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METODOLOGTIA

la Epidemiologia y su objeto de estudio

La Epidemiologia como disciplina encargada de estudiar la enfer-
medad a nivel de las poblaciones, se plantea como objetivo, apar
tir del conocimiento que de ésta logre: "dilucidar los mecanis
mos causales, explicar las caracteristicas locales de la ocurren
cia de la enfermedad, o bien servir de guia durante la administm
cién de los servicios de salud" (1).

Es definida también: "como el estudio de la distribucidén y los
determinantes de enfermedades y lesiones en poblaciones humanas;
es decir, la epidemiologia se ocupa de la extensidn y los tipos
de enfermedades y lesiones en grupos de personas y de los facto-
res que influyen en su distribucidn. Esto implica que las enfer
medades no estdn distribuidas al azar por toda una poblacidn, si
no que los subgrupos difieren en la frecuencia de diferentes en-
fermedades; el conocimiento de esta distribucidn irregular pue-
de usarse para investigar los factores etioldgicos y hacer los
cimientos de programas para prévencién y control" (2).

Con relacidén a sus usos, se describen aquéllos donde el método 8
pidemiolégico ha tenido especial relevancia: establecimientodel
dizgnéstico de salud en una comunidad o.regién; medicidn del e-
fecto de ciertas medidas tefépeﬁticas; evaluzcién del efecto de
nuevas droqas'o el iﬁpacto de nuevos procedimientos; estudio de
las causas de 1la enfermedad; completar el cuadro clinico; his-

toria natural y social de la enfermedad y por d1ltimo capacitacibn



para la lectura critica de la literatura médica, en el sentido
de que permite la incorporacién de toda una metodologia de tra-
bajo (3). O en sintesis puede afirmarse que "el papel de la e-
pidemiologia es proveer informacidén nueva concerniente a la cau
salidad de la enfermedad y, como subproducto importante, des-
arrollar y ensayar métodos preventivos" (4).

Herndn San Martin considera una divisién enfre la epidemiologia
y el método epidemiolégico. Dice al respecto: "la epidemiologia
, Que es una aplicacidn de la concepcidn ecoldégica de la salud

y de la enfermedad, es una disciplina de sintesis que utiliza e
sencialmente la estadistica en su andlisis, porque se trata de
un estudio de fendmenos que ocurren en grupos y en poblaciones

y no sélo en individuos aislados"... "Lo que llamamos método e-
pidemiolégico es un conjunto de técnicas estadisticas de andli-
sis, basadas en la observacién y experimentacién clinica, de la
boratorio y de campo, que tienen por objetivo analizar la epide
miologfa de 1la salud o de la enfermedad" (5).

Maxy define per ejemplo a la epidemiologia como "la rama de la
ciencia médica que estudia las relaciones entre diversos facto-
res y condiciones que determinan la frecuencia y distribucidn de
un proceso infeccioso,enfermedad o estado fisioldgico en una co-
munidad humana" (6).

Con relacidén a la epidemioclogia y a su objeto de estudio, lamues

tra de autores que hemos presentado resultan suficientes - para

permitirnos configurar una visidn general de lo que desde la epi



demiologfa "critica" se ha dado en llamar epidemiologia "tradi-
cional®,

Tiene entonces gque ver el quehacer epidemioldgico en salud, tan-
to con el saber como con la prdctica médica. Resaltemos el . he=-
cho de que es a partir del conocimiento de la distribucidén de la
enfermedad en la poblacién, como es posible configurar o méas bi
en estructurar el conocimiento cientifico de ella, (léase) = sus
determinantes por una parte, y ademds disefiar e implementar ac-
ciones especificas en salud orientadas a "restablecer la saludde
las poblaciones"...

Si nos detenemos en la metodologia de la epidemiologia tradicio-
nal, podriamos sin duda concluir que se trata de un ir de la ob-
servacidén del fendmeno a la bisqueda de su causalidad. Estaria-
mos en todo caso de acuerdo con ella; sin embargo la limitacidn
del campo de accién de esta disciplina a un drea reducida del co
nocimiento y la corriente epistemoldégica, fundamentalmente, en
la cual se inscribe, traen como consecuencia légica un conocimia
to incompleto de su objeto de estudio, una comprensidén limitada
del fendmeno, insuficiente.

Ciertamente, la epidemiologia como ciencia aplicada ha de preocu
parge de dar soluciones a problemas prdcticos, lo cual dice dela
necesidad de la especificidad de una teorfa que le permita tanto
explicar el fendmeno como plantear alternativas especificas de
accién. Bs decir, como disciplina debe vérselas con el actuaren

salud, debe reunir tanto un conjunto de conocimientos técnicos



sobre métodos y procedimientos que permitan, adin tedricamente,el
control, erradicacién o simplemente deteccién, etc., de una en-
fermedad; debe poseer adewds, decimos, un marco tedrico que 1le
permita profundizar en el conocimiento de la distribucidn de 1a
enfermedad, su punto de partida, y sus determinantes. Ya que es
Justamente sobre estas bases donde se construye el edificio épi-
demioldgico,

La epidemiologia aborda su objeto de estudio (la determinacién y
distribucidén de la salud enfermedad en poblaciones humanas) sus-
tentada por una concepcidén del universo, del hombre y de su vida
en sociedad, gque no 86lo orienta su bisqueda sino que ademds ily
mina el andlisis e interpretacidén de sus hallazgos.

En cuanto a la causalidad de la enfermedad, la epidemiologia en
su busqueda incorporé el rigor cientifico exigido,para la época,
a las ciencias,pracias a, tanto por sus descubrimientos como con
tribuciones especificas de orden metodolégico, Roberto Koch(1843
-1910). En Hipdcrates (460-370 aC) tenemos, no sélo como ha si-
do considerado al padre de la medicina clinica, sino ademés,a un
epidemidlogo, el primero, que enuncia las bases de lo que se lla
maria posteriormente rigurosidad cientifico-experimental en 1la
medicina; independientemente de que a su vez ellas hubieran si-
do abordadas en principic por otros pensadores (7). Afirma Hipé
crates: "para conocer una enfermedad es necesario estudiar al
hombre en su estado normal y en relacidn con el medio en que vi-

ve e investigar al mismo tiempo las causas que han perturbado el
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cadena mds débil es la asociacidén". Se requiere en consecuencia
detectar el eslabdén de la cadena que, estando lo suficientemente
cerca del efecto, es capaz de introducir variaciones en éste (en
fermedad) al momento en que, por ejemplo, se le suprime. El ha-
cer epidemiolégico tiene que realizar esta tarea para asi poder
actuar sobre la "enfermedad" en las poblaciones.,.Pero para ello
tiene que establecer necesariamente de qué tipo de asociacidn se
trata, lo que le va a permitir al epidemidlgo conocer sobre 1los
determinantes de la enfermedad.

Ante tal panorama nos preguntamos sobre las causas que hacen he-~
zeménico a este conocimiento. Cuando nos detenemos a observar
que tales planteamientos sobre la red o cadena causal dicen de
un verdadero reduccionismo de la multiplicidad de causas de 1las
que se habia hablado y gque segin era necesario tomar en cuenta.
Y decimos reduccionismo -y no es aque pensemos que el haberlas to
made en cuenta devendria en un conocimiento real- en 1la medida
en que en fin de cuentas hay una causa inmediata que es la impox
tante, la que interesa, porque es sobre la que se ha de actuar.
Y nos preguntamos, es que acaso son todas "causas" de la misma im
portancia?. Hay reduccionismo, también, al momento en que a un
mismo nivel son consideradas la edad, el sexo, el trabajo que se
realice, la clase social a al que se pertenezca.

Las variaciones que encontramos por tanto en el modelo multicau
sal con respecto al monocausal, no van mds alld del nivel de mo-
dificaciones de cardcter técnico, de métodos de investigacidn:ya

no es una variable, son miltiples factores los que han de tener-




1

se en cuenta en el diseflo de una investigacidn.

La epidemiologia, ciertamente, ya no tiene solo gue vexr con -+ .el
estudio de las epidemias. Trata acerca de la distribucidn de la
enfermedad en las poblaciones, para a partir de ella conocer sus
determinantes. Cuando pretende conocer cémo se distribuye la en
fermedad en la poblacidn llama a esta dltima, es decir a su uni-
verso de estudio, un conjunto de individuos cuyo factor comin es
la enfermedad en cuestidén. Este grupo "homogéneo", esa sumato-
ria de individuos, por padecer X patologia, va a ser sometido a
estudio en aras a la elucidacidn de los determinantes de esa en-
fermedad. Se husca por tanto, sobre la clasificacidn de los in-
dividuos en base a edad, sexo, ocupacién, situacién geogréfica,
etc.; establecer los factores de riesgo que determinan la enfer-
medad. A partir de las diferenciales en la poblacidén susceptille
se llega a la conclusidén del conjunto de causas que determinan
el enfermarse; ahora bien, estos criterios que informaran de la
distribucidn de la enfermedad estan muy lejos de alcanzar la ver
dadera causalidad. Las comparaciones han de ser sometidas necesa

riamente a pruebas de significacidn estadistica que den fe de su

Q.

validez. Se busca entonces aguel elemento que afectando al or-
ganismo logra enfermarlo, aquel fendmeno que es capaz de introdu
cir alteraciones fisioldégzicas en el ser bioldgico del hombre,con
sideradas como enfermedad. Aquella causa - factores de riesgo-

que introduce lo patolégico en la naturaleza bioldgica normal del

hombre. ..
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Antes de entrar a afirmar que la labor epidemioldgica, que tie-
ne por objeto de estudio la enfermedad a nivel de las poblacio-
nes, se encuentra reducida asi, realmente a ese estudio pPero en
los individuos, mismos que en sumatoria son llamados poblacidn;
hemos de llamar la atencidén hacia la teoria que sustenta a esta
disciplina de la wedicina.

La epidemiologia como disciplina se encuentra adherida al pensa-
miento médico, en cada época, dominante. Encontramos as{ una e-
pidemiologia construida sobre los cimientos de una medicina cl{i-
nica cuya concepcidn de la enfermedad y/o la salud no rebasa los
linderos de la esfera bioldgica, por una parte, ademds de aborda
dos a nivel estrictamente individval. Ahora bien, el conocimien
to médico dominante =-el clinico- al que terminamos de calificar
de biologicista e individual, llega a marcar con relacidn a la 2
pidemiologia tanto la naturalezaz de las bisquedas como el método
mismo & utilizar. En consecuencia, esta drea del saber y de 1la
préctica médica al momento en que pretende superar al individuo
o al hombre como vunidad de estudio y abordarlo a nivel de las po
blaciones, de las comunidades, a nivel social, requiere entonces
por imperativo de una teoria socidal que le permita tanto orienta
la bisqueda del conocimiento como interpretar los hallazgos al-
canzados,

Nos preguntamos, posee la epidemiologfa cldsica o tradicional,la
hoy en dia hegemdnica, ese sustratum tedrico que le de cuerpo a
todo su aparataje?. Nuestra respuesta es afirmativa., Toda disci

plina, ciencia, &rea del conocimiento, estd necesariamente elabo
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rada, estructurada o formulada sobre un sustratum tedrico, posee
un marco tedrico o en otras palabras estd inscrito en una corrien
te epistemoldégica. Nuestra epidemiologia, nuestra porque en ella
nos formaron, responde a una concepcidén de lo que es el hombre,
de lo que es la salud, la enfermedad, las poblaciones (ledse so-
ciedad).

La corriente epistemolégica o del conocimiento donde se inscribe,
que reduce la capacidad cognoscitiva del hombre al nivel senso
rial, a la aprehensidén de lo fenomenolégico, dada su incapacidad
de alcanzar la esencia del conocimiento mismo; reducen la labor
cientifica a un describir de los nexos externos de los fendmenos
, suparecido exterior, su consecuencia, mds no las leyes que EX
gen su cambio, su desarrollo. Y mds especificamente 1la teoria
social que le da cuerpo, que coénsona a su vez con el marco epis-
temolézico en cuestién, considera sobre la "vida social" que la
sociedad tiende al equilibrio de fuerzas, a la armonia de intere
ses; mnegando las leyes generales objetivas de desarrollo social
yreduciendo a la ciencia de la sociedad a la descripcidn de acon
tecimientos determinados y renunciando a investigar las causas
de las contradicciones reales y de los antagonismos sociales.
Por graficar un poco diremos gque coherentes a tal concepcidén del
conocimiento, de la humanidad, de la sociedad, se elaboran aque-
llos planteamientos dcsde disciplinas especificas que hablan de
la necesidad de dar atencidn especial al sector salud porque és-
te se encuentra en crisis, dadas las tasas de morbimortalidad o

de desnutricidén a nivel nacional; que es necesario introducir
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reforwas inmediatas al modelo educativo actual ya que se encuen-
tra en crisis, evidenciada esta por las altas tasas de ausentis-
mo y desercidn estudiantil, etc. Y asi podriamos continvar ci-
tando muchos ejemplos. Para esta concepcidén del mundo, la socie
dad no es wds que una miquina, que una estructura formada por va
rias pilezas miswmas que poseen sus respectivos mecanismos, cuya
sumatoria hace el todo. Basado en ella resulta entonces coheren
te suponer que si las tasas de analfabetismo son alarmantes, 1la
desnutricidn es un fendmeno incontrolable ya por la politica sa-
nitaria, la necesidad de importar alimentos bdsicos es cada vez
mayor, ete., etc., la solucidn sea del orden de atender al "sec-
toxr" salud, al "sector"™ educativo, al agropecuario, dando bien o
mds presupuesto o mayor capacitacidén al personal o implementando
planes de emexrgencia. Reparando las piezas dafiadas de la méqui-
na introduciendo variaciones en el mecanismo de éstas es posible
lograr su perfecto funcionamiento...

Tal concepcidn del conocimiento, del universo, de la sociedad,de
las relaciones que en ella se establecen entre los hombres, impo
sibilita a todas aquellas disciplinas que sobre ella se elaboren
de alcanzar una comprensidn, un conocimiento totalizador del ob-
jeto de estudio, las imposibilita per sé, ya que sobre tales pos
tulados se han elaborado, de superar la esfera de lo aparencial

y fenomenoldgico. Con tal metodologia del conocimiento la esen-
cia de los fendmenos queda fuera de cualquier posibilidad de a-

prehensién. (+)

(+) Para una profundizacidén a la critica de 1la epldemlologia tra
dicional desde la epld emiologia crltlca, véase J. Breilh, B=
pidemiologia: economia, medicina y politica. Quito,UC, 1979
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El objeto de estudio necesita como tal ser abordado y para elmis
mo se requiere de una aproximacidén tedrica que pueda dar cuenta
de la enfermedad a nivel de las poblaciones. Nuevamente es la
insuficiencia de un marco tedrico explicativo lo que aupa la ge-
neracidén de una nueva corriente: lo que conocemos como epidemio
logia critica,

La epidemiologia critica se plantea conocer la distribucién ¥y
los determinantes de la enfermedad a nivel de las poblaciones; a
la luz de una teoria del conocimiento para la cual lo social no
es algo mds, a lo que queda reducido en el marco de la epidemio=-
logia tradicional; sino por el contrario se convierte en el eje
central de explicacidn y de andlisis de su objeto de estudio.
En tal sentido la epidemiologia critica aborda su objeto de estu
dio sin duda alguna formulando un modelo causal que rebasa nece~
sariamente los limites impuestos por los anteriores. La causali
dad social de la enfermedad es entonces el eje central: en la
distribucidén de la enfermedad encuentra esta disciplina los de-
terminantes de la misma.

"El primer elemento que habria que recoger e8 el hecho de que el
caracter social del proceso salud enfermedad se manifiesta empi-
ricamente mds claro a nivel de la colectividad que en el indivi-
duo. Esto indica gue nuestro objeto de estudio no se ubica a ni
vel del individuo sino del grupo. Sin embargo no podria ser cua
le=squier grupo sino uno construido en funcidén de sus caracteris-
ticas sociales, y solo en segundo lugar las biolégicas. Bs asi

porque el grupo no adquiere relevancia por ser muchos individuos
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en vez de uno, sino en cuanto nos permite aprehender la dimensidn
propiamente social de este conjunto de individuos, que asi dejan
de ser entes biolégicos yuxtapuestos" (13),

La epidemiologia critica, al concebir a las condiciones de la sa
lud y enfermedad, no s8lo como el efecto de ciertas causas -entme
las cuales las de naturaleza bioldégica son una mds-, sino como el
producto de un complejo proceso de determinaciones con dimensio-
nes diferentes, que pueden ser explicables por leyes dialécticas
, causales, funcionales y estadisticas; proporciona el pretendi
do conocimiento que sobre el fenémeno se plantea como objetivo 3
nalcanzable la epidemiologia tradicional (14)

El trabajo realizado por investigadores en la linea de la epide-
miologfa critica ha permitido establecer ademds del cardcter hig
térico de la enfermedad al ser estudiada como fendmeno que se

da en la colectividad humana =-es decir, verificada no en el caso

clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y.morir de
los grupos humanos-; a la salud y la enfermedad como momentos

de un sdélo proceso.

Por el proceso de salud enfermedad en el grupo, se entiende "el
modo especifico como en el grupo se da el proceso bioldgico de
desgaste y reproduccidn, destacando como momentos particulares
la presencia de un funcionamiento biolégico diferenciable con
consecuencias para el desarrollo regular de las actividades coti
dianas, eso es la enfermedad. Asi definido el proceso salud en

fermedad se manifista empiricamente de distintas maneras. Por u
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na parte se expresa en indicadores como la expectativa de vida,
las condiciones nutricionales y la constitucidn somética y por
la otra, en las maneras especificas de enfermar y morir, eso es,
en el perfil patoldgico del grupo dado por la morbilidad y/o 1la
mortalidad® (15).

En fin la salud y la enfermedad son asumidas como un proceso cu-
ya base es social y por tanto sujeto a las mismas leyes y deter-
minaciones que rigen a la sociedad.

El proceso salud enfermedad es resultado de la relacidén que el
hombre establece con la naturaleza; por tal motivo es necesario
poder determinar la forma en que este proceso se da, las leyes
gque lo rigen en una sociedad en particular e incluso los matices
que adquiere en una formacidn econdmico social; y en un nivel
mayor de especificidad, las formas que asume ante todo el conjun
to de intexrrelaciones, que a nivel de la sociedad en general, se
dan entre ella como unidad y la naturaleza.

Es luego entonces en este producir de la vida material misma don
de se ubica la génesis del proceso salud enfermedad como tal. En
formaciones econdmice sociales donde el modo de produccidén capi-
talista es el dominante la relacidn entre el momento productivo
y €l momento reproductivo del proceso de trabajo, se encuentra
mediada y a su vez explicada por la ley de acumulacién del capi-
tal. A nivel de la sociedad global ésta se encarga de reproducir
los medios y el conjunto de relaciones necesarias para la repro-

duccidn del modo de produccidén capitalista. Siendo posible tal
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reproduccidén sdlo en la relacibén que se establece entre capital
-mercancia fuerza de trabajo, y dado des intrinseca a esta fuer-
za de trabajo el desgastarse y cansarse y la necesidad recuperar
se y reproducirse, para que pueda ser productiva, para que pueda
hecerse en acto en ella y a partir de ella tanto la extracciédn
como la realizacién del plusvalor; se le han de permitir las
condiciones minimas necesarias que le proporcionen a esta fuerza
de trabajo un nivel suficiente de recuperacién para la pronta in
corporacidén a la produccidn.(16)

De acuerdo a esta concepeidén y definicidén del proceso de trabajo
explicable a la luz del razonamiento precedente, la divisidn que
el capitalismo hace entre el momento productivo o tiempo de pro-
duccidn y momento reproductivo o de recuperacidn, divisién que
por razones de orden metodolégico se mantiene en la investigacidn
empirica; proporcionando al entendimiento del trabajador la cre
encia de que s6lo en el lugar donde labora estd teniendo algoque
ver con la produccién, con el capital, o mejor dicho con la re-
produccidén del capital.

Se establece pués una relacidén -de subordinacién, de subsuncidn-
entre el momento productivo y -que se ejerce sobre- el reproduc
tivo; relacidn que si bien permite aprehender las implicaciones
que para la salud tienen procesos de trabajo especificos,' desde
un punto de vista técnico en cuanto a riesgos fisico ambientales
, implica ademds abordar lo patdgeno mismo de formaciones econd-

mico sociales donde el modo de produccién dominante es el capita

e |
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lista, tanto en cuanto a proceso de trabajo especificos como al
proceso general de autorreproduccidn social (17).

Teniendo en cuenta las leyes que rigen la forma wmiswa como . los
hombres se relacionan con la naturaleza para la produccidn de sus
bienes materiales de existencia en formaciones econdmicosociales
donde el modo de produccidn capitalista es el dominante, un ele-
mento genérico en todo caso es que ni la forma en que se da tal
relacidén, ni las condiciones de vida que de ello resultan consti
tuyen un homogéneo. Es clara la divisién que la propiedad priva
da sobre los medios que permiten la produccidn en cuestiédn, esta
blece entre los individuos de la sociedad., Esta relacidn dife
rente a este nivel, deviene entonces en una diferencial distribu
cidén de la enfermedad en la sociedad. Dentro de las categorias
sociales que constituyen herramientas indispensables en el anéli
sis se encuentra por tanto la de clases sociales, las cuales son
"grandes grupos de hombres gue se diferencian entre si por el lu
gar que ocupan en un sistema de produccidn social histdricamente
determinado, por las relaciones en que se encuentran con respec-
to a los medios de produccidn (relaciones que las leyes refren-
dan y formulan en su mayor parte), por el papel que desempefian
en la organizacién social del trabajo, y, consiguientemente, pox
el modo y la proporecidén en que perciben la parte de la riqueza
social de que disponen. Las clases sociales son grupos humanos,
uno de los cuales puede apropiarse el trabajo de otro por ocupar
puestos diferentes en un régimen determiando de economia social"

(18).
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Constituye pues para la epidemiologfia critica las clases so-
ciales una de las categorias bdsicas para establecer la clasifi-
cacidén epidemiolégica dado que ella resume la esencia de un con-
junto de condiciones y relaciones que expresan, en los indivi-
duos que pertenecen a cada clase, una misma calidad de vida y
tendencias de la misma que conforman el sustrato de la salud ¥
la enfermedad. (19)

Para la epidemiologia critica, como se ha dado llamar, el elemen
to que se asume como diferencial con respecto a la epidemiologia
tradicional, es el poseer en su cuerpo tedrico una teoria social
que en funcidn de la corriente epistemoldgica donde estd inscri-
ta da cuenta de los fendmenos sociales y que proporciona a su vez
herramientas de tipo metodoldgico que hacen posible el superaria
esfera de lo observable, de lo fenomenolégico, en cuanto a la
causalidad, determinacidn y distribucidn del proceso salud enfer
medad del hombre.

Hemos intentado hasta aqui sintetizar, en lineas muy generales,
el panorama de la evolucidn de la epidemiologia, desde que ad=
quiere la rigurosidad cientifica exigida por la ciencia burguesa
, hasta los planteamientos dltimos de la epidemiologia critica.
No pretende en modo alguno esta exposicidn agotar ni en exten
sidén ni en profundidad, en su recorrido por, los diferentes mode

los de causalidad de esta rama de la medicina.




Comentario

El trabajo de tesis, para el cual hay que sefilalar la limitacidn
de tiempo resultante de la distribucidn misma de las actividades
curriculares de la Maestria, deberia implicar la asimilacién e
integracidén de los contenidos impartidos en los diferentes médu-
los y seminarios del pensum, y la revisién critica de los mismos
En este Gltimo sentido intentaremos a continuacidén exponer wn con
Junto de "inquietudes" tedricas surgidas de la revisién realiza-
da de los conocimientos en cuestidn, méds bien de la necesidad de
heberlos sistematizado, ya que en discusiones con compafieros Yy
docentes alguna vez fueron abordados.

Deben ser asumidos por tanto en térwinos de interrogantes o de
lineas de investigacidn, personal, posibles en nuestro proceso
de formaciédn.

La discusidén sostenida por la epidemiologfa critica con 1la tradi
cional se ha focalizado en las categorias analiticas que utiliza
para estudiar en la poblacidén su enfermedad. Inicialmente con u
na actitud contestataria, desarrolla un versus categorfas: dis-
cute la enfermedad como bioldégica, desarrolla el que es social;
difiere en cuanto a que la salud y la enfermedad sean estados en
si, los define como un proceso; a las categorias que proporcio-
nan los elementos a partir de los cuales se constituyen los gru-
pos de estudio, sobre los que se han de establecer diferenciales
que informaran de los factores de riesgo, de la causalidad de la

enfermedad, antepone la epidemiologia critica, elaborando su cri

\
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tica al respecto sobre las categorias tradicionales, la necesi-
dad de utilizar categorias que den cuenta del proceso salud en-
fermedad, como proceso social, en grupos humanos.

Es de sefialar la utilidad de estos conocimientos, sobre todoa ni
vel de actividades especificas e inmediatas (v.g. las de un sin-
dicato u organizacidn obrera); y habrfa que entender . entonces
los niveles diferentes de discusidn, que podrian con cierta inde
pendencia trabajarse simultédneamente.

Fn tal sentido nuestra "inquietud" central esti dada en términos
de la, considerada, necesidad de abordar el estudio a nivel epis
temoldgico. A este nivel podrfa considerarseqla discusién hasta
ahora sostenida por 1la epidemiologia critica no ha alcanzado 1la
esencia del problema. Incluso la utilizacidn de categorias, co-
mo la de clase social, que pertenecen a una teoria social, queda
ria como una variacidén de orden "técnico" introducida en cuanto
@ la configuracién de los grupos de estudio; como la yuxtaposi-
cidn de categorias de orden social al conocimiento médico,  que
deviene sélo en modificaciones que permiten una diferente reagru
pacién de la poblacidén de estudio.

Es indiscutible que la amplitud del andlisis, la orientacidn de
la bisqueda y la interpretacidén de los resultados obtenidos des-
de la epidemiologia critica, rebasan en mucho los del modelo mul
ticausal mds acabado. X1 conocimiento de lo que son los determi
nantes y la distribucidn de 1la salud enfermedad en las poblacio-

nes humanas, es mucho més profundo, total y globalizados.
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Independientemente de que la teoria marxista no sea una teoria
del conocimiento, los elementos de orden metodolézico que contie
ne permiten no sélo diferenciar a la praxis como la instanciadm
de se hace en acto, por la potencialidad misma de transforﬁacién
del hombre, la aprehensidén del objeto cognoscible por el sujeto
cognoscente. Su cuerpo metodoldgico, que plantea como posible,
no solo el reconocido nivel sensible sino ademds el 1légico racio
nal del conocimiento donde con la ayuda de un método abstracto-
concreto se reelaboran, sintetizan y transforman los datos del
nivel anterior, que en total han de tener como punto de aterriza
je la praxis; informa no sdélo de la especificidad histdéricadel
conocimiento sino ademds de la necesidad de estudiarlo en este
sentido. Es decir, por qué la realidad de una época determinada
los howmbres la conceptualizaron a través de un concepto: la rup
tura epistemoldgica incluiria necesariamente la revisién de 1los
conceptos y categorias centrales, y el reconocimiento de su espe
cificidad. Por ejemplo, salud enfermedad en sif, como especificos
de un drea del conocimiento, congruentes a una teorfia del conoci
miento, a una corriente epistemoldgica, y a una teoria social,en
qué momento aparecen, cuil es su contenido, hasta qué punto nos
limitan ellos en si mismos las posibilidades de superar lo apa-
rente en la bisqueda.

A la epidemiologia como rama de la medicina, le son intrinsecas
sus caracteristicas; el surgimiento de ella ¥y su configuracién

en una disciplina especializada del conocimiento "cientifico"
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responde a necesidades mds bien vinculadas con el imperativo de
parcelar el conocimiento mismo, hasta qué punto, nos pregunta
mos, la limitacidn principal estd dada por los limites que ella
misma se delinea (?).

Esta es pues la linea de nuestras futuras bisquedas, dadas las
dudas que nos surgen; quizd el identificarlas tenga que ver mds
bien con limitaciones de nuestra formacidn en el drea de la epis
temologia del conocimiento, que no sélo no lograron ser supera-
das sino que los contenidos curriculares de la Maestria, agudiza

Iron.



Configuracidén de la muestra de estudio y recoleccidén de la in-
1= )

formacidn.

El poder llegar a constituir un grupo de trabajadores de la cons
trucecidn en el que fuera posible estudiar tanto caracteristicas
socioecondmicas como de salud-enfermedad, resultdé mis diffcil de
lo que en principio suponiamos; la inexistencia de un sindicato
de trabajadores de la construccidn con interés de profundizar en
las condiciones de trabajo y de existencia, amén de las de salud
planteé la inminente necesidad de establecer los contactos por o
tra via, en tal sentido fue a través de una compafifa constructo-
ra como pudo establecerse la relacidén con el conjunto de trabaja
dores.

La compafiia en cuestidn, que no cuenta con un ndmero constante
definido de trabajadores, se encuentra especializada en el levan
tamiento de edificios de apartamento y casas habitacidn. Los o-
breros por nosotros estudiados son'"contratados" directamente por
la empresa, con quienes éstos establecen la relacidn contractual
, especificamente en lo que a salario y duracidén de la jornada
se refiere.

Fueron entrevistados 68 trabajadores durante un periodo de tres

meses y medio -principios de mayo a mediados de agosto-, periodo -

durante el cual un nimero en promedio de 15 se dedicaron a la ta
rea de construir dos casas habitacién; realizando desde la lim-
pieza y aplanamiento del terreno hasta los acabados y el revesti

miento de paredes; en una urbanizacién cuyo terreno es propie-

"
!
|
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dad de la compafifa y donde se prevee la construccidn de ocho vi-
viendas més. Se alcanzaron a entrevistar los 68 trabajadores que
la empresa contratdé durante los cuatro meses en cuestidn, valga
sefialar que el ndemro total de ellos en un momento dado no iba
més alld, en promedio, de 12 a 15. Los entrevistados eran asig-
nados por el maestro de la obra, en base a la lista de raya, y
en funcidn de la urgencia que estuvieran realizando al momento de
nuestra visita, en varias de las mismas no pudo realizarse en-
trevista alguna por encontrarse todo el personal realizando una
actividad que no.podia ser suspendida (el vaciado de las «losas
por ejemplo).

En definitiva nuestra muestra estuvo constituida por el total de
trabajadores de la construccidn, contratados por la compaiiia du-
rante cuatro meses y en diferentes momentos del desarrollo de la
obra. Sin embargo en cuanto a la representatividad de 1la mues-
tra de estudio es necesario dejar claro que dado lo heterogéneo
de la Industria en si la investigacidén realizada no puede consi-
derarse representativa del universo de los traba jadores de la
construccidén en México; no pudiendo en consecuencia ser genera-
lizables las conclusiones obtenidas a ese universo.

La investigacidén constituye un "estudio de casos", disefio que si
bien hubo de ser utilizado dada la dificultad de elaborar una
muestra representativa de los trabajadores de todos los estratos
de la heterogénea industria de 1la construccidn; representa el

modelo que, con todas las ventajas intrinsecas que posee, permi-
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te con mayor fidelidad conservar el cardcter unitario del grupo

que nos planteamos conocer. (+)

Ya que a recoleccién de la informacidn nos referimos, especifica
remos que la entrevista general consistid en la realizacidn dewn
conjunto de preguntas contenidas en la encuesta elaborada para
tal fin (anexo1), en la que se procuré obtener respuestas a to-
das las preguntas, afiadiéndose notas de comentarios al margen he
chos por el obrero cuando este fuera el caso, al igual que dudas
del entrevistador o inconvenientes que en el desarrollo de la en
trevista se presentaran. Todas las encuestas y por tanto las en
trevistas fueron realizadas pof una séla persona, mismas que tu-
vieron en promedio una duracidén de 45 minutos, habiendo podido
complementarse el interrogatorio, tal es la ventaja de la entre-
vista, con la observacién directa, elemento éste muy Gtil sobre
todo en lo que a la informacidén de morbilidad se refiere.

La encuesta consta de 22 variables, las cuales citamos a continua
cién: edad, sexo, alfabetizacién y ecolaridad del trabajador co
mo datos de cardcter general; calificacidn de la mano de obra,
tiempo de trabajar en la construccidén y tiempo en el empleo, co-
mo informacidn general relacionada con el trabajo del obrero. En
cuanto a accidentabilidad, el tipo de lesidn, la zona afectada y
la causa del accidente ocurrido en el periodo de los dltimos 15

dias antes de la entrevista y durante los Gltimos 6 meses. Como

(+)Goode W. y Hatt P., M8todos de Investigacidn Social., Estudio
de casos. pp. 403-415. (20).

-
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informacidén necesaria para éonocer condiciones especificas de tra
bajo se indagd sobre el nimero de horas invertidas por el traba-
Jador a la semana en transporte de su casa a la obra, el nimero

de dfas trabajados a la semana, nimero de horas diarias de tra-

béjo, horas semanales de trabajo, salario semanal recibido por
el obrero de la compafiia, el salario real estimado al relacionar
el salario pagado al obrero con el nlGmero mdximo de horas de tra
bajo a la semana establecido (48) y el nimero de horas trabajaks
por el obrero durante la semana, se conocié tamnién sobre la in-
tensidad del trabajo. En cuanto a otras posibles actividades re
muneradas realizadas por el obrero nos interesdé la existencia o
no de ésta, la relacidn de propiedad del trabajador y el sector

en el cual se desempefia, elementos que nos iban a permitir defi-
nir la ocupacidén principal del trabajador. Se plantea adcmés co
nocer acerca del desempleo, en términos de duracidn y frecuencia
con que el trabajador de la cosntrucecidén se enfrenta a él1. Desea
mos de igual forma poder establecer la frecuencia con que la pau
perizacién se da en el grupo, en tal sentido, solicitamos infor-
macién relacionada con la tenencia de la tierra, el tipo de culti
vo y el cuidado de la tierra, al igual que con relacidn a 1la mi-
gracién. Y antes de entrar en la morbilidad, nos interesé cono-
cer la opinidén de los trabajadores, mediante preguntas abiertas,
acerca de los sindicatos de la construccidn, su necesareidad e

importancia. Con relacidn a morbilidad la encuesta pretende es-
tablecer la presencia de sindromes agudos y/o crénicos infeccio-

sos, tanto digestivos como de vias respiratorias; anginoso ¥y
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anémico; asi como conocer sobre el abuso del alcohol y la depen
dencia del tabaco. Esto nos permitiria establecer el nimero de
padecimientos crdnicos y agudos, el total de padecimientos para
cada trabajador y un Indice de padecimientos crénicos.

Nos interesé ademds poder llegar a diagnosticar la presencia de
trastornos de orden afectivo. Y por Ultimo aspectos relacionads
con la vivienda del trabajador: condiciones higiénicas, dotacién
de servicios bédsicos, distribucién y ubicacién de la misma, al i
gual que la presencié o no de promiscuidad y/o hacinamiento. A
excepcidn de las preguntas relacionadas con los sindicatos,ecstas
son cerradas, pudiendo el lector que conocer el alcance que se
pretendia en cada caso dirigirse a la encuesta o a la lista de
especificacidn de cada variable. (anexo 2)

En todos los casos se procurd realizar la entrevista en un lugar
con cierta privacidad donde sélo se encontraran entrevistado ¥y
entrevistador, aunque si bien ello fue posible, factores de inte
rrupcién tales como ruido, el polvo, la llegada o salida de ca-
miones de carga y hasta fendmenos de orden atmosféricos impiden
que puedan considerarse dptimas las condiciones de la entrevista
"En este apartado seflalaremos un elemento que por su importancia
serd objeto de andlisis wds adelante, pero aqui es trafdo a cola
cidén dado que puede ser considerada una limitacidén de la entre-
vista: por el hecho del no dominio -tres casos- e incluso del
no manejo necesario -cinco casos-, del espafiol en ocho trabajado

res fue necesario recurrir a la ayuda del maestro de la obra
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guien haciendo de intérprete permitié que la encuesta fuera lle-
nada.

Estas ocho entrevistas no estdn incluidas en el andlisis de 1la
muestra, ellas son consideradas por separado, dada la poca confia
bilidad que nos inspiran las respuestas dadas por los trabajado-
res no bilinglles, ya que para muchas de las preguntas de la en-
cuesta, sobre todo las de morbilidad, pudimos observar que no e-
ra comprendida realmente la informacidn que se necesitaba. Es de
sefialar ademds que en la prueba en el terreno que se realizd de
la encuesta, antes de darla como disefiada, este fendmeno no fue
captado asi como tampoco en las entrevistas previas de orden in-
formativo realizadastanto con maestros de obra como arquitectos
de la compafiia.

Se realizaron 10 entrevistas a profundidad en las que el objeti-
vo central era conocer sobre accidentabilidad en la construccidn
para ello el entrevistador decidid, en funcidén del rapport logra
do en la entrevista general, del tiempo de trabajo del obrero en
la construccién y de la experiencia que pudiera suponer éste te
nia; qué trabajadores entrevistaria. Interesé ademds poder esta
blecer, més bien profundizar, aspectos tales como desempleo, as-
censo en el trabajo y conocimiento de la problemdtica general que
como trabajadores de ese sector de la economia tienen que afron-
tar. La duracién de estas entrevistas oscild entre 65 y 90 minu
tos. Se dejoé total libertad a la respuesta interviniendo sélo
para encausarla cuando se alejara mucho del tema y tomando notas

de todas las respuestas y comentarios hechos por el entrevistado.
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Se realizaron ademds diferentes observaciones de las actividades
que eran desarrolladas por los trabajadores, los"objetos e ins-
trumentos de trabajo, el grado de control del trabajador sobre e
llos, el grado de preparacidn necesario tanto para la utiliza-
cidén de los mismos como para el desempefio de la actividad en cues
tidén; tratando de establecer ademds el esfuerzo fisico necesario
¥y los riesgos propios de la actividad misma,

Se dispuso tanto para las entrevistas a profundidad como para la
observacién de las diferentes actividades de la construccién, de
guiones elaborados previamente que debian permitir obtener 1la in
formacidn minima necesaria, mds no hubo limitaciones en cuanto a
la posibilidad de afiadir informacidén que a juicio del entrevista
dor o del observador resultara necesaria, importante o interesan
te.

En sintesis fueron vtilizados como métodos de recoleccidn de in-
formacidén: -encuestas por entrevista, -entrevistas a profundidad

y ~observacidén directa. (anexo 1)



Tlaboracién y andlisis estadistico de los datos.

En lo que a elaboracidn de los datos recolectados se refiere, Be
disefié una tabla o cuadro matriz (sdbana) donde se vacidé toda la
informacién contenida en las encuestas, una vez realigada en ca-
da una de ellas la computacidén de acuerdo a la codificacidén rea-
lizada previamente. Lsta sdbana que contenia las 60 entrevistas
y las 22 variables permitié una visién general, panorémica, del
grupo estudiado; en este momento se opté por el andlisis manual
de la informacidn y no por computadora como se tenia previsto.lo
reducido de la muestra y de los cruces, que a esta altura se con
sideraron realmente necesarios, dada la informacién de que . se
disponia, asi lo permitieron aunque el eleménto central de deci-
sidn fue la riqueza del andlisis: pensamos que el ir analizando
cada variable y el ir haciendo los cruces progresivamente,permi-
tirfian un andlisis mds global e intezral de la situacién. De la
tabla matriz, a partir de ella, se elaboraron cuadros de distri-
bucién de frecuencias para todas y cada una de las variables,ig
dependientemente de su naturaleza -cuantitativas continuas o dis
continuas o cualitativas-; asi mismo se elaboraron cuadros de
asociacidén de datos de acuerdo a los cruces que resultaban nece-
sarios para las diferentes hipdtesis.

En cuanto al andlisis se obtuvieron estadisticos para las varia-
bles cualitativas y/o cuantitativas, seglin fuera el caso; a con-
tinvacidn especificamos los diferentes procedimientos y férmulas

utilizadas para su obtencidn.
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iedidas de resumen:

-medidas de tendencia central: wedia aritmética (X), mediana (md)
y modo (mo).

-medidas de dispersidn: desviacidn esténdar (s), desviacidn semi-
intercuartilica (Q) y rango o amplitud de variacidén (A).

Se utilizé el procedimiento para datos agrupados o no agrupados,

segldn coxrespondiera.

Datos no agrupados

2
. B E A
X= n SN
P (n-1) Qe - Q
md= S?OO Q= —2—?——1
no= Y £ 3 oDy = Ty) + 1

Datos no agrupados

£ £.%0 2
X= St S=\ﬁf£xr']-ii

P.n
4 L "'F; ] Q Q}"Q1
nd= Jl+ —————m—r——— o % =-——2——
3,

" di 4
mo= Li +—d—i-—+——a—s—-.l A=(I)M-Lm)+1

Para combinar medias aritméticas o percentiles, se utilizdé sélo
para comprobar ya que se tenian los datos oxiginales:

Yoo (Xom J+(FL . my )+ """ (¥n.Da)

Bt NEF awes en o
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Como estadisticos que informan sobre la dispersién de los datos,
es decir la homogeneidad o heterogeneidad de los mismos, y su di
vergencia respecto de la normalidad; se utilizaron los Coeficien

tes de Asimetria (Sk) y de Curtosis (Cu). (21)

sk - 290° F10 g
= g 50
asimetria negativa asimetria positiva
7]
X md md b 4
Qz - Q
Q = Q N donde Q = —-3—2—-——1—
(Pgp = Pqg)
Cu= .263

Cu ».26% platicdrtica

Cu £ .263 1leptocurtica

Cuando se deseo comparando dos o mds distribuciones, conocer
bien cudl media aritmética es més representativa, o bien sobre
la homogeneidad de los grupos, se utilizdé el Coeficiente de Va

riacién (Cv)
Cv = s/x . 100

Para cruces de dos variables cuvantitativas continuas se utili-



36

el Coeficiente de Correlacidén , por producto de los momentos con

correccidén para variables expresadas en unidades diferentes.

\{)0 =2(*')-s("' ¥ —g-)

n

(22)

Asumiendo para la interpretacidén el criterio establecido  para

los valores obtenidos del coeficiente: T% de

0.0 a £ 0.2 relacién indiferente y despreciable;
¥ 0.2 a L 0.4 correlacién baja, existente pero leve;
T 0.4 a £ 0.7 denota relacién sustancial o marcada; Yy
Y1 0.7a* 1,0 denota relacidén alta o muy alta.

Con la salvedad de que es s6lo la naturaleza de las varaibles en
comparacidén, lo que permite cualificar lo considerable de la re-
laciodn.

La significacidén de la diferencia entre medias y percentiles se
trabajé al nivel de confianza del 95% con un valor critico de 1,96
forwulando para cada caso, adewds de la regla de decisidn, la hi

pétesis nula a ser aceptada o rechazada. (23)

X X

Bl i 2
\,(JY1) + (322)2
S By o Po
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Para la comprobacidén de la independencia u homogeneidad entre va
riables de tipo categorial, se utilizé el Chi cuadrado, en el
mismo nivel de significacidén de las pruebas anteriores. Es el
Chi cuadrado el dnico estadistico no para métrico utilizado, por
el procedimiento cldsico y cuando fue necesario, dado que el ni-
mero de casos o la frecuencia absoluta de alguna o varias celdas

fue igual a 5, se aplicd la corxreccidn de Yatest., Los cdlculos

cueron realizados segin férmula: (24)

x2. 4 (o - fe)® *(fo - te) - 0.5
€

Hasta aqui los estadisticos paramétricos y no paramétricos utili
zados, en el andlisis estadistico de la informacién recolectada.
¥l andlisis e interpretacién de los resultados estd orientado por
los aspectos tedrico - metodolégico que sustentan la busqueda plan
teada por el estudio.

Para finalizar sefialaremos que este trabajo . debe ser visto
como un ejercicio de investigacidén realizado a la luz de plantea-
mientos tedricos adn en desarrollo y que la Maestria en Medicina
Social de la Universidad Autdnoma Metropolitana - Xochimilco,sis
tematiza para y construye con los alumnos que la cursan. No pre-
tende en consecuencia este estudio ir wds alld de ser un ejerci-
cio préctico realizado individualmente dentro del contexto gene-

ral de formacidn de la Maestria en Medicina Social.



CARACTERISTICAS GENERALES DL GRUPO ESTUDIADO

Bl grupo de estudio o muestra en cuestidén quedé integrado por 60
trabajadores de la construccidén: 38 de ellos obreros no especia
lizados, llamados peones o ayudantes de albafiileria y 22 obreros
especializados y/o supervisores, llamados maestros (de albafiile-
ria, fierrero, plomero, etc.) u oficiales.

Esta divisidn intragrupal es utilizada para efectos de 1la presen
tacién y andlisis de los datos.

En cuanto a la edad del grupo total de trabajadores de la cons-
trucecidén, cuadro 1, encontramos que ésta va de los 15 a los 65 a
filos de edad con un promedio 28.5 afios y una desviacidn estdndar
de 10.45 afios que légicamente evidencia la enorme dispersidén de
la variable, es decir lo heterogéneo del grupo en cuanto a la e-
dad. El coeficiente de curtosis obtenido es de .136 y el de asi
metria de 7.55, lo gque nos habla de un grupo cuya distribucidn de
edad tiende a concentrarse muy marcadamente hacia los valores me
nores de la serie.

Para los trabajadores no especializados (n=38), cuadro 2, el Pro
medio general de edad es de 24.72 afios y la desviacidn estdndar
de 9.07 afios. En funcidn del alto valor de la desviacidén estédn
dar, y en consecuencia de la no representatividad de la media a-
ritmética, decidimos realizar los mismos cdlculos omitiendo las
clases de la seis (31-39) a la once (64-65) entre las cuales se
encuentran comprendidos sélo tres casos que estdn distribuidos

tedricamente en 35 afios, mientras los restantes 35 casos lo es-
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t4n, o més bien concentrados, en 15 afios. De ello resultd un
promedio de edad, para 35 obreros no especializados, de 22.4 a-
flos con una desviacidén esténdar de %.85 afios.

Sin embargo, a pesar de que la media aritmética es lo suficiente
mente representativa de la edad del grupo, se observa una concen
tracidén de la edades en aquellos valores inferiores a ella (22.4
afios) para lo que corresponde al 50% central de los datos (coefi
ciente de curtosis=.176, coceficiente de asimetria=1.21).

Los obreros especializados y/o supervisores, tienen en promedio
una edad de 35.7 afios con una desviacidén estdndar de 8.99 afios -
cuadro 3- presentando una distribucidén mds homogénea, aungue,con
tendencia también a concentrarse hacia los valores inferiores a
la media aritmética (sk= 4.45 y Cu= ,255).

En sintesis con relacidén a la edad, el grupo de trabajadores de
la construccidén constituye un conjunto de individuo sorprendente
mente jévenes incorporados al trabajo productivo. Es de hacer
notar que el grupo de peones o ayudantes de albafiileria, o como
les hemos llamado obreros no especializados -cuya edad oscila en
tre 15 y 30 aﬁés siendo en promedio de 22.4 afios- es 13.3 afios
més joven que el grupo de trabajadores especializados y/o super-
visores, los cuales a su vez constituyen un grupo més heterogé-
neo (Cv= 25.18%) con respecto a la edad, que el de los peones
(Cv= 17.18%). Ahora bien aunque el promedio de edad de los tra
bajadores especializados sea en wds de 10 afios superior al de
los peones, no por eso, este grupo de los trabajadores con "expe

riencia" es menos joven; podemos considerar qQue sus edades osci
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lan entre 25 y 48 afios de edad (¥= 35.7, s= 8.88 afios) y ademds
el que tienen en promedio 14.7 afios de trabajar en la construc-
cién (cuvadro 4).

En cuanto al requerimiento de personal calificado ¥y no califica
do tenemos que la empresa contratd, del total de obreros,un 63%
de obreros no especializados, quienes, como sefialamos, realigzan
tareas de carga, acarreo, mezcla, limpieza, aplanado, ete. ., y
que se desempefian como ayudantes de los obreros calificados quie
nes realizan tareas especializadas de mayor cuidado y responsa-
bilidad pero de menor "desgaste" fisico, los que a su vez cons-
tituyen un 37%; es decir la contratacidn se efectfia en una re-
lacién de 1:1.8 o sea en promedio 2 ayudantes por cada obrero
calificado contratado.

Para continuar con el orden que nos habiamos sefialado seguire
mos con lo que a alfabetizacidn y escolaridad se refiere. En
cuanto a alfabetizacidn es notable que el 88% (n=54) de los o-
breros lee, pero mds notable es adn que ese 12% analfabeta (n=7)
estd constituido solamente por obreros no especializados, es de
cir por peones (cuadro 5). Aqui hay que hacer notar, que aun
que es un dato que no se recolectd en la encuesta, estos traba-
Jadores logran hablar el espafiol con mucha dificultad alin cuan-
do no podamos afirmar la no comprensidn del lenguaje. No cre-
emos necesario, ante tal evidencia, la realizacidn de prueba al
guna de significacidén para rechazar la hipétesis (Ho) segin 1la
cual la existencia de diferencias entre los obreros en cuanto a

alfabetizacién, sea un hecho que se deba al azar...
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El cuadro seis nos ilustra, como se dirfa en términos estadfsti-
cos, el comportamiento de la variable escolaridad. La escolari-
dad, en nuestros paises constitucionalmente de caricter obligato
rio y gratuito, de los estudios de primaria elemental; es  cum-
plida por el 15% del total de obreros de la construccidn (n=9):
s6lo el 10% de los obreros no especializados y el 23%% de los o-
breros especializados y/o supervisores. El 26% de los peones, o
breros no especializados, no fue a la escuela, nunca fueron ins-
critos en institucién de ensefianza alguna oficial o privada; de
este grupo el 18% no sabe leer ni escribir (n=7). Ahora bien,en
tre los obreros especializados y/o Supervisores, grupo en el cml
no hay analfabetismo, la no escolaridad se da en el 4% de ellos
(n=1). Inician sus estudios de primaria elemental sin poder lle
gar a concluirlos, por la necesidad de incorporarse al trabajo
productivo, el 63% de los obreros no especializados y el 73% de
los calificados: en todos los casos la escuela es abandonada pa
ra dedicarse a otra actividad donde, a diferencia de lo que en e
lla se realiza, se percibe alzin dinero, necesario para la sobre
vivencia familiar, y se aprende la realigzacidn de alzuna tarea
concreta y dtil a corto plazo tanto para el individuo como para
el grupo familiar.

Los medios de comunicacidn al presentar la alfabetizacidn Yy esco
laridad como necesarios para procurarse mejores condiciones de
trabajo y de existencia en general, y al reducirlas a un proble-
ma de responsabilidad individual, ubican un fendmeno que obedece

a leyes mismas del desarrollo, en sociedades como las nuestras,
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en la érbita del individuo. Pareciera plantearse por el discur-
so: "la educacidén elemental, que te permite mejores formas de vi
da, es gratuita y obligatoria... td has despreciado la oportuni-
dad que el Estado te brinda para tu superacidn; prepérate, capa
citate...”

Se siente el efecto de éste tipo de mecanismo de control cuando,
en la entrevista, el obrero asume que por flojera, incapacidad o
necesidad, tuvo que abandonar o no quiso ir a la escuela, y que
por esa razdén es obrero de la construccidn Y no un profesional
me jor pagado; condicidén ésta que espera poder proporcionar alos
hijos y evitarles asi toda una vida de penalidades.

Es ficilmente observable cémo 9ntre ambos grupos de obreros exis
ten claras diferencias en cuanto a escolaridad. Planteamos enton
ces la necesidad de realizar una prueba de,significacién,asumieg
do como hipétesis nula la independencia de las variables, es de-
cir la no relacidén entre la escolaridgd Yy la calificacidén de 1a
mano de obra, resultando como era de esperarse rechazada esta hi
potesis, con una seguridad del 95% de acertar en nuestra afirma-
cién. Sin embargo serfia absurdo que concluydramos en que la con
dicién de pedn o de obrero no especializado de la construccidn es
consecuencia de la no escolaridad de los individuos (ver cuadro
nimero siete).

Como elemento que nos informa no sélo del desgaste sufrido por
los obreros, sino ademds de su importancia para la calificacidn
de la mano de obra, analizamos el tiempo que tenian los obreros

de trabajar en la construccidén (cuadro 4). TLos 60 obreros tie
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nen de 7 a 8 afios, en promedio, de realizar alguna actividad en
el ramo de la construccidn.

Los no especializados 3.52 afios mientras los especializados y/o
supervisores 14.68; siendo la observada mayoria de tiempo de
los especialistas, con respecto a los peones, real y verdadera:
los obreros especializados realmente tienen un ndmero mayor de'g
fios de desempefiarse en el oficio que los peones, * téngase en
cuenta que los obreros especializados se inician como peones en
Su carrera de trabajadores de la construccidn (informacidn obte-
nida en las entrevistas a profundidad).

La diferencia entonces entre la calificacién o no del trabajador
de la construccidén, viene a estar determinada centralmente por el
tiempo del trabajador en el oficio; una actividad que no requie
re de capacitacidén escolarizada-sistemdtica, plantea en cambio la
necesidad de un aprendizaje directo, en la practica, donde ini
ciéndose como ayudante, como peén, el trabajador adquiere la su-
sodicha calificacidn.

La significacidn de la diferencia entre las medias de dias de
permanencia en el empleo (cuadro 8), informa de una mayor fluc-
tuacidén de la mano de obra no calificada quien con un promedio de
permanencia en el empleo de 43 dias, con una variabilidad impre-
sionante (s=3%4 dias), deja ver la necesidad que se plantea a es-
tos hombres, sobre quienes recae lo mis pesado del rudo trabajo,
de buscar condiciones menos dificiles, y no por supuesto mejores

en cuanto a salario y/o jornada, por ejemplo, dado que ellas no
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varian de una compafifa u obra a otra. Entre los obreros califis
cados el promedio de permanencia en el empleo es de 2 meses, en-
tre ellos la necesidad de vagar de "patrén" a otro es menor, y
la bisqueda se da en términos completamente diferentes, por ejem
plo cercania de la obra a la vivienda o la familia, mejor sala-
rio, trabajo en interiores y no en exteriores, etc.; wmientras
los peones dirigen su bisqueda a una obra donde se estén hacien-
do los castillos por ejemplo y dejan aquélla donde la semana pré
xima se habrd de hechar la losa o donde va a ser necesario cavar
o rellenar un terreno (ver cuadro 8).

Al correlacionar el tiempo de trabajar en la ¢onstruccién con el
tiempo en el empleo, cuadros 9 y 10, encontramos que ella existe
para el caso de los peones (o= .33) mds no es asfi para los obre
ros calificados (fb= .01). Entre los peones se da el fenémeno
de a menor tiempo de ser trabajador de 1la construccidn, menoxr
tiempo en el empleo; wmientras entre los trabajadores especiali-
zados independientemente del tiempo que tengan en el oficio, per
manecen poco o mucho en el empleo.

La permanencia en el empleo, a juicio de los empresarios, un fe-
némeno bien "azarozo" que sin embarzo no representa problema al-
guno pues la mano de obra nunca lleza a escasear. Este aspecto
serd abordado al momento de interpretar los resultados obtenidos
més es vdlido en este momento aclarar que en modo alguno pensa-
mos que el poco tiempo que permanecen los trabajadores en una o-
bra sea un fendmeno que se deba al azar; sobre todo cuando este

ir y venir de obreros no llega en ningdn momento a generar una
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crisis en cuanto a la oferta y la demanda de trabajadores. El

salario aparece como necesario de ser analizado en este momento.
El salario en el grupo varia entre limites muy diferentes segin

la calificacidén del obrero de la construccidén, veamos: 1los peo
nes o trabajadores no especializados perciben a la semana un sa-
lario no mayor de 1600 pesos ni menor de 880, de acuerdo al nime
ro de horas trabajadas, en promedio 1519.47 pesos a la semana;el
salario de los obreros especializados va de 2000 a 3300 pesos se
manales, percibiendo tedricamente cada obrero la cantidad sema-
nal de 2723 pesos; entre los obreros supervisores esta cantidad
es de 5250 pesos (ver cuadro 11, 12 y 13). |

Un obrero no especializado gana 3.5 veces menos gque un obrero su
pervisor y casi 2 veces menos (1.8) que un obrero especializado,
quienes a su vez ganan 2 veces menos que los obreros superviso-

res. Ahora bien, en lo que al salario real pagado al obrero se

‘refiere, las proporciones se mantienen, entre los diferentes o-

breros iguales a las del salario semanal (cuadros 144, 14B y 14C)
; mds sin embargo de la diferencia de éste y el salario real, po
demos observar cémo a los obreros no especializados se les paga
a cada uno de ellos 190 pesos menos, a los especializados 195 pe
sos menos y a los supervisores 350 pesos menos: representandoen
total una ganancia semanal extra al pagador de 11830 pesos, pro-
ducto de horas no pagadas de trabajo a los obreros (cuadro 14D).
La compafifa paga a los obreros el salario minimo establecido pa-
ra D.F. durante el tiempo delestudio, las diferencias observadas

entre los mismos tienen que ver no sdlo con el nimero de horas
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trabajadas sino ademés con la especializacién del trabajador: un
electricista por ejemplo gana 300 a la semana mas que un fierre-
ro. IEste salario minimo semanal es de 1500 pesos a los peones y
2700 pesos a los obreros especializados u oficiales como también
se les llama, aquéllos que se desempefian como ayudantes del maes
to, que realizan tareas de supervisién de la obra, cobran 3000
pesos.

Afirman los trabajadores en general no estar desempleados duran-
te tiempo o.periodo alguno del afic. En todos los casos se afir-
ma que simplemente no se trabaja el tiempo que no se desea ya
que oferta de trabajo siempre hay, en nuestro caso ningin traba-
jador informé desempleo para el dltimo afio.

Encontramos que el 63% del total de trabajadores de la construc-
cién (n=38) realiza durante afio alguna actividad complementaria,
cuadro 15, ya que en todos los casos el trabajo de la construc-

cién es el principal, en funcidn del ingreso salarial, una acti-
vidad complementaria deciamos bien en el sector de agricultura y
ganaderia o en el de comercio y serxvicios, bien como asalaria-

dos o como propietarios; la dedicacidn exclusiva al trabajo de
la construccidn se da en el 37% de los obreros: para el 18% de
los peones u obreros no calificados (n=7) y para el 68% de los
obreros especializados y/o supervisores (n=15).

E1l 47% del total de los obreros de la construccidn alternan tra-
bajo, durante algunos meses del aflo, en el cuidado de la tierra;
de ellos, el 38% son obreros no especializados (n=20) y s6lo un

8% especializados (n=5). Un 17% en el sector de comercio Yy ser-
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vicios entre los que se encuentran choferes de autoblis, alfare-
ros, hojalateros y tapiceros. |

Es notable el alto indice de ocupacién complementaria en el sec-
tos agricola, el 61% de los peones (n=23) realiza actividades o
me jor dicho trabajo complementario para la subsistencia, en 1la a
gricultura -como asalariados un 53% (n=20)-; entre los obreros
especializados y/o supervisores el trabajo de la tierra se da sé
lo en un 23% de ellos (n=5), llamdndonos la atencién que como jr
naleros asalariados de la tierra el 71% son obreros no especiali
zados y el 4% obreros especializados.

Recalcamos que en términos de que constituye la fuente principal
de ingresos, el trabajo en la construccidén es considerado por los
obreros el principal, ain en aquellos casos donde se guarda con
la actividad complementaria una relacidén de propietario.

Casi un 50 de los trabajadores de la construccidn se dedica du-
rante algin perfodo del afio al trabajo de la tierra (n=28) como
asalariados (n=21) o como propietarios (n=7); es notable que el
93% lo hace en tierras de temporal (cuadro 16), es decir se ven
obligados a buscar un empleo, oficio o trabajo, en este caso en
la construccidn, que les permita obtener el sustento para ellos
y sus familias durante aquellas épocas del afio cuando ningdn in
greso es percibido como jornaleros de la tierra. Llama la aten-
cién también como estos obreros de la construccidén-jornaleros de
la tierra, son en un 50% pequefios propietarios: siendo el prome

dio de hectédreas que poseen de 3 1/2.
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No sélo los trabajadores de la construccidén que son ademis traba
jadores de la tierra han emigrado del campo a la ciudad; 1la mi-
gracién rural-urbana, Unica forma que se da, ocurre para el 67%
del grupo total (cuadro 17). En un 3%% de los obreros no hay mi
gracién. Entre los obreros no especializados el 79% emigra de
las zonas rurales a la gran urbe, fendmeno que ocurre también en
tre el 45% de los obreros especializados. Entre el 21% de los 0
breros no especializados y el 55% de los especializados no hay
migracidn, estos trabajadores residen,en su gran mayoria, en 1la
periferia de la ciudad con sus familiares, e invierten un consi-
dérable nimero de horas a la semana en trasladarse del hogar al
trabajo, ademés de dinero, mismos que no son reconocidos ni como
tiempo de trabajo ni como gastos relacionados con é1 (cuadro 18)
Los trabajadores que inQierten un mayor numero de horas en trans
portarse a la obra son los especializados -en promedio 11.14hs-,
ya que los no especializados (X= 4.82) viven gran parte de ellos
en la obra misma.

Expliquémosnos, el 53% de los obreros en general vive en la obra
de ellos el 65% son peones (n=25), en todos los casos inmigrantes
del campo, y un 32% de los especializados.

Hay que sefialar que todos los obreros, especializados y no, tra-

bajan nueve horas diarias, sélo que los peones, o ayudantes u o-
breros no especializados, como se les prefiera llamar, trabajan

seis dias a la semana -lunes a sdbado- las nueve horas realigzan-
do trabajo de carga y descarga de material, limpieza y ordenamien

to de la obra; mientras los oficiales o especialistas y/o super



49

visores trabajan 5.5 dias a la semana, es decir, cinco horas de
un sexto dia. El promedio por tanto es de 54 vs. 50 horas de
trabajo a la semana entre los obreros no y los si especializados
» Sln considerar las cinco horas para los primeros y las doce pa
ra los segundos que a la semana se invierten en transporte.

El 68% de los trabajadores especializados (n=15) y el 29% de los
no especializados (n=11), se traslada diariamente a su hogaxr.
Por guardar relacidén con la reproduccidn, o cuidado, o manteni
miento, del trabajador, nos interesd ademds conocer sobre la mi-
gracién familiar. Tal como sefialdramos anteriormente hay migra-
cién campo-ciudad en el 67% de los trabajadores de 1la construc
cidén, ahora bien, del 45% de los obreros especializados que emi-
gran, un 32% lo hace sélo mientras un 13% con su familia; los
peones en un T1% emigran.solos y en un 8% con su familia,del 79%
de los que emigran. Si limitamos el andlisis sélo al grupo que
emigra, tenemos que del total de obreros no especializados (n=38)
entre los que emigran del campo a la ciudad (n=30), el 90% lo ha
ce solo y nada mds un 10% con su familia -en dos de los tres ca
sos la familia compuesta por esposa y un hijo, el otro caso espo
sa y cinco hijos-. En general el emigrar solo se da en el 85%
de los casos y con la familia en un 15% (cuadro 19).

Del total de obreros que emigra el 51% deja su familia a cargo de
la esposa, mientras el 49% que no forma ailn familia propia sale
del nicleo familiar guedando en casa padres, hermanos y otros pa
rientes (cuadro 20). Lo interesante es que este 49% (n=18) co-

rresponde en su totalidad a la categoria de obreros no especiali
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zados es decir peones, de cuyo total que emigra (n=30) el 40% que
tiene descendientes deja a su familia a cargo de la madre, mien-
tras un 60% de ellos son solteros y salen del hogar paterno en
busca de ingresos que les permita ahorrar cierto dinero para, en
ambos casos, enviar o bien llevar a la familia para su sustento.
Es curioso observar cémo de los 27 trabajadores no especializados
que emigran solos, 25 de ellos llegan a vivir a la obra, ahorrén
dose de esta manera cualesquier gasto extra de hospedaje o resi-~
dencia.

Es preciso el momento para sefialar que les son descontados del s3
lario semanal a los obreros, especializados Yy no especializados,
50 pesos por el hecho de dormir en la obra. Aln y cuando se des
arrolle posteriormente, cabe decir que el hacinamiento total en
que se duerme, el piso de tierra por no estar termina&a la obra,
la carencia de alumbrado eléctrico y de un lugar destinado al ba
fio o aseo diarios asi como para la disposicidn de excretas,hacen
que estos 32 trabajadores (25 peones y 7 oficiales) vivan en con
diciones infrahumanas, donde algo de suma importancia, la inexis
tencia de un lugar donde preparar alimentos ¥y el que no ‘haya
quien los prepare, hacen de la dieta de estos trabajadores, agra
vando la situacién, que realizan un trabajo forzado a 1la intempe
rie, un concentrado de carbohidratos ausente de proteinas anima-
les y/o vegetales. Leche, huevos, carne, gqueso, son alimentos
que no nos sorprenderia estuvieran ausentes de la dieta pero que
no coman frijoles, café, sopa de pastas, si nos llama la aten-

cidn.
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Los obrercs tienen a medio dia (01;00 pm) una hora para descan-
sar y comer; aquéllos que tienen su familia en la ciudad, ade-
més de tomar desayuno casa antes de salir, llevan generalmente
su merienda, almuerzo como le dicen, del medio dia al trabajo,
los que no disponen de una mujer en casa que prepare los alimen
tos, compran y toman refrescos al tiempo, sardinas, gansitos,ga
lletas, chiles y cualesquier otra golosina que pudieran adquirir.
Los que después de la jornada independientemente de cudnto tar-
den, van a sus hogares (8 peones y 15 oficiales), encontraran en
ellos una cena con alimentos preparados y cocidos en fogdén, 1los
que no repetirdn el mend del medio dia, hasta el domingo ¢cuando
de paseo por alguna plaza o mercado coman fritangas, carnitas,ta
COB o ns

Pasemos a otro rubro. Las viviendas de los trabajadores fueron
tipificadas de acuerdo a los servicios de que estén provistas y
a la distribucién interna (cvwadro 21). En tal sentido, se agru-
paron en la clase correspondiente a vivienda tipo A el 13% de los
peones y un 60% de los oficiales; es decir, estos trabajadores
viven en casas con: paredes de bloque o de madera; techo de 14-
mina, concreto o madera; piso de ladrillo, cemento o madera;ven
tilacidén e iluminacidén suficientes; agua potable; 1luz eléctri-
ca; drenaje de aguas negras; sanitario y una habitacidn desti
nada a la cocina dentro de la vivienda.

Un 16% de los obreros no especializados y un 9% de los califica-
dos, habita con sus familias en viviendas tipo B, es decir en u-

na casa habitacidén que posee: piso de cemento, ladrillo o ma
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dera; techo de asbesto o zinc; paredes de bloque o madera; in-
suficientes ventilacidn e iluminacidén; agua potable; luz eléc-
trica; pozo séptico; sanitario fuera de la vivienda y habita-
cidén destinada a la cocina dentroo fuera de la vivienda.

Un 5% de los trabajadores no especializados posee vivienda tipo
C, entre los obreros calificados de 1la construcciéﬁ‘no se encuen
tra ninguna vivienda tipo C (n=0); es decir, casas con paredes
de adobe o carrizo; techo de palma o zinc; piso de tierra; con
poca o sin iluminacidén natural e insuficiente ventilacidn; que
no posee agua potable, drenaje ni luz eléctrica, y que ademis
carecen de sanitario y habitacidn destinada a la cocina, dentro
o fuera de la vivienda.

En cuanto a la vivienda tipo D, ha de aclararse que fue necesa-
rio introducir esta categoria a la clasificacidén inicial, por la
frecuencia con que se presentd el hecho; se ubican en ella to-
dos los trabajadores que viven en la obra, quienes constituyen
el 53% del grupo total: un 66% de los obreros no especializados
y un 32% de los obreros especializados o calificados. Estos tra
bajadores, 32 en total, viven las veinticuatro horas del dia en
la obra; como son en su totalidad inmigrantes del campo permane
cen en ella, salvo que cambien de empleo, cuatro o cinco semanas
ininterrumpidas -en promedio-, transcurridas las cuales van asus
hogares a llevar a la familia el dinero ahorrado. Dependiendode
cémo "esté la situacidn" perderdn, algunos, una semana de traba-
jo, aunque la mayoria sélo se ausenta lunes y martes. Viven es

tos trabajadores, deciamos, en una casa habitacidén en construcid
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y que posee las siguientes caracteristicas: paredes de bloque;
techo de concreto; piso de tierra; iluminacidn y ventilacidn
excesivas; agua entubada; carente de electricidad, drenaje, y
de un lugar destinado a 1la disposicién de excretas, ducha y co-
cina, tanto dentro como fuera de la construccién; no posee ven
tanas ni puertas y légicamente mobiliario alguno.

Se observan pues, diferencias entre los trabajadores en lo que
a las condiciones de la vivienda que habitan se refiere; dife
rencias que resultaron ser significativas, es decir reales Yy ver
daderas, y que nos conducen a rechazar la hipétesis segun la
cual el tipo de vivienda y la calificacidn de 1a mano de obra
son hechos independientes: s{i hay una verdadera relacidn entre
la calificacién de la mano de obra y el tipo de vivienda que se
posee, y por tanto @ la que puede optar un trabajador de la consg
trucciodn.

Es posible observar cémo un 74% de¢ los obreros no especializades
y un 41% de los especializados viven en hacinamiento; es decir
duermen mds de cuatro personas y/o padres e hijos comparten 1la
misma habitacidén (cuadro 22). ILa promiscuidad, que fue regis
trada por la presencia, en la vivienda, de animales domésticos
y/o fauna nociva, no aparece para el caso de los obreros no es-
pecializados, y se da en un 45% de los obreros especializados.
Ahora bien, resaltamos que los 25 obreros no especializados, al
igual que los 7 especializados, que duermen en la obra, se dis-
tribuyen en dos recdmaras, que se encuentran en la planta baja

de la construccién, de aproximadamente 3 x 4 mt (12m2). La
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promiscuidad, por no haber animales en la construccidén donde vi-
ven, es nula para el caso de estos obreros; sin embarzgo, es de
hacer notar que, para el resto de ellos, en el caso de los obre-
ros calificados, fue por la existencia de estos animales princi-
palmente domésticos, que pueden emplearse como alimentos en la
dieta familiar, por lo que se registrd el fendmeno para un 45%de
ellos; entre los cuales ademds tenemos que de los 12 casos don
de no hay promiscuidad, 7 viven en la-obra.

Hay que puntuvalizar a titulo de conclusién, en lo que a condieio
nes de vivienda se refiere, por una parte las diferencias que e-
xisten entre nuestros dos grupos de trabajadores, y por otra las
malas condiciones en que estos obreros recuperan o reponen su
fuerza de trabajo. .Si aceptamos la divisidn entre tiempo de tra
bajo productivo del obrero, aquel que pasa en el lugar de traba-
Jo desempefiando las actividades en cuestidn, y tiempo reproducti
vo, aquel que trascurre en el hogar, casa o vivienda; la infor-
macién presentada nos habla de un grupo en el que ese tiempo de
reproduccién -al que hay que descontarle ademds de las nueve ho
ras diarias de trabajo en la obra el tiempo invertido en trasla-
darse a la construccidén- donde suefio, descanso, recreacidén, edu-
cacién, etc., deben ser considerados, nos habla deciamos, de su
mala calidad. ZEntre los no calificados, por el hecho de estar
fuera de la familia, vivir en la obra, trabajar 54 horas semana-
les y el bajo salario, la situacidén es m&s radical que entre los
calificados guienes viven con su famiiia, trabajan cinco horas

menos a la semana, ganan el promedio 1200 pesos mds a la semana
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y realizan un trabajo menos forzado; més sin embargo no por ello
disponen estos trabajadores de las condiciones de reproduccidn
que para cualesquiera de nosotros resultarian minimas indispensa
bles,

Una vez presentada y analizada la informacién obtenida, con rela
cidén a las condiciones de trabajo y de vida de los 60 trabajado-
res de la construccidn, es preciso el momento para abordar lo re
ferente a la morbilidad laboral y general de los obreros. Dadas
las diferencias observadas, mantenemos la divisidén intragrupal de
obreros no especializados, peones, obreros no calificados o ayu-
dantes y obreros especialigados, calificados u oficiales.

El cuadro 23 presenta las afecciones ocupacionales de los 60 tra
bajadores. Del total de afecciones registradas entre los - obre
ros no especializados un .72 correspondid a conjuntivitis, <-con
el primer lugar al igual que para los obreros especializados y/o
supervisores donde el indice fue .57. En segundo lugar, para am
bos grupos, aparecen las lumbalgias (.17 y .24 respectivamente)y
por udltimo las dermatosis con .11 y .19.

Obsérvese que 23 de los 38 obreros no especializados (61%) afir-
ma no tener afeccidén alguna, mientras ello ocurre sélo en 7 de
los obreros especializados y/o supervisores (32%). Al preguntar
nos si existe alguna significatividad en esta diferencia, encon-
tramos al nivel de .05 que la diferencia tificada es de 2.16
(VC= 1.96); por lo que hay que rechazar la hipétesis (Ho) segin
la cual no existe otra diferencia mds que la dada por el azar,en

tre estos grupos en cuanto a la presencia o reporte, de afeccidn
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alguna, o la probabilidad de padecer una afeccidén ocupacional.
En cuanto a la accidentabilidad, entre los obrexros no especiali-
zados el Indice es de .24 y .27 entre los especializados y/o su-
pervisores. El 76% de los peones y el 73% de los obreros especia
lizados, repoxrta para los Ultimo 30 dias no haber sufrido accidm
te alpuno en la construccidén o en el traslado al trabajo.
Mientras, del total que han sufrido algin tipo de lesidén, entre
los peones las distensiones y dislocaciones representan mds del
50%, 1les corxrresponde un Ok a los obreros especializados.

Bn cuanto a la zona afectada, como podrd observarse si se cote-
jan las clases de esta distribucidn (cuadro 24) con la encuesta
anexa, s6lo son reportadas las extremidades inferiores y superio
res; correspondiéndole a las primeras un 20% y a las extremida~
des superiores un 80% del total de accidentados (n=15) mismos que
a su vez representan un 25% del total de los 60 obreros.

En cuanto a la morbilidad general en grupo (cuadro 25) el sindro
me mds frecuentemente detectado para el total de trabajadores es
el anémico crénico, con un indice de .46. Ocupa también el pri-
mer lugar entre los obreros no especializados el sindrome anémi-~
co crénico (.56), después del cual sigue en importancia, entre
los peones, el infeccioso de vias respiratorias crénico (.33), a
parecen, asi mismo, entre ellos, 2 casos (.07) de infeccioso de
vias respiratorias agudo y 1 s6lo caso de sindrome anginoso. Es
te caso merece ser comentado: es un trabajador no especializado
de 64 afios de edad, antiguo propietario de la tierra que durante

24 afios trabajé alternando con el trabajo de pedén de la construc

.
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cidn; 1las dos hectéreas de temporal que poseia y que trabajaban
conjuntamente esposa e hijos, no dejaba lo suficiente para el sug
tento familiar, el cual no llegaba a ser suficiente ni aun vi-
niendo de cuatro a seis meses del afio al D.F. a trabajar, razdn
por la cual emigra con teda su familia esta temporada en busca de
mejores recursos, después de vender la pequefia propiedad que te-
nia. Este trabajador presenta tres sindromes crénicos: infec-
cioso de vias respiratorias, anginoso y anémico, ademds dependen
cia del tabaco y abuso del alcohol, es el Unico caso con tres s
dromes y el Unico de angina de pecho. Presenta ademds en cuanto
a trastornos afectivos, un sindrome mixto predominantemente de-
presivo. Vive junto con su familia en una "choza que'construye-
ron en un basurero" tal como él mismo lo senald, afortunadamen-
te muy cerca del lugar de trabajo, sin agua ni luz y ningin tipo
de sexrvicio en la vivienda, en completo hacinamiento y promiscui
dad.

Siguiendo con nuestro andlisis, sefialaremos que los 50 sindromes
en total diagnosticados se presentan en 34 trabajadores: 27 peo-
nes y 23 oficiales.

Entre los 23 sindromes diagnosticados entre los obreros especia-
lizados, el primer lugar es ocupado por las infecciones crénicas
de vias respiratorias (.43) y el segundo lugar por el anémico cm
nico (.35). En el 27% de los trabajadores calificados o especia
lizados (n=6) no se detecté sindrome alguno, registréndose 23 pa

decimientos en 16 de esos trabajadores; lo que nos informa de



58

un grupo menos sano (o wés enfermo) pero en el cual, al igual que
sus ayudantes, los padecimientos en modo alguno son incapacitan-
tes; las labores que realizan requieren si bien de més experien
cia y mayor cuidado, menos esfuerzo fisico y por tanto menor des
gaste en este sentido.

Del total de trabajadores en los que se diagnosticé algin sindro
me (n=34), en el 94% este fue crénico (n=32), siendo este padeci
miento en 23 trabajadores el sindrome anémico crdénico: 15 peones
y 6 obreros especializados. El1 sindrome anémico crénico ocupa,
como ya mencionamos, el primer lugar (.56) entre los obreros no
especialigados o peones. Recordemos a este nivel que el promedio
de edad para este grupo es de 22.4 afios, en una distribucidén con
valores altamente concentrados en las edades méds bajas -el 50%de
los individuos tiene menos de 21 afios-. Hacemos este serialamien
to en funcidn del cardcter que asume entonces, en este grupo la
anemia crénica, aunada al esfuerzo fisico del trabajo, las condi
ciones en que se da el mismo, las de vivienda y alimentacidn y
la edad de los trabajadores. Suponemos que es esta Ultima varia
ble la que interviene, desde el orden fisioldgico, en el hechode
la baja incidencia, ya que espersbamos un indice mucho mayor -a
pesar de que la diferencia entre el nimero de peones y oficiales
en quienes no se logrd diagnosticar sindrome alguno resulta sig
nificativa al 95% de confianza-, de padecimientos en este grupo
y ocurre en cambio que en el 53% de ellos no se detecté sindrome

alguno (n=20). Suponemos ademds que las condiciones de reproduc
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cidén de esta fuerza de trabajo mientras labora en el campo son me
nos criticas, y que el emigrar "“per se" opera como factor de se-
leccidén de sujetos fisicamente aptos para soportar las condicio-
nes del trabajo como peones en la construccidn, incluidas légica
mente vivienda, alimentacidén, vestido, recreacién, etc., y no sé
lo jornadas de nueve horas diarias y 54 semanales, la carga y
descarga de pesados bultos de matarial, lo forzado del trabajoen
si mismo, el sol y la lluvia, los cuales a juicio de muchos son
los agentes generadores de la frecuente "calentura" o la presen-
cia permanente de tos.

En definitiva, se logra establecer para el 43% de los trabajado-
res de la construccidén la no existencia de sindrome alguno, mien
tras para el 57% de los casos es posible diagnosticar la presen-
cia de alguna afeccién. Ta relacién némero de padecimientos por
obrero de la construccidén es, para el grupo en general, de 1.47
padecimientos poxr obrero; entre los peones se diagnostican en
18 individuos 27 padecimientos, siendo la relacién de 1.5 padeci
mientos por pedn; y entre los oficizles y maestros la relacidn
es de 1.4% padecimientos por obrero especializado: relacidén que
se establece entre el 47% de los obreros nec calificados y el T73%
de los calificados o especializados que presentan algin padeci-
miento.

Deciamos que de los 50 sindromes diagnosticados para el grupo en
general, el anémico crdénico tienme un Indice de .46, ocupando el

primer lugar; sefialamos que en segundo lugar aparece el infeccio
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so respiratorio crénico (.38) y en tercer lugar el infeccioso di
gestivo crénico (.10). Como se observard son los padecimientos
cxdénicos los mds frecuentes en el grupo, léase padecimientos no
incapacitantes. De los 34 trabajadores a quienes se les detec~-
té algiin sindrome (cuadro 26), el 56% presenta un sélo padecimien
to y éste es crdnico; el 35 % presenta dos padecimientos y ellos
son crémicos; y un 86lo trabajador presenta tres sindromes y e-
llés son crénicos. Corresponde a un 6% (sélo dos trabajadores)
un sindrome agudo y este es, en ambos casos, infeccioso de vias
respiratorias.

Como sintesis e incorporando a este nivel la informacidn obteni-
da en las entrevistas a profundidad, encontramos que en cuanto a
morbilidad laboral y general el grupo de trabajadores de la cong
truccidén se diferencia internamente también en trabajadores no
especializados ¢ no calificados o peones o ayudantes y los obre-
ros calificados, especializados o supervisores.

Las afecciones ocupacionales, entre las que se encuentran con-
juntivitis, lumbalgias y dermatosis, son més frecuentes entre 1ls
obrexos especializados (68%0 que entre los no especializados(39%)
; exactamente igual ocurre en cuanto a la accidentabilidad de
los trabajadores: 27% entre los especializados y 24% entre los
no especializados; y para la morbilidad general en el 73% de
los especializados y el 47% de los no especializados se encuentra
por lo menos un padecimiento.

Antes de continuar sefialemos que los accidentes reportados  por



61

los trabajadores, en su mayoria distensiones y dislocaciones de
extremidades superiores,(lo que nos informa por ser mas$ frecuen-
te entre los peones, de lo rudo del trabajo que estos realizan),
ademds de no haberlos incapacitado, cuando mucho s6lo el dia en
que ocurridé, son leves y en muchos casos no considerados por e-

llos realmente accidentes. Sin embargo, ademds de la infoxrma

cidén obtenida que ya suministramos, se puede afirmar que los acs .

cidentes en la construccidn o simplemente no incapacitan al tra-
bajador o lo llevan a la muerte. En todos los casos los acciden
tes, que recordaban los trabajadores, ocurridos en compatieros,

fueron fatales; entfe ellos los mds frecuentes fueron: caidas,
generalmente trabajando en exteriores y eléctricos, tanto en co=-
nexiones internas como externas. Estos accidentes ocurren indis
tintamente entre los oficiales y sus ayudantes, e independiente-
mente de la especialidad del trabajador o de la actividad que rea
lice (excepto el maestro electricista y su ayudante).. La dife
rencia se presenta fundamentalmente en el ddénde, es decir reves-
tix o pintzr paredes o hacer un castillo no son actividades pe-
ligrosas si se realigan en interiores de la obra, mds cuando de-
ben ser hechas en los exteriores y ademds en altura, ya represen
tan un peligro que tanto oficial como ayudante y supervisor tie-
nen en cuenta; los primeros por ser los potencialmente acciden=-,
tados, el Ultimo por ser el responsable de la obra., Usuvalmente,
sefialan los entrevistados, las compatiias pagan wejor salario por

el trabajo de exteriores y en general por los més riesgosos, aun

5 L U £ ’ p AR
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que no cobren por cantidad de trabajo hecho sino por administra-
cién como ellos le llaman. En otras palabras se da por pagado el
riesgo o la posibilidad potencial de accidentarse.

Hicimos referencia a lo rudo del trabajo de los obreros no espe-
cializados, en funcidén del tipo de lesidén y la zona afectada en
los accidentes reporﬁados poxr los trabajadores; ahora bien si £
1llo se presenta fundamentalmente entre los peones, el que los
trabajadores especializados hayan tenido que desempefiarse tam-
bién como ayudantes o peones largos afios en su carrera de forma-
cién y especializacidén dentro de la industria de la construccidn
podria explicar el por qué de cifras superiores, por ejemplo, de
lumbalgias y dermatosis en cuanto a las afecciones ocupacionales
y de infecciones crénicas de vias digestivas en morbilidad gene-
ral. El desgaste explica para los trabajadores especializados

lo que la adolescencia explica para los no especializados.

Por otra parte, encontramos que el 65% del grupo de 60 trabajado
res de la construccidn estudiados (n=39), presentan bien o abu-
so del alcohol (46%) o dependencia del tabaco (54%). Entre los
obreros no especializados este hecho se presenta en el 53%%(n=20)
de los casos y entre los especializados en el 86% (n=19).

El 50% de los oficiales presenta dependencia del tabaco y el 36%
abuso del alcohol; entre los peones la dependencia del tabaco y
el abuso del alcohol se dan en un 26%, para cada caso. La supe-
rioridad en cuanto a la dependencia del tabaco de los oficiales

sobre los peones, pudo ser ratificada por la observacidén; la pexr

DT B 2 e, O Py et vy 4B PR o L=
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manente y casi ininterrumpida actividad de los peones podria de-
cirse, les impide hacer altos para fumar. Mds sin embargo en
cuanto al abuso del alcohol, el dato se establecid en el interro
gatorio y al respecto opinamos que quizd por una parte tenga que
ver lo joven de los peones y por otra el hecho conocido de que
la mayoria de ellos vive en la obra y se les tiene prohibido el
consumo de alcohol en ella (cuadro 27).

La dependencia de otras drogas fue también investigada y no se
pudo establecer su consumo dentro del grupo. Sin embargo en las
entrevistas se nos informd que sobre todos entre los peones, que
radican en la zona metropolitana, se encuentra con cierta frecu-
encia quienes inhalan solventes industriales. Segin el ﬁaestro
de la obra es relativamente fdcil darse cuenta de quiénes en un
momento dado lo hacen, procediendo entonces en su calidad de su-
pervisor a solicitar al trabajador el abandono del trabajo, una
vez que le liquida el numero de horas trabajadas. Wo se da en
ningln caso el reporte a las autoridades o alguna institucidn que
pudiera atender el caso, simplemente se les despide por "el peli
gro que representan". BEs curioso pero a juicio de los superviso
res este fendmeno que se hace cada vez mds frecuente entre los
peones desde hace unos cinco o siete afios, en ningun caso per e-
1llos conocido se ha dado entre peones Que radican en zonas rura-
les, trabajadores estos que son preferidos a los citadinos por
"en general la forma en que se dedican a trabajar", tan es asi

que el nimero de afios transcurridos en contacto con estos traba-
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jadores de extraccidén rural y que en muchos casos no dominan el
espafiol ha permitido que pueda establecerse la comunicacidén en-
tre supervisores (maestros) y/u oficiales, y los peones que ha-
blan en su dialecto pero que no son bilingles.

Habiéndonos resultado importante contemplar trastornos de orden
afectivo, cuadro 28, encontramos que en 58% de los trabajadores
de la construccidén estudiados, no se detecta trastorno alguno;pa
ra el 66% de los obreros no especializados y el 45% de los obre-
ros especializados y/o supervisores. Al realizar la prueba de
significacidn para los casos diagnosticados con sindromes ansio-
so y mixto, entre los dos grupos de obreros; encontramos que al
nivel de confianza del 95% hemos de aceptar la hipdtesis de que
indistintamente se presentan estos sindromes entre los indivi-
duos, sin importar la calificacidén de la mano de obra. Ahora
bien, tengamos en cuenta cudn alto es el indice de afecciones o
trastornos de orden afectivo, donde podriamos decir que entre el
41% y 42% de los trabajadores de la constrccidn los padecen.
Algo nos llama la atencidn, si bien es cierto, tal como lo des
cribimos en la metodologia, que para detectar estos trastornos u
samos solamente una parte del test de Zung el cual estd estanda-
rizado,mds no por ello el procedimiento utilizado arroja resulta
dos igualmente vdlidos y confiables, el procedimiento en cues
tién permite un diagnéstico wds o menos grueso. Sin embargo,aln
cuando el estudio hubiera consistido en una exploracidén psiquii-

trica, que para empezar hubiera establecido una relacidn mucho
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mds profunda en la entrevista y utilizado métodos de diagnéstico
estandarizados, aln asi, no se hubieran encontrado cuadros puros.,
Los trastornos de orden afectivo se presentan como sindromes mix
tos predominantemente ansicso o depresivo. En el grupo de tra-
bajadores de la construccién encontramos que un 26% y un 36% de
los obreros no especializados y especializados respectivamente,

presentan un sindrome mixto. Encontramos como predominantemente
ansiosos a un 8% de los peones y un 18% de los oficiales. No
existen diferencias significativas entre los dos grupos, ni - en
lo que respecta al sindrome mixto ni al predominantemente ansio-
80. No se encontrd ningin caso de trabajadores deprimidos, lo
cual interpretamos a la luz del tipo de actividad predominante-

mente fisica que desempeflan en el trabajo; 1la depresién parece

estar més relacionada con aquellos procesos de trabajo donde una
actividad predominantemente cognitiva es desarrollada, con la se
dentaridad el andlisis y la contemplacibn: esto pudiera explicar
la ausencia de trabajadores importantemente deprimidos. Y el ti
po de actividad, las caracteristicas de 1la accidentabilidad, el
ritmo de trabajo, con la ansiedad. Sefialemos nuevamente que den
tro de la categoria sindrome mixto estan con seguridad incluidos
su jetos que presentan tanto ansiedad como depresidén, mds sin em-
bargo esta Gltima no llega a ser lo suficientemente evidente, 0
nuestro instrumento por sus deficiencias no es capaz de captar

los, como para ser diagnosticados como presominantemente en un

cuadro,
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El que un 41 a 42% de los trabajadores presente trastornos afec-
tivos no se aleja del porcentaje de padecimientos de este tipo
que en la consulta general son diagnosticados -aproximadamenteun
500~ ademds, las caracteristicas muy particulares del proceso de
trabajo de la construccidén, generan una patologia, insuficiente-
mente abordada por nosotros pero, digna de ser estudiada.

Bn la construccidén de casas habitacidén, hasta el obrero menos
consciente se da cuenta de que estd desgastando sus energias en
la construccidén de una casa que no sélo no habitara el y su fami
lia, sino que ademds estard dotada de servicios y comodidades,de
un conjunto de caracteristicas que su vivienda estd muy lejos de
poseer y que tienen que resultarles deseable. EL hecho mismo de
que el trabajo consiste en construir, nos habla de que el obrero
construye cada dfa su ambiente de trabajo, ambiente que varia que
cambia cada dia; ello exige un permanente estado de alerta para
evitar accidentes. Y con relacién a esta variabilidad, no sblo
cambia el entorno fisico sino ademds -dada la fluctuabilidad de
los trabajadores-, los compafieros de labor; 1las posibilidades
de establecer relaciones interpersonales entre los trabajadores
son pocas o inexistentes. La no pertenencia ni a un ambiente fi
sico donde pueda ponerse un toque personal ni a un grupo que ten
ga continvidad en el tiempo son elementos caracteristicos del tmm
bajo de la construccidn que tienen que ver con la presencia de

lo gue hemos llamado trastornos de orden afectivo.
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Ademds de solicitar directamente 1la opinidén de los trabajadores
sobre los sindicatos, agrupaciones u organizaciones de obreros,
les prezuntamos si pextenecian a alzuna organizacidn obrera. El
cuadfo 29 nos describe la situvacidn: el 92% de los obreros en-
trevistados responde "no" y sb6lo un 8% afirma pertenecer a "al-
guna" organizacidén obrera; dos de estos cinco trabajadores o)
peén y 1 oficial) dan mds detalles a su respuesta aclarando que
pertenecen a la CTM porque la compafifia los afilia, pero no asi

al sindicato de obreros de la construccidn. Los dos obreros su
pervisores o maestros generales de la obra, responden tambiénng
gativamente a la pregunta,

Tal situvacidn evidencia no sélo el desconocimiento total de es-
te grupo de trabajadores de los derechos que tiemen, y por tan-
to de las exigencias que al "patrdén" pueden ser formuladas;sino
ademds la inexistencia de cualquier "necesidad" de agrupacién y
del conocimiento del poder de un grupo u organizacidén. La per-
manencia en el empleo, aparece aqui recobrando importancia nue-
vamente, analizamos hace escasos renglones la factibilidad de que
afectara al trabajador en términos de su salud mental; en cuap
to a la capacidad y posibilidades de orgamizacidén no hay duda

alguna de la importancia que tiene,




CONCLUSION

Los trabajadores de la construccidn, estudiados, podemos concluir
son hombres que cumpliendo temporalmente con el requisito de ser
libres, establecen con el capital una relacién de venta -como no
poseedores de medios de produccidn- de lo dnico que poseen: su
fverza de trabajo, a cambio de Bienes de suﬁsistencia. La fuexr-
za de trabajo es pues una mercancia, se convierte en ella, una
mercancia "cuyo valor no es méds que el valor de los médios de
subsistencia necesarios para la conservacién del poseedor de a-
quélla",

Este grupo de trabajo que, en su mayoria, con cardcter de fori-

neos se incorpora durante algunos meses del afio al trabajo en la
industria de la construccidn, representa el conjunto de los lla-
mados desde la sociologia burguesa desempleados o subempleados.

En su mayoria son Jornaleros de la tierra, "obreros" del sector

agricola ganadero; poseedores de muy pocas hectdreas de tierra

de temporal que durante algunos meses del afio les proporciona pa
ra la subsistencia de ellos y sus familias. Generalmente incapa
ces, o imposibilitados, de romper los vinculos que tienen esta-
blecidos con la tierra, la dejan sélo por épocas del afio, en las
que se trasladan a la metrdpoli e ingresan como mano de obra mno
calificada a la industria de la construccidén. Y preferiblemente
a ella dado gue por una parte, es un proceso de trabajo en el que
no se regquiere -para el caso de los peones que son los mis nume

rosos y & su vez jornaleros agricolas- ninguna calificacidn; en
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donde por otra parte, se recibe el salario minimo, ya que en mu-
chos otros oficios pagan menos del minimo quizd por ser menos ru
dos, pero en este caso lo que interesa es ganar dinero "a cambio
de trabajo"; una industria en la que siempre hay posibilidades
de emplearée en cualquier época del afio. Constituye este Zrupo
de individvos, esta "masa de desocupados y/o subocupados”, un gm
po que el capital se preocupa por incorporaxr, "funcionalizdnddoes
a las nacesidades de la acumulacidn, y en ningin caso extrafidndo
los o margindndolos de su dominio".

Ahora bien, de acuerdo con Nun y Quijano, resulta necesério dife
renciar entre ejército industrial de reserva y superpoblacidn re
lativa, correspondiendo el primero, en términos categoriales, al
modo de produccidn capitalista y el segundo a la teorfa general
del wmaterialismo histérico. (+)

Ahora bien, segun Marx " "La sobrepoblacidn relativa existe +to-
dos los matices posibles, todo obrero la integra durante el pe-
riodo en que estd semiocupado o desocupado por completo...la so-
brepoblacién relativa adopta continuamente tres formas: la fluc-
tuante, la latente y la estancada" (25)

"En diferentes modos de produccidén sociales, diferentes leyes ri

gen el aumento de la poblacién y la sobrepoblacién, la (ltima es

(+)Para una profundizacidn, vedse:

J. Nun, Superpoblacién relativa, ejército industrial de re-
serva y masa marginal,

A, Quijano. Populismo, marginalizacién y dependencia.
C. Toranzo, Notas sobre la teoria de la marginalidad.




70

idéntica al pauperismo"... "Por otra parte la especificidad que
asume la superpoblacidén en la forwa capitalista de produccidn
es, precisamente, la de ejército industrial de reserva, el cual
guarda una estricta relacidén de funcionalidad con las leyes aque
rigen la acumulacidén capitalista" (26).

Ahora bien, la acumulacidén de capital tiene como fuente la plus-
valia creada en el trabajo no renumerado al obrero; esta extrac-
cién del plusvalor gque en este grupo de trabajadores se presen-
ta en su forma mds primitiva -la absoluta- se da por la via da
por la via de largas jornadas de trabajo (superiores al tiempo de
trabajo necesario) y en este caso por el pago de un salario inca
paz de brindar al trabajador y a su familia condiciones de repro
duecidén superiores a las minimas necesarias para mantener en con
diciones de trabajar, de producir, a la "gallina de los huevos de
oxreY,

Las caracteristicas sociales mismas hacen que sin duda se recon
ca un verdadero proceso de acumulacidén originaria, donde se ges-
ta la "libertad juridica" de los pequefios propietarios de la tie
rra y/o de pequefios productores de mercancias.

Se constituye pues la industria de la construccidn en un colchén
que proporciona empleo permanentemente mientras se da progresiva
mente la disociacidén del campesino y la tierra; sin embargo hay
gque reconocer la funcionalidad de la vinculacidén del ora obrexo

de la construccidn al trabajo agricola de su existencia.




Hia

en cuanto a salud, a pesar de la seleccién de fuerza de trabajo
en condiciones éptimas para soportar no solo el migrar a la gran
urbe sino ademds las condiciones de trabajo (en su momento pro-
ductive) y las de reproduccidn; encontramos que son justo los pa
decimientos de la pobreza los que se hacen presentes; infeccio-
nes de vias digestivas ¥y respiratorias, crdénicas no incapacitan
tes en modo alzuno imposibilitan, no negando que afecten, al o-
brero de trabajar en la reproduccidén del capital, invirtiendo un
tiempo de trabajo mayor del necesario para producir el valor de
su fuerza de trabajo.

Obreros sorprendentemente jévenes y sanos (en apariencia, o wés
bien lo necesario) son capaces de subsistir en base a un salario
pacado en funcidn de una cantidad del tiewpo trabajado (9 horas
diarias), que recibe a cambio de la Unica mercancia de la que es
propietario; cantidad de dinero que, si bien es insuficiente pa
ra garantizar la reproduccidén de él y su familia ~alimentacidn,
casa, vestido, educacidn, etec.-, tiene que aceptar dada la presen
cia permanente de una fuerza de trabajo desocupada y/o subocupa-
da. Condendndose a sobrevivir (como braceros con parcela) lo in

dispensable para reproducir la fuerza.de trabajo y el capital (+)

(+) Para una ampliacidn, vedse

s Grossmann. La ley de la acumulacidén y el derrumbe del sis
tema capitalista. by

F. Sternberg. Bl Imperialismo.
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CUADRO No. 1
Distribucidén segin edad de 60 trabajadores de la construccidn:

obreros especializados y no especializados. México, D.F. 1981,

Edad en Nidmero de
afio s individuos
15 = 17 4
18 - 19 0
20 - 21 ;s
22 =25 14
26 - 30 . 12
31 - 39 8
40 = 41 1
42 - 46 0
47 - 48 5
49 ~ 63 1
64 - 65 1
Total 60
- 11182 . 28.5 afios Pio= 18.57, Dog= ATsE
£230:4 _ 10.45 afios Py5= 24:28, Dog= 32,12, poy=25.43
= 7558
= .,136

i e Ml et il e e . et e
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CUUADRO No. 2

Distribucidn segin edad de %8 trabajadores de la construccidn:

obreros no especializados . México, D.F. 1981 .

Edad en limero de
_arios individuos
16 "= i1 4
18 - 19 T
20 - 21 H i
22 - 25 10
26 - 30 T
+31 = 39 0
40 - 41 1
42 - 46 0
47 - 48 1
49 ~ 63 0
64 - 65 1
Total 38

939

= B = 24,72 anos
,‘:' 0 10t

8
w Para n = 35

L e e
x = e s 22.4 atios , Sz./b1j.9, i %. 85 afils

= 17.62 , pyg= 21.56
2805 ’ pr/5= ?5-4 B p50= 21-""5

=<l

P10
p90=
BE = 2t L o = 76, LGw= 17.18%

s e el s e e €l e s

—— - il . s
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CUADRO No. 4

Distribucién del tiempo de trabajar en la construccidn de 60
obreros, segln calificacidn de la mano de obra. México Dy 8%
1981 ,

r
1 .
Tiempo en a Calificacidén de la mano de obra

e —— -

fios de tra- Total
bajar en la O bre? o s
construccién no especializados especializados
.10 2 “ 2
213 3 - 3
v 29 1 - 1
vD 2 ~ 2
1 10 - 10
2 7 - 7
3 & 1 3
5 5 2 :
g 1 - 1
3 1 - 1
10 2 1 3
11 - 2 2
12 = 4 4
15 - 1 1
14 - 2 2
15 - 4 3 4
iEs - 1 1
18 1 - 1
20 - 2 2
24 1 - 1
4| - 1 1
41 = 1 1
totales 38 22 60

- 446,84
—%0

X general = = 7.45 afios
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Distribucidn segin edad de 22 trabajadores de la construccidn:

obreros especializados y/o superviscres . México, D.F. 1981

Edad en
afnos

Nimero de
individuos

5 2
28 - 30
31 - 33
34 - 36
37 = 39
40 ~ 46
47 - 48

N RS RN A

N

S O

=i 188D =il
D T —??—‘ = 35-7 anos
o TG T

p10= 26-5 ¥ })90 - 38-4

22

e
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Estad{sticos obtenidos para el cuadro 4 .

obreros no especializados obreros especializados y/o
supervisores .
¥e 12%§§ﬂ = 3.52 afios X = 2%% = 14,68 afios
o 2
B 2§§é§: = 4,93 afios 5 ;Vli§2;1i= 8.05 afios

Para la comparacién entre las medias de ambos grupos :

NG 3 .0
Vo5 4.9

o N

0%,=  .79975
TRp= 1.716265
0(%,-%,)= 1.8934
(X, - %)= 11.16

RC = 5,89 Rechazada Ho.

L ialad o1 ¥ | 2 O YT Ryt T

—— " —— .. i it st e St s R s i i . i it s e i il e S~ sl
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CUADRC No. 5

Clasificacién de 60 trabajadores de la construceidn segun cali-

ficacidén de la mano de obra y alfabetizacidn. México,D.F. 1981,

Calificacidn de la mano de obra

Alfabetizacidn Total
obreros

no especializados especializados

N % N % N %
lee %1 82 22 100 5% 88
no lee V. 18 0 0 i/ 12 i
totales %8 100 22 100 60 100

. —
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CUADRO DNo. 6

Clasificacidn segin escolaridad y calificacidn de la mano de

obra de 60 trabajadores de la construccién. México,D.F. 1981.

Calificacidén de la mano de obra

Escolaridad obreros » total
no especializados especializados

n ¢ n % 5] %
no fue a
la escuela 10 26 1 4 11 18
primaria
incompleta 24 63 16 T3 40 67
primaria
completa 4 10 5 23 9 15

total 38 100 22 100 60 100

&
3




CUADRO No. 7

Clasificacidn segin escolaridad y calificacidn de la mano de
obra de 60 trabajadores de la construccidn; frecuencias ob -
servadas y esperadas segin hipdtesis de independencia

México, D.F. 1981 .

Calificacidn de la mano de obra
Escolaridad obreros total

no especializados especializados

no fue a 10 1 11
la escuela (6.97) (4.04)

primaria 24 16 40
incompleta (25.5) (14.6)
primaria 4 5 9
completa (5.7) (%.3)
totales 38 22 60

nota: los valores en paréntesis corresponden a las frecuencias

esperadas de acuerdo a la prueba de independencia .

Ho: independencia

P= .95

gl= 2

X°t = 5.991

X%s = 5.92373 (se aplicé la correccidén de Yates para la obten-
¢cidén del X<e);

X2c > th rechaza Ho



CUADRO No. 8

81

Distribucidn de tiempo en el empleo de acuerdo a la califica-

cid

n del trabajador. México, D.F., 1981

Tiempo obreros
en dias no especializados especializados vokal
1 ~ 6 4 0 4
T - 14 5 1 6
15 - 22 7 1 8
23 - 3= 6 5 11
2% = &Y 2 1 3
46 - 60 4 1 5
61 ~ 15 0 0 0
76 - 90 1 A 11
Y =« 120 Y 6 8
121 = 150 0 2 2
151 - 180 1 1 2
totales 38 22 60
i1 = 1§%%;2= 42.61 dias

Oy = B6.62%
5 90 o e~ Z,
=#:i%%541 - 36.91 dias

- 1882 - 75.68 afas

2 Cv = 57.94%

= 280%:0. 54,74 dfas

évlgggéngg = 42,68 dias
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(continuacidn cuadro 8)

Significatividad de la diferencia obsexrvada entre las medias.

(%, = 5.9876 al NG: .05

%, = 9.3488 VC: 1.96
Wi,l-iz) = 11.1 RC = 2.97

| X4-%, = 33.08 RC 7 VC .. rechaza Ho
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Estadisticos obtenidos para el cuadro nueve

2 = 1802

N
Ay

X = 255 = 14,68 afios Y = —»= = 81,91 dias
426 7 5
1426 /3 = 8.05 afios 8 V__*T_r__,()Orlt £ = 47.7 dias
4 = = r
afxle. « ¥/ s )} = 5,52 = 5,232

Yo = .013 V”o = .10

(coeficiente de correlacidn calculado por producto de los mo -
mentos con correccidén para variables expresadas en unidades
diferentes, segin férmula : Yo = &€(x/sy 'Y/Sy) )

n

- e e - ———— . —— t—

— —— — i ——
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CUADRC No. 10
Relacidén entre tiempo de trabajar en la construccidn y tiempo
en el empleo de 38 obreros especializados. México, D.F. 1981,

X Y

.10 4
.10 35
.13 48
o 15 4
+ 13 10
.29 90
.50 3
.50 21

OV W I RN NN N NN = -3 % s 33 s s
(&)
o

nota:
X= tiempo de trabajar en la construccidn, expresado en aios.

Y= tiempo en el emplec, expresado en dfas .
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Estad{sticos obtenidos para el cuadro diez:

{ = ‘“3@"_ = 3.5 aflos i l%éﬁ = 44.15 dias

92%.23 ~ \{' &
5 = ‘_%E—i = 4.9 afios s = Ei%%gii = 41 dias

v W sy) = 17,752 = 5.232

(coeficiente de correlacidn calculado por producto de los mo -
mentos con correccidn para variables expresadas en unidades

diferentes)
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CUADRC No. 11

Salario semanal pegado a 38 obreros no especializados de la |

congtruccidn. México, D.F. 1981 .

salario nimero de
(pesos) obreros
880 1
1210 1
1500 9
1550 21
1600 6
total 38

o . 20140
A= iy = 1519.47

X

1520 pesos



Salario semanal pagado a 20 obreros especializados de la cons-

truccidn .

CUADRO No. 12

México, D.F. 1981 .

salario nimero de
(pesos) obreros
2000 1
2200 1
2250 ¢
2300 1

. 2500 1
2650 1
2700 2
2800 4
2900 1
3000 3
3300 2
total 20

O 2.4_3%9 = 2206

T

2723 pesos

88
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Salaric semanal a 2 obreros de la construecidn :

CUADRO No.

obra. México, D.F, 1981

10500

1%

galario nimerc de
(pesos) obreros
4000 1
6500 1
= 5520 X= 5520 pesos

maestros

de

89

— - — i —



Salario real pagado

CUADRC No. 14

semanalmente a 38 obreros no especializados

A

de la construcecidn . México, D.F. 1981 .,
salario nimero
real de
(pesos) obreros
660 i
915 1
1140 1
1330 8
1370 2
1420 6
total 38
Y= égggi = 1330 X = 1330 pesos
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CUADRO No. 14 B

Salario real pagado semanalmenie a 20 obreros especializados

N

de lz construccidén. México, D.F. 198

salario nimero
real de
(pesos) obreros
915 1
1690 1
1920 1
2100 1
2200 1
2400 1
2550 1
2590 1
2600 1
2690 4
2780 1
2880 o
3070 1
3170 2
total 20

X JQ%%? = 2527.75

X = 2528 pesos



X
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CUADRO No, 14 C

Salario real pagado semanalmente a dos obreros de la construc-

cién: maestros de obra. México, D.F. 1981 ,

salario numero
real de
(pesos) obreros
3550 1
6240 1
total 2

210 - 4895

4895 pesos

e — e i i i B e G e .t e s .



CUADRO No 14 D

(anancia semanal extra al pagador sobre el salario
de 60 trabajadores de la construccidén , producto -

de horas de trabajo no paradas al obrero. México,-

1981

salario o b ETiel. T oA
semanal peones oficiales maestros
promedio (38) (20) (2)
pagado 1520 272% 5250
real ’ n.

e M 1330 2528 4895
diferencia 190 185 355
ganancia 7220 3900 710
ganancia

total 11830

semanal

R



CUADRO

No

15

94

Clasificacidén de los obreros de la construccidn segin

calificacidon de mano de obra y trabajo complementario

realizado en otro sector de la economfa. México, D.F.

1981 &

ghe e % Q=

(o}

no especializados
asalariado propietario

b

r

g E 0 B

especializados total
asalariado propietario

Agricultura
- 20
Yy ganaderia

comercio Yy
servicios

N

ninguno
totales

58

1 4 28
2 0 10
15 22
22 60

o ———— i — ———

%2



CUADRO No. 16

Tenencia de la tierra y tipo de cultive, para 28
trabajadores de la construccidén, México, D.F. -
1981 .

Tenencia de la tipo de cultivo total
tierra riego tewporal
ejidatario 1 9 10
pequefio propietario 1 1% 14
arrendatario 0 3 3
antiguo propietario 0 1 1
totales 2 26 28

95
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CUADRO No K

Clasificacidén de 60 trabajadores de la construccidn,
segin migracidn y calificacidén de la mano de obra.
México, D.F. 1981,

: . o B, e B soRie ambos
R0 no especializados especializados grupos
rural-urbana 30 T79% 10 45% 40
rural-rural 0 -- 0 - 0
urbana-urbana 0 -- 0 - 0
no hay 8 21% 12 55% 20
totales 38 1005 22 100% 60
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CUADRO No 18

Horas de transporte a la semana para 60 trabajadores
de la construccidn, segiin calificacidén de la mano de
obra, México, D. F. 1981.

Nimexro R SR R S
de
horas no especializados especializados total
0 25 T 32
3 5 1 6
6 4 7 i
7 2 0 2
42 1 0 1
18 1 0 1
20 6] 1 1
30 0 6 b i
total 38 22 &0

nota: O horas transporte corresponde en todos los ca
808 a los trabajadores que "viven en la obra."

A8 ok
X1~ ~E = 4.82 horas/semana
— (=<

X2= 2%5 = 11.14 horas/semana

- ———— — e — — o ——— — — — —— —
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CUADRO No 19

Distribucidén de 60 trabajadores de la construccidn,
clasificados segln migracidén y calificacidn de la -
mano de obra. México, D. I'. 1981

(o TR o R I - LR T R ambos
migracion no especializados especializados grupos
trabajador y 2 o
su familia 2 2% E 13% 6
traba jador o/ /
aell'n 27 T1% | 32% 34
no hay 8 21% 12 55% 20
totales 38 100% 22 100% 60

e . s s il s S— it . i s i e et e i b i

—
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CUADRO No 20

Distribucidén de los obreros estudiados segin califica -
cién de la mano de obra y a cargo de quién queda la fa-
milia cuando estos emigra, México, D. F. 1981

familia a (o RS c il - AR - S (T4 4 7 ambos
cargo de no especializados especializados grupos
esposa 12 7 19
padres 18 ' 0 18
no hay 8 15(+) 23
total 38 22 60

(+#) nota: 3 obreros se han trasladado con su familia a
la civdad y 12 de ellos radican en el D.F.

S R R s 1S



CUADRO

”y 1
’
[ £

Clasificacién del tipo de vivienda y calificacién de

mano de obra de 60 trabajadores de la construccidn.

México, D. F. 1981.

tipo de o T SR TR ambos

vivienda no especializados especializados gZYupos
A 5 13 18
B 6 2 8
C & 0 2
D 25 i 32

totales 38 272 60

NC: .05

VC: 1.96

tipo D tipo A

Pq= 25/38 = 65,8 Pq= 5/%8 = 13.16

Dy= T7/22 = 31.8 Do= 13/22 = 59.09

pg= 32/60 = 53,5 Dy= 18/60 = 30

_ 24 . 2 45.93
RC— m = 2. 54 H(J-— '1_7.—?176'- 30 74
TR L G L T

100

— G s . — — — . —— —— — -
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CUADRO No 22

Hacinamiento y promiscuidad en la vivienda de 60 traba-
jadores de la construccidn, segdn calificacién de 1la ma
no de obra. México, D. F. 1981.

@ B T B 3 oE ambos
no especializados especializados grupos

hacinamiento 28 9 37

promiscuidad 1 10 11




CUADRO lo 23

Afecciones ocupacionales en 60 ,trabajadores de la cons-
truccidn, segin calificacidén de la mano de obra. México

PPy 19874

102

o b 2 e arts ambos
afeccidn no especializados especializados grupos
conjuntivitis 13 T2 12 a7 25
dermatosis 2 St 4 . 79 6
lumbalgias 3 s 17 5 .24 8
totales 18 21 39
ninguna 27 7 30

Nota: sdélo 3 obreros no especializados y 6 especializa-

dos repoxrtaron 2 afecciones.

NC= .05
VC= 1.96
pi= 23/38 = 61
Po= | Tfe2 = 32
P,= 30/60 = 50

< ol Wi

SR T
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CUADRO DNo 24

Diferentes lesiones, segln zona afectada, por accidentes de tra-
bajo en obreros especializados y no especializados de la cons --
truccidén. México, D. F. 1981.

extremidades

Pido Ad inferiores superiores total de

1egi6n o' b e T o8 lesiones en
peones oficiales peones oficiales peones oficiales

contusiones ~ - - - - 2

heridas - - 2 3 2 %

distensiones

y dislocacio 3 - 2 - 5 =

nes

dérmicas - - 2 1 2 1

total 3 ¢ 6 6 9 6

e el et



CUADRO

o

25

104

Sindromes diagnosticados en un grupo de 60 trabajadores de la

construccidn, clasificados seglin calificacidén de 1la mano de -

obra, México, D. F. 1981.

Sindromes obreros total de

peones oficiales sindromes
infeccioso digestivo crdnico @l = 5 .22 5 30
infeccioso respiratorio agudo 2 .07 0 - 2 .04
égfe001oso respiratorio croni g .35 Mo 43 19 .38
anczinosoe créyico SRR A 1 .02
anémico crénico 1D a 56 18 55 2% .46
totales 27 - 2% - 50 -
detectados en 18 16 24
sin deteccidn 20 53% 6 277% 26 43%
NG = 05
VC = 1,96
p1 = 20/38 = 53
p2 = 6/22 =27
P, = 26/60 = 4%.3

P

£
l, -
e

e et e ae.
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CUADRO No 26

Padecimientos diagnosticados en 60 trabajadores

de la construccidn, sesln duracién. México,D:F.
1981.

padecimientos nimero de
cronicos agudos  total trabajadores
0 @ 0 26
1 0 1 19
2 0 2 12
3 0 5 1
0 1 1 2
total %4

I ISR 4 < R _ AT T Y
. L L O - v - v b4 L
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CUADRO No 27

Consumo de drogas en el grupo de trabajadores estudiados,
segin calificacidén de la mano de obra. México, D.F. 1981.

(o e I S - B R ambos
no especializados especializados grupos
abyro el 10 265 8 36% 18 30%
alcohol fi '
dependencia N J 3
del tabaco 4o 26% " 50% 21 35%
totales 20 19 39

ca g M anp e
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CUADRO No 28

\

Transtornos de orden afectivo diagnosticados en 60 trabajadores
de la construccidn, clasificados segln calificacidn de 1la mano

de obra. México, D. F. 1981,
PTranstorno afectivo 0. B T uelT oS ambos

L T no especializados especializados BEYUpOs
ansioso 3 8% 4 18% T 12%
depresivo 0 0 0 0 (0 0
mixto 10 26% 8 36% 18 30%
totales 13 34% 12 55% 25  42%
sin deteccidn 25 66% 10 45% 35 58%
totales 38 22 60
NG = * J05
VC = 1.96
sin deteccidn mixto
Dy= 25/58 = 65.8 py= 10/38=
Po= 10/22 = 45.4 Dr= 8/22=
Py= 35/60 = 58,3 P,= 18/60= 30

o L =
RC= “g.i 1.54 RO= 10.02= .82
ansioso
Pq= 3/38 = 7.9
Py= 4/22 =18,2
Po= 7/60 =11.6
RE= 105 = 1.2

8.;

et ) i

(0] S e
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CUADRO No 29

Distribucidn, segin respuesta a la pregunta de si perte -
necen a alguna organizacidn obrera, de 60 trabajadores de
la construccidn. México, D. . 1981.

respuesta ; (< < T W - T 0 8 ambos
no especializados especializados grupos

no G 18 55
total 38 22 60

& Ty T
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No.

ENCUESTA AL TRABAJADOR

Edad:____ afios 1.
Sexo: Masc. _, FPemn.__ . 2.
Sabe leer? No g 31 "

fue a la escuela? No A b .

Hasta qué afio cursoé? ‘ 3,

Qué tipo de trabajo realiza aqui
en la obra?

Desde qué edad trabaja enla cons
truceidn? afios.

Cudnto tiempo tiene trabajandopa
ra esta compaiiia? D.M.A.

5A. Tiempo de trabajar en la coms e
truccidn;: afios.

5B. Tiempo de empleo: dias

Sexo

0
1
2

no datos
masculino
femenino

110

arios.

Alfabetizacidn

0
1
2

no datos
lee
no lee

Escolaridad

0

no hay datos

no fue a la escuela
primaria incompleta
primaria completa

(el BN o A RS B S

0

secundaria
secundaria
secundaria
secundaria

ordinaria incompleta |

ordinaria completa
técnica incompleta
técnica completa

preparatoria

vocacional

Calificacidén de la mano de obra

0O no hay datos

1

obreros no especializados (peo

nes y ayudantes de peones)

obreros especializados ( medio
oficial, oficial)

obreros supervisores (maestros

de albafiileria y ayudantes de)

—————— —

i

Ja T s e e

&P



Ha sufrido en los ultimos quince -

dias algin accidente? No -

Qué le ocurrié? (tipo de lesidn)

Zona del cuerpo afectada:

Causa del accidente:

Ha notado si

~-le arden los ojos

-tiene lagafias__

~-tiene manchas o ronchas en la piel

-tiene dolores en la espalda

=tiene hernias

6.

6B.

111

Tipo de lesidn

O no hay datos

1 contusiones

2 heridas

3 cuerpos extrafios

4 distensiones y dislocacimes

5 lesiones dérmicas
& ninguna

Zona afectada

O no hay datos

1 ext. inferiores
ext. superiores
térax y abdomen
espalda

cabeza

Ul & W N

cara

~J O

no se aplica

Causa

no hay datos

objeto de trabajo
instrumento de trabajo
transporte

inherente al PT

Ul B NN = O

no se aplica

Afecciones Ocupacionales
0 no hay datos

1 conjuntivitis

2 dermatosis

3 lumbalgia

4 hernia

5 ninguna



10.

5 1

Cuéntos dias trabajdé la semana pasada?

Cuéntas horas trabaja al dia?
Cudnto cobrdé la semana pasada?

Le pagan por
las horas trabajadas <
la cantidad de trabajo hecho -

Desde semana santa del afio pasado, a-
demds de trabajar como (...) qué otros

trabajos ha realizado, y qué tiempo ha

estado sin trabajar? (Incluir el ingre

so percibido en cada caso)

M J J A S 0 N D E F M

—_—d
J

En cuédl trabajo gana més dinero?

8A.
8B.
80.

112

#horas transporte
por semana
# dias por semana

# horas por dia

## horas por semana
salario semanal
salario real=

8D x 48 horas

e I
0
1

2
p)
10. ©

0

W N -

4

.l OX"’L - }(
0
1
2

3
10B. D

y3¥

. O
0
1

11A. Relacidn
0 no datos
1 asalariado

2 propietario

5 propietario

38 PR e L8 T VR

2
3

compra

8C ed
ntensidad del trabajo
no hay datos
jornada

destajo
ambas

tro trabajo realizado
no hay datos
agricultura y ganaderia

extraccién y transformc: '

comercio y sexrvicios
ningin otro

elacidn

no hay datos
asalariado
propietario
no se aplica

esempleo: # meses

cupacién principal

no hay datos
agricultura y ganaderia
extraccién y transformec.
comercio y servicios

T



T2

13.

14-

15.

Ta tierra que trabaja algunos meses
del afio es:

ejidal __ # Ha.

pequefia propiedad ___# Ha.
arrendada____ # Ha.

Tiene algin pedazo de tierra arrenda
do? No s . # Ha,

Tuvo alguna vez tiexrra propia? lNo
81 . Por qué la perdié?

La tierra es de:

temporal
riego
agostadero

Ruiénes trabajan su tierra cuando Ud.
trabaja en la construccién (1). Quié
nes lo ayudan cuando Ud. la trabaja(2)

hijos (1) (2)
esposa (1) (2)
jornaleros(1) (2)

Estd su familia aqui con Ud? Sf No

. Dénde se encuentra?

Cada cudnto tiempo va a verlos?

Quién se queda a cargo de la familia?

12.

14,

14A

113

Tenencia de la tierra

(AN L e AL N &

no hay datos
ejidatario

pequefio propietario
arrendatario
arrendador

antiguo propietario
no se aplica

Tipo de tiexxra

0)

1
2
3
4

no hay datos
riego
temporal
agostadero
no se aplica

Cuidado de la tierra

O U & NN = O

3

no hay datos
mujer

hijos

jornaleros

mu jer-hijos
mujer-jornaleros
hijos-jornaleros

[ mujer-hijos-jornaleros

8 no se aplieca
Cuéndo
O no hay datos

N\ =

mientras trabaja en la con:

conjuntamente con el obrerc

no se aplica

Migracidn

6]

N —

U S W

no hay datos
rural-urbana

rural-rural

urbana-rural
urbana-uxrbana
no se aplica



Por qué se mudaron al D.F.?

16. Pertenece a alguna organizacidn obrera

, Cuédl?

.

2 La
No ) R

Qué opina de los sindicatos de la cons

truccidn?

Por qué trabaja Ud. en la construccid?

Desearia que alguno de sus hijos fuera

bareat) 2 S , No . Por qué?

15B

16.

114

Migracidn del

O no hay datos

1 trabajador y familia

2 trabajador solo

3 trabajador y flia Obra
4 no se aplica

Familia a cargo de
O no hay datos
esposa

hijos

W N =

padres

parientes
no se aplica

(€, I

Organizacién obrera
O no hay datos
1 no

2 si



17. Moxrbilidad
Ha presentado:

vémitos

Duracidn:

diarrea

dolor de estémago

caca negra

sangre en excrementos

comezdn en el ano

expulsién de parésitos

fiebre(intermitente)

estrenimiento

tos

expectoracidn

expectoracidén con sangre

doloxr en el pecho

dolor en la espalda

pérdida de peso

dificultad para respirar

dolor en el brazo izquierdo

dolor en el area del corazdn

fatiga fécil

hinchazén en los pies o piernas

dificultad para respirar acostado

presién alta o baja

labios morados

1TA

115

Diagnésticos
O no hay datos

1 sindrome infeccioso diges-
tivo agudo.

2 sindrome infeccioso diges-
tivo cronico.

sindrome infeccioso devias
respiratorias agudo.

Wl

4 sindrome infeccioso & vias
respiratorias cronico.

5 sindrome anginoso agudo.
6 sindrome anémico agudo

7 sindrome anémico crdnico
8 sin deteccidn de sindrome
9 dependencia del tabaco

10 abuso del alcohol

(numerar con ordinales los padeci-

mientos, segin importancia + a -)

178

17C

17D

17E

Padecimientos crénicos:
it .

Padecimientos agudos:
’j/——_.

Total de Padecimientos:

BT

Indice de padecimientos
crénicos = 17B/17D

Ipec.=



debilidad

fatiga

ganas de hacer nada

cansancio

falta de aire al hacer ejercicios de me-

diana intensidad

taquicardia exacervada en esfuerzos mini-

mos

falta de apetito

muchos gases

somnolencia

dolor de cabeza

mareo al pararse

irritabilidad

amenorrea

caries

Toma pastillas para dormir, o para los nervios,

O para cualquier cosa? Nombre

Consumo-cantidad

Tiempo

Fuma? No. de cajetillas Desde cuéndo

Consumo de alcohol: tipo

frecuencia

cantidad

Gusta oler gasolina o tiner:

frecuencia

duracidn

116
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MPV: AV LMPT C
Tiene accsesos de llanto o deseos de llorar

Le cuesta trabajo dormirse por las noches
Se cansa sin hacer nada

Se siente intranquilo y no puede mantenerse
quieto

Estéd wds irritable de lo usual
Se siente triste

Le sudan las manos

Se le reseca la boca

Se siente nervioso

“

5e siente desesperado
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No. GUIA DE OBSERVACION DE LA VIVIENDA

Condiciones higiénicas de la vivienda

. £ . e N . L
s was® i ”_"L. LAl AT Y O ' ~ L S DAyl | LT

1o Tipo

O no hay datos

1 en la obra

2 choza

3 casa

4 departamento
2. Paredes

O no hay datos

1 bloques o madera

2 adobe o earrizo
3. Techo

O no hay datos

1 palma o zinc

2 asbesto o zinc

5 concreto o madera ’
4. Piso

0 no hay datos

1 tierra

2 cemento, ladrillo o madera
5. Ventilacidn

0 no hay datos

1 buena

2 mala
i

0 no hay datos

1 buena

2 mala

3 no hay
Sexrvicios que posee

— T. Agua
0 no hay datos
1 potable

2 no potable

- i s il e




8. Disposicidn de excretas
O no hay datos
1 letrina

2. ¥W.Cy
% no hay
G. Disposicidn de la basura

0O no hay datos

1 recipiente con tapa
2 recipiente sin tapa
3 al aire libre

10. Luz
0O no hay datos
1 eléctrica
2 no eléctrica

Distribucidn
11. Posee una habitacidn destinada a la cocina
0 no hay datos

1 dentro de la vivienda
2 fuera de la vivienda

12. Posee sanitario (W.C y ducha)
O no hay datos
1 dentro de la vivienda
2 fuera de la vivienda
3 no posee

13. Nimero de cuartos:

Ubicacidén de la vivienda

14. La vivienda habitacidn se encuentra cerca de
0 no hay datos

un rio

el mercado

de la clinica hospital

del lugar de trabajo del obrero

de una via de comunicacidn

Ul B W N =

TS



15. La vivienda habitacidén se encuentra ubicada en una colonia

0 no hay datos
1 donde no hay servicios piblicos de agua potable y limpia
2 hay inseguridad personal
% el transporte es deficiente y/o no llega
4 no hay seguridad para la vivienda
5 proliferan las cantinas
6 priliferan las casa de citas
7 circulan las drogas entre los jévenes
8 donde hay mucha vagancia
Promiscuidad y hacinamiento

16, Existen en la vivienda

17.

O no hay datos
1 animales domésticos
2 fauna nociva

Duermen en la habitacidn

0 no hay datos

1 mds de cuatro personas

2 padres e hijos en la misma habitacidn.

120
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ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Cudnto tiempo tiene trabajando en la construccidén?

Qué trabajo desempefia?

Cuando se inicidé qué trabajo hacia?

Bl afio pasado cudnto tiempo pasé desempleado? Por qué?

Qué accidentes ha tenido durante todo este tiempo que tiene tra-

bajando en la construccidén?

De los accidentes de trabajo ocurridos a sus companeros, cudles

recuerda como los mids importantes?

En qué oficios han ocurrido los accidentes que le resultan han si

do los mds graves?

Cuidles de las enfermedades que padece cree que se deben a traba-

jar como obrero de la construccidén?

Cuiles enfermedades considera que se presentan o han presentado
en sus compafieros a consecuencia del trabajo que realizan?

Cudl es el problema principal que considera tiene que enfrentar
un trabajdor de la construccidén?




122

GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO DE TRABAJO

Dencminar los instrumentos que utilizan los obreros en su trabajo, tan-

to herramientas como maquinarias,

1.- Bis =
24~ 6.~
S Ty
4.- 8.~

Investigar sobre el grado de preparacidn o el nivel de calificacidn ne-
cesario para utilizar los instrumentos anteriormente sefialados

o=

2.-

Serfialar el grado de control que el obrero ejerce sobre el instrumento

Anotar las diferntes actividades deseupefiadas por un obrero, sefialando
el esfuerzo fisico que realiza

1.=

2.~

Identificar los riesgos existentes en la zona de trabajo

1.-
2y~

5e=

7 RTINS AL B ety
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Vi
V2

V3

V4

V5

V5A

V5B
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Especificacidn de cada variable descrita

Bdad: expresada en nimeros enteros,
3exo

O no hay datos
1 masculino
2 femenino

Alfabetizacidn
0 no hay datos
1 lee

2 no lee

Escolaridad

O no hay datos

1 no fue a la escuela

2 primaria incompleta

3 primaria completa

4 secundaria oxrdinaria incompleta
5 secundaria ordinaria coupleta

6 secundaria técnica incompleta

7 secundaria técnica completa
8 preparatoria
9 vocacional

Calificacidn de la mono de obra

0 no hay datos

1 obreros no especializados (peones, ayudantes de peones)

2 obreros especializados (wedio oficial, oficial)

5 obreros supervisores (mestros de albafiilerfa, ayudantes de maestro)

Tiempo de trabajar en la construccidn: expresado en nimeros, unidad

arios.

Tiempo de trabajar en el empleo: expresado en nimeros, unidad dias

e ——




V6

V6A

V6B

V7

Tipo de lesién

O U B W N = O

no hay datos

contusiones

heridas

cuerpos extratios
distensiones y dislocaciones
lesiones dérmicas

ninguna

Zona afectada

<3 0N AR NS - O

no hay datos
ext. inferiores
ext. superiores
térax y abdomen
espalda

cabeza

cara

no se aplica

Causa

U S N = O

noc hay datos

objeto de trabajo

instrumento de trabajo
transporte

inherente al proceso de trabajo
no se aplica

Afecciones ocupacionales

WA W =S O

no hay datos
conjuntivitis
dermatosis
lumbalgia
hernia
ninzsuna

Wil - » WA EILA LA Mt 1
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V8

VBA
V8B
v8C
V8D
V8E

V9

V10

V10A

V10B

Vi1

V11A
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Nimero de horas de transporte a la semana: expresado en num.

Nimero de dias de trabajo a la semana: expresado en nimeros

Nimero de horas de trabajo al dia: expresado en nimeros

Nimero de horas trabajadas a la semana: expresado en nimeros

Salario semanal: expresado en nimeros

Salario real: resultado del producto de la cifra del 8D por 1la
constante 48, dividido entre la cifra del 80.(8D X 48)

Intensidad del trabajo
0 no hay datos

-

jornada

destajo
ambas
tro trabajo realizado

no hay datos

agricultura y ganaderia
extraccidn y transformacidn
comercio y sexrvicios

S W NN = O OVwWN

ningin otro
Relacidn

0 no hay datos
1 asalariado

2 propietario
% no se aplica

Desempleo: expresado en nlimeros,

Ocupacidn principal

O no hay datos

1 agricultura y ganaderia

2 extraccidén y transformacidn
3 comercio y servicios

Relacidn

O no hay datos
1 asalariado

2 propietario

unidad meses.

3 propietario compra fuerza de trabajo

a8C




vi2

Vi3

V14

VI14A

V15
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Tenencia de la tierra
no hay datos
ejidatario

pequernio propietario
arrendatario
arrendador

U & W N = O

antiguo propietario
6 no se aplica

Tipo de cultivo
O no hay datos
1 riego

2 tempoxal

% agostadero

4 no se aplica

Cuidado de la tierra
no hay datos

mujex

hijos

jornmaleros

mujer e hijos
mujer y jornaleros
hijos y jornaleros

=1 OS2 O

no se aplica

La realizacién del cuidado de la tierra por los anteriores se da
O no hay datos

1 mientras el obrero trabaja en la construccién
2 conjuntamente con el obrero

3 no se aplica

Migracidn

no hay datos

rural=yrbana

rural-rural

urbana-rural

urbana-urbana

UV & W N O

no se aplica
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V15A La migracidén se da con el
O no hay datos
1 trabajador y suy familia

2 trabajadoxr sélo
% trabajador y su familia viviendo en la obra

4 no se aplica

Vi5B La familia del trabajdor estd a cargo de

esposa

padres

U S W N =2 0O

arientes
P

no hay datos

hijos mayores

no se aplica

V16  Organizacidn obrera
0 no hay datos

1 si
2 no

V174 Diagnésticos: los cinco primeros padecimientos y/o sindromes

sindrome
sindrome
sindrome
sindrome
sindrome
sindrome
sindrome

QW 0 VAT S WD = O

-

no hay datos

infeccioso digestivo apgudo

infeccioso dirzestivo crdénico

infeccioso de via® respiratorias agudo
infeccioso de vias respiratorias crénico
anginoso agudo

anémico agudo

anémico crénico

8in deteccidn de sindrome
dependencia del tabaco
abuso del alcohol

V178 Padecimientos crdénicos: expresado en nimeros

V17C Padecimientos agudos: expresado en nimeros

V17D Total de padecimientos: expresado en niimeros

V17E Indice de padecimientos cydnicos: resultado de dividir la

17B entre la del 17D,

cifra del
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V18 Diagndstico sobre trastornos afectivos
O no hay datos
sindrome ansioso
’ .
gsindrome depresivo
sindrome mixto
sin deteccidn de trastorno alguno

S W N -

V19 Condiciones higiénicas de la vivienda
O no hay datos
1 tipo A
2 tipo B
% tipo C
4 tipo D

V20 Ubicacién de la vivienda cerca
no hay datos

un rio

el mexrcado

la clinica hospital

el lugar de trabajo del obrerxo

U A~ N N0 = 0O

una via de comunicacidn

V20A Ubicacidén de la vivienda en una colcnia donde

no hay datos

no hay servicios publicos de agua potable y limpia
hay inseguridad personal

el trasporte es deficiente y/o no llega

no hay seguridad para la vivienda

proliferan las cantinas

proliferan los lupanares

circulan drogas

hey vaganoeie

T 9 00U & "W NN = O
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V8E Salario real

Salario pagado: salario nominal, salario expresado en dinero que

percibe el trabajador por la labor realizada.

Salario real: salario expresado en medios de vida y servicios
de que dispone el trabajador; su magnitud es determinada por 1la
dimensidn del salario nominal y el nivel de los precios de los

articulos de consumo y servicios, alquileres ¥y tributos etc.

Hemos denominado salario real no al salrio nominal expresado en

medios de vida, sinc a la cantidad de dinero recibida en funcidn
del salario minimo para el nimero mdximo de horas de trabajo pox
Jornada nominal., El salario winimo se establece sobre 48 hs. de
trabajo a la semana, al ser el nimero de horas superior, la rela

cidn se ve alterada.
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V 17 Morbilidad

En el estudio realizado contemplamos para el conocimiento de 1la
moxbilidad loz siguientes aspectos: imposibilidad de la realiza
cién de pruebas de laboratorio, exdmenes de gabinete e inclusode
una exploracidén clinica de los individuos; ya que ello hubiera
representado el tener que contar no sélo con personal calificado
suficiente para su realizacidn, sino adewmds con un conjunto .de
recursos técnicos de los que no se disponia. Ante ello y dadoel
interés y la necesidad de conocer sobre la morbilidad del grupo,
nos decidimos por el diagndstico clinico sindromdtico, donde a
partir de un conjunto de sintomas y signos, se configuraria un
conocimiento, grueso y general, de los padecimientos més frecuen
tes en el grupo.

La entrevista con el trabajador permitiria la observacidn de los
signos, el interrogatorio el establecimiento de los sintomas, pa
ra lograr asi el diagndstico clinico sindromdtico de infecciones
de vias respiratorias y digestivas, angina de pecho y anemia; ¥y
la presencia dc estos padecimientos en el tiempo. Se investigé
sobre la dependencia del tabaco y abuso del alcohol. A continua-

cidn describiremos los diferentes cuadros sindromdticos:

Sindrome infeccioso digestivo agudo:

vémitos

diarrea

dolor de estémago

fiebre

menos de un mes de duracion
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Sindrome infeccioso digestivo crdnico:

caca negra

sangre en excrementos
comezbn .en el ano
expulsidn de parésitos
fiebre

estrefiimiento

pérdida de peso

més de un mes de duracidn

Sindrome infeccioso de vias respiratorias agudo:

fiebre

tos

expectoracidn

expectoracidén con sangre
dolor de pecho

dolor de espalda

dificultad para respirar
menos de un mes de duracidn

Sindrome infeccioso de vias respiratorias crdnico:

tos

expectoracidn
expectoracidén con sangre
dolor en el pecho

dolor en la espalda
pérdida de peso
dificultad para respirar
labios morados

méds de un ges de duracidn

Sindrome anginoso

dificultad para respirar

dolor en el brazo izquierdo relacionado con esfuerzo
dolor en el drea del corazén

accesos agudos de minutos de duracidn

crénico con duracidén mayor de un mes
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Sindrome anémico:

fatiga fécil

palidez de tegumentos

ganas de hacer nada

cangancio

falta de aire al hacer ejercicios de mediana intensidad
taquicardia en esfuerzos fisicos de mediana intensidad
somnolencia ' '

irritabilidad

doloxr de cabeza

mareo al pararse

hinchazén de piernas

pérdida de peso

menos de un mes de duracidén : sindrome agudo

mds de un mes de duracidén: sindrome crénico

~Dependencia del tabaco:

Uso habitual y repetido del tabaco, debido a2 una clara sensacidn
de necesidad.

Abuso del alcohol:

Uso continuo o episdédico por lo menos una vez al mes. Incapacidad

para dejar de beber alcohol una vez que se ha iniciado.

El diagnéstico fue realizado basdndose en la presencia de por lo
menos tres signos y/o sintomas para cada sindrome, y tomando 1la
decisidn necesaria sobre la presencia o no del sindrome, persomal
médico profesional capacitado para ello, y al tanto de la natura

leza y objetivos del estudio en general.
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V19 Condiciones higiénicas de la vivienda

A B c
1 3 34 2
2 1 1 2
3 3 2 1
4 2 2 1
5 1 2 3
0 1 2 3
7 1 1 2
8 2 1 3
9 1 1-2 2-3
10 1 2
11 1 3
12 1 3

Se tipificard a una vivienda como tipo A,B, o C cuando le co -
rrespondan por lo menos nueve (9) numerales a un tipo determina-
do. En lfineas generales posee las siguientes caracterf{sticas:
Vivienda tipo A: casa con paredes de bloque o madera; vantila -
cién e iluminacién, suficientes; agua potable; drenaje de aguas
negras, luz eléctrica; habitacién destinada a la cocina y sanita

rios, dentro de la vivienda .

Vivienda tipo B: casa o departamento con paredes de blogue o de

madera; techo de asbesto o zinc; piso de cemento, ladrillo o ma -
dera; insuficientes ventilacidén e iluminacidn; agua potable; pozo
séptico; luz eléctrica; habitacidn destinada a la cocina y/o sa -

nitario, fuera de la vivienda .
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Vivienda tipo C: choza con paredes de adobe o carrizo; techo
de palma o zinc; piso de tierra; ventilacidén e iluminacidn au-
sentes; agua no potable o entubada; sin luz eléctrica; sin ha-
bitacidn destinada a la cocina y sanitario dentro o fuera de

la vivienda .



138

V18 Trastornos afectivos
MPYV AV IMPT C

Tiene accesos de llanto o deseos de llorar 1 2 % 4 D
Le cuesta trabajo dormirse por las noches 1 2 3 4 D
Se cansa sin hacer nada 1 2 3 4 D
€e siente intranquilo y no puede mantenerse 1 2 3 4 A
guieto

Estd mds irritable de lo usual 1 IR S W
Se siente triste 1 2 3 4 D
Le sudan las manos 1 2 3 A Apsa
Se le reseca la boca 1 2 3 4 A
Se siente nervioso 1 2 3 4 A
Se siente desesperado 155 2 3 4 A

Se considera la presencia de un Sindrome Depresivo o £nsioso,
cuando para cada caso, se presenten tres o més sfntomas sefiala-
dos con una frecuencia de "LMPT" o "C"

Como instrumento para diagnosticar sindromes afectivos, se uti-
1izd8 una escala de 10 declaraciones adaptadas del test "La me-
dicidén de la depresién" del Dr. William W.K. Zung;seleccidnamos
de las 20 declaraciones, oraciones que afirman, especificamente
10 que consideramos relacionadas {ntimamente con los trastornos
afectivos que desefbamos sondear, eliminamos aquellas que nos -
daban informacidn que era obtenida en otras preguntas de la en-
cuesta y que fue tomada en cuenta para los efectos del diagnds-
tico(pérdida de peso, constipacidén, taguicardia, etc.).'Estamos
en conociemiento de que no por el hecho de que este test esté -
estandarizado, la seleccidn y adaptacidén que realizamos nos per
mite un instrumento con tal caracteristica; la validez y confia

bilidad del test de Zung se han logrado para el conjunto, ‘més



no para preguntas aisladas que no sdlo han sido seleccionzdas -
sino ademds adaptadas de las originales. Sin embargo, estamos -
seguros de lograr una aproximacidén muy cercana a los trastornos
de orden afectivo del grupo que estudiamos, tanto con los as-
pectos seleccionados como con las adaptaciones hechas sobre to-
do pensando en una compresidén del lenguaje. X1 resultadc ~sin

embargo, que se obtenga de este instrumento, deberid ser consgi |-

derado como una apreciacidn diagndstica muy gruesa
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