabi l idad de las tareas del hogar. 

Dicha asignación h istórica hace que las trabajadoras vean como una obl igación la 

real ización de d ichas tareas y solamente consideran como un apoyo, el que los 

varones participen en los quehaceres del hogar. Los trabajadores del sexo 

mascu l ino, a través de las h istorias de vida, admiten que es mín imo y ocasional el 
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apoyo que proporcionan a su pareja ,  su participación se centra , sobre todo, en 

realizar arreglos o trámites de la casa , acompañar a la mujer en las compras y, 

con menor frecuencia , l impiar la casa o cuidar a los hijos. Muchos de el los piensan 

que participar más al lá de eso significa perder algo de su hombría . " . . .  dividirnos 

algunas actividades no es muy frecuente, así que digas, este señor se la pasa de 

mandilón." 

La situación desigual  y compleja que se ha esbozado se relaciona de manera muy 

clara con los problemas de salud .  Los trastornos principales son los psíquicos y 

psicosomáticos,  la fatiga y los derivados del esfuerzo físico y de las posiciones 

forzadas. Sorprende que a pesar de ser trabajadores industriales sus principales 

problemas de salud sean de un orden distinto al que tradicionalmente se reporta 

para estos trabajadores. Algu nos de nuestros hal lazgos coinciden con los de otros 

autores que han encontrado asociación con las características del entorno 

extralabora l ,  sobre todo el trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, con la 

aparición de enfermedades psíquicas y psicosomáticas' (D íaz y Mendel , 1 997; 

Turner y Turner, 1 999). 

La tasa de morbi lidad general de las trabajadoras fue de 227 .3  por cada 1 00 .  es 

decir más de dos enfermedades en promedio por cada una de el las; en tanto que 

los hombres tienen , en promedio, entre una y dos enfermedades, al presentar una 

tasa de 1 56 .3 .  Padecimientos como cefalea tensional ,  gastritis , ú lcera péptica. 

cistitis y várices fueron predominantes en las mujeres , en las cuales se 

encontraron relacionadas con las particularidades de la vida cotidiana,  ya que las 
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mujeres son las más propensas a tener está sobremorbi l idad por las actividades 

rutinarias l levadas a cabo en el hogar y por carga relacionada con el cuidado de 

los hijos, así como por otros componentes del entorno famil iar y social .  Estos 

resu ltados concuerdan con lo encontrado en otros estud ios (Arber, 1 997; Waldron 

et aL , 1 998; Blane et aL ,  2001 ). En un estudio l levado a cabo en las trabajadoras 

de las taqu i l las que expenden los boletos del tren subterráneo de la Ciudad de 

México, encontraron que el desempeño de las actividades domésticas se asocia 

con ciertas patolog ías que se derivan del estrés como son : cefalea , col itis ,  gastritis 

e hipertensión arterial (Garduño y Rodríguez, 1 994) .  

Las actividades que comúnmente se real izan en el hogar, como cuidar a los h ijos, 

lavar y planchar la ropa, preparar  los al imentos, lavar los trastes y l impiar la 

cocina,  así como remendar y zurcir la ropa ,  presentan una fuerte asociación en la 

aparición de padecimientos como: depresión , cefalea tensional ,  h ipertensión 

arteria l ,  trastornos muscu loesqueléticos y várices; de el los, las várices y la cefalea 

tensional tienen un riesgo hasta cinco veces mayor de presentarse en las 

trabajadoras expuestas (cuadro 4). 
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Cuadro 4 
Asociaciones entre el trabajo doméstico y los daños a la salud 

en las mujeres trabajadoras estudiadas 
Actividad Várices Cefalea tensional 

RP(+) p(++) RP(+) p(++) 

Hacer compras 4.7 *** 2.8 ** 

Presencia de h ijos 3 .8 *** 3.5 ** 

Trámites de la casa 3 .6 *** 2.8 ** 

Sacudir, barrer, trapear 3 .3 *** 2.5 * 

Preparar comida 3.2 * ns -

Lavar y planchar 2 .8  * 3 .9  * 

Cuidar a los hijos 2.4 ** 3.2 * 

Lavar los trastes 2.3 ** ns -

(+ ) RP - Razon de prevalencia (tasa de expuestas entre tasa de no expuestas). 
(++) p<0.05 = (*) ; p<0.01 = (**) ; p<0.001 = (***) . 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

El 70% de la población estudiada tiene h ijos, pero sólo el 60% participa en el 

cuidado de el los. En general la  atención de los hijos, sobre todo si éstos son 

menores de cinco años, se realiza , en el 80% de los casos, por las mujeres. Los 

hombres que man ifestaron contribuir en el cuidado y atención de los hijos tienen 

una participación minoritaria , ya sea porque consideran que hacerse cargo de los 

hijos es aportar los recursos económicos necesarios para su manutención o 

porque consideran que la presencia en el hogar, aunque no se hagan cargo de 

el los, es suficiente. 
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Las redes de apoyo social como protectoras de la salud 

Las mujeres destacaron como un dato importante, para el cu idado de los hijos, la 

presencia de redes de apoyo socia l ,  sobre todo, mientras ellas se encuentran 

laborando en la empresa . Estas redes se conforman principalmente por famil iares 

directos -en la mayoría de los casos la madre o una hermana-, a pesar de que 

éstas no vivan en la  misma casa y requieran el traslado al  hogar de la trabajadora .  

En algunas ocasiones los  hijos menores son inscritos a las  guarderías de l  Seguro 

Social y, en contadas ocasiones, si las posibi l idades económicas lo permiten ,  se le 

paga a una persona que los cuide durante la ausencia de los padres. "A mi hijo 

(. . .) mi mamá le da de comer, lo lleva a la escuela y también lo recoge." 

La importancia de contar con una persona o fami l iar no sólo disminuye la carga de 

trabajo derivada de los quehaceres del hogar, también constituye un apoyo sobre 

todo moral ante las situaciones desfavorables de la vida cotidiana .  Si no se 

contara con estas redes, como u n  soporte para la reproducción ,  tanto en la 

realización de las actividades en el hogar como en el contexto del trabajo 

asalariado, cierto tipo de padecimientos serían mayores. Se puede decir que los 

trastornos psíquicos y psicosomáticos tienden a man ifestarse con mayor 

frecuencia en aquel los trabajadores y trabajadoras que,  una vez terminadas sus 

actividades asalariadas, se ven obligados a desempeñar  otras actividades en el 

hogar y tienen que atender y cuidar a los hijos, sin contar con redes de apoyo 

social .  

21 



Algunos autores (Cobb, 1 976; Tamez, 1 998) coinciden con nuestros hal lazgos y 

han encontrado que la falta de apoyo social incrementa algunas manifestaciones 

como el estrés y enfermedades como la artrit is, la depresión y, por el contrario ,  las 

redes de apoyo social las aminoran .  En el cuadro 5 se puede observar las 

marcadas d iferencias en las tasas de fatiga y de trastornos psíquicos y 

psicosomáticos entre aquel los trabajadores que cuentan con redes de apoyo 

social y los que no. Se evidencia que el riesgo de presentar estos problemas es 

hasta 4 .5 veces mayor cuando no existe este apoyo. 

Cuadro 5 

Comparación de algunos conjuntos patológicos 
entre trabajadores con y sin apoyo social 

Conjuntos patológicos 

Trastornos psicosomáticos 

Trastornos psíquicos 

Fatiga 

(*) Tasa por 1 00 trabajadores. 
(**) RP = Razón de prevalencia. 

Sin apoyo (*) 

1 07.7 

84 .6 

23. 1 

Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Con apoyo (*) 

36.8 

1 9.0 

8.0 

RP (**) 

3.0 

4 .5 

2 .9 

El  anál isis de la  patolog ía desagregada nos permite apreciar que hay mucha 

mayor frecuencia de ciertas patolog ías, como las ps íquicas, en los trabajadores 

que no tienen un soporte social en su vida cotid iana que les permita resolver las 

necesidades más elementales de la reproducción del grupo doméstico . Así , los 

trabajadores que no cuentan con un red de apoyo social t ienen un riesgo 8 veces 

mayor de presentar depresión , un riesgo 4 veces mayor de presentar ansiedad y 
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3 veces mayor de presentar trastornos del sueño que lo que cuentan con ese 

apoyo (cuadro 6) .  

Cuadro 6 

Asociación entre trastornos psíquicos y ausencia de redes de apoyo social 

Diagnóstico RP (+) Lím ites de confianza 

Depresión 8.4 2 .6 a 27.0 

Ansiedad 4.0 1 .4 a 1 1 .7 

Trastornos del sueño 3 . 1  1 .3 a 7.4 

(+) RP = Razon de prevalenCia (tasa de expuestos entre tasa de no expuestos) .  
(++) Prueba exacta de F isher: p<0.05 = (*); p<0.01 = (**). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

El uso y la disponibi l idad del tiempo l ibre y su relación con la salud 

p (++) 

** 

* 

* 

La presencia de una red de apoyo socia l ,  como hemos dicho, es un aspecto 

fundamental en la preservación de la salud de los trabajadores y,  en ese mismo 

sentido, otro ámbito nodal de la vida cotid iana relacionado con la salud es la 

disponibilidad y el uso del tiempo libre para el desarrol lo personal , fami liar y social 

de los trabajadores. La pretensión de este apartado es anal izar de qué forma esos 

elementos (actividades recreativas, culturales, deportivas y de esparcimiento) se 

relaciona con la salud y la enfermedad . 

La disponibil idad de tiempo libre para los trabajadores, después de la jornada 

laboral asalariada, está cond icionada por d iversos aspectos, entre otros: el trabajo 

doméstico, los hijos, otro trabajo asalariado, los ingresos, la educación,  la fami l ia y 
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el género.  Los resultados mostraron ,  como era de esperarse, que las tareas que 

se l levan a cabo en el hogar, una vez terminada la jornada de trabajo asalariado, 

así como el cuidado de los h ijos, reducen la posibi l idad , sobre todo en las 

trabajadoras, de l levar a cabo actividades de recreación y esparcimiento. 

Un hal lazgo importante de la investigación se refiere a la percepción que tienen los 

trabajadores con respecto al tiempo l ibre y, más específicamente, al uso que 

pueden darle al mismo. La mayoría de las trabajadoras y los trabajadores 

estudiados no percibe el beneficio que las actividades culturales, educativas, de 

esparcimiento y de recreación pueden aportar para la integración familiar, el 

establecimiento de· relaciones sociales y lazos afectivos más sólidos , así como 

para su salud .  

En  general los resu ltados muestran una imposibi l idad de d isponer de tiempo l ibre 

que no sea estrictamente para el descanso primario (comer y dormir) o, aquéllos 

que pueden disponer de algún tiempo l ibre éste se orienta principalmente a un uso 

pasivo del mismo. Al comparar la participación tanto de hombres como mujeres en 

las actividades que se realizan en el tiempo libre, no se observan diferencias 

notables, no obstante, destaca la poca participación de la población trabajadora en 

dichas actividades. En la mayoría de ellas menos del 50 % de la población tienen 

una participación activa . Como se muestra en el cuadro 7 ,  solamente entre una 

tercera y una cuarta parte de las mujeres estud ia con regularidad , practica algún 

deporte o se ju nta con amigos. En cambio, en los hombres esto sucede entre un 

35 y un 60%. 
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Cuadro 7 

Distribución de algunas actividades en el tiempo l ibre, por sexo 

Actividad Mujeres (121 ) Hombres (256) 

Tasa (*) Tasa (*) 

Estudiar con regularidad 28 35 

Practicar a lgún deporte 35 60 

Juntarse frecuentemente con amigos 36 44 

Sal ir a pasear con fami l iares 78 8 1  

Leer e l  periód ico 55 49 

Realizar actividades comunitarias 1 1  22 

Asistir a a lgún tipo de actividad cu ltural  1 8  20 

(*) Tasa por 1 00 trabajadores. 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Estas activ idades que se l levan a cabo en el tiempo l ibre contribuyen al desarrollo 

del individuo, tanto en la conformación de su personal idad , como en la 

recuperación fís ica y mental producida por las tareas rutinarias en la empresa y en 

el hogar. El  estud io de la vida cotidiana en el ámbito doméstico sug iere que hay 

d iferentes espacios (cu lturales, sociales, famil iares) que permiten mejorar las 

condiciones de salud de los trabajadores. Entre el los, sobresale la real ización de 

actividades recreativas y de esparcimiento y la convivencia fami l iar  y con amigos. 

El  uso adecuado del t iempo l ibre,  si por el entendemos descanso, esparcimiento y 

recreación ,  permite mejorar e l  estado fís ico y psicológ ico de los trabajadores. 

Entre una de las principales actividades que la población estudiada l leva a cabo 

durante su tiempo l ibre se encuentra el sal i r  con la pareja ,  los h ijos u otros 

famil iares. S in embargo, cuando estos trabajadores salen con su fami l ia ,  
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generalmente es para surtir la despensa de la semana, o bien para comprar algo 

que hace falta en el hogar, y no con el afán de distraerse o d ivertirse. Como lo 

refiere un trabajador: "Más que pasear . . .  los requerimientos de la familia: ir a 

hacer compras o ir por algo que les falte a las niñas de la escuela . "  Si los 

trabajadores pueden sal i r  a pasear regularmente aminoran los problemas de 

salud , tales como: la  depresión , la cefalea tensiona l ,  la ansiedad y los trastornos 

del sueño (cuadro 8) .  

El desempeño de una actividad deportiva aeróbica , como ya se conoce, no sólo 

conl leva beneficios card iovascu lares, pu lmonares y osteomusculares, sino que su 

real ización constante permite reducir el estrés y la tensión emocional ,  además de 

promover una mayor convivencia social .  Entre las principales afecciones que se 

pueden man ifestar en los trabajadores por la falta de u na actividad deportiva 

aeróbica , se encuentran :  cefalea tensiona l ,  ansiedad y lumbalgias. 
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Cuadro 8 
Asociación entre la falta de actividades del tiempo l ibre 

y algunos daños a la salud 
No sal ir a pasear con No hacer deporte 

Padecimiento 
fami l iares 

RP(+) p(++) RP(+) p(++) 

Depresión 9 .0 *** ns -

Cefalea tensional 2 .5  ** 4.5 *** 

Ansiedad 2 .4 * 3 .3  ** 

Trastornos del sueño 2 .2  * ns -

Lumbalg ias ns 1 .8 * -

(+) RP = Razon de prevalencia (tasa de expuestos entre tasa de no expuestos). 
(++) p<0.05 = (*); p<0.01 = (**); p<0.001 = (***). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Otros ámbitos de la vida cotidiana tam bién se relacionan con la salud 

Otros aspectos que se investigaron para conocer las particu laridades de la vida 

cotidiana fueron cuando se real iza otra actividad remu nerada ,  además de la 

habitua l  en la empresa, así como el tipo de transporte que uti l izan y el tiempo de 

recorrido para trasladarse a su centro de trabajo y regresar a su hogar. 

En el primer caso, para mejorar su situación económica algunos trabajadores 

optan por otra actividad remunerada que les permita obtener ingresos extras para 

apoyar los gastos derivados del hogar y la fami l ia .  Por lo genera l  éste es 

desempeñado por los trabajadores del sexo mascu l ino. S in embargo, las mujeres 

también contribuyen con otros ingresos a través de,  por ejemplo, actividades 

artesanales: "Cuando no tengo nada que hacer (o o .) hago arreglos de listón. Éstos 

los vendo a ciento cincuenta pesos." 
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Las principales actividades que real izan son las de chóferes o comerciantes, lo 

cual requ iere estar muchas horas en posiciones forzadas. Se encontró que los 

trabajadores varones que las l levan a cabo tienen mayores tasas de trastornos 

musculoesqueléticos y várices, con u n  riesgo tres veces mayor que aquél los que 

no real izan otra actividad (p<0.05). 

Otro elemento que repercute en la salud es la d istancia de recorrido mayor a 30 

minutos que tienen que real izar diariamente algunos trabajadores para trasladarse 

a su centro labora l ,  lo que provoca : mayor ansiedad , trastornos 

musculoesqueléticos y fatiga (cuadro 9) ,  independ ientemente del tipo de 

transporte que se use. Las posiciones forzadas y sostenidas durante el tiempo de 

trayecto , así como el tráfico constante al que d iariamente se enfrentan pueden 

ocasionar las patologías antes mencionadas. 

Cuadro 9 

Asociación entre "tiempo de recorrido mayor de 30 minutos" 
y daños a la salud 

Patología 

Ansiedad 

Trastornos musculoesqueléticos 

Fatiga 

(+) RP = Razon de prevalencia. 
(++) p<0.05 = (*); p<0.01 = (**). 

RP(+) Límites de confianza 

2.4 1 . 1 - 5.4 

2.2 1 .2 - 4.0 

2 . 1  1 . 1 - 4.2 

Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

p(++) 

* 

** 

* 
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Discusión 

Al estudiar la salud de los trabajadores es conven iente adentrarse en las 

particularidades de su vida cotid iana en el ámbito doméstico, porque es en estos 

espacios donde surgen muchas de las desigualdades en los problemas de salud 

de la población trabajadora y no sólo en el proceso de producción. 

Es importante conocer las particularidades en las viven los trabajadores a través 

de un acercamiento d i recto con el los, porque así se pueden defin i r  pol íticas de 

salud no sólo en el contexto del trabajo asalariado, s ino también en el ámbito 

doméstico, ya que ambos afectan la organización fami l iar y social .  

Debido a la cantidad de términos y conceptos empleados para estudiar el ámbito 

doméstico de la vida cotidiana, fue importante precisar una categoría que explicara 

de mejor manera este espacio. Desde esta perspectiva intentamos entender la 

vida cotid iana de los trabajadores en el ámbito doméstico y conocer algunos de 

sus elementos determinantes y causales de sus condiciones de salud . 

Consideramos que esta aproximación nos permitió entender, de una manera más 

precisa, el ámbito de lo cotid iano. Para el lo también empleamos algunos 

ind icadores de menor uso, pero mucho más integrales, que las variables 

trad icionales como ingreso, vivienda, servicios públ icos y al imentación ,  que no 

captan de una manera d iferenciada los complejos problemas de la vida cotidiana 

de los trabajadores en relación con sus procesos de salud y enfermedad . Los 

resultados de este estudio sug ieren un debate en torno al uso de los ind icadores 
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útiles para abordar las paticularidades cotidianas de los trabajadores en el ámbito 

doméstico. 

Muchos estudios que abordan este ámbito doméstico en relación con la salud se 

han dado a la tarea de expl icar la vida cotid iana a partir de los recursos materiales 

de los trabajadores que poco se d iferencian entre e l los y han ded icado muy poco 

tiempo a la tarea de identificar la forma en que se vive y se concibe la vida con 

l imitados recursos materiales y económicos y, más aún,  la forma en que se 

obtienen dichos recursos y lo que sign ifica su obtención en términos de carga de 

trabajo física, psíquica y emocional y en sus efectos a la salud de los trabajadores. 

As í , '  en el presente estudio se optó por destacar otros ind icadores que forman 

parte de la vida cotid iana en el ámbito doméstico y que tienen mucho peso en la 

vida de los trabajadores. 

Un  aspecto importante e imprescind ible de esta investigación fue e l  empleo de 

técnicas cual itativas y cuantitativas en la recolección dé la información ,  ya que 

permitieron conocer algunos aspectos del universo simból ico que los trabajadores 

crean para entender complejos aspectos como trabajo, trabajo doméstico, tiempo 

l ibre, descanso, salud y enfermedad. Dicha percepción influye considerablemente 

no sólo en el accionar de su vida cotidiana, s ino también en sus condiciones de 

salud. Así, los resu ltados que se obtuvieron en la apl icación de historias de vida 

permitió adentrarse en sus sentimientos, emociones y preocupaciones que no son 

tangibles en un cuestionario. Por tal motivo es importante que los estud ios de 

salud que tomen como referencia la salud de los trabajadores se l leven "a cabo a 
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partir del uso de técn icas cual itativas y cuantitativas para poder  tener una visión 

más completa , compleja e integral acerca de lo que enferman los trabajadores. 

Los hal lazgos muestran que las d iferencias detectadas en las formas de 

organización fami l iar e individual que l levan a cabo los trabajadores en su vida 

cotidiana , en particu lar, en el ámbito doméstico, así como las cond iciones 

materiales de existencia que los rodean , establecen d iferencias sign ificativas que 

se reflejan en las morbi l idad de mujeres y hombres. 

Como se ha expresado trabajadoras y trabajadores desempeñan actividades 

similares en la empresa lo que, de alguna manera ,  expresa u na nueva relación en 

los procesos laborales actuales .  Así también, en este estudio se detectó la 

creciente participación de la población mascul ina en lo que respecta a las tareas 

del hogar y atención hacia los h ijos, aunque ésta sigue siendo minoritaria y en 

tareas específicas ,  lo que hace que los problemas de salud se expresen de una 

manera mucho más dramática en las mujeres. 

A pesar de que no se encontraron datos interesantes en torno a las mujeres con 

respecto a la real ización "de otro trabajo asalariado por el bajo número (únicamente 

cuatro) destaca la percepción del trabajo que conciben las trabajadoras,  en el 
-

sentido de que no consideran como trabajo aquel las actividades que l levan a cabo 

en el hogar. Por un lado, las actividades domésticas son consideradas propias de 

su cond ición genérica y, por otro, las actividades manuales que les red itúan 
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algunos pesos no son consideradas como trabajo porque les permite estar en el 

hogar y disponer de su tiempo para el cuidado y atención de los h ijos. 

Las várices es un padecim iento en el que se encontró una fuerte asociación con 

d iversas actividades que se desarrol lan en el hogar, no obstante, que 

biológ icamente tiene mayor aparición y repercusión en las mujeres, en los 

resu ltados sobresale la asociación con d iversas actividades domésticas .  La 

frecuencia de a lgunos padecimientos como las várices, los muscu loesqueléticos y 

los psíqu icos y psicosomáticos nos obl iga a pensar que d icha patología es 

consecuencia del trabajo asalariado y del doméstico y en rea l idad del conjunto de 

la vida cotid iana que tiene estas trabajadoras y no necesariamente a la 

pred isposición genética , a la mala circulación sangu ínea o a la falta de ejercicio. S i  

bien es cierto que padecimientos como cistitis ,  várices y cefalea tensional son más 

frecuentes en las mujeres y se presentar tanto en la población más expuesta como 

en la menos expuesta , estos trastornos se incrementan de manera notable por las 

paticu laridades de la vida cotid iana en el ámbito doméstico. 

Este estudio también sug iere que hay diferentes espacios (fami l iares, culturales , 

sociales) que posibi l itan aminorar los daños en los trabajadores. Entre el los, 

sobresalen las redes de apoyo social y las actividades recreativas y de 

esparcimiento. 
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El tiempo l ibre, a pesar de ser u n  buen elemento que permite la recuperación 

física y psíqu ica , no es algo habitual  en los trabajadores por las l imitaciones que 

impone el trabajo doméstico y el cuidado de los h ijos; o bien , en muchos casos, 

éste se ve fuertemente condicionado por las características y la organ ización del 

trabajo asalariado. 
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Introd ucción 

La elaboración de estud ios referentes a la salud de los trabajadores, en la ú ltima 
, 

década ,  han priv i leg iado como tema la relación que guardan los nuevos procesos 

productivos y las formas de organ ización laboral y los efectos físicos y psíqu icos 

en el interior del centro de trabajo,  y se ha min imizado la importancia de éstos 

efectos en asociación con los demás procesos de la reproducción ,  tales como: el 

trabajo doméstico o el uso del tiempo l ibre .  La mayoría de los estud ios omiten o 

relegan estos procesos sociales y cu lturales por considerar que no tienen una 

relación d i recta con la salud-enfermedad,  no obstante que d ichos aspectos 

también pueden ser determinantes de la salud e, incluso, elementos protectores 

de ésta , como es el caso de las redes de apoyo social (Mercado, 1 992). 

El trabajador, no sólo converge dentro del ámbito labora l ,  t iene una fami l ia ,  un 

hogar, vecinos, etc; con los que interactúa cotidianamente , así ,  el estudio de la 

salud de los trabajadores requ iere de la d iscusión organizada y sistemática de los 

determinantes fu ndamentales de la vida cotid iana, además del proceso de trabajo 

asalariado. 

Existen d iferencias específicas en la vida cotid iana de los trabajadores (Hel ler ,  

1 998) que van moldeando y caracterizando el proceso salud-enfermedad . Por eso 

en este estudio se consideró como eje de anál isis el que las desigualdades de la 

reproducción de los trabajadores en cuanto a las características del trabajo 

doméstico , del tiempo l ibre y de las redes de apoyo social ocasionan diferencias 

2 



cual itativas y cuantitativas en sus condiciones de salud . Esto, desde luego, es 

válido para trabajadores y trabajadoras dentro de un mismo g ru po doméstico e 

incluso entre trabajadores y trabajadoras del mismo género.  De esta manera ,  "El 

conocimiento objetivo de la salud y sus problemas debe relacionar las formas de 

vida o reproducción social que caracterizan a los d iferentes grupos sociales, sus 

patrones de trabajo y consumo ,  sus modal idades de actividad práctica , sus formas 

organ izativas y su cultura con el  comportamiento de sus organ ismos y las 

enfermedades que los afectan . "  (Brei lh et a l . ,  1 990). 

Por tanto, la presente investigación se enfoca primord ialmente a explorar algu nos 

elementos fu ndam�ntales de la vida cotid iana que tienen en peso importante en 

los perfi les de salud-enfermedad de la población trabajadora y que difieren en gran 

parte de los indicadores trad icionalmente util izados para explorar  d icho ámbito . 

Para profund izar estos procesos de reproducción de los trabajadores se decidió 

emplear el concepto de vida cotidiana en el ámbito doméstico con la final idad 

de destacar algu nos de sus determinantes fundamentales en relación con la salud , 

pero dejando por un momento el espacio del proceso de trabajo asalariado e, 

incluso más, se intenta al hacer las comparaciones controlar las características de 

este proceso para relevar estos otros procesos fundamentales de la vida cotidiana. 
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1 .  Marco teórico 

El trabajador, como ser socia l ,  se puede representar h istóricamente dentro de dos 

ámbitos :  el del trabajo asalariado y el doméstico. Es en este ú ltimo donde d iversos 

autores se han enfrascado en una d iscusión teórica y metodológ ica para poder 

contextual izar un concepto que permita explorar el espacio en que converge el 

trabajador cotidianamente una vez terminada su jornada asalariada (Menéndez, 

1 989; Montesinos, 1 996; I barra y Pérez, 1 999). 

La concepción marxista ha caracterizado la vida del trabajador en dos esferas: la 

de la producción ,  donde se posibi l itan los medios necesarios para la sobrevivencia 

del hombre y la del consumo, no obstante, d icho planteamiento se centra 

pril}cipalmente en un enfoque económico,  dejando de lado otros aspectos 

particu lares y específicos de la vida c0tid iana (Altimir, 1 98 1 ; Marx, 1 982). 

La visión sociológ ica y de la salud colectiva destaca , sin perder de vista la anterior, 

dos espacios de estudio :  el visible y el invisible, siendo el segundo caracterizado 

principalmente por el hogar y el grupo doméstico (Goldelberg ,  1 99 1 ) .  

Cal ificativos como "modo de vida" ,  "estilo de vida" ,  "nivel de vida" ,  "entorno 

extralaboral" , "ca l idad de vida" y "cond iciones de vida", han sido constantemente 

util izados para abordar la vida cotid iana de los trabajadores en el ámbito 

doméstico, pero también para tratar de relacionar éste con los efectos físicos y 
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psíqu icos de los ind ividuos. S in  embargo, no hay, en la mayoría de los autores, 

una interpretación homogénea de qué sign ifican y cómo uti l izar estos términos y 

mucho menos la posib i l idad de construcción de una categoría expl icativa. Por lo 

genera l  se usan de una manera pragmática, es decir, para resolver las dificu ltades 

que entraña un estudio específico (Blanco et aL ,  1 996; Lolas,  1 996; Montesinos, 

1 996). 

Algunos de los términos mencionados se les ha abordado desde una perspectiva 

de gran genera l idad , incluso haciéndolos equ ivalentes al concepto de formación 

social (Méndez, 1 986; Blanco y Sáenz, 1 990).  Entre las particu laridades que se 

han pod ido descubrir se pueden mencionar las siguientes: 

El término estilo de vida , centra su defin ición en manifestaciones particu lares de 

ser de los hombres , independ ientemente del gru po social en que se encuentren 

inmersos.  En tanto, el término modo de vida genera lmente se usa para referir 

pautas de conducta específicas de un determinado grupo socia l ,  el cual pertenece 

a una estructu ra más grande, la sociedad.  Estudios antropológ icos y sociológicos 

han manejado el término vida cotidiana para referir las actividades que el hombre 

l leva a cabo tanto en su grupo fami l iar, como en la comunidad,  como son el 

conjunto de valores, actitudes, normas y conductas .  Los conceptos anteriormente 

mencionados se basan principalmente en pautas de conducta o comportamientos 

específicos. 
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Cuando se habla de nivel de vida se hace referencia principal mente a ind icadores 

socioeconómicos, pero no deja ver claro,  la forma en que estos ind icadores están 

presentes en la vida de los trabajadores. Cuando se han incorporado aspectos 

cual itativos,  como la percepción de los trabajadores , se emplea más bien el 

término de calidad de vida , ya que permite conjugar tanto aspectos cual itativos 

como cuantitativos. 

Fernández ( 1 989), tomando como referencia ideas de Mario Bunge, ha tratado de 

unificar diversos subsistemas en los cuales se desenvuelve la existencia del 

hombre (biológico, psicológ ico, social y pol ítico),  con el fin de plantear un concepto 

más completo, el de calidad de vida laboral. El autor argumenta que el principal 

criterio que hay que tomar en cuenta en esta defin ición es la concepción del 

hombre y no solamente centrarse en aspectos rela.cionados con los procesos de 

producción ,  la organ ización del trabajo o la seguridad . Con ,esta idea se pretende 

dar una visión integral de la vida del trabajador al  incorporar los aspectos :  

biológ ico, psicológ ico , social y pol ítico, s in embargo, sólo se queda en el contexto 

labora l .  

Bourdieu ( 1 990), logra un acercamiento teórico-conceptual , a l  tratar de entender 

las desigualdades del ser humano a través del concepto de habitus, considera que 

es el proceso por el que lo social se interioriza en los ind ividuos y logra que las 

estructuras objetivas concuerden con las subjetivas. Menciona que a través del 

"habitus" se pueden hacer referencias a las prácticas individuales de cada persona 

como percepción ,  pensamiento y acción .  
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El autor no desconoce la importancia de la producción ,  no obstante , sus 

investigaciones se extienden preferentemente sobre el consumo, pero en el 

aspecto s imból ico que se le da a éste. 

Ante la d ificu ltad de util izar algunos de estos planteamientos,  y dado que esta 

investigación no pretende hacer u na d iscusión teórica a profund idad se ha optado 

por considerar  como más pertinente el planteamiento de Hel ler ( 1 998) y su anál isis 

de la reproducción socia l ,  a través del concepto de vida cotidiana, la cual es 

entendido como el conjunto de actividades que caracterizan la reproducción de los 

hombres. Esto no qu iere decir que el contenido y estructura de la vida cotid iana 

sea idéntica en la sociedad y en las personas.  Lo que identifica a una actividad 

l levada a cabo cotidianamente, es que d icho evento se real iza de manera 

especifica por cada ser humano. Hel ler, menciona que las actividades que se 

l levan a cabo en la vida cotid iana, en ocasiones son idénticas a las de otros 

hombres, pero sólo en un plano abstracto. Por consigu iente , " la reproducción de 

un hombre particular es siempre la reproducción de un hombre h istórico" .  

Por tanto con el fin de contextual izar los resu ltados de la investigación se tomará 

como referencia el concepto de vida · cotidiana en el ámbito doméstico. por 

considerar que este concepto expresa de mejor manera lo que se pretende i lustrar 

con los resultados de esta investigación .  Así ,  se entiende por vida cotidiana en el 

ámbito doméstico, las condiciones económicas, pol íticas, culturales y fami l iares en 

las cuales se desenvuelve cotid ianamente el trabajador, incluyendo aquel los 

aspectos subjetivos que se derivan de la percepción de éste con respecto a su 
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forma de vida.  S i  bien es cierto que el concepto vida cotidiana incluye también las 

condiciones de trabajo, en este estud io se releva el  contexto del espacio 

doméstico y la relación de éste con las cond iciones de salud . Este concepto 

permite identificar las especificidades en la vida de las trabajadoras y los 

trabajadores de manera más integra l .  
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2 .  Antecedentes 

Los efectos sociales negativos (económicos, pol íticos y cu ltu rales) derivados de la 

crisis que in ició en la década de los ochenta , trajo consigo cambios no sólo a n ivel 

macro,  sino también micro, incluyendo los n iveles del g ru po doméstico y del 

ind ividuo. 

La estructu ra fami l ia r  se vio afectada por problemas de inflación, el au mento de los 

precios, la falta de empleo, así como por la explosión demográfica . Las pol íticas 

económicas y sociales implementadas en el país para resolver d ichos 

inconvenientes , se enfocaron a cuestiones económicas, como reducción de la 

inflación , dejando de lado aspectos sociales que permitieran al trabajador 

enfrentar d icha s ituación . 

La mayoría de las fami l ias de la población trabajadora ,  empezó a mod ificar su 

estructura y d inámica fami l iar con la intención de lograr su perar los efectos 

negativos derivados de la cris is .  U n  cambio notable fue el incremento de la 

participación de la mujer en el proceso de trabajo asalariado para contribuir  

económicamente a la subsistencia de · Ia fami l ia .  Las mujeres a l  integ rarse al 

mundo asalariado mod ificaron muchos aspectos de su vida cotid iana , personal y 

fami l iar, como por ejemplo, retardar o reducir los embarazos, con la fina l idad de 

equi l i brar las actividades tanto del lugar de trabajo como del hogar; y por 

supuesto, también repercutió en los demás miembros del grupo doméstico. Las 
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consecuencias físicas y psíqu icas fueron múlt iples y d iferenciales entre grupos e 

ind ividuos y, de manera muy clara ,  entre hombres y mujeres. U n  elemento que 

contribuyó de manera importante en las d iferencias fue el incremento del trabajo 

asalariado sin el decremento en el desempeño de las actividades domésticas 

(Acevedo, 1 997; Brei l h ,  1 99 1 ; Lagarde, 1 990) . La incorporación de la mujer al 

trabajo asalariado, no trajo cambios sign ificativos y notables entre hombres y 

mujeres, sobre todo en lo que respecta a una mayor equ idad con respecto al plano 

fami l iar y doméstico . 

En estas circunstancias el trabajo doméstico no tiene, en genera l ,  un  horario 

definido para su real ización ,  ya que está determinado por los requerimientos y las 

necesidades de los demás integrantes de la fami l ia ,  i ncluso en fines de semana y 

d ías festivos,  l imitando drásticamente el t iempo libre para el desarrol lo de las 

actividades educativas, cu lturales, deportivas y de esparcim iento y recreación . 

Au nque es más usual en las mujeres, no sólo el las se encuentran expuestas a 

otras demandas del gru po doméstico. Las labores en la casa son más frecuentes 

en las trabajadoras, sin embargo, otras actividades, a veces no menos importantes 

para la reproducción de la vida cotid iana de la fami l ia son aquel las que l levan a 

cabo los varones, una vez terminada su jornada de trabajo asalariado. Estas 

actividades pueden ser remuneradas o bien como labores de apoyo en el hogar 

para el beneficio del m ismo grupo doméstico. Aunque regularmente cuando se 

habla de trabajo se tiene la imagen de una actividad remunerada ,  s in embargo,  es 

obvio que también es trabajo muchas de las otras actividades que se rea l izan 
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fuera de este ámbito. Pero ¿cómo poder entender la mult ipl icidad de tiempos y 

espacios que no se l imitan a estos dos ámbitos? 

Lutz ( 1 980), reconoce la actividad productiva no remunerada a partir de dos 

concepciones, el trabajo como ocu pación voluntaria y el trabajo como ocupación 

obligatoria .  El  primero se refiere a aquel la actividad que se puede l levar a cabo en 

cualquier momento, sobre todo en el tiempo l ibre y por la cual se podría percibir un  

salario, como es pintar la vivienda, reparar el televisor, entre otras .  (Lutz, citada 

por Setien , 1 980), por tanto el trabajo sólo es reconocido como tal ,  en fu nción de 

las necesidades sociales, no obstante, el tiempo l ibre,  adqu iere otro sig nificado 

para el trabajador. 

La segunda concepción,  serían las actividades que.se l levan a cabo en el hogar, y 

por las cuales la trabajadora podría percibir un  salario para real izarlas, como 

cocinar, l impiar la casa, cuidar los n iños, no obstante, la obl igatoriedad no impl ica 

que el trabajador o trabajadora se sienta forzada a real izarlas. 

Así, este tiempo libre puede comprenderse como u • • •  un conjunto de ocupaciones a 

las que el individuo puede entregarse con pleno consentim iento ya sea para 

descansar, para d ivertirse, desarrol lar su participación social volu ntaria,  su 

información o su formación desinteresada ,  después de haberse l iberado de todas 

sus obl igaciones profesionales, fami l iares o socia les."  (Mc Phai l ,  1 997) .  
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El desempeño de las actividades domésticas provoca u n  desgaste fís ico y 

emocional ,  que se suma al generado dentro del centro labora l .  S in  embargo, si se 

cuenta con h ijos, fami l iares u otras personas que apoyen en la real ización de 

d ichos quehaceres, puede significar un desgaste menor sobretodo en la 

trabajadora ,  ya que ésta es la que por lo general l leva a cabo d ichas tareas. La 

importancia que representa la existencia de apoyo social es fundamental para el 

desarrol lo del gru po doméstico y de cada uno de sus ind ividuos e incluso puede 

sign ificar la posib i l idad de aminorar los efectos físicos y psíqu icos que se producen 

por el desempeño de una jornada interminable (Durán ,  1 986). Por eso fue también 

de nuestro - interés anal izar este ámbito poco estud iado y su relación con la salud 

de los trabajadores . 
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3 .  Metodología 

Se l levó a cabo u n  estud io anal ítico de corte transversal relacionado con la vida 

cotidiana en el ámbito doméstico y los daños a la salud de los trabajadores de una 

empresa farmacéutica, la cual se constituye de dos plantas de producción 

ubicadas en el mismo pred io. Del total del personal (4 1 2  trabajadores), 

participaron 377 como población en estudio. Hubo u na no respuesta del 8 .5% que 

incluye a trabajadores que no respond ieron la encuesta , así como a personal que 

estaba de incapacidad por motivos de maternidad o bien, por algún accidente o 

enfermedad . Está cifra no sesga la información, dado que la población en estudio 

se distribuyó de manera simi lar a la población no encuestada (cuadro 1 ) . 

Se apl icó una encuesta individual de autol lenado a toda la población en estudio, 

en las primeras horas de la jornada de trabajo, la cual forma parte de los 

instrumentos de recolección de información del Programa de Evaluación y 

Seguimiento de la Salud de los Trabajadores, PROESSAT, (Noriega et al . ,  2000 ). 

Ésta contenía principalmente variables demográficas, de trabajo doméstico, de las 

características del t iempo l ibre,  riesgos y exigencias y de daños a la salud , está 

última variable se recolectó de �cuerdo él la presencia de padecimientos durante el 

año anterior a la apl icación de la encuesta , con excepción de las preguntas 

referentes a fatiga ,  las cuáles se contestaron de acuerdo a lo que el  trabajador 

sentía en ese momento . 
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Cuadro 1 

Cuadro comparativo de la población estudiada con relación 

a la población total de la empresa 

Variable Población en . (%) No (%) Población 

O 
>< 
Q) 

en 

'O 
"' 

'O 
W 

"' 
Q) � 

,« 

O -
In 
Q) 
j 

Q.. 

estudio 

Masculino 256 92 . 1  

Femenino 1 2 1 90.3 

Hasta 27 años 87 93.5 

De 28 a 32 años 1 07 93.0 

De 33 a 37 años 82 83.7 

38 años o más 1 01 95.3 

Producción 1 93 93.2 

Control de cal idad 59 78.7 

Administrativa 54 98.2 

Mantenimiento 44 95.7 

Almacén 27 93 . 1  

Operador de 1 74 92.6 

producción 

Operador de 36 97.3 

mantenimiento 

Operador de 1 8  94.7 

almacén 

Operador de 50 79.4 

control de calidad 

Administrativo 99 94.3 

Datos obtenidos a traves d e l  personal médico de la empresa, 
y por la encuesta individual , PROESSAT, México, 2000. 

respuesta total 

22 7.9 278 

1 3  9 .7 1 34 

6 6.4 93 

8 6 .9 1 1 5  

1 6  1 6 .3  98 

5 4 .7 1 06 

-1 4  6 .7  207 

1 6  2 1 .3  75 

1 1 .8 55 

2 4.3 46 

2 6.8 29 

1 4  7.4 1 88 

1 2 .7  37 

1 5.2 1 9  

1 3  20.6 63 

6 5 .7  1 05 
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Para identificar el peso que pudiera tener, en el proceso salud-enfermedad , la 

reproducción de la población fuera del ámbito labora l ,  se anal izaron las 

características del proceso de trabajo asalariado entre los d iversos grupos de 

mujeres y hombres, con el propósito de defin i r  las semejanzas y d iferencias en 

cuanto a sus actividades remuneradas y en cuanto a su exposición a riesgos y 

exigencias derivados del proceso de producción. Con el lo se evitó que variables 

como área, puesto de trabajo, antigüedad , tipos de riesgos y exigencias laborales 

pudieran incid i r  en el  anál isis de los resultados. Con esta idea las d iferencias en 

cuanto a sus perfi les patológ icos podrían ser atribu idas a las características de su 

vida cotid iana en el ámbito doméstico. 

Con la final idad de obtener una visión más completa de las especificidades en 

cuanto a la reproducción de los trabajadores se l levaron a cabo h istorias de vida ,  

las  cuales fueron apl icadas a siete trabajadores que previamente habían 

participado en la encuesta . La selección de éstos se hizo por conveniencia 

elig iéndolos' por características como sexo, edad , tipo de puesto y antigüedad en 

la empresa . La historia de vida se elaboró a partir de cuatro grandes temas: 

fami l ia ,  vivienda ,  trabajo doméstico y asalariado, y salud-enfermedad . Su 

apl icación se rea l izó en el domici l io del trabajador, con la intención de que hubiera 

mayor tiempo y l ibertad para su argumentación y también con la idea de l levar a 

cabo un reconocimiento visual de las características de la vivienda y de la zona de 

residencia. La historia fue grabada ,  previa autorización del entrevistado. 

1 5 



Cabe mencionar que no se pretende con el lo general izar los resu ltados a toda la 

población , pero d ichas narraciones s í  dan cuenta de las especificidades en que 

viven los trabajadores y también permitieron adentrarse en sus sentimientos, 

emociones y preocupaciones que no son tangibles en un cuestionario. Se hace 

uso de pequeños fragmentos, con la final idad de i lustrar a lgunos aspectos d ifíci les 

de mostrar de otra manera .  
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4. Resu ltados 

La elaboración de med icamentos es u na actividad de gran importancia social , 

cuyo objetivo está encaminado a impulsar  la producción y el abastecimiento de 

bienes y servicios necesarios para la salud ,  además de generar ganancias para 

los propietarios. Esta últ ima característica , además de los esfuerzos científicos 

que se han generado para encontrar soluciones que permitan afrontar las 

enfermedades o bien d isminu ir  la frecuencia con las que éstas ocurren,  ha 

provocado importantes cambios tecnológ icos y la automatización de los procesos 

de producción .  Tales cambios han repercutido en los trabajadores , en las 

cond iciones de trabajo y sus formas de organ ización pero, también, en su vida 

fuera del trabajo, tanto personal ,  como fami l iar y socia l .  

El proceso de trabajo es básicamente de t ipo ford ista y,  en ciertas fases, 

automatizado, lo anterior, ha l levado a este tipo de empresas a requerir personal 

altamente cal ificado y competitivo, que posea cierta destreza manual dada la 

minuciosidad de las tareas que se l levan a cabo. 

La manufactura de sus productos como suspensiones, jarabes, tabletas,  entre 

otros; es un proced imiento muy complejo. E l  fabricante ensaya qu ímica y 

clín icamente sus productos antes de entrar en la producción a escala comercia l .  

(Alonso, 1 998). 

17 



4. 1 Ca racterísticas de los tra bajadores 

El personal está constitu ido en más de dos terceras partes (68%) por trabajadores 

del sexo mascu l ino y sólo por una tercera parte (32%) por trabajadoras del sexo 

femenino (cuadro 2) .  

Cuadro 2 

Distribución por sexo de la población trabajadora 

Sexo Total % 
Mascu l ino 256 68 

Femenino 1 2 1 32 

Total 377 1 00 
. . 

Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, MéxICO, 2000 

Es una población que se encuentra en la época de mayor productividad de su 

vida; tiene en promedio 33 años de edad . Está altamente instru ida s i  se considera 

que es una población trabajadora industrial 1 • El 60% cuenta con carrera técn ica o 

l icenciatura ; y solamente un 3 .5  % tiene u n  n ivel de instrucción menor a la 

secundaria completa . Lo que puede representar para la empresa mano de obra 

flexible y cal ificada ,  posible de adaptar a las nuevas formas de organización del 

trabajo que la competencia del mercado requ iere y así acceder a las normas de 

calidad como la I SO-9000, entre otras. 

1 La población considerada comúnmente como asalariada tienen un grado de instrucción de nivel secundario e 

inferior, según reporta la Encuesta Nacional de Educación, Capacitación y Empleo, 1 999. 
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Además de permitir a la  empresa mantenerse en los estándares de cal idad 

requeridos, reduce el tiempo de capacitación en e l  manejo de la maquinaria 

automatizada .  

Posiblemente e l  entorno espacial ,  fami l iar  y social ,  en e l  que han  crecido la  

mayoría de  trabajadores, los ha l levado a laborar desde muy temprana edad , l o  

cual se  refleja en e l  personal contratado. Hay  u na desviación estándar de 7 .2  con 

respecto a la edad promedio de los trabajadores. 

En lo que respecta al  estado civil de la población,  el 64 % está casada y un 29% 

es soltera . E l  7% restante tiene otro estado civil d istinto a los descritos. Lo que 

puede sign ificar posiblemente una estabi l idad laboral del trabajador en la empresa . 

El n ivel académico de los trabajadores encontrado,  así como la edad 

relativamente joven,  permite suponer que éstos viven recientemente con su pareja 

y por lo tanto el tamaño de su fami l ia es pequeña .  De l  6'9% que man ifestó tener 

h ijos , en promedio viven dos h ijos con el los 

Es importante ver como se presenta la constitución de sus fami l ias en está 

población porque da cuenta de la formación reciente de las mismas. De los 

operadores que tienen hijos y que viven con el los, a l  menos, un 71 % tiene un  

menor de cinco años, lo que podría sign ificar un punto importante en las 

diferencias del perfil patológ ico sobre todo en las trabajadoras, derivado 

posiblemente por la carga de trabajo que representa el cuidado de un menor o en 
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su defecto, por el desconocimiento que se tiene del cuidado de éstos durante las 

horas que dura la jornada de trabajo asalariada ,  aunado a l  desempeño de las 

actividades domésticas .  

Las características generales de la población permiten evidenciar que se trata de 

una población joven y considerablemente instru ida,  lo que va ha generar pautas 

de conducta y comportamiento específicos, en su contexto social  y fami l iar y 

contribuir posiblemente de forma positiva al cu idado de la salud .  

2 0  



4. 2 Ca racterísticas demográficas 

Los lugares de residencia de los trabajadores presentan d iferencias sobre todo en 

la pavimentación de las calles, a pesar que cuentan con los servicios básicos 

como agua y drenaje en más del 80% de las mismas, en algunas colonias el 

servicio de éstos es inestable.  

Ejemplo: 

Lo que a lo mejor yo extraño aquí, son los servicios. 

Por ejemplo, aquí, apenas me pusieron el teléfono, 

la luz de repente se va, se va mucho (. . .) pero sobre todo, 

yo creo, la seguridad de que tengas vecinos . . .  

Viven e n  colon ias o pueblos cercanos a la loca l idad donde s e  ub ica l a  empresa . El 

57% uti l iza el transporte públ ico para d irig irse al  centro de trabajo, mientras que un 

37% tiene auto particular. E l  59% de los trabajadores encuestados hace un tiempo 

de recorrido de 30 minutos o menos de su hogar a la empresa . Sólo un 8% util iza 

más de una hora en trasladarse por residir  en las ori l las de la local idad , o bien , en 

el Distrito Federa l .  

Lo anterior hab la de una población local contratada por la empresa y por 

consiguiente se reduce en gran med ida los accidentes de trayecto, la fatiga ,  

cansancio o estrés que se pud iera derivar de un trayecto mayor. 
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En la mayoría de los hogares habitan aproximadamente cuatro personas por 

vivienda y éstas en su mayoría , cuentan con más de dos habitaciones. Lo que 

puede significar para e l  trabajador y su fami l ia,  u n  hogar confort�b/e en espacio y 

comodidad y por tanto u n  mejor cuidado para su salud y la de su fami l ia .  

No obstante que e l  69% de los trabajadores reporta que el  salario que percibe es 

suficiente para cubrir sus necesidades, de a l imentación ,  recreación y vivienda, en 

un 44% de los casos, los ingresos se complementan con las aportaciones 

económicas de otros miembros de la fami l ia ,  como puede ser esposa, esposo e 

hijos. En un 63% d ichas contribuciones son derivadas de la pareja del trabajador o 

trabajadora y, en otro 33%, el apoyo económico es por parte de un h ijo o algún 

otro fami l iar que viva con el trabajador. Seguramente si  no se tuvieran estos 

apoyos económicos el salario apenas sería suficiente para la manutención del 

trabajador. 

El contar con otros ingresos por parte de otros miembros de la famil ia ha permitido 

al trabajador obtener bienes materiales como es el caso de la vivienda. El  61 % de 

esta población cuenta con una vivienda propia y en más del 50% de los casos las 

cond iciones de las mismas ha mejorado en los ú ltimos años, ya sea fís icamente ,  o 

bien, con respecto a la propiedad. 

Sin embargo, la idea de mejora que se tiene de la misma es relativa , dado que se 

parte de una comparación de la imagen de la casa paterna cuando eran niños, o 

bien, del momento que deciden forman su pareja y otras veces se relaciona con la 
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adquisición de bienes materiales como a rtefactos eléctricos, aunque la 

construcción sea la misma. En cambio, para otros, se concibe a partir del tamaño 

y de los materiales en que ha sido constru ida, a pesar de que no sea de su 

propiedad. 

En ocasiones, el trabajador para logra r  mejorar su vivienda participa en su 

construcción, o b ien ,  recibe apoyo de algún famil iar. 

Como lo refiere u n  operador: 

"cuando se construyó este cuarto, vino mi papá, 

él era el albañil y yo el chalán" 

23 



4.3.  Características de la empresa 

La empresa se encuentra u bicada en Toluca ,  Estado de México, cuenta con dos 

plantas de fabricación u bicadas en el mismo pred io como se había mencionado 

anteriormente El  proceso de trabajo; ' que se l leva a cabo, es básicamente 

automatizado en u na planta y semiautomatizado en la otra , requ iere de los 

trabajadores destrezas esencialmente manuales para el desempeño de sus 

actividades, por la minuciosidad de las tareas que se l levan a cabo. 

Las actividades consisten en la fabricación y empaque de medicamentos ,  entre los 

que se pueden mencionar jarabes, tabletas,  cápsulas o suspensiones. E l  tipo de 

actividades del personal varía de acuerdo al  área de trabajo en la que se 

encuentre. 

Áreas agrupadas 

Dada la d iversidad de áreas tanto en el  proceso de producción como en la parte 

administrativa , se decidió agruparlas acorde a la s imi l itud de actividades; 

conformándose con ello cinco grandes áreas: 

Producción, donde se encuentra un poco más del 50% de la población 

trabajadora ,  y se encarga de la elaboración y empaque de los med icamentos que 

la empresa fabrica . 

----------- -----
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Control de calidad con un 1 5.6% del personal, es la responsable de l levar a cabo 

las funciones de supervisión y control tanto de la materia prima, como de los 

productos terminados. 

La administrativa con un 1 4.3% de los trabajadores, sus actividades son 

básicamente, la  planeación,  elaboración ,  ejecución y control de actividades de la 

parte operativa de la empresa. 

En el área de mantenimiento se agru pó el  1 1 .7% de los trabajadores. Sus 

actividades consisten en la reparación de la maquinaria empleada en la 

producción, así como de las instalaciones de las plantas. 

Por ú ltimo, hay un área denominada almacén con un 7 .2% de los operadores. Sus 

funciones se relacionan con el transporte y el a lmacenamiento de materias primas 

y productos terminados. 

Puestos agrupados 

Al igual que las áreas, los puestos se agruparon in icialmente en operador de 

producción ,  operador de almacén,  oper�dor de mantenimiento, administrativos y 

operadores de control de cal idad. 
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Aproximadamente el 60% de la población está empleada en puestos de 

producción y cerca de un 40% tiene fu nciones admin istrativas, de almacenamiento 

y de su pervisión dentro de la empresa . 

En la empresa hay una movi l idad constante del persona l .  S i  b ien lo anterior se da 

en casi todas las áreas (a excepción del área admin istrativa) ,  es más notorio en el 

personal del área de producción,  ya que acuerdo a las necesidades de la misma 

se rota constantemente de puesto y, por consecuencia , la actividad que l leva a 

cabo el personal en cada puesto también varía ; aunque cabe mencionar que 

muchas actividades dentro del área de producción son análogas en los distintos 

puestos y esto puede derivar en una multiexposición de riesgos y exigencias 

simi lares. 

Perfi l  general de Riesgos 

El perfi l de riesgos encontrado en el desempeño de ·Ia actividad asalariada .  

presentó tasas bajas de exposición y sobre todo pocos riesgos. Tres son los 

principales riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores en su l ugar  

de trabajo. 

En primer lugar se encuentra el ru ido con una tasa de 39 por cada 1 00 

trabajadores, situación derivada principalmente de las máqu inas 

semiautomatizadas y automatizadas, por med io de las cuales se l leva a cabo la 

fabricación de med icamentos .  
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En segundo lugar se presenta el polvo, donde 34 de cada 1 00 trabajadores están 

expuestos, principalmente en el área de producción ,  por la materia prima 

empleada .  

Finalmente está el deslumbramiento ,  derivado de la i luminación excesiva del lugar 

de trabajo con una tasa de exposición de 20 trabajadores por cada 1 00 (cuadro 3) . 

Cuadro 3 

Tasa de exposición del perfi l general de riesgos de la población trabajadora 

Riesgo Casos Tasa (* ) 

Ruido 1 48 39 .3 

Polvos 1 30 34 .5  

Mucha i luminación (deslumbramiento) 77 20.4 

(* )  Tasa por cien trabajadores 
Fuente : Encuesta individual , PROESSAT, México, 2000. 

Se puede decir que los riesgos que se pud ieron detectar en el lugar de trabajo son 

mínimos, dado que en la empresa hay implementadas med idas de protección y 

seguridad , tanto para los trabajadores como para el manejo de la materia prima y 

los productos .  

En particular, los trabajadores de operación tienen que sujetarse rigurosamente a 

estas reglas,  que consisten en:  ponerse el equ ipo de seguridad persona l ,  

integrado por: escafandra ,  bata y pantalón blanco,  cubre bocas,  tapones auditivos. 

lentes protectores,  respiradores y zapatos de tela o bien de papel ,  que puedan ser 

lavados o en su caso desechados. 
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Estos requeri mientos se hacen extensivos para el resto del personal ya sea local o 

foráneo. S i  requieren acceder a cualqu iera de las áreas de producción necesitan 

seguir las mismas normas. 

Perfil de riesgos por sexo 

Dada la actividad s imi lar que l levan a cabo tanto hombres como mujeres en el 

lugar de trabajo, las tasas de exposición a los principales riesgos detectados en 

las plantas son muy parecidas para ambos sexos, encontrando solamente una 

mínima d iferencia en las tasas de exposición en las mujeres (cuadro 4) .  

Las mujeres muestran una tasa de exposición al  ru ido de 41  por cada 1 00 ,  en 

relación con los hombres cuya tasa de exposición fue de 38 de cada 1 00 .  La 

pequeña d iferencia encontrada puede ser causa de la mayor sensibi l idad que 

existe en las trabajadoras para percibir sonidos acústicos bajos o posiblemente , 

por la presencia de factores extralaborales que incrementan esta susceptib i l idad 

en las trabajadoras,  como puede ser el cuidado de los h ijos, sobre todo si  estos 

son pequeños. 

En lo que respecta a la exposición a polvos qu izá está pequeña d iferencia sea 

consecuencia de que en las áreas estéri les donde se maneja la mayoría de la 

materia prima en polvo y por ende se tiene mayor contacto con é l ,  se ubican por lo 

general varones, por el esfuerzo que presenta vaciar los costales de materia prima 

en las tolvas .  
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Situación s imi lar se presenta con el riesgo de mucha i luminación 

(deslumbramiento), donde la tasa de exposición de los trabajadores del sexo 

mascul ino es de 20 de cada 1 00 Y las de las mujeres 22 por cada 1 00 .  

Cuadro 4 

Tasa de exposición de los tres principales riesgos laborales por sexo 

Riesgos Femenino Mascul ino 

Casos Tasa (*) Casos Tasa (*) 

Ruido 50 41 .3  98 38.3 

Polvos 39 32.2 9 1  35.5 

Mucha i luminación 26 2 1 .5  5 1  1 9 .9 

(*) Tasa por 1 00 trabajadores 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Perfi l  general de Exigencias 

El perfil general de exigencias encontrado (cuadro 5)  conl leva una gran variedad 

de las mismas, por lo que sólo se describen las más sobresal ientes. En primer 

lugar existe una elevada tasa de exposición de 71 por cada 1 00 trabajadores 

sometidos a un estricto contro l ,  derivado en parte de los estándares de calidad 

exigidos en la fabricación de los med icamentos .  

La segunda exigencia más frecuente se man ifiesta en la real ización de una tarea 

minuciosa, con una tasa de 56 de cada 1 00 trabajadores, consecuencia lóg ica 

impuesta por la primera exigencia ya mencionada, donde los trabajadores, debido 

a las características de los productos fabricados, requ ieren de su habi l idad para 
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detectar faltante de med icamentos en los empaques y también para colocar las 

pasti l las dentro de los mismos. 

La tercera en importancia es el estar fijo en el lugar de trabajo, con u na tasa de 42 

por cada 1 00 trabajadores, relacionada también con la exigencia anterior, ya que 

la misma actividad y el proceso de producción automatizado, l imitan el 

desplazamiento del trabajador en su lugar de trabajo,  lo que puede afectar la salud 

física y emocional de los operarios. 

Asimismo, la  existencia constante de picos de producción exige que se tenga que 

laborar más de 48 horas a la semana,  con una tasa de 41  por cada 1 00 

trabajadores . Además la rea l ización de u n  trabajo repetitivo presenta una tasa de 

39 por cada 1 00 trabajadores, dado que las actividades que se real izan no tienen 

variedad , aun si se cambia de puesto. 

Cuadro 5 

Tasa de exposición del perfi l general de exigencias de la población 

trabajadora 

Exigencias Casos Tasa (*) 

Estricto control del trabajador 266 70.6 

Tarea minuciosa 2 1 1 56.0 

Estar fijo en el  l ugar de trabajo 1 60 42.4 

Jornada semanal mayor de 48 horas 1 55 4 1 . 1  

Trabajo repetitivo 1 46 38.7 

(*) Tasa por cien trabajadores 
Fuente: Encuesta individual ,  PROESSAT, México, 2000. 
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Dichas exigencias no sólo pueden afectar la salud del trabajador dentro del lugar 

de trabajo,  s ino que también l legan a repercuti r fuera de éste , en su vida 

emociona l ,  personal ,  fami l iar y social .  Si b ien,  para algunos . trabajadores y 

trabajadoras,  el ambiente que viven fuera del trabajo les permite l iberarse de las 

tensiones y presiones que el trabajo asalariado les demanda ,  en otros, la fuente 

de ingresos puede ser el med io que les s irva de d istracción a los problemas que 

se derivan de la vida cotidiana como es por ejemplo: el cubrir los gastos que 

orig inan la educación de los h ijos o bien, por la preocupación de un fami l iar 

enfermo que requiere la atención y cu idado por parte del trabajador o trabajadora .  

Tal como lo menciona un operario 

" . . .  tengo una niña discapacitada, que requiere de 

mi atención . . .  llegando del trabajo me toca cuidarla" 

A pesar, que la rotación de turnos no aparece como una de las principales 

exigencias encontradas (ver l im itaciones metodológ icas) está presente en más del 

85% de la población y es la principal exigencia derivada del trabajo asalariado, 

que tiene mayores repercusiones en el ámbito fami l iar y social . E l  trabajador no 

puede tener una organ ización de su tiempo l ibre y de descanso para poder 

convivir con su fami l ia y amigos en actividades cotid ianas y comu nes que se l levan 

a cabo en su entorno, siendo más notable en las trabajadoras, sobre todo si estás 

tienen hijos pequeños. 
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Perfil de exigencias por sexo 

De igual manera las d iferencias encontradas en las tasas de exposición de las 

exigencia ,  aunque son más notorias que en los riesgos, tanto en hombres como 

en mujeres no son muy marcadas (cuadro 6) .  En la población mascul ina destacan 

las exigencias derivadas de la organ ización del trabajo .  Se reportan con mayor 

frecuencia las que se relacionan con la extensión de la jornada, así  como l levar a 

cabo trabajos pend ientes en d ías de descanso y vacaciones; mientras que las 

mujeres están expuestas mayoritariamente a un trabajo repetitivo. 

Se puede decir que ambos perfi les son muy parecidos y se relacionan con 

exigencias del tiempo de trabajo,  de la intensidad y de la falta de contenido. Las 

d iferencias en las tasas de exposición a estas exigencias son , en a lgunos casos , 

sign ificativas entre trabajadores y trabajadoras, a pesar de que tanto unos como 

otras l levan a cabo actividades de trabajo simi lares en las mismas á�eas y puestos 

y con cond iciones de organización del trabajo parecidas. S in  embargo, como se 

aprecia en este mismo cuadro,  las razones entre hombres y mujeres son , en la 

mayoría de los casos , son pequeñas. 
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Cuadro 6 

Tasa de exposición a las principales exigencias laborales, por sexo 

Masculino Femenino 
> 

Exigencias 
Expuestos Tasa + Expuestas 

Minuciosidad 1 52 59.4 59 

Jornada mayor de 48 horas semanales 1 1 9  46.5 36 

Inmovilidad en el lugar de trabajo 1 09 42.6 5 1  

Trabajo en días de descanso o vacaciones 1 06 41 .4 28 

Repetitividad de la tarea 84 32.8 62 

Posiciones incomodas o forzadas 63 44.6 24 

Estar sin comunicación con los compañeros 52 20.3 1 6  

(+) Tasa por 1 00 trabajadores. 
(++) Razón = tasa de expuestos en hombres entre tasa de expuestas en mujeres. 
(+++) Mantel-Haenszel:  p<0.05 = (*); p<0.01 = ("") ; p<O.001 = ("""). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Tasa + 

48.8 

29.8 

42.1 

23.1  

5 1 .2 

1 9.8 

1 3.2 

Razón 
(++) 

1 .2 

1 .6 

1 .0 

1 .8 

0 .6 

1 .2 

1 .5 

p 
(+++) 

ns 

** 

ns 

"** 

""" 

ns 

ns 

Las tasas de exposición a riesgos y exigencias derivadas del trabajo asalariado 

mostradas en los cuadros 4 y 6 no presentan d iferencias notables entre 

trabajadores y trabajadoras,  dado que éstos llevan a cabo actividades de trabajo 

similares en las mismas áreas y puestos y con condiciones de organización del 

trabajo parecidas, ya que, por ejemplo, ambos gru pos se someten a rotación de 

turnos. 
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4.4. E l  horario d e  trabajo asalariado u n  factor determi na nte de 
la organ ización fam i l ia r  y social.  

El horario de trabajo establecido oficialmente en la empresa consta de 8 horas 

d iarias y con disposición de med ia hora para tomar sus a l imentos.  Existe rotación 

de turnos y de acuerdo al  área de trabajo, hay particularidades en la rotación del 

personal .  

Los trabajadores de producción laboran  en la empresa de lunes a sábado. Dada la 

demanda que se t iene de los medicamentos no se puede parar la producción ,  por 

lo tanto, tienen la obl igación de rotar turno semanalmente. Estos son tres: 

matutino, vespertino y nocturno. No obstante, los del turno nocturno terminan su 

jornada el domingo en la mañana y entran a la empresa la noche del domingo. 

Con frecuencia el trabajador no conoce el turno a l  que será asignado la sigu iente 

semana, ya que d icha decisión compete al supervisor del área o departamento e 

impl ica que el trabajador vea afectada la forma de organizar su vida persona l .  

fami l iar y social .  

En ocasiones, cuando la producción lo requ iere, el trabajador que es asignado al 

turno matutino tiene que quedarse a laborar horas extras,  d icha decisión puede 

ser inmed iata o ser comunicada con un d ía de anticipación .  Lo que perturba 

considerablemente las actividades rutinarias que l leva a cabo fuera del horario de 

trabajo. 
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Tal y como lo refiere una operadora :  

"Ayer, nos avisaron que nos teníamos que quedar. 

Hoy nos dicen media hora antes que ya no (. . .) y ya no 

pude hacer las cosas, que tenía planeadas con mi hijo . . .  " 

Sin embargo, hay personal en esta área que prefiere laborar  1 2  horas al día ,  con 

el fin de no cambiar de turno, la autorización de esta disposición compete al 

supervisor en turno y en la mayoría de las veces se deriva de la relación que el 

trabajador establece con é l ,  principalmente de amistad . S ituación s imi lar se da con 

los trabajadores del área de almacén.  

En el  área de control de calidad la  rotación solamente es de la mañana a la tarde 

o viceversa. Se labora de lunes a sábados depend iendo del puesto que tenga el 

trabajador en el área, si es laboratorista ó qu ímico, en ocasiones tiene que trabajar 

los sábados, pero s i  tiene un cargo de t ipo administrativo, solamente se presenta 

de lunes a viernes. 

En repetidas ocasiones t ienen que laboran los dos turnos en un d ía ,  con el fin de 

cumplir con la carga de trabajo del área. Dicha situación va afectando a l  trabajador 

emocional y afectivamente, sobre todo en las trabajadoras que tienen pareja e 

h ijos pequeños, lo que ocasiona problemas sobre todo de orden psíqu ico como 

angustia , irritabi l idad , ansiedad y estrés; no solamente producto de la carga de 

trabajo a los que son sometidos durante los picos de producción,  sino también por 

el desconocimiento que se tiene acerca de la situación que se vive en su hogar 

durante su ausencia. 
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u Me estaba empezando a preocupar el no saber cómo estaban los niños 

en el día (. . .) de alguna forma sentir que alguien más estaba haciendo lo 

que yo hacía con mis hijos, eso si me estaba empezando a estresar" 

Por otro lado,  el área admin istrativa es la única en toda la planta que sólo laboran 

de las 8 :00 a .m .  a las 5 :30 p .m.  de lunes a viernes. 

Los trabajadores administrativos, a pesar de tener una mejor organ ización de su 

tiempo por el horario de trabajo ya establecido y la posibi l idad de d isponer del fin 

de semana para el descanso y otras actividades, el ritmo de trabajo repetitivo y la 

actividad monótona,  en ocasiones, el desempeño de una actividad poco 

gratificante para el los, provoca que el tiempo l ibre fuera del horario de trabajo no 

sea aprovechado favorablemente para su persona o para convivir con su fami l ia ,  a 

veces se prefiere descansar o quedarse en la casa sin desempeñar alguna 

actividad recreativa o de esparcimiento. 

En lo que respecta al área de mantenimiento, al igual que en producción,  hay 

algunos trabajadores que no rotan turnos por arreglos previos con el supervisor, 

ta l es el caso de algunos trabajadores que se detectaron que laboran 1 2  horas, 

aunque el tiempo fuera del ámbito laboral se ve más afectado en este tipo de 

trabajadores, sobre todo en los d ías de descanso, dado que en esta área se 

labora principalmente en esos d ías para poder hacer reparaciones y 

mantenimiento principalmente a la maquinaria de producción cuando no está en 

funcionamiento . 
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Dicha s ituación trastoca sobre todo la vida famil iar y social ,  a causa de que el 

trabajador no se puede reun i r  con la fami l ia o bien l levar a cabo alguna actividad 

recreativa en compañ ía de amigos o fami l iares por la incompatib i l idad de horarios. 
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4.5 Morbi l idad genera l  

A pesar d e  las condiciones d e  seguridad e h ig iene que l a  empresa tiene 

implementadas, as í  como el uso obl igatorio de equ ipo de seguridad personal ,  

aunado a la supervisión constante por personal encargado de revisar que se uti l icé 

dicho equipo, se encontró u na tasa general de morbil idad de 1 79. 1 por cada 1 00 

trabajadores, es decir, casi dos padecimientos por cada trabajador. 

El  perfil patológico que caracteriza a esta población, se resu me en cinco grupos 

(ver cuadro 7). Sobresalen los trastornos psíqu icos y psicosomáticos, así  como los 

derivados del esfuerzo físico y de las posiciones forzadas, y la fatiga ,  lo que 

sorprende, que a pesar de ser un trabajo industrial sus problemas de salud son de 

otro orden a los reportados generalmente en este tipo de trabajadores, los cuales 

se relacionan a problemas de salud derivados por agentes físicos como ru ido, 

polvo, entre otros. 

Cuadro 7 

Perfil patológico general agrupado de la población trabajadora 

Diagnóstico Casos Tasa (*) 

Trastornos psíqu icos y psicosomáticos 228 60.4 

Trastornos derivados del esfuerzo físico y fatiga 2 1 6 57 .3  

Enfermedades irritativas (vías respiratorias y ojos) 1 34 35.5 

Accidentes (de trabajo, de trayecto y del  hogar) 46 1 2 .2 
" ( )Tasa por cien trabajadores 

Fuente: Encuesta individual ,  PROESSAT, México, 2000 
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El perfi l patológico general que se manifiesta en la población trabajadora puede 

estar relacionado también con el entorno extra labora l ,  dado que se han 

encontrado tasas s imi lares de exposición de riesgos y exigencias derivadas del 

proceso de trabajo que permiten suponer que las variaciones en la frecuencia de 

cierta patolog ía puede atribu irse a las características de la vida cotid iana en el 

ámbito doméstico . 

Es en este último ámbito donde interactúan múltiples factores,  que se suman a 

estas patolog ías como son: los quehaceres domésticos, la  presencia de h ijos, así 

como el uso que los operadores hacen de su tiempo l ibre y d ías de descanso. 

En lo que respecta a los trastornos psíqu icos y psicosomáticos Turner ( 1 999) ,  ha 

encontrado una fuerte asociación con las actividad�s que se l levan a cabo en el 

ambiente extralabora l ,  sobre todo domésticas ,  como causantes de d ichos 

padecimientos .  

En tanto, otro estudio demostró que los problemas osteomusculares involucran 

otros aspectos y no sólo las cond iciones del puesto de trabajo, sobre todo en las 

mujeres se encontró una fuerte asociación entre el número de h ijos y la edad de 

los mismos, como con el tiempo que se empleaba en las actividades domésticas ,  

como causa principal de la generación de d ichos padecimientos. (D íaz & Mendel ,  

1 997) 
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Las d iferencias encontradas en el perfi l patológico, en el med io asalariado entre 

hombres y mujeres, sustenta la h ipótesis que las d iferencias en los problemas de 

salud, pueden surg i r  de la v ida cotidiana en el  ámbito doméstico, dado que ambos 

desempeñan actividades remuneradas simi lares. 
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5 .  Vida cotid iana y sa l ud 

Las cond iciones objetivas y subjetivas,  en las que interactúan  los trabajadores 

cotidianamente ,  dan cuenta de las particularidades de su vida cotid iana tanto en 

su inserción en e l  proceso de trabajo asalariado como fuera de éste. En este 

último sentido dos de los ámbitos imprescindibles de explorar  son las actividades 

relacionadas con el trabajo doméstico y con el tiempo l ibre .  

5.1 .  El tra bajo doméstico y su relación con la sal u d  

A nivel general e l  T7% de la población trabajadora colabora en hacer arreglos en 

la casa, un 73% real iza trámites relacionados con el hogar o bien, con la fami l ia ,  

en tanto un 72% l leva a cabo las compras necesarias para la fami l ia .  

Al  anal izar la información por sexo, se observa, que no obstante, la lucha 

constante de las mujeres por lograr  una igualdad con respecto a los hombres en 

cuanto a la d ivisión de las tareas del trabajo doméstico y a la uti l ización del tiempo 

l ibre,  los papeles que les son asignados siguen siendo identificados como de 

reproducción y ejecución (Durán,  1 986) ,  mientras que las tareas de gestión y de 

social ización que representan cierta responsabil idad , continúan l levándose a cabo 

en la mayoría de los casos, por los hombres. 
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Básicamente, las actividades que desempeñan los varones en el gru po doméstico 

se l imitan a la real ización de trámites y arreglos relacionados con el hogar; en 

tanto, las mujeres l levan a cabo actividades referidas principalmente a procurar la 

reproducción de la fami l ia y, por ende, los h ijos, la a l imentación y los 

requerimientos que impl ica el  cuidado de la casa (cuadro 8) .  

La real ización de las tareas domésticas l leva generalmente a la trabajadora a 

modificar y l imitar el horario destinado a l  sueño para poder real izar la  preparación 

de al imentos, lavar, p lanchar, etcétera , antes o después de acudir a su trabajo 

remunerado, con el objetivo de cubrir al menos las actividades domésticas 

indispensables, mientras se espera el "d ía de . descanso" para l levar a fondo la 

l impieza de la casa.  

Así lo refiere u na operadora :  

"(del trabajo) . . .  salgo corriendo por mi nena y 

vengo a hacer mis actividades aquí en la casa. " 
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Cuadro 8 

Distribución d� las actividades domésticas por sexo 

Mujeres (121) Hombres (256) 

Actividad Expuestas Tasa (+) Expuestos Tasa (+) 

Hacer las compras 1 05 87 1 68 . 66 

Sacudir, barrer, trapear 94 78 1 26 49 

Lavar y planchar la ropa 90 74 46 1 8  

Lavar los trastes y l impiar la cocina 88 73 66 26 

Trámites de la casa 77 64 1 96 77 

Preparar la comida 76 63 27 1 1  

Realizar arreglos de la casa 76 63 2 1 4  84 

Coser, remendar, zurcir 63 53 1 0  4 

Cuidar a los hijos 60 50 95 37 

(+) Tasa por 1 00 trabajadores. 
(++) Razón = tasa de expuestas en mujeres entre tasa de expuestos en varones. 
(+++) Mantel-Haenszel :  p<0.05 = (*); p<0.01 = (**); p<0.001 = (***). 
Fuente: Encuesta individual ,  PROESSAT, México, 2000. 

Razón p 
(++) (+++) 
1 .3 *** 

1 .6 *** 

4 . 1  *** 

2.8 *** 

0.8 * 

6.0 *** 

0.8 *** 

1 3.4 *** 

1 .4 * 

Los resu ltados del cuadro 8 reflejan la a lta participación que tienen las mujeres en 

dichas actividades. Desde luego que para esto influye la  percepción que tienen 

con respecto a qu ién corresponde la responsabi l idad de las tareas del hogar. 

Dicha asignación h istórica hace que las trabajadoras vean como u na ob l igación la 

real ización de estas tareas y solamente consideran  como un apoyo, el que los 

varones colaboren en los quehaceres del hogar. 

"Tengo el apoyo de mi esposo (. . .) cuando llego ya lavó los trastos, 

ya tendió la cama, o O ' o también me puede ayudar a trapear o a barrer, 

me dice sabes que tú haz esto, mientras yo voy haciendo esto'� 
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Los trabajadores del sexo mascu l ino, a través de las historias de vida, admiten 

que es mín imo y ocasional el apoyo que proporcionan a su pareja ,  su participación 

se centra, sobre todo, en real izar arreglos o trámites de la casa, acompañar a la 

mujer en las compras y ,  con menor frecuencia, l impiar la casa o cuidar a los h ijos. 

Muchos de ellos piensan que participar  más al lá de eso significa perder algo de su 

hombría. 

" . . .  dividimos algunas actividades no es muy frecuente, 

así que digas, este señor se la pasa de mandilón."  

La s ituación desigual  y compleja que se ha  esbozado se relaciona de manera muy 

clara con los problemas de salud. Los trastornos principales son los psíquicos y 

psicosomáticos, la  fatiga y los derivados del esfuerzo fís ico y de las posiciones 

forzadas. Algunos de los hal lazgos · coinciden con los de otros autores que han 

encontrado asociación con las características del entorno extra labora l ,  sobre todo 

el trabajo doméstico y el cuidado de los h ijos, con la aparición de enfermedades 

psíqu icas y psicosomáticas (Díaz y Mendel ,  1 997; Turner y Turner, 1 999) .  

La tasa de morb i l idad general de las trabajadoras fue de 227 .3  por cada 1 00 ,  es 

decir más de dos enfermedades en promedio por cada u na de el las; en tanto que 

los hombres tienen, en promedio, entre u na y dos enfermedades, a l  presentar una 

tasa de 1 56 .3 .  
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Padecimientos como cefalea tensional ,  gastrit is, ú lcera péptica , cistitis y várices 

fueron predominantes en las mujeres, en las cuales se encontraron relacionadas 

con las particu laridades de la vida cotid iana,  ya que las mujeres son las más 

propensas a tener está sobremorbi l idad por las actividades rutinarias l levadas a 

cabo en el hogar y por carga relacionada con el cuidado de los h ijos, así como por 

otros componentes del entorno fami l iar y social .  Estos resultados concuerdan con 

lo encontrado en otros estud ios (Arber, 1 997; Waldron et a l . ,  1 998; Blane et a l . ,  

2001 ) .  En un estudio l levado a cabo en las trabajadoras de l as  taqui l las que 

expenden los boletos del tren subterráneo de la  Ciudad de México, encontraron 

que el desempeño de las actividades domésticas se asocia con ciertas patolog ías 

que se derivan del estrés como son: cefalea, colitis , gastritis e h ipertensión arterial . 

(Garduño y Rodríguez, 1 994).  

Las actividades que comúnmente se real izan en e l  hogar, como cuidar a los h ijos 

(si se tienen) ,  lavar y planchar la ropa , preparar  los a l imentos ,  lavar los trastes y 

l impiar la  cocina ,  así como remendar y zurcir la  ropa, presentan una fuerte 

asociación en la aparición de padecim ientos como: depresión,  cefalea tensional ,  

h ipertensión arterial , trastornos musculoesqueléticos y várices; de el los,  las 

várices y la cefalea tensional tienen un riesgo hasta cinco veces mayor de 

presentarse en las trabajadoras expuestas (cuadro 9). 
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Cuadro 9 

Asociaciones entre el trabajo doméstico y los daños a la salud 
en las mujeres trabajadoras estudiadas 

Actividad Várices Cefalea tensional 

RP(+) p(++) RP(+) p(++) 

Hacer compras 4.7 *** 2 .8  ** 

Presencia de h ijos 3.8 *** 3.5 ** 

Trámites de la casa 3 .6  *** 2.8 ** 

Sacudir, barrer, trapear 3 .3  *** 2.5 * 

Preparar  comida 3.2 * - ns 

Lavar y planchar 2 .8  * 3.9 * 

Cuidar a los h ijos 2 .4 ** 3.2 * 

Lavar los trastes 2 .3  ** - ns 

(+) R P - Razon de prevalencia (tasa de expuestas entre tasa de no  expuestas). 
(++) p<0.05 = (*); p<0.01 = (**); p<0.001 = (***). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

El 70% de la población estudiada tiene h ijos, pero sólo el 60% participa en el 

cuidado de el los. En general la atención de los h ijos, sobre todo si éstos son 

menores de cinco a ños, se realiza, en el 80% de los casos, por las mujeres. Los 

hombres que man ifestaron contribuir  en el cuidado y atención de los h ijos tienen 

una participación m inoritaria ,  ya sea porque consideran  que hacerse cargo de los 

h ijos es aportar los · recursos económicos necesarios para su manutención o 

porque su ponen que la presencia en el hogar, aunque no se hagan cargo de el los, 

es suficiente . 
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5 . 2  El  Apoyo socia l  y su i m porta ncia en la sal ud .  

Las mujeres destacaron como un dato importante, para e l  cu idado de los h ijos, la 

presencia de redes de apoyo socia l ,  sobre todo,  mientras el las se encuentran 

laborando en la empresa. Estas redes se conforman principalmente por fami l iares 

d irectos -en la mayoría de los casos la madre o una hermana-, a pesar de que 

éstas no vivan en la misma casa y requ ieran el traslado al hogar de la trabajadora .  

En algunas ocasiones los  h ijos menores son inscritos a las  guarderías de l  Seguro 

Social y, en contadas ocasiones, si las posibi l idades económicas lo permiten ,  se le 

paga a una persona que los cuide durante la ausencia de los padres. 

Tal y como lo refiere una operadora : 

"A mi hijo (o o .) mi mamá le da de comer, 

lo lleva a la escuela y también lo recoge. " 

La importancia de contar con una persona o fami l iar no só10 d isminuye la carga de 

trabajo derivada de los quehaceres del hogar, también constituye u n  apoyo sobre 

todo moral ante las s ituaciones desfavorables de la vida cotid iana.  S i  no se 

contara con estas redes, como un soporte para la reproducción,  tanto en la 

real ización de las actividades en el hogar como en el contexto del trabajo 

asalariado, cierto tipo de padecimientos '  serían mayores. Se puede decir que los 

trastornos psíqu icos y psicosomáticos tienden a man ifestarse con mayor 

frecuencia en aquel los trabajadores y trabajadoras que, u na vez terminadas sus 

actividades asalariadas, se ven obl igados a desempeñar otras activ idades en e l 
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hogar y tienen que atender y cu idar a los h ijos, sin contar con redes de apoyo 

social . 

Algunos autores (Cobb, 1 976: Tamez, 1 998) han encontrado que la  falta de apoyo 

social incrementa algunas manifestaciones como el estrés y enfermedades como 

la artritis ,  la depresión y, por el contrario, las redes de apoyo social  las aminoran.  

En el  cuadro 1 0  se puede observar las marcadas d iferencias en las tasas de fatiga 

y de trastornos psíqu icos y psicosomáticos entre aquel los trabajadores que 

cuentan con redes de apoyo social y los que no. Se evidencia que el riesgo de 

presentar estos problemas es hasta 4.5 veces mayor cuando no existe este apoyo . 

Cuadro 1 0  

Comparación de algunos conjuntos patológicos 
entre trabajadores con y sin apoyo social 

Conjuntos patológicos 

Trastornos psicosomáticos 

Trastornos psíqu icos 

Fatiga 

(*) Tasa por 1 00 trabajadores. 
(**) RP = Razón de prevalencia. 

Sin apoyo (*) 

1 07 .7 

84.6 

23. 1 

Fuente: Encuesta individual ,  PROESSAT, México, 2000. 

Con apoyo (*) 

36.8 

1 9.0  

8 .0 

RP (**) 

3 .0 

4 .5  

2 .9 

El anál is is de la patolog ía desagregada nos permite apreciar que hay mucha 

mayor frecuencia de ciertas patologías, como las psíqu icas, en los trabajadores 

que no tienen un soporte social en su vida cotid iana que les permita resolver las 

necesidades más elementales de la reproducción del g ru po doméstico. Así, los 
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trabajadores que no cuentan con un red de apoyo social t ienen un riesgo 8 veces 

mayor de presentar depresión ,  un riesgo 4 veces mayor de presentar ansiedad y 

3 veces mayor de presentar trastornos del sueño que lo que cuentan  con ese 

apoyo (cuadro 1 1 ). 

Cuadro 1 1  

Asociación entre trastornos psíquicos y ausencia de redes de apoyo social 

Diagnóstico RP (+) Límites de confianza 

Depresión 8.4 2 .6 a 27.0 

Ansiedad 4 .0 1 .4 a 1 1 .7 

Trastornos del sueño 3 . 1  1 .3 a 7 .4 

(+) RP = Razon de prevalenCia (tasa de expuestos entre tasa de no expuestos). 
(++) Prueba exacta de Fisher: p<0.05 = (*); p<0 .01  = (**) .  
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

p (++) 

** 

* 

* 

Cabe mencionar que d icho apoyo es más notorio en la vida cotid iana de las 

trabajadoras y se concibe de manera d iferente sobre todo en los trabajadores en 

los que la pareja no tiene un trabajo remunerado y solamente se dedica a los h ijos 

y las tareas del hogar. 
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5.3.  Salud y tiempo l ibre 

La presencia de una red de apoyo social ,  como hemos d icho, es un aspecto 

fundamental en la preservación de la salud de los trabajadores y, en ese mismo 

sentido, otro ámbito nodal de la vida cotid iana relacionado con la salud es la 

disponibi l idad y el u so del tiempo l ibre para el desarrollo personal ,  famil iar y social  

de los trabajadores. La pretensión de este apartado es anal izar de qué forma esos 

elementos (actividades recreativas ,  culturales, deportivas y de esparcimiento) se 

relaciona con la salud y la enfermedad . 

La d isponibi l idad de tiempo libre para los trabajadores,  después de la jornada 

laboral asalariada ,  está cond icionada por d iversos aspectos, entre otros: el trabajo 

doméstico, los h ijos, otro trabajo asalariado, los ingresos, la educación ,  la fami l ia y 

el género.  Los resultados mostraron ,  como era de esperarse, que las tareas que 

se l levan a cabo en el hogar, una vez terminada la jornada de trabajo asalariado, 

así como el cuidado de los h ijos, reducen la posibi l idad , sobre todo en las 

trabajadoras,  de l levar a cabo actividades de recreación y esparcimiento. 

Un hal lazgo importante de la investigación se refiere a la percepción que tienen los 

trabajadores con respecto al tiempo l ibre y, más específicamente, a l  uso que 

pueden darle al  mismo. La mayoría de las trabajadoras y los trabajadores 

estud iados no percibe el beneficio que las actividades culturales,  educativas,  de 

esparcimiento y de recreación pueden aportar para la integración fami l iar, el 
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establecimiento de relaciones sociales y lazos afectivos más sól idos, así  como 

para su salud .  

Un d ía de descanso en los operadores, se percibe, cuando no se l leva a cabo 

ninguna actividad en el hogar o fuera de él, y solamente se util iza para dormir 

hasta altas horas del d ía ,  o bien , para ver la televisión o rentar una pel ícu la .  

En general los resu ltados muestran una imposib i l idad de d isponer de tiempo l ibre 

que no sea estrictamente para el descanso primario (comer y dormir) o, aquél los 

que pueden -d isponer de algún tiempo l ibre éste se orienta principalmente a un uso 

pasivo del mismo. Al comparar la participación tanto de hombres como mujeres en 

las actividades que se rea l izan en el t iempo l ibre, no se observan d iferencias 

notables, no obstante, destaca la poca participación de la población trabajadora en 

dichas actividades . En la mayoría de el las menos del 50 % de la población tienen 

una participación activa. Como se muestra en el cuadro 1 2 , solamente entre u na 

tercera y una cuarta parte de las mujeres estudia con regularidad, practica algún 

deporte o se junta con amigos. En cambio, en los hombres esto sucede entre un 

35 y un 60%. 
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Cuadro 1 2  

Distribución de algunas actividades e n  e l  tiempo l ibre,  por sexo 
Actividad Mujeres (1 2 1 )  Hombres (256) 

Tasa (*) Tasa (*) 

Estudiar con regularidad 28 35 

Practicar algún deporte 35 60 

Juntarse frecuentemente con amigos 36 44 

Salir a pasear con fami l iares 78 8 1  

Leer e l  periód ico 55 49 

Realizar actividades comunitarias 1 1  22 

Asistir a a lgún tipo de actividad cultural  1 8  20 

( * )  Tasa por 1 00 trabajadores. 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 

Estas actividades que se l levan a cabo en el tiempo l ibre contribuyen al desarrol lo 

del ind ividuo, tanto en la conformación de su personal idad , como en la 

recuperación fís ica y mental producida por las tareas rutinarias en la empresa y en 

el hogar. El estudio de la vida cotid iana en el  ámbito doméstico sugiere que hay 

d iferentes espacios (culturales, sociales, famil iares) que permiten mejorar las 

cond iciones de salud de los trabajadores. Entre el los, sobresale la rea l ización de 

actividades recreativas y de esparcimiento y la convivencia fami l iar y con amigos. 

El uso adecuado del tiempo l ibre,  si por el entendemos descanso, esparcimiento y 

recreación, permite mejorar el estado físico y psicológico de los trabajadores. 

Entre una de las principales actividades que ' la población estud iada l leva a cabo 

durante su tiempo l ibre se encuentra el sal ir con la pareja ,  los h ijos u otros 

famil iares. S in embargo, cuando estos trabajadores salen con su fami l ia ,  
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generalmente es para surtir la despensa de la semana,  o bien para comprar algo 

que hace falta en el hogar, y no con el afán de d istraerse o d ivertirse. Como lo 

refiere un trabajador: 

"Más que pasear(. . .  )Ios requerimientos de la familia: ir a hacer compras o 

ir por algo que les falte a las niñas de la escuela." 

Si los trabajadores pueden sal ir a pasear regularmente aminoran los problemas 

de salud , tales como: la depresión ,  la cefalea tensional ,  la ansiedad y los 

trastornos del sueño (cuadro 1 3) .  

El desempeño de una actividad deportiva aeróbica , como ya se conoce, no sólo 

conl leva beneficios card iovascu lares, pu lmonares y osteomuscu lares, sino que su 

real ización constante permite reducir el estrés y la tensión emociona l ,  además de 

promover una mayor convivencia socia l .  Entre las principales afecciones que se 

pueden man ifestar en los trabajadores por la falta de I:Ina actividad deportiva 

aeróbica , se encuentran :  cefalea tensional (p<O.00 1 ), ansiedad (p<O.0 1 )  y 

lumbalgias (p<O .05) .  
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Cuadro 1 3  
Asociación entre l a  falta de. actividades del tiempo l ibre 

y algunos daños a la salud 
No sal i r  a pasear con No hacer deporte 

Padecimiento 
famil iares 

RP(+) p(++) RP(+) p(++) 

Depresión 9 .0  *** ns -

Cefalea tensional 2 .5  ** 4.5 *** 

Ansiedad 2 .4 * 3.3 ** 

Trastornos del sueño 2 .2  * ns -

Lumbalg ias ns 1 .8 * -

(+ ) RP = Razon de prevalencia (tasa de expuestos entre tasa de no expuestos) .  
(++) p<0.05 = (*); p<0 .01 = (**); p<0.001 = (***). 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000. 
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5.4. Otros elementos de la vida cotid iana y su relación con la 

sa lud.  

Otros aspectos que se  investigaron para conocer las  particu laridades de la vida 

cotidiana y en los cuales se encontró asociación con los daños a la salud fueron:  

cuando se real iza otra actividad remunerada ,  además de la habitual  en la 

empresa , así como el t ipo de transporte que uti l izan y el tiempo de recorrido para 

trasladarse a su centro de trabajo y regresar a su hogar. 

Otra actividad remunerada 

Para mejorar  su situación económica algunos trabajadores optan por otra activ idad 

remunerada que les permita obtener ingresos extras para apoyar los gastos 

derivados del hogar y la fami l ia .  Por lo general ésta es desempeñada por los 

trabajadores del sexo mascul ino. S in embargo, las mujeres también contribuyen 

con otros ingresos a través de, por ejemplo, actividades artesanales, no obstante. 

como éstas son l levadas a cabo en el hogar, no son vistas como tal a pesar de 

que se percibe un ingreso por el las como se demuestra : 

"Cuando no tengo nada que hacer (. . .  ) hago arreglos de listón. 

Éstos los vendo a ciento cincuenta pesos." 
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Las principales actividades que real izan los varones son las de chóferes o 

comerciantes, lo cual requ iere estar muchas horas en posiciones forzadas. Se 

encontró que los trabajadores varones que las llevan a cabo tienen mayores tasas 

de trastornos musculoesqueléticos y várices, con un riesgo tres veces mayor que 

aquél los que no real izan otra actividad (p<O.05), (ver cuadro 1 4) .  

Cuadro 14 

Asociación entre otra actividad asalariada y daños a la salud 

en los trabajadores varones. 

Patología Realiza otra actividad No real iza otra actividad 

(1 8) (234) 

Tasa(*) Tasa (*) 

Trast. Musculoesqueléticos 27.8 8.5 

Várices 22.2 6.8 

Lumbalgias 1 6 .7  1 2 .8 

Fatiga 1 1 . 1  9 .8  

Accidentes de l  hogar 1 1 . 1 5 . 1  

Trast. Psico.  Digestivos 5 .6  3 .0  

Depresión 5.5  3 .4  

* Tasa por cien trabajadores 
Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, México, 2000 

Tiempo de recorrido del hogar a la empresa y viceversa. 

Otro elemento que repercute en la salud es la d istancia de recorrido mayor a 30 

minutos que tienen que real izar d iariamente algunos trabajadores para trasladarse 

a su centro labora l ,  lo que provoca : mayor ansiedad , trastornos 

musculoesqueléticos y fatiga (cuadro 1 5) ,  independientemente del tipo de 
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transporte que se use. Las posiciones forzadas y sosten idas durante el tiempo de 

trayecto , así como el tráfico constante al  que diariamente se enfrentan pueden 

ocasionar las patolog ías antes mencionadas. 

Cuadro 1 5  

Asociación entre "tiempo de recorrido mayor de 30 minutos" 
y daños a la salud 

Patología 

Ansiedad 

Trastornos musculoesqueléticos 

Fatiga 

(+) RP - Razon de prevalencia. 
(++) p<0.05 = (*); p<0 .01 = (**). 

RP(+) Límites de confianza 

2 .4 1 . 1 - 5.4 

2.2 1 .2 - 4.0 

2 . 1  1 . 1 - 4.2 

Fuente: Encuesta individual ,  PROESSAT, México, 2000. 

p(++) 

* 

* *  

* 
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6.  Concl usiones 

Al estudiar la salud de los trabajadores es conven iente adentrarse en las 

particularidades de su vida cotid iana en el ámbito doméstico, porque es en estos 

espacios donde surgen muchas de las desigualdades en los problemas de salud 

de la población trabajadora y no sólo en el proceso de producción . 

Es importante conocer las particu laridades en las viven los trabajadores a través 

de un acercamiento d irecto con el los, porque así se pueden defin i r  pol íticas de 

salud no sólo en el contexto del trabajo asalariado, sino también en el ámbito 

doméstico , ya que ambos afectan la organización fami l iar y social .  

Debido a la cantidad de términos y conceptos empleados para estudiar el ámbito 

doméstico de la vida cotidiana, fue importante precisar una categoría que explicara 

de mejor manera este espacio. Desde esta perspectiva se intento entender la vida 

cotid iana de los trabajadores en el ámbito doméstico y conocer algu nos de sus 

elementos determinantes y causales de sus condiciones de salud.  Se considera 

que esta aproximación permite entender, de una manera más precisa, el ámbito 

de lo cotidiano. Para el lo también se empleó algunos ind icadores de menor uso, 

pero mucho más integrales, que las variables trad icionales como ingreso , vivienda ,  

servicios públ icos y a l imentación ,  q u e  n o  captan de u n a  manera diferenciada los 

complejos problemas de la vida cotid iana de los trabajadores en relación con sus 

procesos de salud y enfermedad . Los resu ltados de este estudio sugieren u n  
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debate en torno al uso de los indicadores úti les para abordar las particularidades 

cotidianas de los trabajadores en el ámbito doméstico. 

Muchos estud ios que abordan este ámbito doméstico en relación con la salud se 

han dado a la tarea de expl icar la vida cotidiana a partir de los recursos materiales 

de los trabajadores que poco se d iferencian entre ellos y han dedicado muy poco. 

tiempo a la tarea de identificar la forma· en que se vive y se concibe la vida con 

l imitados recursos materiales y económicos y, más aún,  la forma en que se 

obtienen d ichos recursos y lo que significa su obtención en términos de carga de 

trabajo, de carga física , psíqu ica y emocional y en sus efectos a la salud de los 

trabajadores. Así ,  en el  presente estud io se optó por destacar otros indicadores 

que forman parte de la vida cotid iana en el ámbito doméstico y que tienen mucho 

peso en la vida de los trabajadores. 

Un aspecto importante e imprescindible de esta investigación fue el empleo de 

técnicas cual itativas y cuantitativas en la recolección de la información , ya que 

permitieron conocer algunos aspectos del un iverso simból ico que los trabajadores 

crean para entender complejos aspectos como trabajo, trabajo doméstico ,  tiempo 

l ibre, descanso, salud y enfermedad . Dicha percepción influye considerablemente 

no sólo en el accionar de su vida cotid iana, sino también en sus condiciones de 

salud . Así, los resu ltados que se obtuvieron en la apl icación de historias de vida 

permitió adentrarse en sus sentimientos, emociones y preocupaciones que no son 

tangibles en un cuestionario. Por tal motivo es importante que los estud ios de 

salud que tomen como referencia la salud de los trabajadores se l leven a cabo a 
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partir del uso de técn icas cual itativas y cuantitativas para poder tener una visión 

más completa , compleja e integral acerca de lo enferman los trabajadores . 

Los resu ltados encontrados dan cuenta que las d iferencias detectadas en las 

formas de organ ización fami l iar e individual que l levan a cabo los trabajadores en 

su vida cotidiana , en particular, en el ámbito doméstico, así como las condiciones 

materiales de existencia que los rodean ,  establecen d iferencias sign ificativas que 

se reflejan en las morbi l idad de mujeres y hombres. 

Como se ha expresado trabajadoras y trabajadores desempeñan actividades 

simi lares en la empresa lo que,  de alguna manera ,  expresa una nueva relación en 

los procesos laborales actuales. Así también , en este estud io se detectó la 

creciente participación de la población mascu l ina en lo que respecta a las tareas 

del hogar y atención hacia los h ijos, aunque ésta sigue siendo minoritaria y en 

tareas específicas ,  lo que hace que los problemas de salud se expresen de una 

manera mucho más dramática en las mujeres. 

A pesar de que no se encontraron datos interesantes en torno a las mujeres con 

respecto a la real ización de otro trabajo asalariado por el bajo número (ún icamente 

cuatro) destaca la percepción del trabajo que conciben las trabajadoras,  en el 

sentido de que no consideran como trabajo aquel las activ idades que l levan a cabo 

en el hogar. Por un lado, las actividades domésticas son consideradas propias de 

su cond ición genérica y,  por otro, las actividades manuales que les red itúan 
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algunos pesos no son consideradas como trabajo porque les permite estar en el 

hogar y d isponer de su t iempo para e l  cuidado y atención de los h ijos. 

Las várices es un padecimiento en el que se encontró una fuerte asociación con 

diversas actividades que se desarrol lan en el hogar, no obstante, que 

biológicamente t iene mayor aparición y repercusión en las mujeres,  en los 

resultados sobresale la asociación con d iversas actividades domésticas .  La 

frecuencia de algunos padecimientos como las várices, lbS muscu loesqueléticos y 

los psíqu icos y psicosomáticos nos obl iga a . pensar que d icha patolog ía es 

consecuencia del trabajo asalariado y del doméstico y en real idad del conjunto de 

la vida cotid iana que tiene estas trabajadoras y no necesariamente a la 

pred isposición genética , a la mala circulación sangu ínea o a la falta de ejercicio. S i  

b ien es cierto que padecimientos como cistitis ,  várices y cefalea tensional son más 

frecUentes en las mujeres y se presentar tanto en la población más expuesta como 

en la menos expuesta , estos trastornos se incrementan de manera notable por las 

paticularidades de la vida cotid iana en el  ámbito doméstico. 

Este estudio también sug iere que hay d iferentes espacios (fami l ia res, culturales, 

sociales) que posib i l itan aminorar los daños en los trabajadores . Entre el los, 

sobresalen las redes de apoyo social y las actividades recreativas y de 

esparcimiento. 
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El, tiempo l ibre, a pesar de ser u n  bue'n elemento que permite la recuperación 

física y psíquica ,  no es a lgo habitual  en los trabajadores por las l im itaciones que 

impone el trabajo doméstico y el cuidado de los h ijos; o bien , en muchos casos , 

éste se ve fuertemente condicionado por las características y la  organ ización del 

trabajo asalariado. 

Para final izar es primordial  tomar en cuenta lo que entienden los trabajadores por 

salud , por enfermedad y por t iempo l ibre, para rescatar aquél la información que 

pocas veces se reporta por tener los trabajadores una concepción d iferente al 

investigador. 
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7.  Recomendaciones 

Las recomendaciones que se señalan ha continuación se enfocan principalmente 

a aquel las áreas de trabajo y fami l iares en los que se cree que se puede 

comenzar a lograr un cambio desde la fuente de ingresos, que permita verse 

reflejado de manera positiva sobre todo en el ambiente fami l iar y de u na manera 

concreta, contribuya en la  d istribución y participación de las labores cotidianas, 

para un mejor cuidado tanto de población trabajadora . 

A nivel general  

• Crear la infraestructura y d isponer de los recursos necesarios para que las 

trabajadoras y trabajadores cuenten con el apoyo social por parte por parte 

de la empresa para el cu idado de los h ijos. 

• Se sugiere establecer espacios culturales donde los trabajadores puedan 

acudir una vez terminada la jornada de trabajo. Ejemplo: b ibl ioteca 

• Crear conciencia en los trabajadores, sobre todo en los varones, de la 

importancia de colaborar efectivamente en la rea l ización de las actividades 

del hogar. 

• Crear conciencia en los supervisores de la necesidad de u n  trato más 

equ itativo y de respeto hacía la integridad del trabajador, y hacia los 

d iferentes espacios de la vida cotid iana. 
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• I mpartir cursos en la empresa enfocados a la  recreación,  creatividad y 

superación personal a todos los trabajadores, como parte de u n  incentivo 

para que éstos puedan acudir a el los, incluso durante su jornada de trabajo. 

• Organizar excusiones al menos u na vez al año,  para los trabajadores y sus 

fami l iares, con la intención de reafirmar relaciones fami l iares y sociales. 

• Conocer l a  vida cotid iana en la que se mueven los trabajadores a través de 

real izar h istorias de vida o bien entrevistas a profundidad , sobre todo en 

aquel los trabajadores que reportan mayores problemas de salud .  

6 4  



A nivel específico 

• Debido a que la  rotación de turnos influye de manera considerable en la 

organización de la  vida fami l iar y social del trabajador, sería conveniente 

replantear el sistema de rotación ,  estableciendo u n  programa fijo y 

anticipado, para que los trabajadores y trabajadoras tengan previo 

conocimiento del turno al que serán asignados la siguiente semana. 

• Diseñar u n  programa de ejercicios de estiramiento y relajación de miembros 

superiores e inferiores que puedan ser implementado al  menos durante 1 0  

minutos durante o al  final izar la jornada de trabajo.  

• Crear u n  sistema de estímulos para el trabajador que pueda ser 

aprovechado .también por su fami l ia .  
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8.  Li mitaciones metodológ icas 

Algunas de las l imitaciones que se presentaron tanto en la  ap licación de la 

encuesta individual ,  como en la recolección de las historias de v ida se reseñan a 

continuación.  

Las personas entr�vistadas ten ían como punto de referencia la i magen de la 

empresa, lo que no permitió que se pudieran expresar abiertamente tanto en la 

encuesta indiv idual ,  como en las historias de vida, probablemente por el temor a 

ser desped idos, dado que en el momento de la apl icación de la encuesta ind ividual 

la empresa estaba reestructurando algunas áreas y,  por lo tanto, despidiendo a 

muchos trabajadores. 

No haber inclu ido en la encuesta la variable rotación de turnos, a causa de la 

información errónea que se proporcionó antes de elaborar  la encuesta . Esto l imitó 

en gran parte el anál isis de esta variable 'con los demás datos que se recolectaron.  

En lo que respecta a la apl icación de las historias de vida, dada la poca 

experiencia en este aspecto no se profund izó en el las, dejando de lado aspectos 

que pud ieran haber resultado interesantes para el anál is is .  

Entre los temas que faltó profundizar y que pud ieran haber aportado datos 

interesantes estuvieron:  el origen de la fami l ia del trabajador, las actividades de los 

padres y las causas que l levaron a los trabajadores a laborar a temprana edad . 
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El anál isis que se presenta con respecto a las historias de vida ,  reside 

básicamente en aspectos ind ividuales por parte de los entrevistados, para resaltar 

hal lazgos encontrados a través de la encuesta ind ividual .  
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Anexos 

Cuadro 1 
Distribución de la población en estudio por área desagregada. 

No. Área Personal Porcentaje 
ocupado 

1 Acondicionado l íq uidos 1 2  3.2 

2 Acondicionado 45 1 1 .9 

3 Acondicionado manuales 1 3  3 .4 

4 D ispensado 1 2  3 .2  

5 Fabricación (orales secos) 25 6 . 6  

6 Fabricación l íquidos (suspensiones) 4 1 . 1 

7 Antibióticos 47 1 2 .5 

8 Orales penici l ín icos 1 9  5 .0  

9 Inyectables 1 6  4 .2  

1 0  Aseguramiento 5 1 . 3 

1 1  Dictaminación 3 0.8 

1 2  Revisión anual del producto 1 0 .3  i 
! 

1 3  Responsable sanitario 7 1 .9 I 
1 4  Estabil idades 3 0 .8  I 

I 
1 5  Control de cal idad 1 2  3 .2  

I 1 6  Controles en proceso 7 1 .9 I 

1 7  Almacén 2 1  5 . 6  I 
I 

1 8  Compras 5 1 . 3 

1 9  Planeación 7 1 . 9 I 

20 Finanzas 7 1 . 9 I I I 
21  Recursos humanos 6 1 .6 j I I 

22 Seguridad e higiene 4 1 . 1 I 

23 Proyectos 1 1  2.9 

24 Cal ificación 7 1 . 9 
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25 Documentación 6 1 .6 

26 Diagnósticos 1 0  2 .7  

27 I ngen iería 4 1 . 1  

28 Mantenimiento 22 5 .8  

29 Edificios 8 2 . 1  

30 Energías 8 2 . 1 

3 1  Validación/Metrología 7 1 . 9 

32 Ropería 3 0 .8  

33 Contaminación ambiental 1 0 .3  

34 Almacén de refacciones 2 0 . 5  

35 Máquinas y herramientas 5 1 . 3 

36 I nformática 1 0 . 3  I 
I 
¡ 

37 Almacén de devoluciones 1 0 . 3  I 

Total 377 100 
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Cuadro 2 
Distribución de la población en estudio por puesto desagregado. 

No. Puesto Número Porcentaje 

1 Operador de acondicionado y/o manufactura 33 8.8 

2 Operador etiquetador/impresión/sellador 1 5  4.0 

3 Operador manufactura líquidos Uarabes) 2 0.5 

4 Pesador de materias primas 8 2 . 1  

5 Operador llenado de líquidos 6 1 .6 

6 Operador de encartonado 1 4  3 .7  

8 Auxiliar técnico 1 0.3 

9 Operador de tabletas 7 1 .9 

1 0  Operador granulador 6 1 .6 

1 1  Operador de manufactura de suspensiones 2 0.5 

1 2  Supervisor 35 9.3 

1 3  Operador de empaquetado 8 2 . 1  

14  Microbiólogo 5 1 .3 
I 
I 

1 5  Electromecánico "A" 20 
I 

5.3 

I 1 6  Operador envolvedor 1 0.3 

1 7  Operador de entubado 2 0 .5 I 

1 8  Ingeniero de procesos/validación 1 0  2.7 I 
I 

1 9  Operador de emblistado 1 1  2.9 I 
20 Operador alimentador 7 1 .9 I 

21  Operador de grageas/recubrimiento 4 1 . 1  

22 Operador manejo de materiales 9 2.4 

24 Pesador de materias primas 4 1 . 1  

25 Electromecánico "S" 5 1 .3 

26 Técnico electrónico 2 0 .5 

27 Operador de almacén 7 1 .9 

28 Operador de LAKOS 1 0.3 

29 Auxiliar administrativo 8 2. 1 

30 Químico(a) 6 1 .6 

31  Laboratorista 1 1  2.9 

32 Técnico en metrología 1 0 .3  

33 Auxiliar de ropería 3 0.8 

34 Operador llenado de estériles 1 4  3 . 7  

35 Operador de autoclave 4 1 . 1 

74 



36 Quimico Analista 1 1  2 .9 

37 Jefe 9 2.4 

38 Operador de planta tratadora de agua 1 0.3 

40 Surtidor de almacén "C" 7 1 .9 

4 1  Capturista 5 1 .3 

42 Asistente de sistemas criticos 5 1 .3 

43 Operador de servicios generales 1 0 .3  

44 Operador de tamizado 1 0 .3  

45 Analista de tiempos y movimientos 1 0 .3 

46 Coordinador 8 2 . 1  

47  Analista financiero/costos 3 0.8 

48 Jefe de análisis de manufactura 1 0.3 

49 Secretaria 5 1 .3 

50 Cajero 1 0.3 

51  Planeador 4 1 . 1 

52 Operador de manejo de materiales "8" 1 0 .3 

53 Recepcionista 1 0 .3 

55 Secretaria bilingüe 3 0 .8 I 
56 Capa citador 1 0.3 

I 57 Ejecutivo de compras 4 1 . 1 

58 Operador de lavado de tapón 2 0.5 
I 
I 

59 Revisador(a) de ampolletas 1 0.3 I 

I 60 Asistente 4 1 . 1 

6 1  Dibujante 2 0 .5 I 
62 Operador de limpieza de área blanca 2 0.5 

63 Operador de lavado de ampolleta 3 0 .8 

64 Técnico 2 0 .5 

65 Analista de personal 2 0.5 

66 Operador(a) de engargolado 3 0.8 

67 Operador sacador de frasco 1 0 .3 

68 Operador de lavado de frasco 2 0.5 

69 Mensajero 1 0.3 

70 Administador(a) de red 1 0 .3 

71  Técnico de maquinaria 1 0 .3  

72 Quimico de revisión anual del producto 1 0 .3 

73 Operador 3 0 .8 

74 Técnico de refrigeración 1 0.3 

Total 377 1 00 - -
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Cuadro 34 

Distribución por grupos de edad de la población en estudio 

Grupos de edad Total % 
Menos de 27 años 86 22.8 

De 28 a 32 años 1 07 28.4 

De 33 a 37 años 82 2 1 .8 

38 años ó más 1 02 27. 1 

Total 377 1 00 
. .  

Fuente: Encuesta Individual, PROESSAT, 2000 

Cuadro 4 

Distribución de la población en estudio según nivel de escolaridad 
Escolaridad Número % 

Primaria incompleta 1 0 .3  

Primaria completa 7 1 .9 

Secundaria incompleta 5 1 .3 

Secundaria completa 82 2 1 .8 

Preparatoria incompleta 1 6  4 .3 

Preparatoria completa 37 9 .8  

Carrera Técn ica 1 1 9 3 1 .6 

Un iversidad 1 09 29.0 

Total 376 1 00 
. .  

Fuente: Encuesta Individual, PROESSAT, 2000 
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Cuadro 5 
Distribución de la población en estudio según  estado civil 

Estado civil Número % 

Soltero (a) 1 09 28.9 

Casado (a) 242 64 .2 

Unión l ibre 1 6  4 .2 

Divorciado(a) 7 1 .9 

Viudo (a) 3 0 .8  

Total 377 1 00 
. .  

Fuente: Encuesta Individual, PROESSAT, 2000 

Cuadro 6 

Distribución de la población en estudio de acuerdo 
a la presencia de hijos 

Presencia de hijos Número % 
S í  260 69 .3 

No 1 1 5 30.7  

Total 375 1 00.0 
. .  

Fuente: Encuesta individual, PROESSAT, 2000 
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Cuadro 7 

Número de hijos que viven con el trabajador(a) en su hogar 
Total de hijos que viven con Casos % 

el trabajador(a) 

1 75 29.8 

2 9 1  36. 1 

3 64 25.4 

4 1 6  6 .3 

5 5 2.0 

6 1 0.4 

Total 252 1 00 
. .  

Fuente: Encuesta Individual, PROESSAT, 2000 

Cuadro 8 

Distribución de trabajadores en estudio, según número de h ijos 

menores de 5 años que viven con él .  

Hijos menores de 5 años Número % 

1 1 01 70.6 

2 34 23.8 

3 8 5.6 

Total 1 43 1 00 
. .  

Fuente: Encuesta Individual, PROESSAT, 2000 
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