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1. INTRODUCCIÓN . 

. 1.1. PRESENTACIÓN . 

La relación entre el t.rabaj o y l a  salud se ha e studiado durante 

mucho t i empo , s in embargo sólo en l a s  últimas t res décadas se ha 

sistemati zado este conocimiento. Las principales invest igaciones 

se han real i zado con t rabaj adores industriales , sobre todo , en 

los sectores minero , s iderúrg i co , automotri z ,  eléctrico ,  text i l , 

electrónico , entre otros . 

En fechas rec ientes se han real i zado numerosos estudios en e l  

l l amado " sector servic ios " , dentro del cual s e  incluyen los 

trabaj adores de l a  salud . E l  interés principal por estudiar a 

este personal ha s ido su exposición a riesgos biológicos y sus 

pos ibles consecuencias para la salud . En part icular,  el  estudio 

del SIDA se ha convert ido en un problema j ust i f icadamente 

prioritario . 

S in embargo , l as s i tuaciones que más transgreden l a  integridad 

f ísica y mental de los t rabaj adores de la salud son sus 

condiciones de t rabaj o y las formas en que éste se encuentra 

organi zado , las que , a su ve z ,  determinan una serie de exigenc ias 

laborales , tales como : exceso de t rabaj o ,  elevada 

responsabil idad , supervisión estricta,  tareas múl t iples y baj os 

salarios , entre otras . Esta s ituación permite suponer un traba j o  

altamente estresante que favorece l a  aparición de trastornos 

ps íquicos y psicosomát icos . 

Unido a esto , existen , en l a  actua l idad , un número muy importante 

de invest igaciones que estudian las relaciones entre el traba j o  y 
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la salud , en part i cul a r ,  de las muj eres . Este pl anteamiento se 

j ustif ica , dado que l a  a l t a  f recuencia de estos trastornos 

mentales en l as t rabaj adoras son producto de cómo el t rabaj o 

asalariado se combina con otras act ividades y con condiciones de 

vida inadecuadas , lo que conf igura un cuadro que favorece la 

aparición de estos probl emas de salud . 

Esta complej a s ituaci ón mot ivó l a  presente invest igac ión , l a  cual 

se rea l i zó con el personal femenino de una Unidad de Medic ina 

Fami l iar ( UMF ) , que pertenece a la Delegación No . 4 ,  del 

Inst ituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS ) , en la Ciudad de 

México . 

La invest igación e fectuada en l a  UMF tuvo como interés princ ipal 

ident i f icar en qué cond i ci ones se encuentra la salud ment al de 

sus trabaj adoras . El estudio estuvo l imitado a reconocer algunos 

aspectos referentes a las condiciones de vida y de trabaj o y a la 

subj et ividad de las propias t rabaj adoras , para i dent i f i car 

síntomas que permit ieran estructurar un diagnóst i co de morb i l idad 

mental . 

Durante el proceso de l a  invest igac ión , quedó c laro que estudiar 

la salud mental de un grupo de trabaj adoras no es tarea fáci l . 

Una de las razones principales de esto es porque podían sent irse 

invadidas en su privac i dad , lo que podría signi f icar inseguridad , 

pérdida de prestigio o despertar emociones y sent imientos 

negativos que estaban dormidos . Otra de l as ra zones fue que al 

establecer contacto con las t rabaj adoras , parecían sent i r  temor 

de col aborar con la invest igación . Esta s i tuac ión era 

comprens ible dado el poco contacto que se tuvo previamente con 
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las mi smas y la falta de comprensión total de los obj et ivos de l a  

propia invest igaci ón . 

Dado que l a  salud mental de l as t rabaj adoras no se determina , 

como ya se ha mencionado , úni camente por l a  exposición a c iertas 

condiciones l aborales , se cons ideró necesario explorar también 

algunos aspectos de lo que , genéricamente , se conoce como 

condiciones de vida y que pueden tener marcada influencia en el 

estado mental y emocional de estas muj eres . 

En el desarro l l o  de l a  invest igac ión se evidenc iaron algunas 

l imitaciones importantes . Entre el las : la falta de profundi zac ión 

acerca de l as condiciones de vida y aspectos que evidenc ien , con 

mayor clari dad , l as característ i cas personales de l as 

trabaj adoras . Sin embargo , pese a estas l imitaciones , los 

resultados mostraron aspectos muy interesantes sobre la 

causal idad de la salud menta l  en la muj er t rabaj adora . 

El contenido de la tesis se dividió en se i s  apartados . El 

primero , abarca la introducción ,  que consta de una presentac ión 

sobre el obj eto de estud i o ,  así  como los aspectos metodológicos y 

técnicos ut i l i zados para real i zar esta invest igación . Se menciona 

brevemente :  el diseño epidemiológico ut i l i zado , los instrumentos 

y las formas en que se recolectaron , capturaron , procesaron y 

anali zaron los datos . También incluye un sintético marco de 

referenci a ,  en donde se hace una breve reseña de la seguridad 

social , inst i tución a la que pertenece la Unidad de Medic ina 

Fami l iar en estudio; y un marco categorial , para entender las 

relac iones ent re los di ferentes conceptos y procesos estudiados. 

Estos dos últ imos el ementos permi t ieron ubicar la invest igac ión 

desde una perspect iva hi stórica y lógica . 
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En el segundo apartado se presenta la revis ión bibl iográf ica , es 

dec i r ,  aquel las teorías , métodos , técnicas y resultados 

encontrados en invest igaciones previas y que s i rvieron de apoyo a 

ésta . La pretens ión era conocer las re laciones ent re las 

condiciones obj et ivas y subj et ivas en que se encuentran inmersas 

las t rabaj adoras y las formas en que éstas repercuten en su salud 

mental . Por este mot ivo se expl ican a lgunos aspectos acerca de : 

las condic iones de vida; el proceso de t rabaj o ( inc luyendo sus 

componentes y las característ icas del mismo ) , así  como las 

característ icas espec í f icas del proceso de t rabaj o del personal 

de salud ( a  este conj unto de el ementos se le ubicó como el "nivel 

obj et ivo" ) ;  ensegui da se plantea la inf luenc ia de l a  personal idad 

y los apoyos soc iales con elementos expl icat ivos de las 

condiciones de salud mental ( nivel subj etivo ) ; en un tercer 

momento , se incluyen los riesgos y las exigencias (estresores 

obj et ivos y subj et ivo s )  como generadores de estrés y pos ibles 

causas inmedi atas de la aparic ión de t rastornos mentales . Por 

últ imo , se estudia el proceso salud-enfermedad mental , entendido 

como las mani festaciones psicof isiológicas resul tantes de los 

el ementos anteriores . Dado que este proceso ha generado múl t iples 

interpretaciones en la l i teratura espec i a l i zada , se hacen algunas 

prec isiones acerca del éstres y de la d i ferentes concepciones 

sobre la salud y la enfermedad mental . 

En el tercer apartado se presentan los resul t ados . Aquí , se 

re lata la descripc ión general del proceso de t rabaj o en ese 

centro laboral y las característ icas de las t rabaj adoras , así 

como de las áreas y de los puestos de t rabaj o .  También se 

describen los perfi les de riesgos y exigenc ias y el perf i l  

patológ ico d e  la poblac ión estudiada . En e s t e  sent i do s e  anal i zan 
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los hal lazgos más importantes de la morb i l i dad mental en rel ación 

con las condiciones de vida y de trabaj o .  

Para f inal i zar , se presentan tres aspectos : un apartado de 

conclus iones y propuestas , l a  bibl iogra f í a  consul tada para esta 

invest igación y los anexos que incluyen los inst rumentos 

ut i l i zados para la recolecc ión de la la información . 

1. 2 .  METODOLOGÍA . 

La poblac ión estudiada se conformó con las t rabaj adoras de l 

primer nive l  de atención ,  en la Unidad de Medi cina Fami l iar (UMF) 

número 7 ,  ubicada en la zona sureste de la Ciudad de México . 

Dicha UMF fue i naugurada en 1 962 y ,  desde entonces , ha func ionado 

ininterrumpidamente . 

La cl ínica cuenta con un total de 3 8 0  t rabaj adores , de los cuales 

el 93% ( 3 54 ) se encuentran s i ndica l i zados y el 7% ( 2 6 )  son 

personal de confianza . 

Se estudió a la población (N=2 17) de trabaj adoras de l a  (UMF) , 

la cual se compone de médicas , enfermeras , l aboratoristas y 

asistentes médicas . La "no respuesta" fue del 2 2 % ,  e s  dec i r ,  4 7  

trabaj adoras . As í ,  el  grupo e n  estudio quedó conformado con 1 7 0 . 

La sust ituc ión no fue pos ible por haberse apl icado el estudio a 

toda la poblac ión femenina de dicho cent ro l aboral . 

La dist ribuc ión por grupos de edad , tanto de la pobl ación 

estudiada , como de l a  pobl ación que no respondió el cuest ionario , 

se puede observar en el cuadro l. Es notorio que la distribución 
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porcentual es simi la r ,  aunque l a  trabaj adoras que no respondieron 

conforman un grupo l igeramente más viej o .  Las di ferencias , sin 

embargo , no son s igni f i cativas . Por otro l ado , se puede observar 

que la mayoría de la población es menor de 4 0  años e incluso 

entre el 75 y el 8 5 %  menor de 50 . As í ,  con esta información , el 

anál i s i s  no se ve a fectado , por lo menos en lo que compete a la 

poblac ión que no respondió . Esto s igni f ica que l a  información 

puede ser vál ida para toda l as t rabaj adoras de la UMF . Además , 

dado que l a  mayoría de l as t rabaj adoras estudiadas son 

relativamente j óvenes , se puede concluir que los hal l a zgos sobre 

la morb i l i dad mental no pueden ser , en rigor , atribuidos a la 

edad . 

Cuadro 1 

COMPARACIÓN POR GRUPOS DE EDAD 
DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA Y DE LA NO RESPUESTA 

ESTUDIADA NO RESPUESTA 
EDAD No . % No . % 

Hasta 3 9  años 8 0  47 . 1  2 0  4 2 . 6  
De 4 0 - 4 9  años 6 5  3 8 . 2  1 5  3 1 . 9  
5 0  años o más 2 5  1 4 . 7  1 2  2 5 . 5  
TOTAL 170 1 0 0 . 0  47 1 0 0 . 0  
Fuente : Encuesta lndlvldual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

Con la ant igüedad pasa algo s imilar a l a  edad . Como se observa en 

el cuadro 2 ,  l a  dist ribución por ant igüedad entre l a  poblac ión 

encuestada y la que no respondió el cuest ionario es casi 

idént i ca . Así , esta variable no sesga l a  informac ión para que el 

estudio sea representat ivo de todas las trabaj adoras de la UMF . 

Es notario que casi el 6 0 %  de las trabaj adoras t ienen una 

ant igüedad de entre 1 0  y 1 9  años . Menos del 2 0 %  t ienen una 

ant igüedad en l a  ins t i tución menor de 1 0  años , l o  que dej a c l aro , 
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más s i  consideramos l as condiciones de traba j o actuales en 

México , que es una pob l ac ión con un l argo " t i empo de exposic ión" . 

Cuadro 2 

COMPARACIÓN POR GRUPOS DE ANTIGÜEDAD 
POBLACI ÓN ESTUDIADA Y NO RESPUESTA 

ANTIGUEDAD ESTUDIADA % No RESPUESTA 
No. No. 

Hasta 9 años 3 0  17 . 6  8 
1 0 - 1 9  años 9 8  57 . 6  27 
20 años o más 4 2  2 4 . 7  1 2  
TOTAL 170 1 0 0 . 0  47 
Fuente :  Encuesta 1 nd1v1dual de la UMF 7,  1 9 94 . 

% 

17 . 0  
57 . 5  
2 5 . 5  

1 0 0 . 0  

Se anal i zó a esta población con la idea de conocer algunos 

aspectos acerca de : sus condiciones de vida , el t ipo de trabaj o. 

que rea l i zan y l a  percepción que t ienen sobre el mi smo , el t ipo y 

característ icas de los estresores laborales y el t ipo y la 

frecuenc ia de los t rastornos ps íquicos y ps icosomá t i cos . 

El di seño del estudio fue t ransversal . La información se recabó 

de tres fuentes : la nómina de los t rabaj adores de la UMF , una 

guía de observac ión y una encuesta i ndividual de autol lenado , 

val idada en población t rabaj adora mexicana . 

Por medio de l a  nómina del centro de traba j o  se recabaron algunas 

de las variab l es demográf icas fundamentales . Se controlaron , de 

manera rigurosa ,  algunas variables confusoras como la edad y, 

cuando fue el caso , la ant igüedad . 

Con la guía de observac ión se recogió información sobre las 

característ icas del t rabaj o ,  del puesto y de las condiciones 

ambientales del cent ro laboral . Con la encuesta se obtuvo 
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información sobre a lgunas característ icas de las tareas , 

condiciones de vida , cond i c i ones sub j et ivas de l as t rabaj adoras , 

apoyo social , exigenc ias en el proceso de t rabaj o y 

sintomatolog í a  ps íquica y psicosomát i ca . 

La captura de l os datos se real i zó con el Programa S i mp l i cado de 

Trabaj o  y Salud (PSTS ) y con el Dbase 111 plus . El procesamiento 

y el aná l i s i s  estadí st i co se h i zo con el Epi info y el Statistical 

Analys i s  System ( SAS ) . 

1. 3 .  MARCO DE REFERENCI A. 

En el art ículo 1 2 3  de la Const i tuc ión se legit iman las 

j urídicas y l egales de los derechos de los trabaj adores . 

bases 

En el 

año de 1 9 2 9  se reformó l a  f racc ión XXIX del menc ionado art ículo 

para establecer la necesidad de considerar " de ut i l i dad públ ica 

la expedic ión de l a  Ley del Seguro Social . "  En 1 9 3 4  la Ley de 

Trabaj o y de l a  Prev i s i ón Social planteaba la c reac ión de un 

organi smo descentral i zado , de admini stración t r ipart i t a , sin 

intereses de lucro , para otorgar a los trabaj adores asalariados 

las siguientes prestaciones : 

servicios . De esta manera el 

en especie , 

trabaj ador 

en dinero y en 

rec ib i r í a  atenc ión 

médica , y en caso de incapacidad , el pago de indemni zación por 

daños a la salud , ent re otras cosas . (Molina , 1 9 8 9 )  

En 1943 se crea l a  Ley del Seguro Soc ial , en cuyo art ículo 2° 

quedó est ipul ado l o  s igui ente: "La seguridad soc i a l  t iene por 

f inal i dad garant i zar el derecho humano a la salud , l a  asistenc ia 

médica , l a  protecc ión de los medios de subs i stenc ia y los 

servic ios soc ia les necesarios para el bienestar individual y 
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colect ivo . "  De este modo se fundó e l  I nstituto Mexicano del 

Seguro Soc ial ( IMSS ) con personal idad y patrimonio propios . La 

integrac ión de l IMSS se estableció de forma tripart ita , es dec i r ,  

con representación del estado , d e  l o s  patrones y d e  los 

trabaj adores . 

OLas prestac iones 

derechohabientes 

atenc ión médica 

en especie que 

( fami l iares de los 

y quirúrgica , l a  

ofrece el IMSS 

t rabaj adores )  

a 

son : 

los 

la 

atención farmacéut ica , 

rehabi l i tación ,  órtosi s  y prótes i s , t i endas de autoservic i o ,  

guarderías y centros vacac ionales y d e  recreac ión social . Además 

de éstas , los asegurados ( t raba j adores ) t i enen prestac iones en 

dinero , tales como : pago de i ncapacidad por enfermedad general y 

acc idente de trabaj o .  

A part ir del 1 de j ul io de 1997 entró en vigor l a  nueva Ley de l 

Seguro Social , y todos los rubros de seguros cambiaron quedando 

de la s iguiente manera: Seguro de Enfermedades y Maternidad , 

Seguro de I nval idez y Vida , Seguro de Guarderías y Prestaciones 

Socia les , Seguro de Riesgos de Trabaj o ,  Seguro de Ret i ro Cesant ía 

en Edad Avanzada y Vej e z . 

El Insti tuto Mexi cano del Seguro Social ( IMSS )  está organi zado de 

manera que proporc iona asistenc ia a los derechohabientes en las 

diferentes unidades médicas . Éstas se encuentran clas i f i cadas en 

tres ni veles de atención : el  primero ( atención primaria a la 

salud) corresponde a las unidades de medic ina fami l iar (UMF) los 

obj et ivos princ ipales son l a  prevenc ión y detección de l os 

padec imientos más comunes .  El segundo nivel corresponde a los 

hospitales generales de zona ( HGZ ) ; los obj et ivos princ ipales son 

proporc ionar medios de asi stencia que ayuden a de finir el 
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diagnóstico de los padecimientos que requieran de estancia 

hospitalaria para lograr la recuperación . El tercer nivel de 

atención corresponde a los centros médicos (unidades médicas de 

alta especialidad) ;  los obj etivos son conceder atención médica a 

la pobl ación que requiera asistencia médica de mayor complej idad . 

La organización de l a  seguridad social en México ha cobrado una 

enorme importancia gracias a todos los rubros que incluye , de 

manera que los principales están dirigidos a proporcionar 

asistencia médica y prestaciones en dinero . 

La demanda de atención en el IMSS es muy amplia . Con excepción de 

los últimos años su crecimiento fue importante , tanto de la 

población t rabaj adora ( asegurados)  como de sus familiares . Esta 

razón ha propiciado que los centros de atención con que cuenta ,  

ya no sean l o  suficientemente amplios para mantener el servicio 

con la debida funcionalidad . Tal es el caso de la UMF7 . 

Inicialmente tenía una construcción y servicios suficientes para 

atender a los usuarios adscritos . Sin embargo , el incremento del 

número de usuarios ha originado l a  necesidad de efectuar ciertas 

modificaciones que permitan mantener el servicio y la asistencia 

en condiciones favorables de funcionalidad . As í ,  se han c reado 

nuevos espacios f í sicos o se han ampliado . 

Éste es el caso del área de admisión médica continua , la cual ha 

suf rido modificaciones : l a  superficie tiene mayor dimensión , de 

modo que el espacio f ísico ha aumentado , se c rearon pequeñas 

subsecciones y, de esta manera , se mej oró la prestación de los 

servicios de dicha área . 
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Otra de las áreas que ha sufrido mod i f i caciones , es l a  sala de 

espera del l aboratorio cl ínico . En l a  actual i dad l a  superf icie 

tiene mayor extensión , también se crearon pequeños cubículos que 

son usados durante la toma de muestras y esto permi te que se 

real ice más ordenadamente esta etapa . 

El módulo de fomento a l a  salud es nuevo . Hoy d í a  se encuentra en 

proceso de adaptación . El princ ipal obj et ivo de éste es promover 

y hacer extensivas las recomendac iones y medidas necesarias para 

lograr el mej oramiento de la cal idad de vida de los 

derechohabientes . E l l os t ienen oportunidad de proponer y sugerir 

act ividades . 

Además , l a  UMF t iene organi zados programas espec í f i cos de salud 

públ ica para l a  prevención de algunos padec imientos , tales como : 

las gast roenteri t i s  i nfecc iosas , la deshidratación , i nfecciones 

de vías respiratorias y parasi tos i s  i ntest inales . Estos 

programas , generalmente ,  se di funden por los medios de 

información o por medio de campañas extramuros :  "casa por casa" . 

En resumen , las  act ividades que se rea l i zan en l a  UMF t ienen como 

obj et ivo princ ipal reduc ir las tasas de morbi - morta l i dad de la 

población derechohabiente adscri t a ,  mediante l a  d i fus ión de los 

programas de Salud Públ ica . Esta poblac ión , se encuentra 

distribuida de la siguiente manera: 78 , 9 1 1  hombres adul tos , 

87 , 647 muj eres adultas y 24 , 442 niños , lo que da una cobertura 

total de 19 1 , 0 0 0  personas . 
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1. 4 .  MARCO C ATEGORI AL .  

Para efectuar el estudio se consideró út i l  c rear un marco 

categorial que pudiera expl icar las relaciones ent re las 

condiciones de vida y de t rabaj o ,  obj et ivas y subj etiva s , y los 

problemas de salud mental de las trabaj adoras . Para el l o ,  fue 

necesario entender algunos conceptos fundamentales y las 

rel ac iones que guardan ent re s í . 

Tras diversas formas de i ntentar adent rarse en este problema , se 

tomó la dec i s ión de abordarlo en cuatro pl anos o niveles 

di ferentes . El primero incluye el de los determinantes , entre 

el los , algunos elementos de l as condiciones de vida y de t raba j o. 

El segundo se ref iere a las rel aciones i ntersubj et i vas y del 

propio suj eto ( como l a  personal idad y los apoyos soc i a l es ) . El 

tercero trata de los medi adores , es dec i r ,  los riesgos y las 

exigenc ias ( estresores ) ,  tanto obj et ivos como subj et ivos . Por 

últ imo , el cuarto nivel se ref iere a las mani festac i ones 

psicof i s iológicas , en este caso part icul ar , el estrés y los 

trastornos ps í quicos y ps icosomáticos . Es evidente que estos 

aspectos guardan una rel ac ión ínt ima y se ret roa l imentan entre 

sí . En ocasiones , i nc luso , es d i f í c i l  ubi carlos en a l guno de 

estos niveles , ya que t ienen presenc ia en varios de el los o ,  en 

otras pa labras , permean varios niveles . Sin embargo , en un 

esfuerzo de abst racc ión y de mostrar esta relac ional idad se 

adoptó la pos ic ión de presentarlos como se muestran en el esquema 

siguiente . 
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GENERO , CONDICIONES DE VIDA 
Y PRIMER NIVEL 

PROCESO DE TRABAJO 

• 
PERSONALIDAD 

Y SEGUNDO NIVEL 
APOYO SOCIAL 

• 
RIESGOS Y EXIGENCIAS : 

ESTRESORES TERCER NIVEL 
OBJETI VOS Y SUBJETIVOS 

• 
MANI FESTACI ONES 

PS I COF I S I OLÓGI CAS : 
TRASTORNOS CUARTO NIVEL 

PSÍQUI COS , PSI COSOMÁTICOS 
Y FATIGA 

2. REVISIÓN BIBLIOG RÁFICA. 

2.1. G ÉNERO Y CONDICIONES DE VID A. 

Este apartado pretende ubicar,  de manera breve , la relación 

existente entre las l abores domést i cas y .. otras act ividades 

extralaborales con el t rabaj o asalariado y la condición de ser 

muj er . Esta triada establece problemas comp l e j os �ue son 

difíci les de desentraña r ,  y que present an c laramente una 

situac ión conf l ict iva para el estudio y la causal i dad de los 

trastornos psíqui cos y psicosomát icos . Dicho de otra manera , el 

conj unto de estos elementos influye en la aparic ión de los 

trastornos , por l o  que su estudio es complej o .  En esta 

invest igac ión , se trataron de anal i zar algunos de los el ementos , 
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de las tres esferas mencionadas , que más influenci a  t i enen sobre 

la salud mental . 

Tradicional y culturalmente a l a  muj er se le ha adj udicado , y 

e l l a  misma l o  ha asumido , un rol estereot ipado con c iertas 

funciones muy espec í f i cas . Una de las principales parecería ser 

que ell a t i ene que ocuparse y dedicarse incondicionalmente a las 

actividades doméstica s  ( limpieza de la casa , coc ina r ,  plancha r ,  

cuidar hij os , atender los pagos de servicios ) , e s  dec i r ,  e n  un 

sent ido ampl i o ,  mantener sat i sfechas las neces idades de l hogar . 

La crisis económica , por otro l ado , ha generado demandas . Una de 

las más frecuentes es la neces idad de incrementar los ingresos 

económicos para la estab i l idad de la f amilia . Como consecuenci a  

d e  ello , una gran mayoría de muj eres han tenido l a  necesidad de 

colocarse en algún s i t i o  del aparato product ivo , para l a  

obtención de mayores ingresos que permi tan mantener sat i s fechas 

sus propias necesidades , y l as de la fami l ia . Todo esto ha 

obligado a la muj er a mantenerse fuera del hogar durante vari as 

horas . El t iempo nece s i ta distribuirlo , tanto para atender sus 

propias necesidades , como las del hogar ,  pero también para 

cump l i r  con el t rabaj o asalariado . Esta dinámi ca conlleva cambios 

importantes provocados por el desgaste tanto f í s i co como mental , 

lo que afecta no sólo l a  percepción sobre su propia persona , s ino 

también sobre l a  dinámica f ami l iar . 

Hoy día la muj er ha buscado alternat ivas que le ayuden a 

solucionar las cargas del traba j o  domé s t i co . Aunque no es común 

en nuestro medio , algunas muj eres traba j adoras , que combinan gran 

cant idad de act ividade s , han optado por contratar a una persona 

que atienda las l abores del hogar . S i n  embargo , para la mayoría 
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de las muj eres , ésta no es una a lternat iva , pre c i s amente por las 

dif i cultades económicas que e l lo conl l eva . 

Algunos e studios recientes han demost rado los e fectos que t ienen 

las formas de inserción de las muj eres en los d i ferentes espac ios 

donde interactúan . Así se pudieron ident i f i car di ferencias 

signif icat ivas entre l as muj eres que se dedicaban únicamente al 

hogar y aquél las que combinaban estas act ividades con e l  trabaj o 

asalariado . 

Uno de estos estudios , efectuado en tres grupos de muj eres , 

dedicadas a dist i ntas act ividades , demostró que cada grupo 

experimentaba diferentes niveles de bienestar p s i cológico . La 

hipótesis inicial  planteaba : la muj er trabaj adora - que t i ene un 

mayor control sobre su trabaj o - podría experimentar mayor 

bienestar ps i cológico en comparac ión con las muj eres que tenían 

baj o control sobre su t rabaj o ,  al igual que aquél las que nunca 

habían tenido un t raba j o  asalariado . 

La hipótesis se conf i rmó al mostrar que las muj eres con a l to 

control en su trabaj o tenían menos estrés que aquél l as que tenían 

baj o control en su trabaj o o las que exclus ivamente se dedicaban 

al hogar . Para reforzar los hal lazgos , además , no se encontraron 

di ferenc ias s igni f i cat ivas , en relación con el estrés , entre 

estos dos últimos grupos . 

Aunque la creenc ia es que la muj er que combina act ividades 

domésticas y profes ionales experimenta mayor estré s , esta idea es 

falsa . Tal parece que esta combinación de actividades representa 

un reto , mediante el cual las muj eres obt ienen mayor bienestar , 
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a di ferenc i a  de aquél las que solamente se dedican a l  hogar y que , 

por esta ra zón , experimentan menor bienestar . (Lenon , 1 9 92 ) 

Otro estudio ( Vite , 1 9 9 0 )  simi l a r ,  demostró que l a  ant igüedad 

laboral inf l uye en l a  autoest ima de las madres t rabaj adoras . Las 

muj eres con menor ant igüedad en el t rabaj o reo
munerado reportaron 

menor autoest ima como t rabaj adoras que aqué l l a s  con mayor 

ant igüedad , ya que estas ú l t imas se evalúan posi t ivamente . Sin 

embargo , ambos grupos de muj eres se 

amas de casa . Empero , en aquél l as 

cal i f i can negat i vamente como 

con menor ant igüedad , el 

sent imiento negat ivo es menor , de igual manera ocurre con e l  rol 

de esposas . 

Las fuentes de sat i s f acción y bienestar personal son múl t iples . 

Algunos estudios ( Estryn , 1 9 9 0 )  han demostrado que l a  muj er puede 

cump l i r  integralmente con las demandas de su t raba j o  asalariado 

y ,  ademá s , e s  capaz de combinar di ferentes act ividades , sin 

perder e l  equ i l ibrio mental . De l a  mi sma manera , se ha encont rado 

que la muj er t rabaj adora t iene mayor responsab i l idad en el 

cuidado y atenc ión de los hi j os . (Estryn , 1 9 9 0 )  

Baj o estos p l anteamientos , las di ferenc ias de género en l a  

especie humana son bás icamente cul turales , más que naturales . 

As í ,  los hombres reciben di versos mensaj es acerca de l " deber 

ser" , tales como : ser fuertes , hacer las cosas con rude za , ganar 

mucho dinero y tener un buen puesto . Para cump l i r  con este rol y 

las func i ones consecuentes ser el principal soporte fami l iar , 

el j efe de fami l ia y e l  proveedor de las neces idades económicas ) ,  

el hombre , f recuentemente ,  no admite que nece s i t a  ayuda para 

manejar probl emas de estrés . 
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Por otro l ado , las  demandas sociales para las muj eres son 

di ferentes: el rol social se cumple mientras cons iga mantener en 

armonía l as relaci ones de parej a ,  del traba j o  profes ional y de 

los col egas . La muj er t iene permiso social de ser ama de casa , 

por consecuencia no es indispensable que se mantenga empleada . 

Tal parece que l a  muj er t rabaj adora , l o  que consigue con su 

empleo es obtener sat i s f acción personal , e i ncrementar su 

autoest ima , a pesar de que son tanto o más capaces que los 

hombres para desempeñar cual quier trabaj o .  (Phe lps , 1 9 9 1 )  

La educación de l a s  muj eres ha s ido dirigida de tal manera que 

aprenden a manej ar las demandas de su fami l i a ,  t raba j o  y casa al 

mismo t iempo . Así , e l l as suelen tener varios roles : son madres , 

hij as y profesionistas a un mismo t iempo y l ogran responder a las 

demandas de cada uno de estos roles . Las muj eres pueden manej ar 

dichas s i tuaciones porque están adaptadas a esta rea l i dad . 

( Phelps , 1 9 9 1 ) 

2 . 2 .  G ÉNERO Y PROCESO DE TR ABAJO . 

La intención de este apartado es resal tar brevemente algunos 

aspectos teóricos e hi stóricos , generales y especí f i cos , sobre lo 

que se ent iende por proceso de t rabaj o y sobre los e lementos que 

lo conforman . 

El surgimiento de l hombre en la t ierra , su creación y permanencia 

como suj eto soci a l , ha s i do pos ibl e ,  en primer lugar , gracias a 

la sat i s facción de sus neces idades esencial es , por medio de l 

traba j o  y de l consumo . 
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El obj et ivo fundamental del proceso de t rabaj o e s  el de la 

reproducción del hombre por medio de l a  sat i s f acción de sus 

neces idades . Sin embargo , en sociedades como la nuestra este 

obj et ivo es la generación de ganancia ,  bás icamente mediante la 

explotación de los t rabaj adores . Pasa , as í ,  a un p l ano secundario 

la sat isfacción de sus necesidades , empezando por e l- trabaj o 

mismo . (Noriega , 1 9 8 9) 

Para entender este proceso es necesario descomponerlo en sus 

elementos centrales , a saber : 

de trabaj o ,  el t rabaj o mi smo 

divi sión del trabaj o. 

los obj etos de traba j o ,  los medios 

y l as formas de organi zación y 

Los obj etos de traba j o  son los elementos sobre los que se actúa 

y que se van t rans formando durante el proceso . Pueden exi stir 

varios de éstos de manera s imul tánea . 

Los medios de t rabaj o son , como su nombre l o  i nd ica , aque l los 

elementos que 

Abarcan pues 

median 

desde 

entre los trabaj adores y los 

l a  mano del hombre , pasando 

obj etos . 

por las 

herramientas , máquinas y equipos 

sent ido ampl io , las  instalaciones 

trabaj o .  

computari zados hast a ,  en 

de los propios cent ros 

un 

de 

El trabaj o ,  la act ividad humana , es el e lemento cent ral de este 

proceso y el que d i f erencia , sustancialmente ,  al  hombre de ot ros 

animales . El hombre a s í , además de crearse en el propi o  trabaj o ,  

sat isface sus nece s i dades . 

El ser humano med iante esta act ividad , ut i l i za y apl ica su 

intel ecto traducido en habi l idad y capaci dad creat iva con un fin 
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determinado . Así , el trabajo , lejos de ser noc ivo para l a  salud 

es el principal contribuyente para e l  adecuado desarrollo de l a  

especie humana . Es el  elemento central del proceso d e  trabajo y 

determina , en gran medida , l as caracter í s t i cas del proceso y el 

control que se ejerce sobre é l . 

La organi zación y divis i ón del t rabajo permiten ordenar y 

sistemati zar el uso de los instrumentos y l a  actividad de los 

propios t rabajadores .  En c iertas condiciones , medi ante estas 

formas de organi zación , se pueden mejorar las actividades de los 

trabaj adores y, también,  se puede despoj ar a éstos del control 

sobre el propio proceso laboral . 

Rec ientemente han surgido teorí as re lat ivas al control de este 

proceso y a su relac ión con el perf i l  de salud-enfermedad de los 

trabajadores ,  de acuerdo a las característ icas que adopte . Estos 

autores plantean que todo proceso l aboral en e l  cual el 

trabajador no ejerce control sobre el mismo ,  pueden potenciar la 

aparición de serios trastornos mentales . Así , se han propuesto 

algunos modelos que expl ican esta s i tuación . En estas 

invest igaciones se señala que el control es una vari able 

moderadora porque , de alguna manera , determina l as consecuenc ias 

que se obt ienen del aprendi zaje en sent ido pos it ivo o negat ivo . 

Encontraron que los factores ambientales , que permanecen durante 

un t iempo prolongado , determinan parc ialmente la personal idad y ,  

posteriormente ,  los efectos del medio ambiente son moderados por 

la orientación previa que la persona l idad ha desarro l l ado . Todo 

esto es pos ible gracias a las experiencias de un proceso de 

enseñanza-aprendi zaje . Incluso,  durante dicho proceso , el  

trabajador puede adaptarse a determinadas c i rcunstanc ias y ,  as í ,  

19 



conseguir un bienestar psicológico mientras no encuentre ot ra 

al ternat iva . ( Karasek , 1 9 9 0 )  

En un estudio , Hal l  cons ideró las diferenc i as de l a  organi zación 

y divis ión del t raba j o  por el cont rol que se ej erce en el trabaj o 

y por género . Entre los resultados que encontró están los 

siguientes: 

Los trabaj adores de cue l lo bl anco (profesionistas ) t ienen mayor 

control sobre su t rabaj o debido princ ipalmente a l a  di ferenc ia de 

actividades y func iones , en relac ión con los trabaj adores de 

cue l lo azul ( obreros)  . La di ferencia es estadísticamente 

significativa (p<O . O O l ) . Asimismo encontró que los hombres t ienen 

mayor cont rol en el trabaj o que las muj eres (p< O . OOl) . 

Se puede suponer que la experienc ia de l a  muj er es di ferente a 

la del hombre en c inco puntos : 

l .  Hombres y muj eres se encuentran confinados en trabaj o que 

sexualmente son altamente segmentados . 

2 .  La muj er t i ene menos opciones ocupacionales que los hombres . 

3. La muj er t iene menor cont rol sobre el contenido y e l  proceso 

del trabajo que e l  hombre . 

4 .  La muj er t i ene menor control en el trabaj o ,  aun cuando la 

muj er esté dentro de los trabaj os de segmentos femeninos . 
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5 .  Los estudios revelan , para ambos sexos , una interacción 

sustant iva y estadística entre las clases y el género en relación 

con el control en el trabaj o .  (Hall , 1989) 

Las nuevas tecnologías y formas de organización y divi sión del 

trabaj o han influido a tal grado en el proceso laboral , que han 

trastocado no sólo las caracterí s t i cas de la actividad s ino hasta 

el control f i siológico y mental que ej ercen los propios 

trabaj adores y las formas en que se incorporan en el propio 

proceso . 

Aronson ( 1 9 8 9) muestra el e fecto que t i ene el control del 

trabaj ador , a nivel individual y colect ivo , sobre el estrés , la 

enfermedad y la reducc ión de riesgos del ambiente laboral . Él 

afirma , a part i r  de otros autores , que las sobrecargas y 

subcargas - cualitat ivas y cuant i tat ivas - actúan como estresores , 

con los consecuentes efectos nocivos que , a largo plazo , pueden 

causar daños a la salud . As í ,  el impacto psico f i siológico del 

ambiente de t rabaj o está determinado por un proceso dinámico -de 

transacción- en el cual los recursos del individuo son 

enfrentados a las demandas de trabaj o .  

Una de las princ ipales formas , en que se puede contrarrestar el 

efecto de los estresores , es cuando el trabaj ador puede ej ercer 

control sobre la ocurrenc ia de los eventos externos , en cuanto a 

las condic iones y procesos de los mismos . Para este autor hay 

Ucontrol" cuando el individuo puede ej ercer determinada 

influenc ia en la 

Uparticipación" , 

ocurrenci a  de 

la oportunidad 

las respuestas y ,  ent iende por 

que t i ene el trabaj ador de 

ej ercer un rol s igni f icat ivo en la ocurrenc ia de los eventos . 
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Cuando han ocurrido experienc ias adversas , se posibi l ita que el 

individuo desarrolle un model o  de enfrentamiento estereot ipado . 

Así , e l  i ndividuo , como respuesta a su proceso enseñanza

aprendi zaj e ,  experiment a ,  durante la ocurrencia de efectos 

emoc ionales en situaciones de no control, c iertas reacciones 

comunes , como la ansiedad y el miedo y ,  si además se prolongan 

dichas s i tuaci ones , los e fectos serán más graves y pueden 

sobrevenir t rastornos como l a  depresión y trastornos 

psicosomáticos. 

En procesos al tamente integrados , con avanzada tecnología , el 

trabaj ador no puede , individual mente ,  mantener el control sobre 

e l  t rabaj o .  Esto se debe a que este proceso envuel ve a un gran 

número de t rabaj adores , s i n  embargo , se abre l a  pos ibi l idad de 

mantener un control colectivo , lo que reduciría claramente los 

niveles de estrés. (Aronson , 1 9 8 9 )  

En un estudio efectuado , e n  una compañía que tenía un proceso de 

democratización avanzada , que incluye autonomía en el nivel 

departamenta l  y codeterminac ión a nivel de l a  compañí a ,  se 

encont raron indicadores interesantes 

( control colect ivo e individua l )  y estré s . 

sobre democrat i zación 

(Garde l l , 1 9 8 2 ) 

En los grupos autónomos ,  e l  1 6 %  de los trabaj adores reportaron 

que a menudo sent ían que tenían mucho que hace r ,  comparado con el 

1 0 %  de los grupos no autónomos . Sin embargo , e l  c ansanc io fue la 

mani festación más común reportada por los t rabaj adore s  de l grupo 

no autónomo , comparado con e l  grupo autónomo . Parece 

contradictorio , sin embargo , la autonomía permite obtener 

elementos necesarios para enf rentar el incremento de la carga de 

trabaj o .  Según Gardel l  y Svenson , una sobrecarga es perc ibida 
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como una consecuenci a  i nmutable de los grupos autónomos . Es 

decir , que la autonomía t i ene como consecuenc i a  i ncrementar la 

responsabilidad durante el incremento de la producci ón . 

Al estudiar los cambios de un t rabajo i ndividual , muy parcelado , 

a un trabaj o colectivo , se encontró que la aútonomía estaba 

relacionada con varios aspectos , entre ellos : el i ndividuo t i ene 

mayor oportun i dad de planear su t rabajo y asimismo su ejecución; 

disminuye el sentimiento de baj a estimulación y monotonía porque 

se percibe la presenc i a  de mayores desaf í os; una mayor unión 

entre los trabajadores ,  lo cual genera mayor seguridad entre los 

mismos ante el i mpacto de los avances tecnológ icos , mejora la 

relación obrero patronal; se pueden compartir responsabilidades 

dentro del s i st ema de producción y ,  por lo t anto , hay un ambiente 

de mayor solidaridad. 

Con todo lo anter i o r ,  podemos observar que el proceso de t rabajo 

. es más colect ivo , con menos tomas de dec i siones individuales y 

mayor independenci a. Así ,  entonces ,  el control se convierte en 

una autonomía de habilidades dentro de un contexto colect ivo y, 

de esta manera , e s  posible consegui r  una mayor activación 

individual . 

S in embargo , no sólo el control i ndividual y colect ivo es 

importante para evitar o reduci r  el estrés y los trastornos 

psíquicos y psi cosomát i cos. Algunas de las viejas formas de 

organi zación del t rabajo y otras nuevas han hecho que el control 

o la supres ión de la exigencias laborales sean elementos 

impresci ndibles en el combate contra las condiciones nocivas de 

trabajo y de salud . Ejemplos de estas exigenc ias son : las 

prolongadas jornadas de t rabajo , la rotac ión de turnos , el 
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acelerado ri tmo de t rabaj o ,  l a  ausenc ia o escasez de pausas y 

descansos , el e levado grado de atenc ión , el traba j o  repetit ivo y 

monótono , la supervis ión estricta , las pos iciones incómodas y 

forzadas , entre otras . También desde esta perspect iva hay que 

cons iderar los riesgos laborales que pueden convertirse en 

estresores o potenci adores de las exigenc ias re feridas , tal es el 

caso del ruido , l a  de f i c i ente i luminación , los polvos , humos , • 

gases y los agente s  biológ icos con los que interactúan los 

trabaj adores . 

La manera como se combinan estos 

di ferentes puestos de t raba j o  

especí f icos de salud - enfermedad . 

riesgos 

de f inen 

y exigenc ias en los 

o del inean perf i les 

2 . 3 .  EL PROCESO DE TR AB AJO EN LOS SERVICIOS DE S ALUD . 

El sector l lamado " terciario" o de los " servicios " , donde se 

ubica esta 

diferencia 

invest i gac ión , 

de los otros 

t i ene característ i cas propias que 

sectores de l a  economía .  Por eso , 

lo 

es 

importante resal tar a lgunas de sus pecul iaridades que exp l i quen 

los riesgos y l a s  exigencias a las que están expuestas estas 

trabaj adoras , como resultado de su act ividad , y l a  re lac i ón que 

guardan estos aspectos con problemas de salud . 

2 . 3 . 1. EL SUJETO DE T RAB AJO . 

El proceso de traba j o  de los servi cios de atenc ión a la salud y a 

la enfermedad, l l amado , de manera reduc ida , de los "se rvi c ios 

médicos" se caracte r i z a  por tener un obj eto princ ipal de trabaj o 

muy particul ar , ya que este es un suj eto (paciente ) .  Esto no sólo 
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hace d i f í c i l  equipararlo con otros obj etos , s ino cuestiona el 

hecho mismo de hablar de obj eto cuando , en real idad , éste es un 

suj eto o un grupo de suj etos . 

As í ,  el elemento cent ral del t rabaj o asi stencial es un paciente , 

sano o enfermo , que recibirá atenc ión y que , inevi tablemente ,  

estará inmerso en ciertas t rans formaciones necesarias para lograr 

su recuperación . El pl anteamiento de Mendes ( 1 984 ) , uno de los 

autores que más ha t rabaj ado esta temática , consiste en a f i rmar 

que el suj eto de este proceso es un portador de necesidades y que 

t iene naturaleza f i s iológica , psíquica y soc ial . Por este mot ivo ,  

durante el proceso de atenc ión ningún ser humano puede ser 

separado de cualquiera de estas tres naturalezas . As í ,  las 

necesidades de todo pac iente tendrían que ser atendidas 

integralmente .  

2 . 3 . 2 .  LOS MEDIOS DE TRAB AJO . 

En un seguimiento del autor menc ionado , éste plantea que en la 

práct ica asi stenc ial - que l levan a cabo los trabaj adores de la 

salud- se pueden reconocer tres grupos de medios de t rabaj o .  

El primer grupo está re ferido a l  conoc imiento teórico que los 

trabaj adores de la salud t i enen sobre los suj etos (pac ientes u 

otros ) con los que interactúan y que involucra , por parte del 

trabaj ador , su capacidad intelectual . Esto pos i b i l ita el 

acercamiento al suj eto , obj et ivo de su práct ica . 

El segundo grupo corresponde a la dimens ión manual del médico . Es 

dec ir, todos los conocimientos teóricos que posee debe plasmarlos 
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en l a  práctica y ,  así , identificar l as características 

particulares del sujeto con el que interactúa . 

El tercer grupo corresponde a todos aquel los instrumentos 

materializados , que hacen posible la aplicación del conocimiento 

durante la práctica médica . Éstos van desde l as unidades médicas 

modernas , con todos los recursos materiales , diseñadas de tal 

forma que permitan e fectuar l a  práctica médica con la máxima 

funcionalidad , hasta los materiales de curación , instrumental 

médico quirúrgico y equipos manuales y electromédicos con 

aplicaciones diagnósticas y curativas . La tecnología de la 

bioingenier í a  aplicada ha tenido un gran impacto en el campo de 

la práctica médica . Se cuenta con el apoyo de equipo paramédico 

con las múl tiples aplicaciones tanto en equipo de diagnóstico 

( Rx ,  ult rasonido , microscopios electrónicos ,  electrocardiógrafo , 

etcétera ) como terapéuticas (equipos generadores de rayo láser y 

de radiaciones de coba l to , entre otros)  . 

2 . 3 . 3 . EL TRAB AJO Y L A  P RÁCTI C A  MÉDIC A. 

En la práctica médica es necesario establecer diferencias entre 

las etapas y los tiempos en que se efectúa el proceso de 

atención , aunque el tiempo es dif ícil de predecir . 

En la primera etapa , en el mejor de los casos , el paciente acude 

oportunamente a la unidad médica . El médico valora y diagnostica 

el estado de gravedad de l paciente y recomienda medidas 

terapéuticas . 
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En la s i guiente etapa del proceso de atención ,  cada integrante 

colaborará con su función espec í f ica para alcanzar la 

recuperaci ón del enfermo ( "trans formac ión" como menciona el 

autor) . Es preciso menc ionar que durante esta etapa es necesario 

contar con la colaborac i ón del enfermo . Es claro que el éxito de 

la recuperaci ón no depende , totalmente ,  de la práctica directa 

del equipo de salud . Además se preci sa del seguimiento que el 

enfermo quiera darle a los tratamientos recomendados . Así , la 

duración de los t ratamientos depende en gran medida de la 

práct ica integral del equipo de salud , de la e fect ividad del 

mi smo y de la colaboración del propio enfermo . Por estas razones 

es d i f í c i l  prec isar con exactitud e l  t iempo d e  recuperac ión de 

los pacientes . 

Mendes menc iona que la práctica médica , en det e rminado momento 

histórico , tuvo carácter caritat ivo ,  es dec i r ,  la práct ica 

asistenc i al se proporc ionaba gratuitamente sin ninguna dist inción 

de sexo , raza o cond i c i ón social . El desarrollo h istórico y la 

influenc i a  del capi talismo ,  en part icula r ,  vino a t ransformar 

toda esta ideología . Fueron creados grandes organi smos de 

servicios médicos con el f i rme propósito de mantener a la fuerza 

de trabaj o en condiciones adecuadas para la producción . 

Por ello también existe una distinc ión entre la práct ica médica 

privada y la insti tuc ional ( al servicio del aparato product ivo) . 

Hay di ferenci as relat ivas entre las dos , según la modalidad en 

que se e fectúa la atenc ión y se cobran los honorarios . Para 

recibir atención en la práctica privada el usuario elige 

libremente al consultante y al momento de f inal i zar la consulta 

liquida los honorarios que causó la mi sma . En el caso de la 

práct ica inst i tuc ional los usuarios son a f iliados a una 
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institución, y l a  forma en que se concede l a  atención se 

encuentra normada por l a  misma institución . Los honorarios que 

causan los servicios médicos son liquidados mediante una cuota 

que se descuenta por medio del salario que devenga cada 

trabajador . 

As í ,  surgen los int e reses de las instituciones que se encargan de 

normar el estilo con e l  que califican l as lesiones f í sicas 

provocadas durante el ejercicio del trabajo o fuera de éste . 

Asimismo , estas instituciones determinan los tratamientos , según 

sus propios intereses . Por consecuencia los dictámenes médicos 

estarán predeterminados por los intereses institucional es . 

Este punto de vista interfiere de manera importante l a  práctica 

médica y los servicios de atención a la salud , a s í  como los 

objetivos de las técnicas médicas orientadas a l  diagnóstico , 

tratamiento y rehabilitación de los padecimientos . 

Esta orientación de l a  práctica médica ,  de igual manera, no es 

imparcial ,  ya que la prueba de que un trabajador se encuentra 

sano o enfermo se determina por la capacidad que tenga para 

desempeñar las funciones de su puesto . Esto ocurre con cua l quier 

trabajador de cua l quiera de las ramas laborales . Si la lesión que 

sufrió , le permite e f ectuar su actividad , no hay razón su ficiente 

para que no se incorpore a su trabajo . Así ,  si un trabajador 

dedicado a la docencia sufre una lesión , que aparent emente le 

permite efectuar su actividad , no hay razón su ficiente para que 

interrumpa su actividad . Sin embargo , en el caso de un trabajador 

que necesita usar g ran parte de su cuerpo y aplicar, sobre todo , 

la fuerza f í sica para e fectuar su trabajo , entonces s í  amerita 

incapacidad médica hasta obtener su completa recuperación . 

28 



Entonces l a  noc ión de incapacidad se encuentra en func ión de la 

productividad y no en función de l a  l e s i ón .  

En este contexto , l a  práct ica médica ha estado influenc iada por 

intereses económicos , que determinan en gran medida su vi sión 

biolog i sta y unicausal de las enfermedades . Además de que este 

punto de vista es , en l a  práct ica , todavía el dominante ,  s i rve 

para apoyar l a  estructura product iva . En l a  actual idad , sin 

embargo , están sucediendo cambios importantes que rebasan esta 

concepción . Así ,  e l  enfoque mul t icausal de l a  práct ica médica ya 

es , al menos en l a  teor í a , el más importante y sustenta , como su 

nombre lo expresa , que las enfermedades son ocas ionadas por 

factores múl t iples que interactúan s imultáneamente . 

Una aportac ión del enfoque colect ivo sobre el proceso salud

enfermedad ha intentado cambiar l a  noc ión de estas dos pos i ciones 

o tendenc i as predominantes . Esta visión plantea que las 

característ icas de los grupos humanos que conforman una sociedad 

y las condic iones de vida y de trabajo t ienen e fectos y 

consecuenc ias dec i s ivas sobre l a  salud , la enfermedad y la 

muerte . (Noriega , 1 98 9 )  

L a  divis ión del t rabajo e n  e l  servi cio de atenc ión a la salud se 

fundamenta en la di ferenc iación de actividades que e fectúan los 

trabajadores .  Mendes ( 1 984 ) sefial a  dos categorías generales en 

que se puede separar este t rabajo : el intelectual y el manual . Al 

parecer su pos ición sustenta que el trabajo intel ectual pertenece 

a la act ividad que e fectúan los d i rect ivos ; en cambio , el traba j o  

manual l o  efectúa el personal dirigido . 
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Difiero de esta concepción de Mendes . La actividad que cada 

integrante del equipo de salud efectúa incorpora t rabajo manual e 

intelectual . Considero que la división del t rabajo en los 

servicios médicos es relativo a l a  jerarquía y grado de 

responsabilidad que cada quien desempeña durante e l  proceso de 

atención . Personalmente considero que l a  división del t rabajo 

estaría más de acuerdo a las funciones que efectúa e l  personal 

operativo y el personal directivo . 

2 . 4 .  PERSONALIDAD Y APOYOS SOCIALES . 

Cada persona 

irrepetible . 

posee cual idades propias ,  por l o  que es única e 

A todo este conjunto de caracterí sticas se le ha 

personalidad y los rasgos de l a  misma están denominado 

influenciados por factores 

adquiridos ( sociales ) .  En el 

genéticos 

desarro l l o  

( herencia ) y otros 

de la personalidad se 

puede observar la inf luencia de ambos grupos de factores . 

Los rasgos de l a  personalidad, matizan el estilo de afrontamiento 

que es propiamente e l  comportamiento humano . La consistencia de l 

mismo es tan impredecible , justamente por l a  combinación de tres 

factores : l a  persona , la situación y l a  ret roalimentación . 

( Bandura , 1 977 ) 

El moldeamiento de la conducta es un proceso en el cual l a  

persona eva lúa sus respuestas a l o s  est ímulos externos de acuerdo 

a sus expectativas internas y preferencia propias , para obtener 

probables resul tados . (Morris , 1 9 9 2 ) 
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En definitiva los 

cualidades internas , 

e s t í mulos externos , combinados 

contribuyen al desarrollo del 

con las 

estilo de 

afrontamiento . De aquí que las respuestas afectivas a los eventos 

externos sean muy propias de cada individuo . Sin embargo , los 

miembros de un grupo que comparten las mismas actividades ,  sean 

laborales , culturales , religiosas , políticas u otras , pueden 

responder de manera muy semejante ,  sin perder su propia 

identidad . 

Algunos estudios recientes han identificado , a los factores 

laborales como principales componentes en la producción de estrés 

y de t rastornos mentales en los trabaj adores . Se argumenta que 

estos factores pueden generar efectos en la vida social , 

psicológica y biológica de los trabajadores ( Frankenhaeuser , 

1 98 9 ) . Con base en este acercamiento multidisciplinario , esta 

autora propone un modelo de "es fuerzo - afecto" , basado en la 

interacción entre tres ámbitos: estrés - trabaj ador - ambiente .  

Este modelo biopsicosocial cuenta con elementos que 

localizar la fuente generadora de estrés , a través 

permiten 

de los 

factores ambientales , y también es posible analizar las 

consecuencias a nivel individual . Este modelo ofrece la ventaja 

de incorporar aspectos biológicos a la perspectiva psicosocial , 

que son de gran apoyo para entender el proceso que relaciona 

tanto las demandas laborales y el estado de salud del trabajador , 

con el buen funcionamiento y la eficacia en el t rabajo . 

Bajo este modelo , que propone la combinación de es fuerzo y 

afecto , se pueden proponer diferentes patrones que relacionan la 

actividad del trabajador como activa o pasiva y el afecto que 

puede verse en un sentido positivo o negativo . 
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Las respuestas neuroendócrinas estarán en relac ión a las formas 

en que se combinen estos elementos del modelo y pueden aprec iarse 

d iferentes patrone s : 

l .  Alto es fuerzo y a fecto pos i t ivo : éste se presenta cuando el 

trabaj ador realiza una actividad que le permite un alto grado de 

control y autonomía ,  lo cual s igni f ica que puede aplicar 

ampliamente su creat ividad . Durante este · estado se aprecia un 

incremento en la secreción de catecolaminas y baj o  cor t i sol . 

2 .  Baj o es fuerzo y a fecto posi t ivo : el t rabaj ador se encuentra 

f ís ica y mentalmente descansado y las hormonas de estrés se 

encuentran en un nivel baj o .  

3 .  Alto es fuerzo y afecto negat ivo : dicho estado se caracteriza 

por la elevada pre sión para hacer el trabaj o ,  por t anto existe 

baj o control, y en este estado la secreción de cort i sol y 

catecolaminas se incrementa . 

4 .  Baj o es fuerzo y a fecto negat ivo : este estado se caracteriza 

por sentimientos de debilidad , f alta de control y sent imiento de 

darse por venci do . Las catecolaminas y el cort i sol se encuentran 

elevadas .  

Entre las cosas intere santes que muestra este modelo están : 

l. Que la organi zación y divis ión del traba j o  puede mod i f i car l a  

conducta del individuo . Esto puede ocurri r  cuando e l  individuo se 

encuentra en s i tuaciones con demandas altas y un cont rol bajo de 

la situac ión . As í ,  puede sobrevenir tanto estrés f i s i ológi co como 

psicológico , incluso degenerar en una posible enfermedad . 
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2 .  Que e l  control personal puede cont i tuirse en un amort iguador 

del estrés , por medio de dos formas : a )  reduciendo l a  

insat isfacción l aboral y las respuestas corporales al estrés y b )  

ejerc iendo control sobre l a s  tareas para mejorar el desarrollo de 

las actividades. Esto permite , a su vez ,  incrementar l a  

autoestima y evocar afectos posi t ivos y buen humor . 

3 .  Que es importante i ncorporar e l  apoyo social como e lemento 

importante que influye en el e s t i lo de a f rontamiento , ya que este 

aspecto puede tener un e f ecto amortiguador y, por l o  tanto , 

disminu i r  e l  riesgo de daño a l a  salud . De l a  misma manera , l a  

autoest ima e s  u n  factor important'e que t iene u n  e fecto protector 

para que el i ndividuo pueda a f rontar los sucesos adversos de la 

vida . 

Estos elementos permit i rán que los efectos en l a  salud del 

trabajador sean diversos , dependiendo de como se art i culen en 

cada caso sus cond i ci ones objet ivas (de vida , de t rabajo , de 

riesgos y exigencias ) y sus condic iones subjet ivas (personal idad 

y apoyos sociales ) . 

2 . 5 .  ESTRESORES OBJETIVOS y SUBJETIVOS . 

En el proceso de t rabajo de los servicios médicos también se 

encuentran presentes r iesgos y exigenc ias . Esto se debe a que 

éstos son consecuenc ia de las característ i cas que adoptan l os 

elementos hasta aquí mencionados : sujetos (pacientes ) ,  medios de 

trabajo , act ividades que desarro l l an los trabajadores ,  formas en 

que está organi zado el proceso y formas de a f rontamiento . Si  bien 

es cierto que el t rabajo como act ividad humana l e  permite al 
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hombre desarro l l ar sus capa c idades mentales y f í s i cas , también es 

c ierto que l a  act ividad que los trabaj adores de l a  salud 

e fectúan, cont i ene e l ementos que al momento de interactuar , 

pueden ser potenci al mente noc ivos o generadores de enfermedad 

para el conj unto de t rabaj adores y para cada uno de el los . 

Dentro de estos e l ementos potencialmente nocivos , los que se 

encuentran con mayor frecuenc ia en el proceso de traba j o  de los 

servicios médicos son las exigencias laborales , o sea , aquel los 

elementos derivados del t rabaj o propiamente dicho y de sus formas 

de organi zación . S in embargo , también están presentes , de una 

manera importante , los elementos (estresores )  sub j etivos , o sea , 

la percepción que l os t rabaj adores t i enen sobre las condic iones 

obj etivas . 

En un estudio ,  basado en una revisión bibl iográ f ica , sobre las 

alterac iones mentales que más f recuentemente se encuentran 

asociadas con los t rabaj adores que se dedican al cuidado de la 

salud ( Lepanen , 1 98 7 )  se encontraron , entre los princ ipales 

hal lazgos , que l a  mayor parte de los t rabaj adores , cons ideran su 

act ividad como un trabaj o de retos y de alguna manera s ienten que 

alcanzan una satisfacc ión con e l l a . S i n  embargo , creen que para 

af rontar estos retos es importante que exista un equilibrio ent re 

las demandas ocupac i onales y l as caracterí s t i cas personales , para 

que esto no represente una causa de subcarga y o sobrecarga de 

trabaj o .  En este caso la capacitación del trabaj ador se encuent ra 

ínt imamente rel ac ionada con l as características y requerimientos 

para desempeñar el puesto . En consecuenc ia la sa lud puede ser 

afectada tanto de manera pos i t iva como negat iva . En esta 

invest igación se apunta que l a  probabil idad de que sobrevenga un 

desequil ibrio puede ocurri r cuando el individuo perc ibe un 
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ambiente des favorable y ,  por lo tanto , l a  consecuenci a  puede ser 

un estado de estrés . 

En este t ipo de trabaj adores , por l a  manera en que está 

organi zado su t rabaj o ,  generalmente existe una sobrecarga 

cuantitativa. Junto a esto , uno de los estresores que más 

sobresale es l a  excesiva responsabilidad, dado que e l  trabaj o se 

centra pre c i samente en la seguri dad de los seres humanos en los 

cuales apl ica su conoc imiento . Otro de los estresores conocidos 

es la ambigüedad en las act ividades que se rea l i zan , es deci r ,  

cuando no hay c l aridad suf ic iente de cuáles son l a s  t areas que se 

deben desempeñar . Por consecuenci a ,  si hay c l aridad en l as 

responsab i l i dades y funciones durante el desarro l l o  del t raba j o  

el resul tado será sat i s factorio . S i n  embargo , en el caso 

contrario l as consecuencias pueden ser l amentables . ( Lepanen , 

1987)  

Hasta el momento son pocas l as empresas que valoran e l  bienestar 

y la satisfacción de los trabaj adores en e l  desempeño de sus 

act ividades l aborales . Sin embargo , todo i ndividuo requiere 

sat isfacer sus neces i dades f i s iológicas ( resp i ra r ,  comer , 

dormir )  , f í s i cas ( seguridad económica , de esparc imiento ) , 

sociales ( f i l iación con grupos humanos )  espirituales y 

psicológicas ( autorreal i zación) . S i  se qui siera dar valor a 

estas necesidades cualquier centro de trabaj o podrí a  reunir 

condiciones mínimas de bienestar para los trabaj adores . 

Desde las caracterí s t i cas ambientales , un centro de trabaj o 

podría reunir condic iones mínimas de " confort"  para que los 

trabaj adores experimentaran bienestar mientras efectúan su 

act ividad . Esto se podría consegui r  si el  ambiente mej orará , lo 
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que seguramente originaría que la expectat iva de los t rabaj adores 

fuera más pos i t iva . 

Los espac ios reduc i dos , la i luminación y vent i l ac ión i nadecuadas , 

el calor y e l  rui do exces ivos , las  instalac iones inseguras ,  y 

muchos otros , son aspectos que pueden ocasionar daños orgánicos y 

mentales . Muchas de las nuevas formas de organi zac ión l aboral 

impiden a los trabaj adores desarrollar sus potenc i a l i dades 

mentales lo que , entre otras cosas , puede provocar un sent imiento 

de devaluac ión . 

Los hal l a zgos más comunes en los estudios de d i ferentes 

corrientes seña l an como principales estresores : sobrecarga 

cuant i tat iva , inseguridad , ambigüedad y conf l icto en el desempeño 

de la act ivi dad , rotación de turnos , t rabaj o nocturno , 

prolongac ión de l a  j ornada , así como poca adecuación para que los 

profes ionales i ncrementen su cal i f i cac ión . 

Los trastornos ps íquicos y psicosomát i cos pueden estar originados 

tanto por l os factores ambientales o por el mi smo trabaj o y sus 

formas de organi zación , como por las caracterí s t i cas de la 

personal idad del propio trabaj ador , l as condiciones f ami l iares y 

el est i l o  de vida . Las invest igaciones sobre esta temá t i ca se 

enfrentan a l a  d i f í c i l  tarea de f i j ar l ímites ent re los elementos 

intral aborales y extral aborales . Sin embargo , desde otra 

perspect iva ésta puede ser una falsa disyunt iva , ya que , como l a  

fuerza de t rabaj o misma (una mercancí a )  no s e  separa del 

trabaj ador durante su trabaj o ,  tampoco pueden hacerlo los otros 

aspectos menc ionados . 
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Un estudio efectuado en l a  i ndustria j aponesa , tenía como obj eto 

encontrar l a  rel ac ión de los factores ps icosoc iales con la 

problemática de desórdenes depres ivos . Las exigenc ias que se 

tomaron en cuenta fueron : pos i ciones forzadas , velocidad para 

efectuar la act ividad , precis ión ,  t iempo e i ntens i dad de l a  

act ividad , rigidez del horario y de l a  act ivi dad , tareas 

rut inarias , monotonía ,  c reat ividad y autonomía .  Entre los 

factores sociales estaban : normas , organi zación de l a  empresa , 

ri tmos , horarios y condi c i ones generales del t rabaj o .  ( Kawakami , 

1 9 9 0 ) . Para este mismo estudio se tomaron en cuenta l as s iguientes 

característ icas personales : experiencia , conocimiento de la 

tarea , personal idad y percepc ión del trabaj ador acerca de l a  

carga de la tarea . E n  este estudio s e  encontró que mientras no 

haya c ierta armoní a  ent re l as demandas l aborales y las 

individuales , estas condiciones pueden potenc iar l a  apari c ión de 

algunos desórdenes mentales predominantemente de origen 

depresivo . 

En otro estudio e fectuado en personal del cuidado a l a  salud , se 

ident i f icó que e l  trabaj o  estresante fue más f recuente en las 

trabaj adoras de apoyo (y  para l as auxil iares en menor grado ) , 

mientras que l a  carga mental se mani festó alta en los grupos de 

enfermeras , en el personal calificado de apoyo y otras 

ocupaciones . La carga mental para el turno nocturno resul tó baj a 

a di ferencia del turno vespertino en donde fue más e levada . Entre 

los factores que causaron la carga mental y que generaron mayor 

estrés están : i nsuf i c i ente ent renamiento y exceso de tens ión 

debida a los horarios . La ant igüedad no tuvo re lación 

signi f i cat iva con la salud mental . La fatiga se encontró asoc iada 

con la carga de trabaj o y con el t iempo diario de traslado . 

( Estryn ,  1 9 9 0 )  
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Otro de los estudios mos t ró que los avances tecnológicos pueden 

provocar problemas de sa lud y produc i r  un impacto en l a  

sat i s facc ión de l o s  t rabaj adores . ( Frankenhaeuse r ,  1 976 ) La 

importanci a  principal de esta invest igación fue las 

característ icas de l t rabaj o ,  con mayor énfasis  en los est ímulos 

de subcarga y sobrecarga , los cuales a.ctúan como estresores 

agotando l as capac i dades de l organismo . De esa manera , éste 

nece s i t a ,  para adaptarse , una amplia gama de est ímulos 

condicionales . 

El estudio reveló que los trabaj adores con baj a calif icación 

presentan una pobre salud mental y ref ieren , con f recuenc i a ,  

trastornos psicosomát i cos , as imismo ,  se encontró que las 

enfermedades cardiovasculares son más comunes entre los obreros . 

El alto grado de insatis facción en el traba j o  se asoc ia con un 

índice elevado de morbil idad derivado de enfermedades del 

corazón . También la insat i s f acción es más común entre los 

trabaj os descal i f icados y monótonos . 

Por últ imo ,  se encontró que existe una relación s i stemá t i ca entre 

l as caracterí st icas del t raba j o  ( subcarga y sobrecarga ) ,  s íntomas 

de estrés y salud - enfermedad . Estos aspectos se ref lej an en los 

al tos niveles de catecolaminas y en l a  alta f recuenc i a  de 

trastornos psicosomát i cos . 

2 . 6 .  EL PROCESO SALUD -ENFERMEDAD MENTAL . 

Los estudios sobre e l  proceso salud - enfermedad mental deben 

part i r  de conceptos o noc iones que permitan e fectuar aná l i s i s  más 
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ampl ios que los que dominan actualmente 

para así evitar los reducc ioni smos . Es 

la ps i cología l aboral , 

obl igado entender las 

relaciones de este proceso con las condic iones sociales , 

colectivas e i ndividuales , y con las causas especí f i cas que los 

originan , así como , proponer alternat ivas , tanto para su estudio , 

como para generar acciones pert i nentes que permi tan afrontarlos . 

El comportamiento se encuentra determinado en gran medida por la 

influenci a  que e j ercen los aspectos soc i a l es combinados con las 

caracter í s t i cas de la personal idad . De esta manera , el  proceso de 

traba j o  puede influir considerablemente en l a  salud mental de los 

trabaj adore s . 

Por e l lo , para abordar el estudio de esta temát i ca , es necesario 

tomar en cuenta algunos elementos , tales como : el t ipo de 

act ividad l aboral , l as característ i cas f í s icas y ambientales del 

s i t io de t raba j o ,  las formas de organi zación y divis ión del 

traba j o  y los riesgos y exigencias derivados de éstas . Además , si 

el desarrollo de l a  act ividad l aboral resulta insatisfactorio , no 

gra t i f i cante y con baj o  reconocimiento social , todos estos 

elementos pueden predispone r ,  adic ionar o potenc iar la presenc ia 

de trastornos psíquicos y psi cosomát i cos en los trabaj adores . 

Baj o estas premisas se pretende adentrar en el estudio de la 

salud mental . Este campo que es muy pantanoso y presenta 

dificul tades para hacer evaluaciones obj et ivas y establecer con 

precis ión diferenc ias especí f icas ent re lo sano y lo enfermo . No 

es posible prec i sar un concepto universal de salud o enfermedad 

mental .  Lo más cercano son opiniones de los estudiosos , 

explicaciones de l o  que se podría entender por trastorno mental y 

salud mental . 
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Durante mucho t iempo perduró la idea de que l a  enfermedad mental 

era un fenómeno mág ico . Se relacionaba con el poder sobrenatural 

que pose í an todos aquél los que se dedicaban a prac t i car la magi a .  

Naturalmente e l  resul tado final de esta práct ica terminaría por 

afectarlos mentalmente . Con el t iempo este concepto fue 

desapareciendo . Posteriormente l as investigaciones se 
-

hicieron 

más s i stemá t i cas , con un enfoque menos empí rico del 

comportamiento humano . La medi c ina , a t ravés de l a  neurología y 

de la ps iquiatría , iniciaron su búsqueda , durante la cual 

el igieron a la biología para proceder a sus expl i caciones . 

Algunas i nvest igac iones han desarrol lado teorías que permiten 

entender , de mej or manera , como son los procesos psíquicos para 

poder expl i car el origen y/o causas que producen , los así 

l l amados , t rastornos mentales . A través de t res autores se pueden 

reconst ruir algunas de estas ideas . 

La primera de estas posi ciones consi dera : que " la dist inc ión 

entre trastorno mental y normal idad no es cl ara s i no gradual . 

Esto es as í ,  porque nadie está perfectamente i nmuni zado de 

trastornos de algún t ipo ( sobre todo de trastornos de t ipo 

neurót i co ) . Lo que denominamos " t rastorno " es sólo una serie de 

d i f i cultades personales que obedecen fundamentalmente a las 

mi smas leyes que regulan la ps icología y el comportamiento 

normales " . ( Jervi s ,  1 977) 

Ot ra pos i c ión plantea : " la enfermedad es una construcción soc ial 

basada en e l  j ui c io humano de c ierta condic ión existente en el 

mundo . En este sent ido , al igual que l a  be l l e z a ,  depende del 

espectador . "  ( Conrad , 1 977) 
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En una tercera pos i c i ón se argumenta lo s iguiente : " La noc ión de 

enfermedad mental deriva su princ ipal fundamento de fenómenos 

como la s í f i l i s  cerebral o estados del i rantes - intoxicac iones , 

por ej emplo- en que las personas pueden mani festar determinados 

trastornos de pensamiento y conducta , sin embargo . éstas son 

enfermedades del cerebro , no de la mente . "  ( Zsas z ,  1 9 7 0 ) 

Sin embargo , algunas posi ciones creen que todas l as l lamadas 

enfermedades mentales son de este tipo y en donde s iempre se 

encontrará algún trastorno neurológico que exp l i que todos los 

trastornos del pensamiento y de l a  conducta . S i  esta posición 

fuera correcta los t rastornos mentales no podrí an ser causados 

por neces i dades personales , opiniones , asp i raciones sociales y 

valores de índole conf l ict iva . Tales di ficultades o problemas de 

la vida serían atribuidos a procesos f is i coquímicos . ( Zsas z ,  

1 9 7 0 )  

Las ideas anteriormente señaladas expl i can cómo han sido 

cal i f icadas algunas manifestaciones del comportamiento humano . 

Es notable que cuando éste no coincide con las normas soc ialmente 

establec idas , la valorac ión es uni l ateral , el o los suj etos en 

cuest ión serán etiquetados y est igmati zados con el rótulo de 

"enfermos mentales" . Por e l lo es necesario acl arar que el término 

de " enfermedad mental " es una etiqueta usada comúnmente para 

cal i f icar como inadecuadas algunas mani festac iones del 

comportamiento humano . 

La estructura del organismo humano posee una cant i dad de s i stemas 

conformados por órganos , los cuales funcionan integralmente . Para 

el presente estudio es importante mencionar brevemente el papel 
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que tiene la 

mentales . 

función del s i stema nervioso en los t rastornos 

Es conveniente señalar que el cerebro es un órgano que forma 

parte de l s i stema nervioso , en el cual se efectúan func iones 

fisiológicas (bioquímicas ) y abst ractas o mentale s , en l a  mayoría 

de los casos las enfe rmedades del s istema nervioso son 

consideradas como enfermedades mentales , sin embargo cabe señalar 

que hay di ferenc ias entre ambas . 

Las enfermedades cerebrales están íntimamente relacionadas con 

alteraciones y/o defectos del s i stema nervioso , es dec i r  t i enen 

una base orgánica y qui zá algunas veces también se acompañan de 

al teraciones de l a  conducta . Tal como sucede en los casos de 

intoxicaciones causadas por sustancias neurotóxicas , en donde se 

observa una conducta psicótica debi do a que el s i stema nervioso 

ha sufrido una al teración durante la misma , es pos ible que el 

desorden func ional en la t ransmisión de la neurona se acompañe 

además de un patrón de conducta desordenada . ( Zsas z ,  1 9 7 0 )  

La mente e s  una ent i dad abst racta del cerebro encargada de 

efectuar las funciones que no pueden ser medidas mediante pruebas 

obj et ivas de l aboratori o ,  entre el l as encontramos el 

electroencefalograma , determinación de sustanc i as contenidas en 

sangre o la exploración f í s ica e fectuadas por el neurólogo . Sin 

embargo , las func iones mentales ( atenc ión , memori a ,  emocione s ,  

sent imientos , contenido del pensamiento , creat ividad) s í  pueden 

ser exploradas y valoradas mediante la apl icación de di ferentes 

pruebas psicológicas , según l o  requiera el caso . 
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Las enfermedades cerebral es y mentales , por lo general , rec i ben 

los mismos t ratamientos con el tradicional enfoque organic i st a ,  

con l o  cual no s e  l ogra obtener l a  total recuperación para todos 

los casos , j ustamente porque cada uno de el los especí f icamente 

requiere un t ratamiento part icular . 

Efectuar el d iagnóst i co de las enfermedades orgánicas resul ta más 

senc i l l o ,  porque los signos y s íntomas ( dolor y f iebre ) pueden 

ident i f icarse con mayor prec i sión . El examinador los observa con 

mayor fac i l i dad para e fectuar su valorac ión ,  se apoya en algunos 

instrumentos de diagnóst icos obj et ivos . ( Zsazs , 1 9 7 0 ) 

Ocurre de manera d i ferente en l as enfermedades mentales , ya que 

los signos y s íntomas son muy subj et ivos . La valoración de los 

mismos se obt iene mediante el reporte rec ibido del enfermo . Dicha 

valorac ión es sumamente abstracta , debido a la c lase de 

instrumentos tan subj etivos y, por el momento , todavía es un 

enigma la loca l i zación de la mente . 

En este sent i do los s íntomas psíquicos se encuentran re feridos a 

l as comuni caciones que el pac iente t i ene consigo mismo ,  con l os 

demás y con e l  mundo que l o  rodea . Entonces , l as al terac iones del 

comportamiento son evaluadas en relación a l as comparaciones que 

el espectador hace con respecto a l as normas establec idas dentro 

del contexto ét i co y social . En la gran mayoría de los casos 

ocurre que ni el  mi smo i ndividuo t iene claro cual es l a  causa de 

su malestar , por tanto no es fác i l  para é l  expl i car lo que l e  

ocurre . ( Zsazs , 1 9 7 0 )  

Como se puede ver ,  l a  neurología inició los estudios sobre las 

al teraciones del comportamiento humano argumentando que éstas se 
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originaban por defectos en l a  estructura anatómica y funcional 

del sistema nervioso . S i n  embargo , en la actual i dad se cree que 

las al terac iones del comportamiento pueden estar originadas por 

el impacto de los f enómenos soci ales en el desarrol lo del ser 

humano y de las soc iedades . Por esto , a pesar de que durante 

mucho t iempo ha predominado el carácter individual de l a  

"enfermedad mental " - negando a s í  la influenc i a  d e  l o s  factores 

soc iales como determinantes de ésta- los conceptos de "salud y 

enfermedad ment a l "  t i enen un carácter soc i al , ya que varí an de 

una época y de una sociedad a ot ra . ( Zsazs , 1 97 0 ) 

El enfoque que Conrad plantea es más bien humanista , porque 

cons idera al i ndividuo como una ent i dad i ndividual , con 

caracterí sticas úni ca s  y propias . Sin embargo , acepta que se 

encuentra inmerso en l a  sociedad por lo tanto , acepta la relac ión 

con el contexto soc ial y reconoce e l  proceso dinámico establec ido 

entre el individuo y el medio ambiente . De manera que un 

individuo "mentalmente sano" hará s iempre las "mej ores 

elecciones" en su vida . Por el contrario , un indi viduo 

"mentalmente enfermo" no logrará a f rontar adecuadamente las 

di f i cultades de l a  vida . Otra forma de ver este problema re lat ivo 

a la "normal idad" , es cuando se cons i dera "norma l "  a un i ndividuo 

que comparte patrones y característ i cas comunes a l a  mayoría de 

la sociedad . De manera contraria , un i ndivi duo es "anormal " 

cuando no comparte los patrones y característ i cas comunes .  

(Conrad , 1 9 7 7 )  

En algunas ocas i ones también s e  ha recurrido a l  

" desviación " , equival ente al de " enfermedad mental " ,  

concepto de 

y asociado 

al de " indeseab i l i dad soc ial " .  En este sent i do la desviación 

deriva en represión ,  rechazo , marginación . Sin embargo , no es 
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propio hablar de "enfermedad menta l " , pre c i samente porque " la 

mente" e s  una metáfora animista que indica alguna de las 

funciones operat i vas del individuo , en especial , l a  intel igencia , 

la afectividad y l a  concienc ia de s í  mi smo . ( Jervi s ,  1 9 7 7 )  

En este sent i do s e  a f i rma que l a  "enfermedad ment a l "  e s  solamente 

una hipótes i s ,  ya que un individuo mentalmente sano o enfermo es 

un ser humano que baj o ciertas c i rcunstancias es o no capaz de 

hallar soluc i ones a los problemas que afronta . El origen puede 

remit irse a las a l teraciones de las funciones mentales , es dec ir 

atraviesa por una crisis interior no resuelta . De esta manera el 

comportamiento humano no se determina exc lusivamente por la 

individual i dad , s ino en rel ación con el contexto soc ial . Por lo 

tanto , los l ímites de los trastornos psíquicos con respecto a l a  

normal idad son bastante vagos . 

S in embargo , en función de las necesidades bás icas de esta 

invest igación fue necesario c l a s i f icar a las trabaj adoras 

estudiadas . El obj e t i  vo principal se orientaba al conocimiento 

más preciso de l as pos ibles causas de l os problemas de salud . Por 

eso me gustaría desarrollar a cont inuación ,  con la mayor 

prec isión posible , la c l as i f i cación de los trastornos mentales 

más comunes .  

Estos trastornos se conforman en dos grandes grupos , a saber : 

trastornos mentales , anteriormente denominados neuros i s ,  y las 

psicos i s . La gran di ferenc ia que existe ent re el los : es 

preci samente el grado de concienc i a  que mantiene con la real i dad , 

en los estados de psi cos i s  el individuo vive permanentemente en 

la fantas ía y su inconsc iente se mant iene a f lor de piel . 
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"El término ' neurosis ' y el término ' personal idad psicopát ica ' 

designan dos conj untos bastante poco homogéneos de condic iones 

psicológicas , cuyos l ímites con l a  normal idad son lo 

suf icientemente vagos para ser considerados amp l i amente 

arbitrarios . "  ( Jervi s ,  1 977) 

Por un lado e l  sufrimiento que experimenta un individuo con un 

desequ i l ibrio en su salud mental es interno , e l  mal no t iene 

origen orgánico , s i no que la afecc ión es mental . El observador no 

encuent ra una causa obj et iva que exp l i que el comportamiento 

neurót i co . Por otro lado , cualquier individuo que tenga alguna 

alterac ión ment a l , de antemano no logra afrontar adecuadamente 

sus d i f icultades personales , de igual manera no les encuentra 

solución . La a l terac ión puede agravarse por los est ímulos 

provenientes del medio ambiente . As í ,  las experiencias 

personales , baj o estas c i rcunstanc ias , son perc ibidas como 

adversas y desagradables . En este sent ido l a  f rustrac ión , el  

conflicto , l a s  pres iones externas y la privación pueden potenc iar 

los trastornos neurót icos . 

El Manual D i agnóst i co y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM- I I I - R  y DSM - IV)  de l a  American Psychiatric Assoc iation 

clas i f i ca l os d iversos s índromes y trastornos de inadaptación de 

la personal idad como trastornos menta les . 

Los trastornos más comunes han s ido c l as i f i cados de acuerdo a las 

característ i cas y s íntomas presentes en los cuadros c l íni cos . Una 

clas i f icac i ón de estos trastornos se ha rea l i zado de l a  s iguiente 

forma : de ans iedad , de disociación , de convers ión , depres ivos , 

fóbicos y obses ivo- compul sivos . (Gregory , 1 9 7 0 )  

46 



De manera general los s íntomas más comunes de las t rastornos 

mentales son : i rr i tabi l i dad , trastornos de l sueño , sensac iones de 

ans iedad , depres i ón exces iva , temor , trastornos de l a  conciencia , 

cambios neuro f i siológ icos ( temblor , náuseas , sudorac ión 

excesiva ) , t rastornos psicosomáticos (vért igo , col i t i s , 

gastri t i s ,  neurodermat i t i s ) , cefalea tens ional , migraña , i deas 

obsesivas y conductas repe t i t ivas , con f l ictos interpersonales . 

(Gregory , 1 9 7 0 )  

En los trastornos mentales e n  que predomina l a  

observa un estado d e  aprehensión, tens ión ,  

incert idumbre , miedo y temor . La causa de l a  

subj et iva . En real i dad , no hay razón para que 

experimente di chas sensaciones . 

ansiedad se 

desasos iego , 

ans iedad es 

el individuo 

Los trastornos mentales relacionadas con l a  disociación se 

caracteri zan porque exi ste un mecani smo de defensa , en donde el 

sign i f icado emoc ional y e l  afecto son disociados y a i s l ados de 

una idea , si tuación y obj eto . Por ende aparece l a  desorgani zac ión 

de la personal idad . Los ej emplos más conocidos son : amnesia , 

sonambul ismo y persona l i dad múl t iple . 

En los trastornos mentales rel acionados con l a  conversión , los 

s íntomas más comunes se concentran en alteraci ones de las 

funciones de algunos órganos , sobre todo de aqué l los en que 

interviene la voluntad . De esta manera se presentan síntomas de 

anestes i a ,  parál i s i s , movimientos involuntarios ( t ic s , temblores 

y movimientos semej antes a las crisis epi l épt i cas ) . 

En los trastornos mentales en los que predomina l a  depresión ,  los 

sent imientos a fect ivos del individuo son desproporcionados en 
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relac ión con una pérdida . La depresión también puede ser una 

reacc ión ocasionada por el pesimi smo que experimenta la persona 

cuando necesita enfrentar s ituaciones f rust rantes y confl ict ivas . 

De ahí experimenta un sent imiento de incapac idad para a f rontarlas 

con val ent ía y coraj e .  

Los trastornos mentales relac ionadas con episodios en que 

predomina la fobia se observa e l  rechazo y temor obses ivo 

persi stente de un obj eto externo o de una s i tuación . Se cree que 

el temor del individuo sobreviene por e l  proceso de 

desplazamiento de un confl icto interno a un obj eto externo , 

simbó l icamente relacionado con el confl icto . 

Las trastornos mentales relac ionados con epi sodios obsesivo 

compulsivos se caracteri zan por l a  presenc ia de i deas obses ivas y 

conductas compulsivas . La obses ión es una idea pers i stente , no 

deseada . No puede desecharse por medio de l a  lógica y el 

rac ioc inio . La compul s ión t i ene como característ ica rea l i zar una 

acción de manera ins i stente , repe t i da ,  impertinente y no deseada . 

El individuo que sufre de este t i po de al teración generalmente 

t iene el temor hacia la suciedad y la contaminación . 

En ot ro orden de ideas , durante , la hi storia de l a  humanidad los 

trastornos mentales se han incrementado de manera importante . 

Esta s ituación es probable que tenga su origen en el impacto que 

los cambios sociales , económicos y pol ít icos han legado a las 

soci edades modernas . As í ,  se ha reconocido al e st rés como factor 

trascendental en l a  generación de trastornos mentales y 

orgánicos . De esta manera , en e l  transcurso de l a  vida cot idiana , 

nos enfrentamos a s ituaciones que obj eti vamente nos ocasionan 

estrés . Por eso es importante describir sus causas ,  cuáles son 
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los componentes del fenómeno y ,  sobre todo , ver qué 

caracter í s t icas adopta y cómo puede resolverse en l a  prác t i ca . 

La noc ión de e st rés fue introducida en 1 9 3 6  y se def inió de la 

s iguiente manera : "a  part i r  de un est ímulo cerebral , un complejo 

mecani smo neuroendócrino prepara el organismo para l a  lucha o la  

fuga en s ituaciones que requieren de una gran actividad 

muscular " . A esto se le l lamó " s índrome general de adaptación " . 

( Selye ,  1 9 3 6 )  

Entonces , 

frente a 

algunos 

e l  e st rés es precisamente l a  respuesta del organi smo 

los agentes estresores o de agresión . Mencionaremos 

ej emplos : de origen f ís i co : el calor , el frío , 

traumat i smos . De origen químico : 

origen animado : mi crobios . 

enfermedades orgánicas . De 

desagradables . ( Petrescue , 1 9 7 0 )  

venenos , sustanci as tóxicas . De 

De origen interno : fat iga , 

origen psíqu i co : emociones 

Cuando el organi smo se siente amenazado inmediatamente ut i l i za 

los mecani smos necesarios para iniciar el proceso del " s índrome 

general de adaptación " , el cual atraviesa por tres etapas : la 

primera de choque y contrachoque ; l a  segunda de res i stenc i a  y l a  

tercera de agotamiento . ( Petrescue , 1 9 7 0 )  

Durante algunas s i tuaciones , e l  estrés nos impulsa a real i zar 

acc iones que nos permiten alcanzar obj et ivos y metas que 

bene f i c i an nuestra vida personal . En este sent i do , el  estrés no 

es perj udic ia l  a la salud sobre todo cuando el individuo se 

encuent ra en ópt imas condiciones de desarrol l ar e l  " s índrome 

general de adaptación " . En cambio cuando las condic iones de salud 
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tanto f í s i cas como mentales del individuo no son favorables el 

estrés puede t raer consecuencias lamentables . 

La probabi l i dad de que sobrevenga un desequ i l ibrio puede ocurri r  

cuando el individuo perc ibe un ambiente desfavorabl e  teniendo 

como consecuenci a  un estado de estré s ,  lo cual se ref lej a en 

síntomas subj et ivos y se presentan mani festac iones en el 

funcionamiento del organi smo a nivel f i s iológico y mental . 

(Lepanen, 1 9 8 7 )  

Los estudios sobre estrés ocupacional proponen como princ ipal 

parámetro los s í ntomas subj et ivos , con lo cual se pueden 

di ferenc iar las reacciones de los individuos al estrés . 

El invest igador med i ante l as respuestas y caracter í s t i cas 

personales puede conocer el grado de bienestar y sat i s facci ón , de 

los individuos en cuestión ,  Sin olvidar la i n f l uenc ia de la 

capac itación y l a s  demandas laborales ( e l ementos reforzadores ) .  

As í ,  durante los retos , t iene que haber proporción ent re las 

demandas del traba j o  y las característ icas personales , pues de lo 

contrario podría surg i r  el desequil ibrio . ( Lepanen , 1 9 8 7 )  

Las reacciones a l  estrés , más f recuentemente encont radas , son 

síntomas subj et ivos y los clas i f ica en : psicológ icos : ans iedad , 

nerviosi smo , tensión , depresión e i rri tabi l idad ; y los 

psicosmát i cos : dolor de estómago , dolor en el pecho , 

taquicardias , cefaleas , náuseas , fat iga , di f icultad para 

concent rarse , di f icul tad para dormir y act i tudes negat ivas para 

el trabaj o .  ( Lepanen , 1 9 8 7 )  
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En un estudio de casos ( trabaj adores deprimi dos)  y controles en 

la industria j aponesa , se ana l i zaron los efectos psicosoc iales 

del traba j o  estresante . Entre los aspectos que se cons ideraron 

estuvieron : gasto energé t i c o ,  f recuenc i as cardíaca y 

respiratori a ,  fat iga , ans iedad , introvers ión ,  extroversión ,  

act itudes y mot ivaci ones de l t rabaj ador . Con la prueba de 

regresión l ogí s t i ca se pudo demostrar una asoc iación 

signi f icat iva entre l a  depresión y la presenc ia de estrés debido 

a trabaj os no adecuados para el t rabaj ador . ( Kawakami , 1 9 9 0 )  

Algunas pub l icac iones han most rado di ferencias s igni f i cat ivas 

entre los perf i les de salud- enfermedad de hombre y muj eres , en 

part icula r ,  en t rabaj adores de la salud . As í ,  los médicos 

reportaron más síntomas psicológicos y menos psicosomáticos , 

comparados con las enfermeras . Las médicas también presentan más 

s íntomas psicosomát i cos en comparac ión con los médicos . ( Lepanen , 

1 9 8 7 )  

Otro estudio sobre estrés ocupac ional encont ró que las 

incapaci dades por problemas mentales y de sueño causaron un gran 

número de días perdidos . La fat iga y trastornos del sueño también 

fueron más f recuentes ent re l as auxil iares de enfermería y el 

personal de apoyo . La única asoc iac ión observada en relación al 

turno fue l a  a l t a  proporc ión del deterioro del sueño para las 

trabaj adoras noc turnas . E l  deterioro de l sueño y l a  fat iga 

estuvieron re lac ionados s igni f icat ivamente cuando había hi j os en 

casa . ( Estryn , 1 9 9 0 )  

E l  proceso de t raba j o  de atención a la salud t i ene vari antes 

importantes que determinan en gran medida el perf i l  salud 

enfermedad d e  e s e  t ipo d e  trabaj adores . S e  h a  encont rado que e s  
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un trabaj o de retos y en donde exi sten gran cant idad de 

estresores . 

Una muestra de l o  anterior l a  podemos i l ust rar con un estudio que 

demostró l a  relac ión de l a  salud mental de los espec i a l i stas con 

l a  sat i s facción y el estrés en el trabaj o ,  así  como con las 

característ icas del mismo . Se apl i có el Cuest ionario General de 

Salud de 1 2  preguntas y ,  para valorar l a  fat iga y el agotamiento , 

se apl icó e l  I nventario Mas lach . La pretens ión era conocer los 

s iguientes aspectos : real i zac ión personal ,  estré s  y sat i s facción 

en el t rabaj o .  La muestra l a  conformaron 1 , 1 3 3  espec ial istas , en 

cuatro grupos : 2 9 9  gastroenterólogos , 2 52 c i ruj anos oncólogos , 

2 6 0  radiól ogos y 3 2 2  médicos intern i stas . De el los respondieron 

8 2 2 , el equivalente al 7 8 % . La prevalenc ia de morbil idad 

psiquiátrica fue del 2 7 % . No hubo di ferenc ias s igni ficativas 

entre los cuatro grupos de espec ial i stas . ( Ramíre z ,  1 9 96 ) 

Los resultados mostraron t re s  fuentes de estrés asoc iadas a la 

fatiga y a l a  morbi l idad mental : sent imiento de pesar , los 

e fectos de la pobre dirección y escasos recursos y la sensac ión 

de negociar con el sufrimiento de los pac ientes . La fat iga 

también estuvo asociada con la baj a sat i s facción con relac ión a 

los pac ientes ,  a los f ami l iares y al personal ,  así  como al 

estatus profes ional y a l a  est imulac ión intelectual . 

Algunos f actores de riesgo 

tales como la edad y el 

fueron independientes de la fat iga , 

estado civi l . Los especial i stas que 

s intieron que su adiestramiento era insuf ic iente , para demostrar 

y dirigir sus destrezas , reportaron mayor grado de fat iga . 
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El trabaj o sat i s f actorio estuvo rel acionado pos i t ivamente con la 

rea l i zac ión personal e inversamente con el agotamiento . Es dec i r ,  

l a  satisfacc ión en el trabajo tiene un efecto protector contra e l  

impacto del t rabaj o estresante . Así , los especial i stas que 

reportaron baj a sat i s f acción fueron más vul nerable s  a los efectos 

nocivos del traba j o  estresante . 

El elevado agotamiento emocional estuvo asociado con el alto 

nivel de estrés por la sobrecarga y los efectos de la vida del 

hogar . La morb i l i dad psiquiátrica estuvo asoci ada con los al tos 

niveles de estrés perc ibidos por la sobrecarga de t rabaj o ,  

sent imientos de d i recc ión y recursos def i cientes y el sent imiento 

de negociar con el sufrimiento del paciente . 

En términos generales , se puede concluir que los di ferentes 

estudios en
'

los ú l t i mos años , que abordan los problemas de salud 

mental en los t rabaj adores l l egan a concl us iones s imilares . Por 

un lado , refuerzan l a  i dea de una estrecha relac ión entre el 

trabaj o y la salud . mental , pero también son c l aras las 

asociac iones entre las condiciones de vida y los trastornos 

mentales y psicosomát icos , incluyendo la fat iga . Por otro lado , 

es evidente la influenc i a  de los aspectos subj et ivos en la 

producc ión de e stos problemas . Asimi smo , en varias de estas 

investigaciones quedan propuestas planteadas , tanto para 

cont rolar l a  aparic ión d e  estrés que a l a  larga pueda 

desencadenar tra stornos , como algunos de los mecani smos para 

combat ir a éste . En este caso se puede pensar en los apoyos 

soc iales y en las formas de afrontamiento . 
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3 .  RESULTADOS . 

Los resul tados de l a  i nvest igación se recogieron con dos 

instrumentos : la guía de observación y la encuesta individual . La 

información se ordenó de lo general a lo part i cular . En primer 

lugar se hace una descripción breve del proceso de t rabaj o 

general y de las áreas y los puestos de t rabaj o de l a  UMF 

estudiada . En segundo lugar se describen los perf i les de 

expos ic ión ,  tanto para los riesgos y las exigencias obj et ivos , 

como para l a  percepción que tuvieron l as t rabaj adoras sobre los 

mismos (exigencias subj et ivas ) .  Por últ imo , se describe de manera 

breve el perf i l  patológico mental general , mencionando l a  

patología e n  forma desagregada y agrupada . A part i r  d e  esta 

informac ión bás ica se hace e l  anál i s i s  más espec í f ico , 

relacionando algunas var i ables independientes o causales con l a  

morbil idad estudiada . Para l a  evaluac ión ana l í t i ca de la 

morbil idad se consi deró un modelo , el cual seña l a  que l a  salud 

mental puede estar afectada por tres categorías de elementos : 

condic iones de vida , condiciones de trabaj o y por l as 

característi cas de l a  personal idad de l a  t rabaj adora . 

3 . 1 .  PROCESO DE TRABAJO GENERAL , POR ÁREAs y PUESTOS . 

La Unidad de Med i c i na Fami l iar ofrece servic ios de atenc ión 

primaria a la salud , l l amado primer nive l . Éste comprende las 

etapas de prevenc ión ,  y detecc ión de las enfermedades en sus 

estadios más tempranos . 
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La cl ínica cuenta con un total de 3 8 0  t rabaj adores , de los cuales 

el 9 3 %  ( 3 5 4 )  se encuentran s i ndic a l i zados y e l  7% ( 2 6 )  son 

personal de conf i anza . 

El obj et ivo princ ipal de l a  UMF es sat i s f acer l a  necesidad de 

atención médica cuando e l  derechohabiente acude a sol i c itarla y 

elaborar programas de prevenci ón de l os padecimientos más 

f recuentes . 

El proceso de atención no s iempre sigue una misma dirección , ya 

que no necesariamente part i cipan secuencialmente cada una de las 

áreas de servic ios . Esto ocurre , debido a que cada área de 

servicio t i ene funciones espec í f i cas . 

El servicio para atención al públ i co se presta de lunes a 

viernes . Las act ividades están organizadas en dos turnos : 

matut ino y vespert ino ,  con dist intos horarios de entrada y de 

sal ida según las neces idades . La duración de l a  j ornada diaria no 

es igual para todos los t rabaj adores una de e l l as t iene una 

duración de 6 . 5  horas y l a  otra de 8 horas . El t iempo des t inado 

para la ingesta de a l imentos es de 3 0  minutos . 

Las médicos , químicos y estomatólogos , para ej ercer su práct ica 

asistenc ial , necesitan obtener el grado académico profesional 

universi tario y registro profes ional que los acredite como tales . 

Las enfermeras , trabaj adoras soc iales y laboratori stas pueden 

tener solamente nivel técnico profesional . En algunos casos muy 

espec í f i cos , l as enfermeras neces i tan tener una especial i dad . Las 

asistentes médicas , después de la secundari a ,  necesi tan 

acreditar un curso de seis mese s , impart ido por l a  I ns t i tución . 
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Las áreas o servic ios , así como los puestos , son las formas en 

que se organi zan e i dent i f i can las t rabaj adoras de la UMF . Por 

medio de las áreas y los puestos se pueden conocer las semej anzas 

y di ferenc ias de la poblac ión estudi ada . Por este mot ivo se hace 

una breve descripción de éstos . Las áreas se agruparon en : 

Atenci ón Médica Cont i nua , Materno - Infant i l , Medic ina Fami l ia r ,  

Servicio Dental , Laboratorio C l í n i co ,  Medicina Preventiva , 

Plani f i cac ión Fami l iar y Medic i na del Trabaj o .  

El área de Atención Médica Continua otorga asi stenc i a ,  con 

carácter de urgenci a ,  a los pac ientes adscritos a la UMF . Laboran 

24 trabaj adores : 13 en el turno matut i no ( 1 0 enfermeras y 3 

médicos ) y 1 1  en el vespert i no ( 8  enfermeras y 3 médicos ) . Esta 

área cuenta con los elementos mínimos necesarios para atender los 

casos de urgenc ias menores . Los pacientes que requieren una 

atención más espec iali zada son enviados a un hospital de zona o 

de alta especial i dad . 

Ocasionalmente , e l  personal del turno vespert i no prolonga su 

estancia en la UMF . Esto ocurre cuando a lgún pac iente neces i t a  

cont i nuar baj o  observación . Otra causa d e  prolongar l a  j ornada 

puede ser cuando un t rabaj ador acepta cubrir la ausenc ia de otro 

trabaj ador , por dist intas razones . La responsabil idad por la 

seguridad del pac iente es compart i da por l a  enfermera y el 

médico , mientras no sea pos ible conceder el alta médica . 

Las act ividades principales son : curac i ón y sutura de heridas 

menores ,  colocación de férulas , en caso de fractura ósea , 

colocac ión y cambio de sondas ves icales , l avados gást ricos , 

ret i rar hi los de sutura , apl icación de soluc iones int ravenosas e 

int ramuscul ares y apl i cac ión de medicamentos parenterales . 
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Los princ ipales r iesgos y exigencias están determinados por el 

tipo de act ividad . Una de las principales exigenc ias es el 

elevado grado de responsab i l i dad , seguida de e levado apremio de 

tiempo , exceso de t rabaj o ,  l a  real i zac ión de múl t iples tareas en 

corto t i empo ,  posi c i ones forzadas e incómodas y trabaj o 

pe l igroso . Se comp lementan con espacio reduci do de t rabaj o ,  poca 

vent i l ac ión y contacto con sustancias irritantes . 

En el área Materno - Infantil se atiende en dos turnos : matut ino y 

vespert ino . El personal l o  forman dos enfermeras en l a  mañana y 

una en l a  tarde . Se a t iende a la población infant i l  de hasta 

cinco años y se desarrol l an tres act ividades : asistenc iales , 

funcionales y administ rat ivas . Las asi stenc iales se centran 

princ ipalmente en la atención del niño sano . S i n  embargo , si 

durante la revis ión se detecta algún s í ntoma patológico , el 

infante se deriva al área correspondiente para cont inuar el 

tratamiento ; l as func ionales son todas las tareas necesarias para 

mantener equipada el área y l as administrat ivas se re f ieren a la 

elaborac i ón del informe diario de las act i vidades . Las 

princ ipales exigenc ias son el aislamiento y la supervis ión 

estricta . 

En el área de Medicina Fami liar , l a  consulta externa se ofrece en 

el turno matut i no y vespertino . Hay 68 trabaj adores por turno ( 3 4  

médicos y 3 4  asistentes médicas ) ,  l a  mitad e n  cada turno . La 

forma más común de prolongar la j ornada ( doble turno ) es para 

cubrir ausenc ias de algún trabaj ador del turno a l terno . En cada 

uno de los 34 consul torio se encuentran asignados una asistent e 

médica y un médico . 
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La consulta de med i c i na f ami l iar se centra en l a  práct ica médica 

asi stenc ial de l os derechohabientes enfermos . El promedio diario 

de consultas , en cada consul torio , es aproximadamente de 2 0 ,  con 

f luctuaciones de 1 0  a 3 0 . 

Las act ividades que rea l i za e l  personal médico , durante la 

consul ta , son las s iguientes : interrogatorio , exploración f í sica 

y la valorac ión del t ratamiento de los pac i entes . En caso 

necesario elabora la sol i c i tud para los exámenes de l aboratorio y 

gabinete y/o l l ena e l  formato correspondiente para expedir la 

incapacidad por enfermedad o para transferir a l a  persona a un 

especialista . 

Las act ividades que e fectúan las asistentes médicas son 

propiamente admini strat ivas . Son las responsables de mantener en 

canti dad suf i ci ente l a  dotación del equipo y material necesario , 

integrar el expediente c l ínico y real i zar un reporte diario de 

las personas que acudi e ron a l a  consul ta . También e fectúan las 

entrevistas de p l an i f i cación fami l iar y, en algunas ocas iones , 

apoyan al médi co durante l a  explorac ión f ísica y l a  somatometrí a .  

Las exigenc i as de los médi cos son : alto grado de responsab i l idad , 

supervisión estrict a ,  r itmo i ntenso l a  mayor parte de l a  j ornada , 

sedentari smo y s i mu l t anei dad de tareas en corto t i empo . Las 

principales exigenci a s  de las asi stentes son : supervisión 

estricta , sedentarismo ,  f a l ta de contenido del traba j o  y poco 

reconocimiento soc i a l . 

Las act ividades del área de Servicio Dental se e fectúan durante 

el turno matut ino y vespert i no . El número de traba j adores es el 

mismo en ambos turnos : cua t ro estomatólogas , cuat ro enfermeras y 
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una asistente médica . Se atienden por consultorio de 1 5  a 2 0  

pacientes diariamente . 

Las princ ipales act ividades de las estomatólogas son : 

interrogatorio del pac iente , revis ión de l a  cavidad bucal para 

conformar el diagnóst ico , recomendar e l  tratamiento más adecuado 

y hacer las anotac iones correspondientes en el expediente 

cl ínico . En este nivel sólo se a t ienden problemas menores : 

apl icac ión de f lúor , correcc iones de caries dentales con amalgama 

o con cemento para curación y extracciones de piezas dentarias 

que no requieran de un método quirúrgico . La enfermera en 

part icular se ocupa de que haya cant i dades suf i c ientes de 

material e inst rumental , de revisar que el equipo dental se 

encuentre en condiciones aceptables de funcionamiento y de 

l impieza y, por últ imo , del l avado , secado y preparac ión del 

instrumental , para que éste sea ester i l i zado y guardado en e l  

lugar indicado . L a  asistente médica real i za actividades similare s  

a l a s  otras áreas d e  trabaj o .  

Las exigencias presentes en e l  puesto de estomatóloga son las 

siguientes : alto grado de atenc ión ,  elevado apremio de t iempo , 

alto grado de responsab i l idad , posi c iones forzadas e incómodas 

durante gran parte de la j ornada y supervis ión estricta . Ent re 

sus princ ipales riesgos están : contacto directo con productos 

biológicos y ruido proveniente del equipo dental . 

Las exigenc ias más importantes de l as enfermeras en esta área 

son : pos ic iones incómodas ,  ritmo i ntenso , supervisión estricta y 

poco reconoc imiento social . Uno de los principales riesgos es e l  

contacto directo con instrumental contaminado con productos 
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biológicos . Las exigenci as de l a  asistente son s imilares a l as de 

otras áreas . 

En el área de Laboratorio Clínico l a  mayor parte de las 

act ividades se efectúan en el turno matut i no . Cuenta con 2 7  

trabaj adores e n  l a  mañana y 2 e n  l a  tarde . S u  act ividad princ ipal 

consi ste en efectuar aná l i s i s  cual i - cuant itat ivo de sangre , 

orina , heces fecales y de secreciones orofaríngeas , vaginales y 

broncopulmonares . Para e l lo se obt i enen las muestras diarias de 

entre 70 y 1 2 0  pac ientes . 

Las exigenci as en los puestos de químicos y l aboratori stas son : 

rea l i zar traba j o  pel igroso ( contacto d i recto con sangre , orina , 

secreciones , heces , con sustancias corros ivas ) ,  ri tmo acelerado 

de trabaj o durante gran parte de l a  j ornada , elevado grado de 

responsabi l i dad y e spac io reduci do de t rabaj o .  Además , el t rabaj o 

de los aux i l iares de l aboratorio e s  desca l i f icado y con tareas 

poco deseabl es , tales como el l avado y desecho de material 

contaminado . Hay carencia de contenido de t raba j o  y baj o 

reconoc imiento soc ial . 

En el área de Medicina Preventiva , las act ividades son matut i nas 

y vespert inas . En el turno matut i no ,  hay un médico y 8 

enfermeras ; y en el vespert ino 5 enfermeras . En esta área se 

ofrecen los servicios prevent ivos con carácter epidemiológ i co : 

programas de inmuni zac iones , detección oportuna de cáncer 

cérvico-uterino y mamario , diabetes e hipertens ión . 

Además e fectúan act ividades extramuros tales como : 

periód icas a l a  comunidad , campañas de vacunación . 
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La médica epidemióloga t iene l a  responsabi l i dad de dirigir y 

asesorar l as 

principalmente 

acti vidades que se 

todo lo rel ac ionado 

e fectúan e n  e s t a  

con l as campañas de 

área , 

salud 

públ ica . Las exigencias son : t rabaj o sedentario , espacio reducido 

de trabaj o y elevado grado de responsabil i dad . 

La enfermera sanitarista real i za funciones admi n i st rat ivas . Se 

encarga de coordi nar y supervi sar las act ividades que e fectúan 

las enfermeras . Las exigenci as principales son : l a  rea l i zación de 

múl t iples tarea en corto t i empo , posición de p i e  durante gran 

parte de la j ornada y elevado grado de responsab i l i dad . 

Las enfermeras aux i l i ares t ienen l as s iguientes act ividades : 

tomar las muestras , administración las vacunas ,  dentro y fuera de 

la c l ínica , colaborar con el equipo mul t idiscipl i nario en las 

visitas domi c i l i arias , tomar la presión arterial , hacer la prueba 

de l a  g lucosa en sangre , entregar resultados y mantener orden , 

l impieza y material suficiente en el área . E l  principal riesgo es 

el contacto directo con exudados vaginales y con instrumental 

punzocortante . 

Las exigenc ias más comunes en l as enfermeras son : pos i c ión de 

pie l a  mayor parte de l a  j ornada , rea l i zar múl t iples tarea en 

corto t i empo , ritmo acelerado de trabaj o ,  espac io reducido y 

elevado grado de responsab i l idad . 

En el área de Plani ficación Fami l iar , el número de t rabaj adores 

para ambos turnos es el mismo : dos médicos y una enfermera . 

Of recen orientación de los métodos de plani f i cación f ami l iar y la 

colocan di spos i t ivos i ntrauterinos . Se a t ienden un promedio 

diario de 15 a 20 pacientes por cada turno . 
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Las activi dades que rea l iza l a  médica son l a s  s i guientes : 

organi za las actividades del área : orientaci ón ,  i nterrogatori o ,  

valoración e i ndicación del método ant i concept ivo más adecuado a 

las condic i ones de l a  parej a ,  coloca y ret i ra los d i spos i t ivos 

intrauterinos , expide las i ncapacidades méd i cas , efectúa 

anotaciones médicas correspondientes y ,  si el caso lo ameri ta , 

también sol i c i t a  algún estudio espec í f i co .  

Las exigenc ias que t iene l a  médica son : el evado grado de 

atenc ión , l a  real i zación de múl t iples tarea en corto t iempo , 

pos iciones forzadas , elevado grado de responsab i l i dad , ri tmo 

acelerado de t raba j o  y espacio reduci do . El riesgo más frecuente 

es el contacto d irecto con los fluidos corporales . 

Las func iones de l a  enfermera son : mantener l a  dotación del 

material de curación y del instrumental necesario para las 

act ividades del área , mantener orden y l impieza y a s i s t i r  a la 

'doctora
'
; durante los procedimientos . 

Las exigenc ias de l a  enfermera se centran en l a  rea l i zación de 

múl t iples t areas en corto t iempo : pos ic ión de p i e  durante gran 

parte de la j ornada , elevado grado de responsabi l i dad , ritmo 

acelerado de t rabaj o ,  espacio reduci do ,  y baj o  reconocimiento 

social a sus l abores . De los riesgos más f recuentes está el 

contacto di recto con instrumental contaminado con f luidos 

corporales . 

Las act ividades , en el área de Medicina del Trabaj o ,  s e  rea l i zan, 

exclusivamente ,  en el turno matut ino . El número de t rabaj adores 

se conforma por 3 médicos y 3 auxil iares universa l e s  de o f icina . 

La principal act ividad de los médicos es valorar y cal i f i car las 
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lesiones que un t rabaj ador sufrió durante el ej erc icio de su 

trabaj o .  Los médi cos están enterados de l a  evoluci ón de cada caso 

dictaminado y son l os responsables de l a  expedic ión de 

incapacidades temporales o permanentes .  

Las exigenci a s  para los médicos son : elevado grado de 

responsab i l i dad , espacio reduci do y trabaj o sedentario l a  mayor 

parte de l a  j ornada . 

Los tres auxi l i ares universales de ofic inas efectúan act ividades 

como : dar atenc ión al públ ico y seguimi ento a los trámi tes 

admini strat ivos correspondientes . 

Por otro lado , es i mportante conocer la otra forma en la que , en 

función del tipo de trabaj o ,  se agrupa l a  población en estudio . 

En este caso e s  i mportante hacer una breve descripc ión de las 

caracterí st icas de cada uno de los puestos de las trabaj adoras 

estudiados . 

Las act ividades de las médicas cons i sten en diagnost icar y 

proponer los t ratamientos y medidas de rehab i l i tación de los 

pac ientes que acuden a l  servicio . Las caracterí s t i cas de esta 

act i  vidad hacen que recaiga sobre estas t rabaj adoras la 

responsabi l i dad de l a  recuperac ión del paciente . 

Las princ ipales actividades de l as enfermeras cons i sten en 

colaborar ,  durante los procedimientos médicos y qui rúrgicos , con 

el médico , real i zar curaciones de heridas , apl icar vacunas y ,  

además , mantener l a s  dotaciones de material y equipo necesarias 

en cant idad y cal idad suf i c i entes . 
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Para el caso de l as asis tentes médicas sus act ividades están 

relacionadas con procedimientos administrativos , es dec i r  la 

recepción del paciente y l a  atenc ión de l mi smo durante l a  

consulta médica . Ademá s , deben mantenerse e n  contacto d i recto con 

el archivo c l ínico para el control de los expedientes . 

Para organi zar e l  t rabaj o en los consul torios médicos existe , 

oficialment e ,  un coordinador que t iene a su cargo l a  supervis ión . 

En cada consul torio están as ignados una as i stente médica y un 

médico . 

Las act ividades que efectúan los químicos y laboratori s tas , 

consisten en la rea l i zación de determinac iones de di ferentes 

productos biológ i cos , por medio de un aná l i s i s  c l í nico y, por 

supuesto , en la recolección de l as muestras . 

Como se puede ver en e l  cuadro 3 ,  las t rabaj adoras estudiadas se 

distribuyeron , por puesto de t rabaj o ,  de la s i guiente forma : 

al rededor de una tercera parte son asi stentes médicas , lo mi smo 

sucede con el puesto de enfermera . Las médicas representan el 2 0 %  

y e l  resto son químicas o l aboratoristas . 

Cuadro 3 

DI STRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN 
POR PUESTO DE TRABAJO 

PUESTO FRECUENCIA 
As i stente médica 58 
Enfermera 5 5  
Médica 33  
Química y l ab .  24  

% 
3 4 . 1  
3 2 . 4  
1 9 . 4  
14  . 1  

TOTAL 1 7 0  1 0 0 . 0  
-Fuente : Nomlna de la UMF 7 ,  1 9 94 . 
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El tiempo de trabaj o ,  en muchas ocasiones , puede ser una variabl e 

importante en l a  generación de estrés y de patología mental . Esta 

s ituación se da no sólo por la extens ión de la j ornada , s i no por 

la forma en que las muj eres t rabaj adoras resue lven sus 

act ividades extralaborales , sobre todo aqué l las que t ienen niños 

pequeños . Es importante ,  observar en el cuadro 4 ,  cómo se 

distribuyeron las trabaj adoras en función de la extensión de la 

j ornada laboral . Se observa que casi l as dos terceras partes de 

ellas t i enen que l aborar j ornadas de ocho horas . 

Cuadro 4 

DI STRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN 
POR DURACIÓN DE LA JORNADA 

JORNADA FRECUENCIA % 
6 . 5  horas 6 3  

-
3 7 . 1  

8 . 0  horas 1 0 7  6 2 . 9  
TOTAL 1 7 0  .. 1 0 0 . 0  

, Fuente : Nomlna de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

Como se puede observar , a pesar de las part icularidades de cada 

caso ( área o puesto de trabaj o ) , l as act ividades de este personal 

son di ferentes a las de otras act ividades del sector terc iario , y 

muy s imil ares en muchas de sus caracterí sticas . Esto permi t ió 

resaltar las seme j anzas , así cómo hacer propuestas y dar 

sugerenc ias para estudiar los princ ipales problemas de estas 

trabaj adoras , pero también para plantear algunas alternat ivas de 

soluc ión para toda la poblac ión estudiada en su conj unto . 

3 . 2 .  PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS . 

De manera general , los riesgos y las exigenc ias a los que se 

encuentran expuestas las t rabaj adoras de la UMF son s imi l ares por 
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área de servicio y por puesto de trabaj o .  Esto se debe , como ya 

se ha menc ionado , a que son más las caracterí s t i cas comunes que 

comparten como muj eres y t rabaj adoras de l a  salud que l as 

diferenc ias e specí f icas por su área o puesto de t rabaj o .  Por eso� 

en esta primera part e ,  se describe un perf i l  general de r iesgos y 

exigenc ias , aunque más adel ante , se describi rán , con mayor 

detalle algunas de las di ferencias . 

A través de l a  guía de observación y l as entrevistas a 

profundidad se encontraron ent re las principales exigencias , para 

el conj unto de la población t rabaj adora estudiada , las 

s iguientes :  e levado apremio de t i empo , trabaj o sedentario la 

mayor parte del t iempo , trabaj o poco cal i f i cado y con baj o  

reconoc imiento soc ial ( exigencia se acentúa más e n  l as asi stentes 

médicas ) ,  prolongación del t iempo de t rabaj o ,  en part i cul a r ,  e l  

doble turno . Esto ocurre , sobre todo , cuando a lguna trabaj adora 

se ausenta , ya sea por incapacidad médica , l icenc i a ,  vacaciones o 

por falta inj ust i f icada . 

En part icul a r ,  cuando se apl icó la encuesta a estas trabaj adoras 

se pudieron cuant i f icar estos aspectos y añadi r  otros , como se 

muestra en el cuadro 5 y en la grá f ica 1 .  En estos se puede 

apreciar que l as principales exigenc ias , como ya se había 

descrito en la entrevistas , están re lacionadas con e l  apremio de 

t iempo . Así , la exigenci a  con una frecuenci a  más e l evada es el 

trabaj o  repet i t ivo , ya que se presenta en e l  5 6 . 5 % de las 

trabaj adoras estudiadas . También en este mismo caso destaca el 

traba j o  intenso en casi l a  mi tad de esta población . Es 

interesante resal tar que entre los principales problemas 

encontrados estén dos riesgos como el calor y el ruido que , a su 

vez ,  son estresores conocidos . Por ú l t i mo ,  un tercer grupo de 
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exigencias está rel ac ionado con l a  carga f í s i ca ,  tanto estát ica 

como dinámi ca y con el espacio de trabaj o reduc i do . Todo este 

conj unto de estre sores mostraron , como se verá más adel ante , 

efectos noc ivos para l a  salud de l as t rabaj adoras . 

Cuadro 5 

PERFI L  DE RIESGOS Y EXIGENCIAS 
DE LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 

RIESGO O EXIGENCIA FRECUENCIA % 
Trabaj o  repetit ivo 96 5 6 . 5  
Calor f recuente 8 0  4 7 . 1  
Traba j o  intenso 7 9  4 6 . 5  
Rui do i ntenso 64 3 7 . 6  
Espacio reducido 5 9  3 4 . 7  
Pos ición incómoda 4 5  2 6 . 5  
Es fuerzo f í si co 1 6  9 . 4  
Fuente : Encuesta l ndlvldual , de l a  

UMF 7 ,  1 9 94 . 

Gráfica 1 
PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS DE LAS TRABAJADORAS 

DE LA UMF 7 

Trabajo repetitivo 

Calor frecuente 

Trabajo intenso 

Ruido intenso 

Espacio reducido 

Posición incómoda 

Esfuerzo fisico 

o 10 20 30 40 50 60 I 
Procentajes I 

Fuente: EncUesta

_
in
_

d

_
M
_

d

_
u
_

a

_

I,
_

U

_

M

_

F

_

7

_
,
_

1 9

_

9

_

4

_
. _____________

_____ J 
Entre ot ros de los aspectos que se exploraron en esta 

invest igac ión está la percepc ión que las trabaj adoras tenían 

sobre sus condiciones de t raba j o  y sobre sus pos ibil i dades de 
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desarrollo en e l  mi smo . Como se observa en e l  cuadro 6 y en la 

gráf ica2 , se puede apreciar que la mayoría de l as t rabaj adoras 

estudiadas cons i de ran que su trabajo es sat i s factorio ( 92 % )  y 

permi te e l  desarrol l o  de habi l idades ( 8 4 % )  y l a  pos ibil idad de 

creat ividad en e l  desempeño de las tareas ( 7 5 % ) . Esto habl a  de 

que el t ipo de t raba j o  que esta población real i za ,  puede ser 

considerado como f avorecedor de la superación de cada una de las 

trabaj adoras y, además , por esto mismo se d i fere nc i a ,  de manera 

importante , de muchas otras act ividades l abora l e s . S i n  embargo , 

es necesario cons i derar que , también se percibe como una labor 

pel igrosa , en donde l a  trabaj adora está preocupada por los daños 

a la salud que sus act ividades le puedan generar ( 5 6 % )  y también 

por los daños que estas act ividades le han ocasionado , ya que el 

31% re f i ri ó  que e l  t rabaj o le ha produci do a lgún daño a su salud . 

No es , en real idad , contradictoria l a  i dea de que estas 

trabaj adoras perc iban su traba j o  como potenc i ador de capacidades , 

pero a l a  vez dañi no , aunque s í  amerita profundi zarse en otras 

invest igac iones sobre este aspecto . 

Cuadro 6 

PERCEPCIÓN DE LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 
SOBRE SUS CONDICIONES DE TRABAJO 

PERCEPCION FRECUENCIA % 
Sat i s f acción en el traba j o  1 5 6  9 1 . 8  
Desarrollo de habi l idades 1 4 3  8 4 . 1  
Creat ividad 1 2 8  7 5 . 3  
Preocupac ión por daño 95 5 5 . 9  
Daño a la salud 52 3 0 . 6  
Fuente :  Encuesta 1nd1v1dual , de la UMF 7 ,  1 9 94 . 
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Gráfica 2 
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3 . 3 .  PERFIL PATOLÓGICO MENTAL . 

Por medio de l a  encuesta i ndividual de autol lenado , apl icada a 

cada t rabaj adora , se pudo establecer el perfi l  patológ i co de este 

grupo . En e l  cuadro 7 y en l a  grá f ica 3 se aprecian los 

diagnóst icos desagregados . La tasa general ( 54 . 1 ) muestra que de 

cada dos t rabaj adoras , una tuvo algún padecimiento o t rastorno 

psíquico o psicosomát i co ( prevalenc i a  instantánea ) , l o  cual es 

muy alto para una población t rabaj adora j oven y que está 

aparentemente sana y l aborando . 

En ese mi smo cuadro se puede ver que los principales 

padecimientos son ps icosomát icos y ,  éstos , están c laramente 

relacionados con el estrés . Tal es el caso de la cefalea 

tensional y el s índrome ácido - pépt i co . También l a  migraña puede 

ser del mismo origen que el primero . La fat iga se encuent ra en el 

tercer luga r ,  representando el 17% de toda la patología y una 
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frecuenc i a  de 1 0  por cada 1 0 0  t rabaj adora s . Es evidente que hay 

una rel ac i ón de este problema con el exceso de t rabaj o reportado 

en el perf i l  de r iesgos y exigenc ias de estas t rabaj adoras (más 

adel ante se pre c i sarán estos elementos ) .  Los t rastornos psíquicos 

también t ienen una f recuenci a  alta . Dentro de el los , los dos 

primeros ( i rri tab i l idad y trastornos del sueño ) e stán , asimi smo ,  

relacionados con estrés . 

Cuadro 7 

PERF I L  PATOLÓGICO MENTAL ( + )  DESAGREGADO 
DE LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 DEL IMSS 

DIAGNOSTICO DESAGREGADO CASOS % TASA ( + )  
Cefalea tens ional 1 8  1 9 . 6  
S índrome á c i do pépt i co 1 8  1 9 . 6  
Fat iga patológica 16 1 7 . 4  
Trastornos del sueño 1 5  1 6 . 3  
Depre s i ón 7 7 . 6  
Enf . i squémica del corazón 7 7 . 6  
Migraña 6 6 . 5  
Irritab i l idad 5 5 . 4  
TOTAL 92 1 0 0 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

Gráfica 3 P E R F I L  P A T O L Ó G I C O  M E N T A L  D E S A G R E G A D O  DE LAS 
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Para que el aná l i s i s  de l a  información fuera más senc i l lo ,  se 

tomó la dec i sión de agrupar los diagnóst icos . En el cuadro 8 y en 

la grá f ica 4 ,  se aprecian t res conj untos patológ i cos . Así , se ve , 

con mayor c l aridad , que más de l a  mitad de t odos e l los son 

trastornos psicosomát i cos y t i enen una tasa de 2 8 . 8 .  Esto 

signi fica que hay uno de estos problemas por poco más de tres 

trabaj adoras . Los trastornos mentales signi f i can a l rededor del 

3 0 %  de toda esta patología y se presentan en 1 6  de cada 1 0 0  

trabaj adoras . L a  fatiga , como s e  mencionó e n  el cuadro anterior , 

tiene una f recuenc i a  a l t a . 

Cuadro 8 

PERFI L  PATOLÓGICO MENTAL ( + )  AGRUPADO 
DE LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 DEL IMSS 

DIAGNOST I CO AGRUPADO CASOS % TASA ( + )  
Trast . psicosomát i cos 4 9  5 3 . 3  2 8 . 8  
Trastornos mentales 2 7  2 9 . 3  1 5 . 9  
Fat iga patológ i ca 1 6  1 7 . 4  9 . 4  
TOTAL 92 1 0 0 . 0  5 4 . 1  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encuesta individual de la UMF 7 ,  1 9 94 . 
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A cont i nuación , después de esta descripción general , se presentan 

los resultados de la mi sma forma que se hi zo en la revis ión 

bibl iográf ica . As í ,  se parte de l o  general a l o  part i cular,  es 

dec i r ,  del aná l i s i s  de los t rastornos mentales en relación con 

l as condiciones de vida , para después ana l i zar esos- t rastornos en 

func ión de las condiciones de t rabaj o y de las di ferentes 

exigencias l aborales . Por último ,  se ana l i za la influenci a  que la 

percepción de l as t rabaj adoras t iene sobre la morb i l i dad mental . 

3 . 3 . 1 .  CONDICIONES DE VIDA . 

En este apartado se ana l i zan algunas variables que , de manera 

general , pueden i lustrar lo que se ha dado en l l amar "condic iones 

de vida" . Por este término se entendió ,  para f ines prác t i cos , 

aquel l as act ividades que real i zan las t rabaj adoras fuera de su 

ámbito laboral forma l , e s  dec i r ,  aque l l as act ividades que ocupan 

el resto de l a  vida de las t rabaj adoras y que no forman parte de 

su traba j o  asalariado . Es evi dente que muchas de estas 

act ividades no pueden , estrictamente , separarse de la esfera 

formal de trabaj o ,  pero se hizo esto con l a  f inal i dad de 

fac i l itar el aná l i s is de l a  informac ión . 

Las variables consideradas pretenden mostrar cómo algunas 

situac iones estresantes " fuera" de la actividad remunerada 

también pueden tener un impacto importante en la salud de las 

trabaj adoras y, en part icula r ,  en su salud mental . As í ,  las 

condic iones en que la muj er actúa en este espacio afecta su 

comportamiento , a tal grado , que los t rastornos mentales pueden 

ser el resultado de esta influenc i a . 
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En nuestra condiciones sociales actua les , la visión dominante 

considera como principales act ividades de las muj eres - sean 

trabaj adoras asalariadas o no - las domésticas , incluyendo , por 

supuesto , el cuidado de los hi j os . Entonces , como ya se ha 

mencionado en otra parte del trabaj o ,  el papel social de la muj er 

se cumple mientras cons iga mantener en armonía todas las 

relac iones y actividades que se dan fuera del traba j o  asalariado , 

condic ión que obl iga a l a  muj er a aprender a manej ar diversas 

act ividades s imul t áneamente . La i nvest igación , s i n  embargo , 

mostró que el costo en su salud mental puede ser muy alto . 

Entre las variables que , directa o indirectamente ,  i l ustran 

algunos aspectos de las " condiciones de vida" en relación con la 

morbil idad mental están : la edad , s i  la muj er tenía o no parej a ,  

l a  ayuda o no en l as act ividades domést icas , s i  tenía h ij os ,  el 

número de el los y l as edades , ya que todos estos elementos t i enen 

relación con la carga de t raba j o  y con los estresores o 

depresores que pueden originar problemas de morb i l idad mental . 

En el cuadro 9 ,  se presenta l a  morb i l idad mental por grupos 

etarios . Se puede apreciar que es muy simi l a r ,  en los tres 

conj untos patológ icos , hasta antes de los 50 años y que , a part i r  

de ese momento , la tasa s e  incrementa .  S i n  embargo , l a  di ferenc ia 

entre los grupos no es s igni f i cat iva . Esto quiere dec i r  que la 

edad no resultó ser una vari able de importanci a  para la 

generación de esta patología . 
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Cuadro 9 

PERFI L  PATOLÓGICO MENTAL ( + )  POR GRUPOS DE EDAD 
EN LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 DEL I MSS 

DIAGNOSTICO AGRUPADO < 4 0  4 0 - 4 9  5 0  Y 
MÁs 

Trast . Psicosomát icos 2 7 . 5  2 7 . 7  3 6 . 0  
Trastornos mentales 1 5 . 0  1 5 . 4  2 0 . 0  
Fat iga patológica 7 . 5  1 0 . 8  1 2 . 0  
TOTAL 5 0 . 0  5 3 . 8  6 8 . 0  

( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente :  Encuesta individual de l a  UMF 7 ,  1 994 . 

En el cuadro 1 0  se observa que , de acuerdo a l a  existenci a  o no 

de una relación de parej a ,  l a  tasa general de morbil i dad ment al 

se eleva en el caso de las t rabaj adoras que t i enen parej a .  El 

riesgo es de 1 . 4 6 mayor de padecer algún t rastorno mental y la 

di ferenc ia es s igni f icat iva (p< 0 . 0 5 ) . Es importante decir que no 

se encont raron di ferencias por padec imientos especí f i cos o 

conj untos patológicos . 

Pareciera que l as condic iones de l a  muj er que mant iene una 

relación de parej a incrementan , de alguna manera , el riesgo de un 

trastorno mental . Alguna pos ible expl i cación de esto es que las 

responsabi l idades de l a  muj er trabaj adora , en vez de disminuir al 

tener una parej a ,  se aumentan , ya que , además de las 

responsab i l i dades del hogar y de los h i j os ,  t iene l a  de l 

compañero . 
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Cuadro 1 0  

TASA DE MORBI LIDAD MENTAL ( + )  
DE ACUERDO A LA PRESENCIA O NO DE PAREJA 

DIAGNOSTI CO C/PAREJA 
Trastornos psicosomáticos 3 3 . 1  
Trastornos mentales 1 6 . 5  
Fat iga patológ i ca 9 . 9  
TOTAL 5 9 . 5  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * )  p<O . 0 5 . 

S / PAREJA 
1 8 . 4  
1 4 . 3  

8 . 2 
4 0 . 8  

Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

P 
n . s .  

n . s .  

n . s .  

* 

En el cuadro 1 1 , se puede apreciar que tener h i j  os , además de 

s igni f icar una relación afect iva importante ,  impl ica una 

exigenci a  que puede tener , baj o c iertas c ircunstancias , una 

acción estresora de gran magni tud , causante de desequil ibrio 

emocional .  As í ,  las t rabaj adoras que tienen h i j  os tuvieron una 

tasa general de morb i l i dad mental de 58 . 3 ,  lo que s igni f ica un 

riesgo casi t res veces mayor que l as que no t ienen hij os (R . R .  

2 . 7 8 ) . La d i ferenci a  fue estadísticamente s i gn i f i cat iva con una 

p<O . 0 1 .  

Cuadro 1 1  

PERFI L  PATOLÓGI CO MENTAL ( + )  EN RELACI ÓN CON SER MADRE 
EN LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 DEL I MSS 

DIAGNOSTICO AGRUPADO SIN HIJOS 
Tras t . Psicosomát icos 1 0 . 5  
Trastornos mentales 5 . 3  
Fatiga patológica 5 . 3  
TOTAL 2 1 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * * )  p< O .  0 1  

CON HIJOS 
3 1 . 1  
1 0 . 0  
1 7 . 2  
5 8 . 3  

Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 
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3 . 0  n . s .  

3 . 3  n . s .  

1 . 9  n . s .  

2 . 8  * *  



En el cuadro 12 se exploró el número total de hi j os . Para el 

aná l i s i s  se agruparon en t res grandes categorías : l as que no 

tenían hij os ,  las  que tenían de uno a dos h i j os y las que tenían 

más de dos hij os . Entre las primeras y l as segundas , la 

di ferencia fue s igni f i cat iva , con una p< O . O l y de éstas con las 

trabaj adoras que tenían más de dos , l a  di ferenc i a  también fue 

s igni f i cat iva con una p<0 . 0 5 .  

Cuadro 12 

PERFIL PATOLÓGICO MENTAL ( + )  POR NÚMERO DE HIJOS 
EN LAS TRABAJADORAS DE LA UMF 7 DEL I MSS 

DX O 1 - 2  > 2  p R . R .  P R . R .  P R . R .  
AGRUPADO ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  

Tr . psic . 1 0 . 5  2 7 . 3  4 4 . 4  n . s .  

Tr . ment . 5 . 3  1 5 . 0  2 2 . 2  n . s .  

Fat iga 5 . 3  7 . 5  1 3 . 9  n . s .  

TOTAL 2 1 . 0  5 0 . 0  6 5 . 2  * 

( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * ) p< O . 05 ; ( * * ) p< O . 0 1  . 

( 2 )  / ( 1 )  

2 . 6  n . s .  

2 . 9  n . s .  

1 . 4 n . s .  

2 . 4  * *  

Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

( 3 )  / ( 1 )  ( 3 )  / ( 2 )  
3 . 5  n . s .  1 . 4  

3 . 5  n . s .  1 . 2  

2 . 7  n . s .  1 . 9  

3 . 3  * 1 . 4 

También es notorio que en relación con l a  maternidad no se 

encont raron di ferencias s igni f icat ivas ent re las madres que 

tenían hij os menores de c i nco años de aqué l las que tenían iguales 

o mayores a esa edad . 

Se anal i zó también a l a  población estudiada en l o  relat ivo a s i  

recibía ayuda o n o  para e fectuar las act ividades domést icas . Como 

se observa en el cuadro 1 3 , exi ste un riesgo casi  de l doble de 

tener algún t rastorno psíquico o psi cosomát ico para aquel las 

muj eres que no cuentan con ayuda para e f ectuar sus actividades 

domést icas . Entre las que rec iben ayuda y l a s  que no hay una 

di ferenc i a  estad í s t icamente s igni f i cat iva (p< O . 0 0 1 ) . Incluso en 
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los trastornos psicosomáticos e l  riesgo es mayor de dos , y l a  

di ferenci a  también es s i gni f i cat iva (p< O . O l ) . 

Cuadro 1 3  

TASAS ( + )  D E  MORBILIDAD EN RELACIÓN CON LA PRESENCIA 
O NO DE AYUDA PARA LAS ACTIVIDADES DOMÉSTICAS 

DIAGNOSTICO C/AYUDA 
Trastornos psicosomát i cos 24 . 1  
Trastornos mentales 1 4 . 1  
Fatiga patológ i ca 9 . 2  
TOTAL 4 7 . 5  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * * )  p < O . O l ¡  ( * * * )  p<O . O O l . 

S/AYUDA 
5 1 . 7 
2 4 . 1  
1 0 . 3  
86 . 2  

Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

R . R .  P 
2 . 1  * *  
1 . 7  n . s .  

1 . 1  n . s .  

1 . 8  * * *  

Otro aspecto que s e  ana l i zó e n  relac ión con las condiciones de 

vida fue el apoyo económico con que cuenta la muj er para resolver 

sus neces idade s . Los d i f i cul tades para sat i sfacer las necesidades 

económicas es un conocido e importante estresor . El i ngreso 

económico suf i c iente no ocas iona trastornos en la dinámica 

fami l iar , pero en caso cont rario sí puede provocar sufrimiento , 

sobre todo para quien aporta el gasto y más aún s i  no hay apoyo 

adicional . S i n  embargo , en el anál isis  de los datos , no hubo 

di ferenc ia s igni f icat iva entre l as trabaj adoras que no tenían 

apoyo económico de aquél l as que sí l o  tenían . 

Una pos ible expl icas:ión a este hecho puede ser e l  que la muj er 

que no cuenta con apoyo económico de otra persona generalmente se 

ha adaptado a su condic ión y l ogra resolver su s ituac ión de esa 

manera . Además ,  puede ser que el mismo apoyo económico de otra 

persona tampoco sea suf ic iente para sat isfacer las necesidades 

bás icas y podría sucede r ,  s i n  embargo , en otro caso , que algunas 

de estas trabaj adoras , a pesar de no contar con el apoyo 
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económico de otra persona puedan , por s í  mismas , resolver de 

mej or manera esta s ituación . 

Cuadro 14  

TASAS ( + )  DE MORB ILIDAD EN RELACIÓN 
CON LA PRESENCIA O NO DE APOYO ECONÓMI CO 

DIAGNOSTI CO C/APOYO S/APOYO 
Trastornos ps icosomá t i cos 2 8 . 5  3 0 . 8  
Trastornos mentales 14 . 6  2 3 . 0  
Fat iga patológica 9 . 0  1 1 . 5  
TOTAL 52 . 0  6 3 . 4  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encuesta i ndividual , de la UMF 7 ,  1 9 94 . 

En el cuadro 1 5  se presenta l a  rel ación entre l a  morb i l i dad 

mental y el apoyo soc i a l  que t i enen l as trabaj adoras para 

resolver sus problemas y poder a f rontar adecuadamente sus 

exigenci as y los estresores de la cot idianeidad . Los resul tados 

mostraron que no hay di ferenci a s  importantes entre las muj eres 

que tenían apoyo soc ial de aqué l las que no lo tenían . I ncluso , 

los resul tados son cont rarios a lo esperado , ya que aquel las 

muj eres que contaban con apoyo social presentaron una tasa de 

morbil idad mental l igeramente más alta ( 54 . 7 )  que las no estaban 

en esa condic ión ( 44 . 4 ) . 

De esta manera , parecería que e l  apoyo soc ial es más necesario 

para las trabaj adoras que t i enen mayor morb i l idad mental . Una 

pos ible expl icación podrí a  ser el est i lo de a f rontamiento 

( coping )  , ya que l a  persona que no busca apoyo social 

probabl emente tenga mayor capacidad para responder adecuadamente 

a las demandas cot idianas y, por consecuencia , la patología 

mental puede ser menor . 
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Cuadro 1 5  

PERFI L  PATOLÓGICO ( + )  MENTAL 
EN RELACIÓN CON EL APOYO SOCIAL 

DIAGNOSTICO C/APOYO S /APOYO 
Trastornos psicosomáticos 2 9 . 1  2 2 . 2  
Trastornos mentales 1 6 . 1  1 1 . 1  
Fat iga patológica 9 . 3  1 1 . 1  
TOTAL 5 4 . 7  4 4 . 4  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adora s . 
Fuente : Encuesta i ndividua l , UMF 7 ,  1 9 94 . 

En s íntesis , se ha mostrado cómo algunos aspectos de lo que puede 

ser considerado como " condiciones de vida" están en estrecha 

rel ac i ón con la generac ión de patolog í a  mental . Esto se reflej ó ,  

sobre todo , e n  algunas exigenci as re lacionadas con act ividades 

fat igosas , tales como : s i  se tenía hi j os y el número de el los y 

la falta de ayuda para las actividades domést i cas . También 

apareció como importante la presenc ia de parej a ,  que contrario a 

lo que parece , incrementa al parecer e l  t rabaj o domést ico de 

estas muj eres . 

Otro aspecto sobresal iente en este aná l i s i s  es que tanto la falta 

de apoyo económico como de apoyo soc i a l  no mostraron ser aspectos 

que generaran mayor morb i l i dad menta l . De alguna manera 

contradice los hal lazgos de otras investigaciones 

( Frankenhaeuser , 1 9 8 9 )  donde se ha mos t rado que el apoyo social 

es un aspecto importante para preveni r  t rastornos de este tipo . 

Las razones que se argumentaron pueden expl icar en parte esta 

si tuac i ón .  
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3 . 3 . 2 .  CONDICIONES DE TRABAJO . 

3 . 3 . 2 . 1 .  LA ANTIGÜEDAD : ¿VARIABLE CONFUSORA O CAUSAL ' EN EL 
ANÁLISIS DE LA MORBILIDAD MENTAL? 

La rel ac ión entre la morb i l i dad mental y la ant i güedad en e l  

trabaj o - entendida é s t a  como algo s imi l ar a l o  que se h a  l l amado 

"tiempo de exposi ci ón" - se cons i deró , en esta invest igaci ón , como 

un aspecto directamente proporc ional para present ar algún 

trastorno psíqu i co o ps i cosomát i co . Es deci r ,  a mayor t iempo de 

exposic ión , mayor probabi l i dad de incrementar el riesgo de esta 

patología . Sin embargo , l a  aparición de estos t rastornos inicia 

de manera muy temprana en l a  vida l aboral , desde los primeros 

años , y no , como sucede en otras patologías reconocida s  como del 

trabaj o ,  muchos años después . 

En este estudio se cons i deró tanto l a  ant igüedad en la 

Instituc ión como en el puesto de t rabaj o .  Los resul tados se 

muestran en los dos s iguientes cuadros . En el primer caso ( cuadro 

1 6 )  se present a la di stribuc ión de la morbil idad por grupos de 

ant igüedad en la I nst ituc i ón . Aquí se observan d i ferenc ias 

importantes , aunque no estadí sti camente s igni f icat ivas , entre las 

trabaj adoras con una ant igüedad menor de 1 0  años , de aqué l l a s  con 

una ant igüedad de 1 0  años o más . El riesgo , en el caso de los 

trastornos ps i cosomá t i cos es mayor del doble . Es un caso , que va le 

la pena menc ionarlo ,  muy diferente al que se encont ró con l a  

edad , ya que ahí , las  di ferenc ias fueron muy pequeñas .  Además 

como se aj ustaron las tasas por edad , en real i dad , el anál i s i s  

que s e  hace sobre l a  ant igüedad ref l e j  a s u  peso real e n  l a  

generación d e  e s t a  patología . 
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Cuadro 1 6  

TASAS D E  MORBILIDAD MENTAL ( + )  AGRUPADA 
POR ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN ,  ( IMSS ) 

DIAGNOSTI CO AGRUPADO < 1 0  

Trast . Psicosomát i cos 13 . 3  

Trastornos mentales 1 0 . 0  

Fat iga patológica 6 . 7  
TOTAL 3 0 . 0  

( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( *  * )  p< O • 0 1 . 

1 0  ó más R . R .  
3 2 . 1  2 . 4  

1 7 . 1  1 . 7  

1 0 . 0  1 . 5  

5 9 . 3  2 . d  

Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

p 
n . s .  

n . s .  

n . s .  

* *  

Cuando s e  ana l i zó l a  morb i l i dad mental e n  relación con l a  

ant igüedad e n  el puesto de trabaj o ,  se encontró que las 

trabaj adoras con una ant igüedad de entre 10 y 19 años t ienen l as 

tasas más elevadas en relación con los otros dos grupos . En el 

primer caso ( las que t i enen menos de 1 0  años ) estas d i ferenc ias 

pueden tener característ i ca s  s imilares a l as exp l i cación del 

cuadro anterior , s i n  embargo , en rel ac ión con el grupo de 2 0  o 

más años de ant igüedad en el puesto de t rabaj o ,  estos problemas 

empiezan a disminui r .  Esto se ha reportado i ns i stentemente en l a  

l iteratura como e l  "e fecto del trabaj ador sano" . Es deci r ,  que se 

van ret irando t rabaj adoras con mucho t iempo de ant igüedad que en 

general t ienen ya problemas importantes de salud y se quedan sólo 

aquéllas que han podido res i s t i r  en mej ores condiciones . Esta 

puede ser la exp l i cac ión de esa di sminución entre l as 

trabaj adoras con una ant igüedad menor de 2 0  años , en comparación 

con l as de 2 0  años o más . 
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Cuadro 1 7  

TASAS D E  MORBI L I DAD MENTAL ( + )  AGRUPADA 
POR ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO 

DIAGNOSTICO AGRUPADO < 1 0  
( 1 )  

Trast . Psicosomáticos 2 4 . 2  
Trastornos mentales 1 3 . O 
Fat iga patológica 6 . 5  
TOTAL 4 3 . 5  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * * )  p< O . O l 

1 0 - 1 9  2 0  Y MAS 
( 2  ) ( 3 )  

3 1 . 5  3 1 . 4  
2 3 . 3  5 . 7  
1 3 . 7  5 . 7  
6 8 . 5  4 2 . 9  

Fuente : Encuesta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

R . R .  p 
( 2 )  / ( 1 )  

1 . 3  n . s .  

1 . 8  n . s .  

2 . 1  n . s .  

1 . 6  * *  

Sería importante menci onar aquí que la edad s e  aj ustó para que no 

influyera en el resultado de l a  tasa . En relación a los 

resul tados obtenidos , permite dec i r  que la ant igüedad s í  t i ene un 

peso en la aparición de estos t rastornos , tanto en rel ac ión con 

la Inst i tución como con el puesto de trabaj o .  As í ,  cuando se 

compararon las tasas ajustadas por edad y no a j ustadas no se 

encontraron di ferenc ias relevantes . 

3 . 3 . 2 . 2 .  EL PUESTO DE TRABAJO . 

El puesto de traba j o  es un a specto importante para el aná l i s i s  de 

la morbi l idad mental . De a l guna manera esta var i able muestra los 

aspectos comunes en relación con el t ipo de t rabaj o que comparte 

un grupo de trabaj adoras y ,  a la vez ,  permite resalt ar e i l ustrar 

las di ferencias con otros grupos . Las var i ac iones en la 

morb i l idad pueden ser una expresión de los e fectos de esas 

condiciones de trabaj o .  

En relac ión al puesto , las  t rabaj adoras se agruparon en cuat ro 

diferentes categorías , tomando en consi derac ión e l  t ipo de 
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act ividad y l a  expos ición a d i ferentes estresores . Se puede 

asegurar que en cualquiera de los puestos , durante su proceso de 

trabaj o ,  se encuentran presentes estre sores en mayor o en menor 

grado . 

En esta invest igación se encontró que l a  característ ica princ ipal 

de las l aboratori stas era que estaban expuestas a múl t iples 

riesgos y exigencias . Para el grupo de las médicas , la exigencia 

mayor es l a  responsabi l idad que representa l a  atención directa al 

usuario , no se le permite f a l l a  alguna , pues las consecuenc ias de 

un error pueden ser muy serias . En e l  caso de las asistentes 

médicas - e l  puesto de t rabaj o más des ca l i f i cado - sus act ividades 

son básicamente administrat ivas . El t rato con los usuarios es su 

función princ ipal , lo que las obl iga a mantenerse constantemente 

atentas , amables y s i n  perder la pacienc i a . Las actividades de la 

enfermera requ ieren de mucha destreza y de elevada 

responsab i l i dad . 

La distribución de l a  morb i l i dad por el puesto aparece en el 

cuadro 1 8 . Como se observa , l as l aboratori stas t i enen las tasas 

de morb i l i dad menta l  más al tas , aunque relativamente cercanas a 

las médicas y l as asistentes . S i n  embargo , presentan una riesgo 

2 . 3  veces mayor que l as enfermeras . La di ferencias es 

signi f icat iva con una p<O . O S .  La exp l i cación de este hecho , como 

se verá en e l  s i guiente cuadro , se debe , seguramente , a la alta 

exposición a riesgos y exigenc ias que t i enen las l aboratori stas 

en relación con las enfermeras , las cuales presentan una mucho 

menor f recuenc i a  de estos problemas . 
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Cuadro 1 8  

PERFI L  PATOLÓGI CO MENTAL ( + )  POR PUESTO D E  TRABAJO 
DIAGNOSTI CO ASI STENTE ENFERMERA MEDICA LABORATORI STA 

Tr . Psicosomá t i cos 3 1 . O 2 1 . 8  2 4 . 2  4 5 . 8  
Trastornos mentales 17 . 0  7 . 0  2 4 . 2  2 0 . 8  
Fat iga patológica 1 2 . 0  3 . 6  1 5 . 1  8 . 3  
TOTAL 6 0 . 3  3 2 . 7  6 3 . 6  7 5 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

Debido a que cada grupo de t rabaj adoras interviene de di ferente 

forma en el proceso de trabaj o ,  esto hace que también sean 

di ferentes , como ya se mencionó , sus riesgos y exigencias . En e l  

cuadro 1 9  s e  presentan l a s  tasas espec í f icas para cada puesto en 

rel ación con algunos est resores y también en rel ación con l a  

percepción que las t rabaj adoras t i enen acerca de sus condiciones 

de trabaj o .  Como se puede ver las tasas son mayores en las 

laboratoristas , pero seme j antes a los puesto de médicas y 

asi stentes . No sucede lo mismo con las enfermeras , donde el 

comportamiento es bastante di ferente . La pos ible expl icación , ya 

expresada , es seguramente la menor exposic ión a riesgos y 

exigenc ias que e l  resto de los grupos . 

Cuadro 1 9  

TASAS GENERALES DE MORBI L I DAD MENTAL ( + )  POR PUESTO DE TRABAJO 
EN RELACIÓN CON ALGUNOS ESTRESORES 

y CON LA PERCEPCIÓN DE LAS CONDICIONES LABORALES 
CONDICION LABORATORI STA MEDICA AS I STENTE ENFERMERA 

Ruido 1 2 0 . 0  1 1 1 . 1  7 8 . 1  1 5 . 4  
Posición i ncómoda 1 1 4 . 3  9 0 . 0  1 1 4 . 2  92 . 8  
Desarrollo 6 3 . 1  62 . 0  58 . 7  2 6 . 5  
Creat ividad 5 6 . 2  52 . 0  55 . 3  2 6 . 5  
Sat i s facción 6 1 . 9 5 5 . 1  54 . 5  3 5 . 3  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 
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3 • 3 . 2  • 3 .  LA DURACIÓN DE LA JORNADA . 

El t i empo de trabaj o está rel acionado con una serie de exigenc ias 
que pueden t ener repercusiones importantes en la salud mental . 
Entre el las , e l  t ipo de turno , las horas ext ras , e l  doble turno y 

la ext ensión de l a  j ornada l aboral . Pero tamb i én se presentan 

cot idianamente ot ros problemas como son las inas i st encias , los 

retardos e incluso las pausas , las l i cencias , las i ncapacidades y 

ot ra serie de aspectos que también t i enen estrecha relac ión con 

el ausent ismo en el trabaj o .  

En e l  cuadro 2 0  se puede ver l a  dist ribuc ión de l a  morb i l idad 

mental en relac ión con la duración de la j ornada diaria . Como se 

observa el grupo de t rabaj adoras con una j ornada de ocho horas 

diarias t iene una tasa general más alta , incluso , sucede lo mi smo 

para cada uno de conj untos patológicos re ferido s . La diferencia 

para el conj unto de l a  morbi l idad mental es s igni f i cat iva p< O . O l .  

Cuadro 2 0  

TASAS ( + )  DE MORBILIDAD POR DURAC IÓN DE LA JORNADA 
Horas diarias de t rabaj o 6 . 5  hrs . 8 . 0  hrs . R . R .  p 
Trastornos psicosomát i cos 2 0 . 6  3 3 . 6  1 . 6  n . s .  

Trastornos mentales 1 1 . 1  1 8 . 7  1 . 7  n . s .  

Fat iga patológ i ca 7 . 9  1 0 . 2  1 . 3  n . s .  

TOTAL 7 3 9 . 6  ,.r6 2 . 6  ) 1 . 6  * *  

( + ) Tasa por 1 0 0  trabaj adoras . 

"�F 7 '� ( * * )  p < O . 0 1 .  
Fuente : Encuesta individual de 
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3 . 3 . 2 . 4 .  AUSENTISMO . 

El ausent i smo es un fenómeno que se observa cotidianamente en los 

centros de trabaj o .  Las causas s on múl t iples , entre e l l a s : l as 

necesidades personales de las propias t rabaj adoras , las mi smas 

condiciones de traba j o  se han menc ionado como .otra pos ible causa , 

la acti tud que el trabaj ador a sume con respecto a su trabaj o y 

una de las más importantes e s  l a  ausenc i a  por probl emas de salud . 

Para el aná l i s i s  en este apartado se tomaron en cons ideración los 

retardos , las fal tas , las l i cenc ias y l as incapacidades . 

E l  anál i s i s  que se hi zo , tomando como indi cador el número de 

retardos . reg i s trados en un año , mostró ,  e fect ivament e ,  una tasa 

más el evada en las t rabaj adoras que tenían 40 retardos o más 

(véase cuadro 2 1 ) . El riesgo de morb i l idad mental fue 5 0 %  mayor 

para este grupo y la d i f e renc ias fue s igni f i cat iva ( p < O . O l ) . 

También fue notoria la di ferenc i a  para e l  caso de los t rastornos 

psicosomát i cos , con un riesgo de 1 . 8  para las de 4 0  retardos o 

más y una p < 0 . 0 5 .  Las causas que orig inaron los retardos , aunque 

no fue pos ible conocerlas con prec i s ión , por medio de las 

entrevistas se vio que estaban re lacionadas con l as condicione s 

de vida . Entre las princ ipal e s  causas re feridas están : la lej anía 

del hogar al centro de t rabaj o ,  el t ipo de t ransporte , el t rá f i co 

intenso y e l  t i empo de dedi cación a otras actividades . Parec iera 

este resultado evidenc iar que l os ret ardos e fect ivamente están 

asoc iados con varios aspec tos e s t resantes de la vida cot idiana y 

de l trabaj o que se man i f i e stan en un aumento importante de los 

t rastornos psicosomát icos . 
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Cuadro 2 1  

PERFI L  PATOLÓGICO MENTAL ( + )  y SU RELACI ÓN 
CON LOS RETARDOS 

DIAGNOST I CO < 4 0  

Trastornos psi cosomát icos 2 5 . 3  
Trastornos ment ales 1 6 . 1  
Fatiga patológica 8 . 5  
TOTAL 5 0 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * )  p < 0 . 0 5 ;  ( * * )  p< O . 0 1 .  

= >4 0  R . R  

4 6 . 4  1 . 8  
1 4 . 2  -

1 4 . 2  -

7 5 . 0  1 . 5  

Fuent e : Encuesta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

p 

* 

n . s .  

n . s .  

* *  

Otro de los i ndi cadores ut i l i zados para el anál i s i s  fue el número 

de faltas reg i s t radas durante un año , lo cual se muestra en días 

laborables perdidos . Las faltas , al igua l que los retaraos , 

pueden ser orig inadas por diversas causas . Generalmente éstas se 

re lacionan con neces i dades urgentes e inaplazables de la 

trabaj adora para resolver problemas propios o de los hij os . Es 

poco f recuente la menc ión de inas i stenc i a  por enfermedades no 

j us t i f i cadas con incapacidad , cuando l a  t rabaj adora cons idera que 

necesita reposo . En el cuadro 2 2  se aprec i a  que hay una tasa de 

morbil idad mental l igeramente mayor en las t rabaj adoras que 

tuvieron alguna f a l t a ,  s i n  embargo , estas diferenc ias no son 

s igni f i cativas . Seguramente esto se deba a que esta ausenc ia les 

permite resolver algunos de los problemas cot idianos que les 

generan estrés . 
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Cuadro 2 2  

PERFI L  PATOLÓGICO MENTAL ( + )  
EN RELACI ÓN CON LAS FALTAS AL TRABAJO 

DIAGNOSTI CO SIN FALTAS 1 - 1 9  D IAS R . R .  p 
( 1 )  ( 2 )  ( 2 )  / ( 1 )  

Tras tornos p s i cosomá t i cos 2 8 . 6  2 9 . 2  1 . 0  n . s .  
Trastornos ment ales 1 4 . 3  1 8 . 1  1 . 3  n . s .  
Fatiga patológ i ca 8 . 2 1 1 . 1  1 . 4  n . s .  

TOTAL 5 1 . 0  5 8 . 3  1 . 1  n . s .  

( + )  Tasas por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
Fuente : Encues t a  individual de la UMF 7 ,  1 9 94 . 

Otro indicador son las l i cenc ias registradas en un año , indi cada 

en número de días l aborables perdidos . En el cuadro 2 3  se observa 

que a mayor número de días concedidos por l i cenc i a  se incrementa 

de manera notable el riesgo de tener a lgún padecimiento 

re lacionado con l a  morb i l idad ment al ( con excepc ión de los 

trastornos p s i cosomát i cos ) .  El riesgo es mayor del doble en las 

trabaj adoras que tuvieron 2 1  días o más de l i cenc ia en 

comparación con los o t ros dos grupos . Podrí a  ser que la l i cencia 

estuviera re lacionada con algún probl ema de salud , l o  que 

expl icaría en buena parte l a  di ferenc i a  tan import ante con 

respecto a los ot ros dos grupos . 

Cuadro 2 3  

PERF I L  PATOLÓG I CO ( + )  MENTAL y SU RELAC I ÓN CON LI CENCIAS 
DIAGNOSTI CO S IN 1 - 2 0  

LI CENC IA DÍAS 
( 1 )  ( 2 )  

Tras . ps i c . 2 8 . 8  2 1 . 1  
Tras . mentales 1 2 . 5  1 7  . 3  
Fatiga 6 . 7  1 1 . 5 
TOTAL 4 8 . 0  5 0 . 0  
( + )  Tasas por 1 0 0  t raba J adoras . 
( * ) p<0 . 0 5 ¡  ( * * * ) p< O . O O 1 . 

2 1  Y MAS 
DÍAS 

( 3  ) 
5 7 . 1  
3 5 . 7  
2 1 . 4  

1 1 4 . 3  

Fuente : Encue sta individual de la UMF 7 ,  1 9 9 4 . 
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R . R .  P 
( 3 )  / ( 1 )  

2 . 0  * 
2 . 9  * 
3 . 2  n . s .  

2 . 4 * * *  



Por últ imo ,  l as incapacidades , como era de esperarse , resul taron 
ser el mej or indicador de ausent i smo en rel a c i ón con l a  
morbil idad mental . E n  e l  cuadro 2 4  se aprecia cómo hay un 
inc remento progres ivo de l a  morb i l idad mental total , y de cada 
uno de los conj untos patológ i cos , entre aquellas trabaj adoras que 
no tuvieron incapac idades médicas en el año , s i  se comparan con 

las que tuvieron hast a  4 0  días de incapacidad , as imi smo hay un 

increment o ,  aun mucho mayo r ,  s i  se comparan con aqué l l as que 

tuvieron más de 4 0  días de incapac idad . Esto muestra que muchas 
de las enfermedades de las t rabaj adoras están re lacionadas con 

trastornos psíquicos y psi cosomát icos y con fat iga . Es notorio 

que el ri esgo de fat iga es 9 veces mayor entre l as t rabaj adoras 

que no tuvieron incapacidad en relac ión con las que tuvieron más 

de 4 0  días . Las di ferenc ias totales y para cada conj unto 

patológico son s ign i f i cat ivas . 

Cuadro 2 4  

PERF I L  PATOLÓGI CO MENTAL ( + )  

y SU RELACI ÓN CON INCAPAC IDADES MÉDI CAS 
DIAGNOSTI CO SIN INC . < =4 0  D IAS 

( 1 )  ( 2 )  
Tras . ps i c . 1 8 . 6  2 8 . 4  
Tras . Mentales 7 . 0  1 3 . 6  
Fat iga 2 . 3  8 . 0  
TOTAL 2 7 . 9  5 0 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * )  p<0 . 0 5 ¡  ( * * * )  p< O . O O 1 . 

> 4 0  DIAS 
( 3 )  

4 1 . 0  
3 0 . 8  
2 0 . 5  
92 . 3  

Fuente : Encuesta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

3 . 3 . 3 .  RIESGOS Y EXIGENCIAS . 

R . R .  
( 3 )  / ( 1 )  

2 . 2  
4 . 4  
8 . 8  
3 . 3  

P 

* 
* 
* 

* * *  

Las actuales condi c i one s d e  t rabaj o de l a  población en es tudio 

determina la presenc ia de un vari ado e importante número de 
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riesgos y exigenc ias que pueden ser cons iderados , en su conj unto , 

como estresores l aborales y que inf luyen, de manera importante y 

directa , en la salud mental de las t rabaj adoras . Para este 

estudi o ,  y dado que son estre sores conoc idos , se tomaron en 

cuenta los s iguientes :  calor , ruido , es fuerzo f í sico , pos i c iones 

incómodas , trabaj o intenso , t raba j o  monótono , t rabaj o repe t i t ivo 

y a i s l amiento durante gran parte de la j ornada . Es muy importante 

resaltar que , en todos los casos , las di ferenc ias fueron 

signi f i cativas , con r iesgos rel a t ivos muy a l tos al comparar las 

trabaj adoras expuestas y l as no expuestas a estos dist intos 

estresores . 

El calor ha s ido reconocido como un estresor , y la exposic ión a 

éste puede influir en la aparición de t rastornos , principalmente 

la fat iga . En el cuadro 2 5  se aprecia que l a  tasa general de 

morbi l idad mental de las t rabaj adoras expuestas a calor intens o ,  

durante gran parte de la j ornada , es más alta y l a  diferencia es 

signi f i cat iva con una ( p< O . 0 1 ) . Con las tasas espec í f icas para 

cada uno de los conj untos patológ i cos sucede lo mi smo . S i n  

embargo , es notoria l a  d i f erenc i a  entre l as expuestas y no 

expuestas en re l ac ión con la fat iga , ya que el riesgo de las 

primeras es dos y medio veces mayor que las segundas . 

Cuadro 2 5  

TASAS ( + )  DE MORB I LIDAD POR EXPOS ICIÓN AL CALOR 
DIAGNOST I CO S I  

Trast ornos psi cosomá t i cos 3 1 . 2 
Trastornos ment ales 2 1 . 2  
Fat iga patológica 13 . 8  
TOTAL 6 6 . 2  
( + )  Tasa por 1 0 0  t raba J adoras . 
( * * )  p< O . 0 1 .  

NO R . R .  P 
2 6 . 6  1 . 2  n . s  

1 1 . 1  1 . 9  n . s  

5 . 5  2 . 5  n . s  

4 3 . 3  1 . 5  * *  

Fuente : Encue sta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 
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El ruido es ot ro de los estresores que ha s ido reconoc ido en la 

re lac ión con l a  morb i l idad mental . En e l  cuadro 26 y en la 

grá f ica 6 podemos observar que efect ivamente exi ste una 

asoc iación con el ruido . La tasa correspondiente a las 

trabaj adoras expuestas , se eleva notablement e , y la di ferenc ia es 

s igni f i cat iva con una (p< . O O l ) . 

Cuadro 2 6  

Gráfica 5 

TASAS ( + )  MORB ILIDAD POR EXPOS I C IÓN AL RUIDO 
DIAGNOST I CO S I  NO R . R .  

Trastornos psi cosomáticos 4 0 . 6  2 1 . 7  1 . 9  
Trastornos ment ales 2 0 . 3  1 3  . 2  1 . 5  
Fat iga patológica 1 5 . 6  5 . 7  2 . 8  
TOTAL 7 6 . 6  4 0 . 6  2 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * )  p < 0 . 0 5 ;  ( * * )  p<O . O l ;  ( * * * )  p< O . O O 1 . 

Fuent e : Encuesta individual de la UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

TASAS* DE MORBILIDAD POR EXPOSICiÓN AL RUIDO 

Trast. 
psicosomátlcos 

Trasl mentales Fatiga patológica 

(*) Tasa por 1 00 trabajadoras. o EXPUESTO 

Fuente: Encuesta individual UMF 7, 1994. • NO EXPUESTO 

P 
* *  

o . s .  

* 
* * *  

Las exigenc ias presentes e n  el proceso laboral para este grupo de 

trabaj adoras , t i enen caracterí st icas muy part i culares , pues 

generalmente nece s i t an : e f ectuar varias t areas s imul táneament e ,  
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subir y baj ar escaleras , mantener elevada atenc i ón ,  asumir la 

responsabi l i dad de a s i s t i r  con seguridad a l  pac i ente , mantener 

gran cont rol sobre su trabaj o ,  repe t i r  con f recuenc ia 

indicac iones espe c í f icas a los usuarios , lo que evidentemente 

ocas iona que la t rabaj adora real i ce un importante e s fuerzo f í s i co 

y mental . 

En e l  cuadro 2 7  se observa la di ferenc i a  de morb i l idad mental 

entre las t rabaj adoras somet idas a es fuerzo f í s ico moderado o 

pesado y aquél las some t i das a es fue rzo f í s i co l igero . Con 

excepción de los t rastornos psi cosomá t i cos , las expuestas 

presentan tasas mucho más e l evadas que l as no expuestas . Esta 

diferenc i a  s igni f i cat iva en todos l os casos , l l ega a ser inc luso 

tres veces mayor para la fat iga patológica . 

Cuadro 2 7  

TASAS ( + )  DE MORB ILIDAD POR EXPOS I C I ÓN 
A ESFUERZO F Í S I CO 

DIAGNOSTI CO S I  NO R . R .  
Trastornos psicosomát i cos 3 1 . 2  2 8 . 6  1 . 0  
Trastornos mentales 3 1 . 2  1 4 . 3  2 . 2  
Fat iga patológica 2 5 . 0  7 . 8  3 . 2 
TOTAL 8 7 . 5  5 0 . 6  1 . 7  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * )  p< 0 . 0 5 ;  ( * * )  p < O . O l ;  ( * * * )  p< O . O O 1 . 
Fuent e : Encuesta individual de la UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

P 
n . s .  

* *  
* 

* * *  

Muchas de las t rabaj adoras es tudiadas t i enen que adoptar 

pos iciones i ncómodas y forzadas durante gran parte de su j ornada 

laboral . Las más f recuent es son : permanecer paradas mucho t i empo 

en un mi smo s i t io y estar encorvadas o sentadas durante largo 

t i empo . A esto se agrega la falta de pausas , lo que muchas veces 

hace impos ible el cambio de pos ic ión . En el cuadro 28 y en l a  
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grá f i ca 6 se puede apreciar que la dif erenc ia es s igni f i cat iva en 
todos los casos al comparar a las t rabaj adoras somet idas a 

pos i ciones incómodas con l as no expuestas (p<O . O O l ) . Además , se 

puede ver que e l  riesgo re l at ivo , en todos los casos , es mayor de 

2 . 5 ,  l o  que habl a  de que esta exigenc i a  es una de las más 

import ant es como estresora en el trabaj o y como generadora de 

morbil idad ment a l . 

Cuadro 2 8  

Q-áfica 6 

TASAS ( + )  DE MORB I LIDAD POR EXPO S I C I ÓN 
A POS I C I ONES INCÓMODAS 

DIAGNOST I CO S I  
Trastornos psi cosomá t i cos 5 1 . 1  
Trastornos mentales 3 1 . 1  
Fat iga patológ i ca 2 0 . 0  
TOTAL 1 0 2 . 2  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * * * )  p< O .  0 0 1 . 

NO R . R .  
2 0 . 8  2 . 5  
1 0 . 4  3 . 0  

5 . 6  3 . 6  
3 6 . 8  2 . 8  

Fuent e : Encuesta i ndividual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

TASAS· DE MORBILIDAD POR EXPOSICiÓN 
A POSICIONES INCÓMODAS 

Trast. 
pslcosomátlcos 

Trast. mentales Fatiga 
patológica 

(O) Tasas por 100 trabajadoras. 
Fuente: Encuesta Individual, �F 7, 1994. 

P 
* * *  
* * *  
* * *  
* * *  

El trabaj o i ntenso e s  otra de l as caract e r í s t i cas de este grupo 

de trabaj adoras . Esto se debe en general al ri tmo acelerado 
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ocasionado por l a s  múl t iples act ividades que necesitan e f ectuar 
en un t iempo corto . Esto origina que el grado de cont rol que la 

trabaj adora e j erce sobre su actividad di sminuya y aumente e l  

grado de atenc i ón que t i ene que poner e n  l a s  tareas , l o  que 

increment a e l  e s t ré s  agudo y crónico y ,  por lo tanto , l a  

morbil idad ment a l . A est_o Se añade que el t i empo que t i ene 

asignado la t rabaj adora para cada tarea es , en ocas iones , mínimo 

y se combina con que la tarea t i ene que ser de alta cal idad por 

el t ipo de actividad que se real i za .  En el cuadro 2 9  se puede 

aprec iar la d i f e renc i a  s igni f i cat iva , con excepción de los 

trastornos menta l e s  y se presentan un ri esgo mayor de l doble en 

las expue stas comparadas con l as trabaj adoras no somet idas a 

trabaj o intenso . 

Cuadro 2 9  

TASAS ( + )  DE MORBILIDAD POR EXPOS I C I ÓN 
A TRABAJO I NTENSO 

DIAGNOST I CO S I  
Tras tornos p s i cosomát i cos 4 5 . 6  
Trastornos mentales 2 0 . 2  
Fat iga patológica 1 3  . 9  
TOTAL 7 9 . 7  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * * )  p < O . O l ;  ( * * * )  p<O . O O l . 

NO R . R .  
14 . 3  3 . 2 
1 2 . 0  1 . 7  

5 . 5  2 . 5  
3 1 . 9 2 . 5  

Fuent e : Encuesta individua l de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

P 
* * *  

n . s .  

* *  
* * *  

También e l  t raba j o  monótono e s  un estresor , ya que éste provoca 

aburrimi ento y has t í o ,  pero también , cansanc io mental y 

depres ión , lo que a su ve z se relac iona con fat iga - patológica . En 

el cuadro 3 0  y en la grá f ica 7 se puede ver esta dramát ica 

s i tuac ión , ya que los riesgos re l at ivos ( t anto el genera l , como 

por los diversos padec imientos ) va de 3 . 1  veces mayor para los 

expuestos , l l egando i nc l uso a 5 . 5  veces más para ' el caso de la 
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fat iga . Esto hace que la monotonía sea un e l emento altamente 

nocivo para la salud mental .  Las d i ferencias , por supuesto , son 

signi f i cat ivas en todos los casos , con una p< O . O O l .  

Cuadro 3 0  

TASAS ( + )  DE MORBILIDAD 
POR EXPOS I C I ÓN A TRABAJO MONÓTONO 

DIAGNOST I CO S I  NO R . R .  
Trastornos psi cosomát i cos 7 6 . 9  2 4 . 8  

Trastornos mentales 5 3 . 8  1 2 . 7  

Fatiga patológ i ca 3 8 . 5  7 . 0  

TOTAL 1�2 4 4 . 6  

( + )  1 0 0  Tasa por t rabaj adoras ."-
( * * * )  p<O . 0 0 1 . / Z • .3 

3 . 1  

4 . 2 

5 . 5  

2 . 2 

Fuente : Encuesta individual de la UMF 7 ,  1 9 94 . 

Gráfica 7 TASA" DE MORBIUOAD POR EXPOSICIÓN AL TRABAJO MONÓTONO 

Trast. pslcosom átlcos 

Trast. mentales 

Fatiga patol6glca 

o 10 20 30 40 50 60 

(") Tasa por 1 00 trabajadoras. 
Fuente: Encuesta individual, UMF 7, 1 994. 

P 
* * *  
* * *  
* * *  
* * *  

80 

De manera s imi lar al trabaj o monótono , el t rabaj o repet i t ivo 

tiene un efecto negativo para la salud mental . La repe t i c ión de 

una mi sma tarea puede provocar hastío , cansanc io mental y 

aburrimi ento . En el cuadro 3 1  y en la gráf ica 8 se puede aprec iar 

que la di ferenc i a  es s igni f i cat iva en todos los casos entre las 

trabaj adoras expuestas al compararlas con l as no expuestas y el 
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riesgo de padecer a lgún t rastorno psíquico , ps i cosomático o 

fat iga es 3 veces más a l to en l as t rabaj adoras expuestas . 

Cuadro 3 1  

TASAS ( + )  DE MORBILIDAD POR EXPOS I C IÓN 
A TRABAJO REPETITIVO 

D IAGNOSTI CO S I  
Trastornos psi cosomát i cos 4 0 . 6  
Trastornos mentales 2 2 . 9  
Fat iga patológica 13 . 5  
TOTAL 7 7 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * )  p< O . 0 5 ; ( *  * * )  p< O • O O 1 • 

NO R . R .  
1 3 . 5  3 . 0  

6 . 8  3 . 4  
4 . 0  3 . 3  

2 4 . 3  3 . 2  

Fuente : Encuesta individual de la UMF 7 ,  1 9 94 . 

, Gráfica 8 TASA" DE MORSlUDAD POR EXPOSICIÓN A TRAWUO REPET111VO 

Trast. 
pslcosomátlcos 

Trast. mentales 

fatiga patológica 

o 5 

" Tasa por 1 00 trabajadoras. 

10 15 

, Fuente: Encuesta individual, UMF7. 1 994. 

20 25 30 35 40 45 

P 
* * *  
* * *  

* 
* * *  

En síntes i s , muchos de los rie sgos y exigenc ias que se generan 

por las condiciones l aborales a que se some ten l a s  t rabaj adoras 

de la salud se re f l e j a ,  de manera importante y s igni f icat iva , en 

su per f i l  patológico mental . Es importante entonces pensar en 

pos ibles modi f i caciones en el proceso l aboral que puedan 

bene f i c iarlas por las condic iones laborales en que están 
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inmersas .  Medidas relac ionadas con la forma de organi zac i ón del 

trabaj o t ienen que impl ementarse s i  s e  quiere mod i f i car 

sustanc ia lemnte e s t a  s i tuac ión . 

3 . 3 . 4 .  PERCEPCIÓN DE LAS TRABAJADORAS . 

La encue sta individual tenía un apartado que i ncluía preguntas de 

opinión en las que la t rabaj adora contestaba sobre la forma en 

que perc ibe su t rabaj o .  Se indagó acerca de varios aspectos : el 

sent imiento de preocupac ión sobre l a  pos ibil idad de que el 

traba j o  

trabaj o 

l e  ocas ionara a lgún daño a su 

l e  habí a  ocasionado daño y ,  

salud ; s i  sabía que su 

por otro lado , aspectos 

pos it ivos como : si su trabaj o le permi t í a  de sarrollar sus 

habi l i dades y capac i dades , si sent í a  s at i s facción al rea l i zar su 

actividad , si su t rabaj o le permi t í a  desarrol lar su creat ividad , 

si el t rato con l os usuarios era sat i s f actorio y ,  por últ imo ,  s i  

el trato con sus 

col aboración . 

compañeros ... era cordial Y s i  exi s t í a  

Estos aspectos s o n  sustanc i ales para mantener u n  equ i l ibrio 

emocional . S i  la t rabaj adora cons idera que las condic iones son 

apropi adas favorece de manera importante su salud mental . Por el 

cont rario , s i  considera inapropi adas esas condiciones de t rabaj o 

puede inc rement ar el riesgo de padecer trastornos ps íquicos o 

psi cosomát icos e ,  i nc luso , puede incrementarse la presenc ia de 

fat iga . 

En el cuadro 3 2  y en la grá f ica 9 l l ama la atenc ión cómo las 

trabaj adoras que contest aron que s í  estaban preocupadas por los 

daños a l a  salud que el t rabaj o les pudiera ocas iona r ,  tuvieron 

las tasas de morb i l idad mental más e l evadas . I ncl uso l a  
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diferenc ia es a l t amente s igni f icat iva ( p < O . O O l ) en todos los 

padec imientos ,  l o  que muestra que la conc ienc i a  sobre la 

pel igrosidad del t raba j o  que real i zan estas t rabaj adoras también 

t i ene consecuenc ias para su salud mental . El r i esgo fue desde 2 y 

hasta 5 . 5  veces mayor en las trabaj adoras con una mayor 

preocupac ión por e l  rie sgo a que se someten que aqué l l as que no 

lo consideran a s í . Es evidente que e s t a  s i tuac ión está 

est rechamente re l acionada con las condic iones obj et ivas de 

pel igrosidad . 

Cuadro 3 2  

TASAS ( + )  D E  MORBILIDAD POR LA PREOCUPAC IÓN 
DEL TRABAJADOR DE SUFRIR DAÑO 

A LA SALUD OCAS IONADO POR SU TRABAJO 
DIAGNOST I CO S I  

Trastornos p s i cosomát icos 3 7 . 9  
Trastornos mentales 2 3 . 1  
Fat iga patológ i ca 1 4 . 7  
TOTAL 7 5 . 8  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * * * )  p < O . O O l . 

NO R . R .  
1 7 . 3  2 . 2 

6 . 7  3 . 5  
2 . 7  5 . 5  

2 6 . 7  2 . 8  

Fuent e :  Encues t a  individual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

Gráfica 9 
PREOCUPACiÓN POR DAÑO LABORAL 

Trast. 
ps icosom iticos 

Trast. mentales 

Fatiga patol6glca 

o 5 
(*) Tasa por 1 00 trabajadoras. 

10 

Fuente: Encuesta individual, UMF 7, 1 994. 

1 5  20 25 30 35 40 

P 
* * *  
* * *  
* * *  
* * *  

L-___________________________________________________________ __ � 
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De una forma menos marcada que l a  anterior , el cuadro 3 3  mue stra 
las tasas de morb i l idad mental comparando a las t rabaj adoras que 

consideraron que su trabaj o les había ocasionado daño a su salud 

y aquél l as que pensaban que no era así . Es importante vol ver a 

menc ionar que hay una evidente j us t i f i cación obj e t iva para hacer 

estas cons ideraciones . Los resultados mostraron que la d i f e rencia 

en la morb i l i dad mental total fue s igni f i cat iva entre l a s  que 

contestaron pos i t ivamente en re lación con aqué l l as que 

contest aron de una manera negat iva . 

Es notorio ,  s i  se compara con el cuadro anterior , que aquí las 

diferenc ias no fueron tan marcadas , sobre todo en los dist intos 

conjuntos patológ i cos . Una probable expl icación a esta variación , 

puede debe rse a que la pregunta acerca del daño a la salud es más 

comprometedora que lOa anterior . 

Cuadro 3 3  

TASA ( + )  DE MORB I L I DAD MENTAL EN RELACI ÓN 
CON LA OPINIÓN SOBRE S I  EL TRABAJO LES HAB ÍA 

OCASI ONADO DAÑOS A LA SALUD 
DIAGNOST I CO S I  
Trastornos psi cosomát i cos 3 1 . 0  
Trastornos mentales 1 7 . 2  
Fat iga patológ i ca 1 2 . 0  
TOTAL 6 0 . 3  
( + )  Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * * )  p< O . 0 1 .  

NO R . R .  
2 6 . 3  1 . 2  
1 4 . 4  1 . 2  

7 . 6  1 . 6  
4 8 . 3  1 . 2  

Fuente : Encues t a  individual de la UMF 7 ,  1 9 9 4 . 

P 
n . s  

n . s  

n . s  

* *  

Algunas sensaciones de bienestar mientras una t rabaj adora rea l i za 

sus act ividades puede tener un e fecto protector en re l ac ión con 

la patología mental . También , la ausenc ia de éstas , pueden tener 

ef ectos negat ivos sobre estos trastornos . Si la t rabaj adora 
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considera que su t raba j o l e  permi te desarro l l ar sus habi l i dades , 

sent irá mayor bienestar , consecuentemente efectuará mej or su 

trabaj o .  

En el cuadro 3 4  podemos observar l as tasas de morb i l i dad mental 

comparando a las t rabaj adoras que s ienten que su t rabaj o les 

permi te de sarro l l a r  sus habi l i dades con respecto a aqué l las que 

consideran lo contrario . Cl aramente en estas últ imas se el evan 

las tasas de morb i l idad . Las d i f e renc ias son s ign i f icat ivas , con 

excepc ión de los t rastornos psi cosomáticos . Incluso el riesgo , 

para el caso de la f at iga , e s  t res veces mayor para las 

trabaj adoras que cons ideran que su t rabajo no l e s  pe rmi te 

desarrol l ar sus capacidades . Esto señala una de 

mani festaciones de l a  insat i s f acción en el trabaj o .  

Cuadro 3 4  
• 

TASAS ( + )  DE MORB I LI DAD MENTAL EN RELACIÓN 
CON LA PERCEPCI ÓN SOBRE EL DESARROLLO DE HAB ILIDADES 

DIAGNOST I CO S I  
( 1 )  

Trastornos psi cosomát icos 2 8 . 7  
Trastornos mentales 13  . 3  
Fat iga patológica 7 . 0  
TOTAL 4 9 . 0  
( + )  Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( * )  p < 0 . 0 5 ;  ( * * * )  p < O . O O 1 . 

NO R . R .  
( 2 )  ( 2 )  / ( 1 )  

2 9 . 6  1 . 0  
2 9 . 6  2 . 2  
2 2 . 2  3 . 2 
8 1 . 5  1 . 7  

Fuente : Encue sta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

P 

n . s .  

* 
* 

* * *  

las 

Como ya se menc ionó , las sensac iones de bienestar que un 

trabaj ador experimenta mient ras real i za su trabaj o ,  e j e rcen un 

efecto protector para la salud mental . Si el traba j ado r ,  se 

siente sat i s fecho por sus act ividades , re f le j ará armonía " 

resultado de su adecuada re lación con el proceso l abora l . 
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En el cuadro 3 5  y en l a  gráf ica 1 0  podemos apreciar cómo las 
trabaj adoras que contestaron que no s ienten sat i s facción en su 

traba j o  presentan tasas de morb i l idad mental mucho más e l evadas 

que aqué l l a s  que s í  s i enten sat i s facción por el mi smo . El riesgo 

de trastornos de este t ipo varia de 1 . 6  a 3 . 7  para las primeras 

en re lac ión con las segundas . Las diferenc i as son s igni f i cat ivas 

con excepción de los t rastornos psicosomát i cos . 

Cuadro 3 5  

MORBILIDAD MENTAL ( + )  y SAT I S FACCIÓN EN E L  TRABAJO 
DIAGNOSTICO S I  

( 1 )  
Trastornos psicosomát icos 2 7 . 6  
Trastornos ment ales 14 . 1  
Fat iga patológica 7 . 7  
TOTAL 4 9 . 4  
(,+ ) Tasa por 1 0 0  t rabaJ adoras . 
( * * )  p<O . 0 1 ; ( * * * )  p < O . 0 0 1 . 

NO R . R .  
( 2 )  ( 2 )  / ( 1 )  
4 2 . 9  1 . 6  
3 3 . 3  2 . 5  
2 8 . 9  3 . 7  

1 0 7 . 1  2 . 0  

Fuent e :  Encuesta individual de l a  UMF 7 ,  1 9 94 . 

Gráfica 10 

Tras!. 
ps lcosomiticos 

Tras!. mentales 

Fatiga patológica 

o 

SATISFACCiÓN EN EL TRABAJO 

5 10 15 

(*) Tasa por 1 00 trabajadoras. 
Fuente: Encuesta Individual, UMF7 ,  1994. 

P 

n . s .  

* *  
* *  

* * *  

El ser humano por natura l e za e s  creat ivo , para al canzar s u  propio 

desarrollo personal . Neces i t a  sent i r  que puede apl i car su 
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creat ividad en todo aque l l o que hace . S i n  embargo , en l a  

actualidad , en l a  mayorí a de las act ividades que e fectúan los 

trabaj adores , no es pos ible apl icar di cha creat ividad en cada 

tarea . Es muy probable que l as formas modernas de organi zación y 

divi s ión de l t raba j o  l imi ten, en gran parte , este aspecto tan 

val ioso para el desarro l l o  de l ser humano . La c reat ividad puede 

ej ercer un e fecto protector para la salud, ya que ayuda a 

mant ener el equ i l ibrio ment al ; l a  ausenc i a  de ésta puede produc i r  

e fectos import antes en l a  salud . 

En el cuadro 3 6  y en la grá f ica 1 1  se observa que las 

t rabaj adoras que no pueden incorporar su c reat ividad en el 

trabaj o presentan problemas de salud mental con una frecuenc ia 

mucho mayor que aqué l l as que s í  pueden incorporar su c reat ividad 

en e l  trabaj o .  El riesgo va de 1 . 5  a 3 veces mayor para las 

primeras en comparac ión con las segundas . Las d i f erenc i as , con 

excepc ión de los t rastornos p s i cosomát icos son s igni f i cat ivas . 

Esto haría pensar t ambién que estos e l ementos t i enen 

repe rcusione s importantes sobre la fat iga y los t ras tornos 

mentales . Es notorio que la es fera menos afectada sea la de los 

trastornos psi cosomát i cos . 

Cuadro 3 6  

MORB ILIDAD MENTAL ( + )  Y CREATIVIDAD EN E L  TRABAJO 
DIAGNOST I CO S I  

( 1 )  
Trastornos psicosomát icos 2 5 . 8  
Trastornos mentales 1 1 . 7 
Fat iga patológica 6 . 3  
TOTAL 4 3 . 8  
( + ) Tasa por 1 0 0  trabaJ adoras . 
( *  * ) p< O • 0 1 ;  ( *  * * )  p< O . O O 1 . 

NO R . R .  
( 2 )  ( 2 )  / ( 1 )  

3 8 . 1  1 . 5 
2 8 . 6 2 . 4 
1 9 . 0  3 . 0 
8 5 . 7  2 . 0  

Fuente : Encues t a  individual de l a  UMF 7 ,  1 9 9 4 . 
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Q-áfica 1 1  CREATIVIDAD EN EL TRABAJO 

Trast. pslcosomitlcos 

Trast. mentales 

Fatiga patológica 
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(*) Tasa por 1 00 trabajadoras. 
Fuente: Encuesta Individual, UMF 7, 1 994. 
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Para el es tudio t ambién $e ut i l i zó como un indicador la re lación 

que exi s t í a  entre l a  trabaj adora y el usuario . Los resultados de l 

aná l i s i s  reportaron que la mayoría de las t rabaj adores sent ían 

que exi s t í a  una rel ación armoniosa . Al parecer una expl i cac ión de 

-este resu l t ado pueda ser l a  manera de formular l a  pregunta ,  ya 

que ésta puede ser comprometedora . La comparac ión entre los dos 

grupos no mos t ró di ferenc ias s igni f i cat ivas . 

Cons ideramos necesario explorar como se sent ía la t rabaj adora 

dentro de l equipo de t rabaj o ,  entonces preguntamos s i  l a  

cooperac ión entre e l los era aceptable nuevamente no s e  obtuvieron 

di ferenc ias s igni f icat ivas entre los dos grupos . 

También consideramos necesario saber cómo se encontraban las 

re laciones entre l as trabaj adoras , y s i  sent ían que mantenían 

cordial idad entre e l l as , los resultados de este anál i s i s  fueron 

muy interesantes porque la di ferenc ia fue s igni f icat iva con una 

p<O . O O l  y un r i esgo relat ivo de l dobl e .  Las t rabaj adoras que 

reportaron que perc ibían cordial l a  relac ión con sus compañeras 
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tuvieron una tasa menor comparadas con las que contest aron que 
no , esto parece indicar que la cordialidad también puede ej ercer 

un efecto prot ector para la salud . 

4 .  CONCLUSIONES . 

Esta invest igac i ón ha s ido est imulante en muchos aspectos . Por un 

lado , permi t i ó  entender la relación entre tres e l ementos que son 

muy rel evantes en nues t ro campo de estudio : la s i tuac ión de l a  

muj er y ,  en part i cular , de las trabaj adoras d e  l a  salud ; l a  

asociac ión entre l a s  condi ciones de vida y de trabaj o y l a  

percepc ión que t ienen e s t a s  muj ere s sobre e l l as y ,  por ú l t imo ,  

algunos de los t rast ornos mentales ínt imamente re l acionados con 

las dos s i tuac i ones anteriores . Por otro l ado , pos i b i l i t ó  

sistemat i zar una serie d e  procedimientos út i l e s  para el ej erc i c i o  

de la invest igac i ón en el campo de la salud e n  e l  t rabaj o y para 

cont inuar por e s t a  vía . 

Los hal lazgos resul taron ser , incluso , más interesantes de lo que 

se esperaba . As í ,  se encont ró , en primer luga r ,  a lgo que con 

f recuenc i a  se menc iona , pero que hay pocos es tudios que l o  

prueban : que l o s  trastornos mentales están re lacionados con todos 

los ámbitos de la vida de las muj eres . S i n  embargo , este aspecto 

mul t i factorial no hace que l a  producción de estos problemas sea 

caót ica o que no puedan estudiarse con rigor las causas que los 

generan . Esto fue qui zá el e lemento cent ral del t rabaj o ,  ya que 

se encont raron c ausas y problemas s i mi l ares a los de otras 

invest igac i one s , como produc tores de t ras tornos ps íqui cos y 

ps icosomát icos , pero también se encontraron expl icacione s 

dist intas a l a s  ya conoc idas que , seguramente , podrán enriquecer 
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este campo de estudio y t amb i én podrán servir para generar de ahí 

acc iones pert inentes para su soluc i ón . 

Durante la invest igación apareció como algo importante la 

nece sidad de darle un peso e spec í f ico a cada uno de los grandes 

ámbitos estudiados , tanto las l lamadas condic iones de vida , como 

las condic iones de trabaj o ,  pero también a las característ icas de 

cada una de las muj eres de l estudio y la percepc i ón que t ienen 

sobre esa real idad estudi ada . 

En re lación con las l l amadas " condi ciones de vida" se encontró 

que las muj eres que son madres reportaron una morb i l idad mayor . 

La expl i cac ión probabl emente se deba a que t ienen un mayor 

desgaste f í s ico y emoc ional ocasionado por e l  t rabaj o y la 

responsabi l idad que representa el cuidado de los h i j os . As í ,  

también se evidenc ió en l a  i nvest igac ión que a mayor número de 

hij os mayor f recuenci a  de trastornos mentales . 

De la misma manera sucedió en el caso de las muj eres que no 

contaban con ayuda para el trabaj o doméstico . Esta s i tuac ión , 

como la anterior , trae cons igo un gran desgaste f í s ico y mental y 

diferenc ia , claramente ,  a unas muj eres de otras . Las que no 

t ienen ayuda necesitan real i zar una nueva j ornada de t rabaj o ,  

inmediatamente después de terminar con las act ividades que les 

exige el trabaj o asalariado . Las otras , aunque requieren rea l i zar 

algunas act ividades , éstas no imp l i can un estrés t an grande ni un 

es fuerzo f í sico y menta l  de l a  misma magnitud . En ese mi smo 

sent ido se presentó mayor patología para aqué l l as muj eres que 

compart ían su vida con una parej a .  
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Por otra parte , re sul tó interesante cómo e l  sostenimi ento 

económico de l hogar ,  que es un f actor estre sante ( porque 

representa la sat i s facción de la vivi enda , del ves t ido ,  de los 

al imentos , los gastos escolares , etcétera ) no mos t ró di ferenc ias 

importantes entre las t rabaj adoras que no tenían apoyo económico 

de aqué l l as que sí podían recurri r  a otras personas para 

solucionar ese probl ema . La exp l i cac ión probable es que las 

muj eres que no cuentan con apoyo económico han adaptado - como 

estrategia de sobrevivenc i a - sus neces idades a sus ingresos y ,  

además , l a  ayuda económica de otra persona , no necesariamente 

resuelve las necesidades bás icas . Por el contrario , muj eres que 

no cuentan con otro ingreso más que el suyo pueden sat i s facer 

mej or c iertas necesidade s bás i cas que ot ras que , a pesar de la 

ayuda , t ienen un ingre so bast ante reduc ido . 

En re lac ión con e l  apoyo soc ial , que actualmente es un tema 

ampliamente debat ido , y que para esta investigac ión se entendió 

como todo aquel lo que representa una f i l iac ión a fect iva ( amigos , 

compañeros , fami l iare s , pare j a )  los resul tados obtenidos l l aman 

mucho la atenc ión , ya que d i f ieren de otros estudios . En l a  

invest igac i ón , las muj eres que reportaron tener apoyo social 

presentaron mayor morb i l idad mental . 

Una de las exp l icaciones es porque la creenc ia de que e l  apoyo 

soc ial ayuda a reduc i r  e l  estré s , lo cual es cierto . S i n  embargo , 

esta acc ión no habla acerca de s i  las personas que buscan este 

apoyo soc ial son pre c i s amente las que t i enen mayores trastornos 

y ,  por eso , recurren a él . As í ,  en este caso , el apoyo soc ial 

sería una consecuenc ia de l a  presenc ia de mayores tras tornos 

ment ales ( lo que haría que recurrieran a este t ipo de f i l iación 
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para soluc ionar o afrontar los problemas cot idi anos ) y no un 

mecani smo de prevenc ión de esos t rastornos . 

En relac ión con las caracterí s t i cas del t raba j o  asal ariado ,  en 

esta invest igac ión se encontró que el perf i l  de salud-enfermedad 

mental está e s t rechamente re lacionado con esas características . 

Los hal la zgos mos t raron que e l  t iempo de exposic ión sí está 

relacionado con l a  enfermedad , l as t rabaj adoras con mayor 

ant igüedad en el puesto tuvieron mayor morb i l idad mental . También 

el puesto de t rabaj o pareció determinante ,  ya que aqué l l as 

trabaj adoras cuyo puesto t i ene mayores r i esgos y exigenc ias 

presentaron t ambién más problemas de salud . En el mi smo sent ido 

se encontró l a  rel ac ión de estos problemas con l a  durac ión de la 

j ornada , ya que a menor t i empo de dedicac ión al t raba j o  

asalariado menor morb i l idad mental . S i n  embargo , estos tres 

aspectos tuvieron menor re levanc i a  que los ri esgos y las 

exigenc ias , la percepción de las muj eres sobre sus condiciones de 

trabaj o y l as pos i b i l idades de desarro l l o  en e l  mismo . 

Algunas variables relacionadas con e l  ausenti smo most raron 

estrecha relac ión con la patología ment a l . La variable más 

importante ,  s i n  duda , fue la de incapac i dades médi cas . De esta 

manera se evidenc ió una muy estrecha asoc iac ión con el conj unto 

del per f i l  patológico mental . En menor grado , pero también 

re levante , fue l a  asoc i ac ión entre estos t rastornos y los 

retardos o l as l i cenc ias en ese año . 

Los princ ipales riesgos y exigenc ias que actuaron como estresores 

en el proceso l aboral de estas trabaj adoras de l a  salud fueron : 

el calor , e l  ruido y el es fuerzo f í s i c o  ( factores ampl iamente 
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conocidos ) ,  pero fueron es tresores mucho más importantes algunas 

exigencias menos conocidas y estudiadas como l a s  pos i c iones 

incómodas y forz adas y el t rabaj o intenso , monótono y repe t i t ivo .  

En re l ac ión 

condic iones 

encontró que 

a la percepc ión de las trabaj adoras sobre sus 

l abora l e s  y el riesgo que éstas representan se 

la preocupación por los daños que su t rabaj o les 

pueda ocasionar tuvo una est recha vinculac ión con los t rastornos 

estudiados . 

En varios inve s t igac i ones ya se ha iniciado e l  es tudio del 

control en el t rabaj o y su relación con la patología mental . 

También de la re lación de l contenido del t rabaj o o l a  carenc ia de 

éste en la producc ión de t rastornos ment a l e s . En esta 

invest igac ión hubo ha l l a zgos relevantes en este sent ido , ya que 

el desarro l l o  de habi l idades y destrezas en el t raba j o ,  como l a  

satisfacción y l a  c reat ividad en el mi smo fueron aspectos 

"protectore s " , o sea , prevent ivos de t rastornos mentales y 

fat iga . Dicho de otra manera , la carenc ia de contenido de l 

traba j o  es un e lemento generador de morb i l idad mental . Es muy 

interesante observar que no se encontraron di f e renc ias entre las 

trabaj adoras con carenc ia de contenido de l traba j o de las otras 

en re lac ión con l os t ras tornos psi cosomát icos , aunque sí y de 

manera muy c l ara con los trastornos ment ales y l a  fat iga . 

Pareciera que l a  pos i b i l idad de desarrol l o  de l a s  capacidades 

previene de : la i rr i tabi l i dad , la ans i edad , la depre s i ón y la 

fat iga , mas no así de los trastornos psicosomá t i co s  digest ivos y 

cardiovasculares que , muy probabl emente , estén más asoc i ados al 

es trés y no tanto al contenido de l trabaj o .  
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6. ANEXOS 

6.1 GUÍA DE OBSERVACiÓN . 

GUÍA DE OBSERVACiÓN y GUÍA DE ENTREVISTA CON INFORMANTE CLAVE 

DEPARTAMENTO 
RESPONSABLE 

JORNADA DE TRABAJO 

l .  Tumos que labora el departamento: 

2. Número de trabajadores por tumo: 

3. Duración de jornada diaria: 
4. Duración de la jornada semanal 

5. Señale si existen formas de prolongar la jornada de trabajo: 

6. Seiiale si existen pausas: 

7. En caso afumativo señale motivos y tiempo de duración: 

PROCESO DE TRABAJO 

8. Seiiale las etapas o actividades del proceso de trabajo en el departamento desde el inicio del flujo hasta el 

fmal. 

9. Seiiale el número de trabajadores por actividad o por puesto. 

lO. Describa las caracteristicas del área de trabajo del departamento. 

a) áreas abiertas (superficie aproximada, material del piso). 

b) áreas cerradas (superficie aproximada, material del piso, altura de techo, ilwninación, ventilación, 
características generales de construcción). 

1 1 . Breve descripción de las actividades del departamento. 
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12. Objeto de trabajo de la actividad (uso de sustancias, líquidos, solventes, productos biológicos). 

1 3. Descripción detallada de los instrumentos de trabajo para cada actividad. 

14. Descripción de la división y organización en cada actividad y las exigencias que se requieren para las 
actividades. 

a) Trabajo de equipo o solo: 

b) Existen jerarquias cuales son: 

c) Grado de atención requerido alto, medio, bajo 

d) Grado de precisión requerido alto, medio, bajo 

e) Grado de apremio de tiempo alto, medio, bajo 

f) No poder desplazarse de su puesto 

g) Falta de entrenamiento para el puesto y actividad 

h) Grado de responsabilidad alto, medio, bajo. 

i) Reconocimiento social del trabajo alto, medio, bajo. 

j) Cambios de área de trabajo muy frecuente, frecuente, poco frecuente. 

k) Posibilidad de realizar modificaciones para organizar sus actividades o tareas. 

1) Posibilidad de hacer sugerencias a sus jefes. 
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m) Posibilidad de comunicarse con los demás compañeros. 

n) Posibilidad de corregir errores. 

15 .  Si existen instalaciones eléctricas, señalar si se utilizan para iluminación y/o como fuente de energía del 

equipo y sus características. 

1 6. Otras instalaciones de energía (calderas, instalaciones de gas), si existen, señalar sus características y uso. 

1 7. Instalaciones de agua. Señalar características y utilización. 
a) Agua para beber 

b) Sanitarios 

c) Vestidores 
d) Areas de descanso 

e) Comedor 
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MAESTRÍA EN SALUD EN EL TRABAJO 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NÚMERO 7 DEL INS1TI1JTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

ENCUESTA DE AUTO EVALUACIÓN SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD EN EL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA, MÉDICAS Y ASISTENTES MÉDICAS 

CONSIDERACIONES GENERALES 

1 .  Este cuestionario que usted llenará a continuación, es parte del estudio sobre las condiciones de trabajo y 

salud del personal de enfermería, médicas y asistentes médicas de la unidad de Medicina Familiar Núm. 7. 

2. La información que proporcione tendrá un carácter estrictamente confidencial y su utilidad será sólo de 
interés epidemiológico y estadistico. 

3. El éxito de este estudio también depende de usted, de la veracidad y precisión en contestar cada pregunta, 

porque va a permitir conocer la situación de los problemas más frecuentes y graves en salud. 

4. Este cuestionario no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un examen de 

conocimientos, así es que no hay respuestas buenas o malas. 

5. Si tiene alguna duda puede consultar con el encuestador. 

Gracias por su colaboración. 
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No. encuesta _____ _ 
Fecha: 
------------------

1. ASPECfOS GENERALES DE TRABAJO. 

Para contestar el siguiente estudio solamente deberá marcar con una x sobre la línea de la opción que usted 

considere se acerca más a su respuesta (SI o NO). Algunas preguntas deberán ser contestadas con alguna 
anotación adicional según sea el caso. 

NOTA: Por favor no haga anotaciones en los recuadros que se encuentran en el margen derecho. 

l .  Fecha de íngreso al servicio actual. Día Mes Año 

2. Fecha de íngreso al departamento actual. Día ___ Mes ___ Año 

3. Fecha de íngreso a la categoría actual. Día 

4. Servicio en que labora actualmente 

Mes Año I I 

5. Departamento al que pertenece actualmente ____________ _ 

o 
O 

6.¿Le preocupa que su trabajo le � ocasionar 

algún daño a su salud? 

7. ¿Considera que su trabajo le ha ocasionado 
algún daño a su salud? 

(Si contesta No pase a la pregunta 9) 

8. ¿Cuál (es)? _____________ _ 

9. ¿Su trabajo le permite en gran parte de la 

jornada, desarrollar sus habilidades y destrezas? 

10. ¿Le parecen satisfactorias las actividades que 
realiza durante su trabajo? 

1 1 .  ¿Su trabajo le permite en gran parte de la 
jornada desarrollar su creatividad e iniciativa? 

12. ¿Considera usted que la relación asistencial con 
los pacientes, la mayor parte de las veces es 

satisfactoria? 

13.  ¿Recibe usted cooperación de otros miembros del 

equipo de salud en las actividades que realiza? 

14.  ¿Existe cordialidad entre los íntegrantes del 
equipo de salud? 
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O 

O 

__ O 

O 

O 

O 

O 
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II. CONDICIONES Y ESTILO DE VIDA. 

15 .  ¿Cuál es su estado civil actual? 

Soltera 

Casada 
U. Libre 
Divorciada 
Viuda 

1 6. ¿Tiene usted hijos? SI ___ NO __ _ 

(Si contesta NO pase a la pregunta 1 8) 

17 .  Enumere las edades de sus hijos empezando del menor al mayor. 

D 

1 8. ¿Las actividades domésticas son realizadas principalmente por? (sólo dé una respuesta) D 
Toda la familia 
Por usted 
Trabajadora doméstica 
Usted y su pareja 

Otro familiar 
Otros (especifique) 

1 9. ¿Para el sostenimiento del hogar cuenta con el apoyo de? (sólo dé una respuesta) 

Otro trabajo 
Apoyo de su pareja 

Apoyo de sus hijos 

Ningún apoyo 
Toda la familia 
Otros (especifique) 

20. ¿Sus principales problemas laborales, de salud, emocionales, económicos, etc. los 
consulta principalmente con? 

(sólo dé una respuesta). 

Esposo 
Compañero 
Hermanos 

Amigos 
Familiares 
Con nadie 

1 1 8 

D 

D 



lIl. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES. 

Las siguientes preguntas se refieren a ciertos riesgos y exigencias que se encuentran en su puesto de trabajo. 

Marque con una X sobre la línea que usted considere se acerca más a su respuesta. Por ejemplo, si usted 

considera que está expuesta a un calor excesivo, su respuesta deberá anotarla sobre la columna que 

corresponde a la palabra SI, sino es el caso, la respuesta deberá anotarla en la columna que corresponde a la 

palabra NQ. 

2 1 .  Calor excesivo 

22. Poca iluminación durante gran parte 

de la jornada. 

23. Ruido excesivo. 

24. Esfuerzo físico pesado durante gran 

parte de la jornada 

25. Posiciones incómodas muy frecuentes durante gran 

parte de la jornada 

26. Espacio reducido durante gran parte de la jornada 

27. ¿Realiza trabajo nocturno? 

28. ¿Tiene horas extras o dobletes muy frecuentes? 

29. ¿Tiene actividad muy intensa gran parte o 

toda la jornada? 

30. ¿Tiene trabajo monótono o aburrido gran parte o 

toda la jornada? 

3 1 .  ¿Tiene trabajo repetitivo gran parte o toda la jornada? 

32. ¿Se encuentra aislada durante gran parte de la jornada? 

33. ¿Tiene supervisión estricta o con mal trato? 

IV. DAÑOS A LA SALUD. 

SI NO 

D 

D 
D 

D 

D 
D 
D 

D 

D 

D 
D 
D 

D 

La mayoria de las siguientes preguntas (exceptuando las que se aclaran expresamente )se refieren a molestias 

que ha padecido usted durante el último año; es decir, los últimos 12 meses. Marque con una X la respuesta 

que usted considere más apropiada en su caso. 
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No haga caso a la numeración salteada. 

38. ¿Tiene dificultad para controlarse cuando está enojada? 

39. ¿Pierde la paciencia y se enfurece fácilmente? 

40. ¿Se siente irritada por pequeñeces? 

4 1 .  ¿Se disgusta demasiado rápido con 
las personas? 

42. ¿Se irrita o se inquieta fácilmente? 

43. ¿Se siente a menudo triste o infeliz? 

44. ¿Frecuentemente desea morirse? 

45. ¿Le daría mucho miedo quedarse sin trabajo? 

46. ¿El futuro le parece incierto, sin esperanza? 

47. ¿Es usted indiferente ante situaciones violentas? 

48. ¿En las reuniones le es dificil entablar conversación y 
se siente deseosa de separarse del grupo? 

49. ¿Desearía desentenderse de los problemas que le aquejan? 

50. ¿Tiene temporadas de agotamiento o fatiga? 

5 1 .  ¿Llega usted a cansarse tanto que le preocupa su salud? 

52. ¿Siente usted debilidad o dolores de pies todos los días? 

53. ¿Al levantarse por la mañana se siente cansada? 

54. ¿Cuando tiene dolor de cabeza o le laten las sienes, se 

le dificulta hacer su trabajo? 

55. ¿Frecuentemente se enferma o se siente decaída? 

56. ¿Se siente agotada o fatigada que no puede ni comer? 

57. ¿Se considera usted nerviosa? 

58. ¿Tiene miedo sin motivo? 

59. ¿Le cuesta trabajo dormirse o permanecer dormida? 

60. ¿Se preocupa demasiado por contrariedades 

insignificantes? 

6 1 .  ¿Se siente con frecuencia preocupada? 

120 

SI NO 

LJ 

LJ 

LJ 

LJ 

LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 

LJ 

LJ 

LJ 
LJ 
LJ 

LJ 
LJ 

LJ 

LJ 

LJ 

LJ 
LJ 
LJ 

LJ 
LJ 



62. ¿Ha tenido alguna vez un padecimiento nervioso? 

63. ¿Ha estado usted anteriormente hospitalizada en alguna 
institución para enfermos mentales o nerviosos? 

64. ¿Algunas veces se asusta de 10 que piensa? 

65. ¿A menudo se pone usted temblorosa? 

66. ¿Tiene usted pesadillas frecuentemente? 

67. ¿Se asusta con las sombras durante la noche? 

68. ¿Los ruidos repentinos le hacen brincar? 

69. ¿Se pone nerviosa cuando alguien grita cerca de usted? 

70. ¿Ha menudo se siente inquieta o intranquila? 

7 1 .  ¿Tiene pensamientos o ideas que la impresionan mucho 
y que vuelven una y otra vez a su mente? 

72. ¿Generalmente la gente la malinterpreta? 

73. ¿Ha tenido la sensación de ser observadora 
mientras trabaja? 

74. ¿Generalmente la tratan mal las demás personas? 

75. ¿Ha tenido la sensación de que la gente la observa 
o habla mal de usted en la calle? 

76. ¿Generalmente los demás abusan de su buena fe? 

77. ¿Es tímida o sensible? 

78. ¿Durante el último año ha tenido ha tenido con frecuencia 
agruras o acidez? 

79.¿Ha tenido ardor o dolor en la boca del estomago? 

80. ¿Se despierta varias veces durante la noche con 
sensación de vacío en el estómago? 

8 1 .  ¿Cuando come disminuyen las molestias anteriores? 

82. ¿Ha tenido dolor o sensación de opresión o 
pesadez en el pecho? 

83. ¿Siente las molestias arriba de la boca del estómago? 

1 2 1  

SI NO 

c=J 
c=J 

c=J 
c=J 
c=J 
c=J 

c=J 
c=J 

c=J 

c=J 

c=J 
c=J 

c=J 
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84. ¿Las siente del lado izquierdo del pecho? 

85. ¿Las siente también en el brazo izquierdo? 

86. ¿Se corren hacia la quijada? 

87. ¿Se corren hacia la espalda? 

88. ¿Estas molestias se presentan cuando camina rápido 

rápido o en subida? 

89. ¿Se presentan cuando se pone nerviosa enojada 
o preocupada? 

90. ¿Se presentan cuando permanece en lugares frios? 

9 1 .  ¿Durante el último año ha tenido dolor de cabeza 
más de dos veces por mes? 

92. ¿El dolor de cabeza se presenta cuando está nerviosa 
o irritable? 

93. ¿El dolor de cabeza es tan fuerte que le impide trabajar? 

94. ¿Esta acompañado de náusea o vómito, mareo 

o visión borrosa? 

95. ¿Antes de que aparezca el dolor, tiene sensaciones 
que le avisan que va a parecer? 

96. ¿El dolor se presenta en un sólo lado de la cabeza? 

SI NO 

--- ---

--- ---

--- ---

--- ---

--- ---

Las preguntas de la 97 a la 126, contéstelas de acuerdo a lo que siente en este momento. 

SI NO 

97. ¿Siente pesadez en la cabeza? 

98. ¿Siente el cuerpo cansado? 

99. ¿Tienes cansancio en las piernas? 

1 OO. ¿Tiene deseos de bostezar? 

1 0 1 .  ¿Siente la cabeza aturdida, atontada? 

102. ¿Esta soñolienta (con sueño)? 

103. ¿Siente la vista cansada? 

1 04. ¿Siente rigidez o torpeza en los movimientos? 
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105. ¿Se siente poco fmne o insegura al estar de pie? 

\06. ¿Siente deseos de acostarse? 

107. ¿Siente dificultad para pensar? 

108. ¿Esta cansada de hablar? 

109. ¿Esta nerviosa? 

1 10. ¿Se siente incapaz de fijar la atención? 

1 1 1 . ¿Se siente incapaz de ponerle interés a las cosas? 

1 12. ¿Se le olvidan fácilmente las cosas? 

1 1 3. ¿Le falta confianza en sí misma? 

1 14. ¿Se siente ansiosa? 

1 1 5.  ¿Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una 
misma postura? 

1 16. ¿Se le agotó la paciencia? 

1 1 7. ¿Tiene dolor de cabeza? 

1 1 8. ¿Siente los hombros entumecidos? 

1 19. ¿Tiene dolor de espalda? 

120. ¿Siente opresión al respirar? 

1 2 1 .  ¿Tiene sed? 

1 22. ¿Tiene la voz ronca? 

123. ¿Se siente mareada? 

1 24. ¿Le tiemblan los párpados? 

125. ¿Tiene temblor en las piernas? 

126. ¿Se siente mal? 

SI NO 

123 

CJ 

CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 

CJ 

CJ 
CJ 

CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

CJ 

CJ 

CJ 
CJ 
CJ 



Las preguntas que siguen a continuación se refieren a algunas molestias que haya tenido durante el sueño. 

1 27. ¿Frecuentemente tiene dificultad para conciliar el sueño? 

128. ¿Con frecuencia se despierta fácilmente o 
tiene sueño intranquilo? 

1 29. ¿Se despierta pocas horas después de haberse 
dormido, y ya no puede volver a dormir? 

124 

SI NO 



6. 3 INSTRUCTIVO. 

INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA DE AUTOEV ALUACIÓN PARA TRABAJADORES SOBRE 
SALUD LABORAL 

NÚMERO DE ENCUESTA: Se registrará en orden progresivo a partir del 001 se codifica (001- nnn). En las 
casillas 1 a la 3. 

FECHA EN QUE SE LLENA LA ENCUESTA: Se anota la fecha en que se llena la encuesta empezando 
por día, mes y año. No se codifica. 

l. ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO. 

1 .  FECHA DE INGRESO AL SERVICIO ACTUAL se anota la fecha de ingreso empezando por el día, 
mes y año. Se codifica en las casillas 4 y 5 el día; el mes en las casillas 6 y 7; Y el año en las casillas 8 y 9. 
Con las opciones Día se codifica 01-3 1 ;  el mes de 0 1 - 1 2  y el año se colocan los dos últimos dígitos OO-nn. 

2. FECHA DE INGRESO AL DEPARTAMENTO ACTUAL: Se anota la fecha de ingreso empezando 
por el día, mes y año. En las casillas 10  Y 1 1  se anota el día; en las casillas 1 2  y 1 3  se anota el mes y en las 
casillas 14  y 1 5  el año. El día se codifica con las siguientes opciones 01-3 1 ,  el mes con 0 1 - 1 2  y el año 
con los dos últimos dígitos OO-nn. 

3. FECHA DE INGRESO A LA CATEGORÍA ACTUAL: Se anota la fecha de ingreso empezando por el 
día, mes y año. En las casillas 1 6  y 1 7  se anota el día; en las casillas 1 8  y 19  se anota el mes y en las 
casillas 20 y 2 1  se anotan los dos últimos dígitos del año. El día se codifica con las opciones 01-3 1 ;  el mes 
01- 12  y el año con OO-nn. 

4. SERVICIO EN QUE LABORA ACTUALMENTE: Se anota la respuesta en la casilla 22 y 23 según la 
respuesta obtenida, se codifica de acuerdo al siguiente listado, opciones 00-1 3  

00 NO HAY DATOS 
0 1  CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN 
02 CONSULTA MÉD. FAM. 
03 DENTAL 
04 LABORATORIO 
05 MEDICINA PREVENTIVA 
06 ADMISIÓN MÉDICA CONTINUA 
07 MEDICINA DEL TRABAJO 
08 JEFATURA DE ENF. 
09 PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
10 MÓDULO MATERNO INFANTIL 
1 I  COORDINACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 
12  COORDINACIÓN DE ASISTENTES MÉDICAS 
1 3  TRABAJO SOCIAL 
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5. DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE ACTUALMENTE. Se anota en la casilla 24 el número 
que corresponda al siguiente listado y se codifica de acuerdo a las opciones de dicho listado. Opciones 0-
6 

o NO HAY DATOS 
1 ASISTENTES MEDICAS 
2 ENFERMERÍA 
3 LABORATOruSTA 
4 QUÍMIcos 
5 TRABAJO SOCIAL 
6 SERVICIOS MEDICOS 

6. ¿LE PREOCUPA QUE SU TRABAJO LE PUEDA OCASIONAR ALGÚN DAÑO A SU SALUD? En la 
casilla 26 se hace la anotación correspondiente de acuerdo al siguiente listado y se codifica de acuerdo a 
las opciones de dicho listado. Opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

7. ¿CONSIDERA QUE SU TRABAJO LE HA OCASIONADO ALGÚN DAÑO A SU SALUD? En la 
casilla 26 se hace la anotación correspondiente de acuerdo al siguiente listado y se codifica de acuerdo a 
las opciones del listado 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

8. ¿Cuál (es)? Opinión del trabajador acerca de los daños a su salud que el trabajo le ha ocasionado, se 
codificará de acuerdo a los siguientes grupos de enfermedades. Se anota en la casilla 27 y 28 el número de 
la opción correspondiente de acuerdo al siguiente listado. Opciones 00-99. 

00 NO HAY DATOS 
01 ENFERMEDADES IRRITATIVAS DE LOS OJOS 
02 OTROS TRASTORNOS OCULARES (DE OJOS Y ANEXOS) 
03 ENF. IRRlTATIVAS DE LAS VÍAs RESP. SUP. 
04 ENF. IRRITATlVAS DE LAS VÍAs RESP. lNF. 
05 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRA TORlAS 
06 ENFERMEDADES DEL CORAZÓN Y DEL APARATO 

CIRCULA TOruO CON EXCEPCIÓN DE LAS ISQUEMICAS DEL 
CORAZÓN (ANGUINA DE PECHO O ANGOR PECTOruS, 
lNF ARTO DEL MIOCARDIO) V AruCES. 

07 ENFERMEDADES IRRlTATIVAS DE LA PIEL 
08 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL 
09 ENFERMEDADES DEGENERA TIV AS DE LOS HUESOS, MUSLOS 

Y ARTICULACIONES. 
l O  TRASTORNOS DERIVADOS DEL ESFUERZO Y D E  LAS 

POSICIONES FORZADAS SOSTENIDAS. 
1 1  TRASTORNOS PSIQUICOS y MENTALES. 
12  TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS. 
1 3  OTROS TRASTORNOS PSIQUICOS y PSICOSOMÁTICOS. 
14  PERDIDA DE LA AUDICIÓN. 
1 5  OTROS TRASTORNOS DEL OÍDO. 
1 6  INTOXICACIONES. 
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1 7  CÁNCERES D E  CUALQUIER TIPO. 
1 8  OTRAS ENFERMEDADES CRÓNICAS DEGENERATIVAS DE 

PROBABLE RELACION CON EL TRABAJO. 
1 9  ACCIDENTES. 
20 ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y SU ESTRUCTURA DE 

SOSTEN. 
2 1  OTROS TRASTORNOS NO INCLUIDOS O MAL DEFINIDOS. 
99 NO SE APLICA. 

9. ¿Su trabajo le pennite en gran parte de la jornada, desarrollar sus habilidades y destrezas? En la casilla 29 
se anota el número de la opción que nos da el siguiente listado y se codifica de acuerdo con lo siguiente: 
opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

10. ¿Le parecen satisfactorias las actividades que realiza durante su trabajo? En la casilla 30 se anota el 
número de la opción que nos da el siguiente listado y se codifica con las siguientes opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

1 1 .  ¿Su trabajo le pennite en gran parte de la jornada desarrollar su creatividad e iniciativa? En la casilla 3 1  
se anota el número de la opción que nos da e l  siguiente listado y se codifica de acuerdo a las siguientes 
opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

12. ¿Considera usted que la relación asistencial con los pacientes, la mayor parte de las veces es satisfactoria? 
En la casilla 32 se anota el número de la opción que nos da el siguiente listado y se codifica de acuerdo a 
las siguientes opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
1 SÍ 

2 NO 

13 .  ¿Recibe usted cooperación del equipo de salud en las actividades que realiza? En la casilla 33 se anota el 
número que corresponda a la opción del siguiente listado y se codifica de acuerdo a las siguientes 
opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 
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14. ¿Existe cordialidad entre los integrantes del equipo de salud? En la casilla 34 se anota el número que 
corresponda a la opción del siguiente listado y se codifica de acuerdo a las siguientes opciones 0-2. 

o NO HA Y DATOS 
1 sí 
2 NO 

D. CONDICIONES DE VIDA 

15 .  ¿Cuál es su estado civil actual? En la casilla número 35 se anota el número que corresponda a la respuesta 
según el siguiente listado y se codifica de acuerdo a las siguientes opciones 0-5. 

o NO HAY DATOS 
1 SOLTERA 
2 CASADA 
3 U. LIBRE 
4 DIVORCIADA 
5 VIUDA 

1 6. ¿Tiene usted hijos? En la casilla número 36 se anota el número correspondiente a la opción de acuerdo al 
siguiente listado y se codifica de acuerdo a las siguientes opciones 0-2. 

o NO HAY DATOS 
SÍ 

2 NO 

17. ¿Enumere las edades de sus hijos empezando del menor al mayor. En la casilla número 37 se anota el 
número de hijos y en la casilla número 38 se anota solamente el número de hijos menores de 5 años. 

00 NO HAY DATOS 
99 NO SE APLICA 

18. ¿Las actividades domésticas son realizadas principalmente por? En la casilla 39 se anota el número de la 
respuesta que corresponda al siguiente listado y se codifica teniendo las siguientes opciones 0-6. 

o NO HAY DATOS 
TODA LA FAMILIA 

2 POR USTED 
3 TRABAJADORA DOMÉSTICA 
4 USTED Y SU PAREJA 
5 OTRO FAMILIAR 
6 OTROS 

19. ¿Para el sostenimiento del hogar cuenta con el apoyo de ? En la casilla 40 se anota el número de la 
respuesta que corresponda a las opciones del siguiente listado. Se codifica de acuerdo a las siguientes 
opciones 0-6. 

o NO HAY DATOS 
OTRO TRABAJO 

2 APOYO DE SU PAREJA 
3 APOYO DE SUS HIJOS 
4 NINGÚN APOYO 
5 TODA LA FAMILIA 
6 OTROS 
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20. ¿Sus principales problemas laborales, de salud, emocionales, económicos, etc. los consulta principalmente 
con? En la casilla 4 1  se anota el número de la respuesta que corresponda a la opción del siguiente listado 
y se codifica de acuerdo a las siguientes opciones 0-6. 

o NO HAY DATOS 
1 ESPOSO 
2 COMPAÑERO 
3 HERMANOS 
4 AMIGOS 
5 FAMILIARES 
6 CON NADIE 

m. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES: 

En las preguntas con los números 2 1  a la 33 se anota la presencia o no de los riesgos y exigencias. Se codifica 
en las casillas de la 42 a la 54 según las siguientes opciones (0-2). 

o NO HAY DATOS 
SI 

2 NO 

IV. DAÑOS A LA SALUD. 

En las preguntas de los números 38 a la 129 se anota la presencia o no de daños a la salud. Se capturan en el 
programa PSTS sólo las respuestas positivas. 
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