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Hoy en día, la incorporación de las mujeres a la fiwza de trabajo ha cam- 
biado el petfil de la problemática de salud fmeninu, extendiéndolo más allá del marco gi- 
necobstétrico tradicional. Con objeto de describir los problemas de salud de las mujeres en 
el contexto de sus actividades dentro y fuera del hogar se realizó un estudio descriptivo 
aplicando un cuestionario dividido en cuatro parte? -caracterííticas sociodemográficas, 
actividades domésticas, actividades asalariadas, e lndice Médico de Cornell- para iden- 
tificar similitudes y difwencias entre las enfermeras, maestras, secretarias y amas de casa, 
residentes de Guadalajara, México, en 1989. Los resultados revelaron que la jornada fe- 
menina, definidn como el tiempo destinado al trabajo dentro y fuera del kogal; es muy ex- 
tensa en todos los grupos estudiados y oscila entre 66 y 78 horas semanales. Las amas de 
casa dedican un promedio de 70 horas a la semana a las tareas domésticas, y las enferme- 
ras, maestras y secretarias entre 34 y 42. En cuanto a los riesgos asociados con el trabajo, 
las enfermedades laborales fueron la queja más común de todos los grupos, sobre todo el de 
las maestras. Por otra parte, las amas de casa tuvieron la morbilidad general más alta, 
según el lndice Médico de Comell. A partir de estas obseroaciones se destaca que hy di- 
ferencias en los riesgos de salud ocupacionales y el índice de morbilidad asociados con las 
distintas actividades femeninas, y se sugiere profundizar en estas diferencias mediante es- 
tudios desnïptivos, semejantes al nuestro, sobre la salud de la muja 

De acuerdo con el ultimo censo, 
llevado a cabo en 1980, las mujeres constitu- 
yen 51,2% de la población mexicana (1). Este 
hecho resalta la importancia de analizar for- 
mal y sistemáticamente sus problemas de sa- 
lud. En épocas anteriores, la salud femenina 
se concebía casi exclusivamente en términos 
ginecobstétricos y se limitaba a los proble- 
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mas asociados con el embarazo, parto, puer- 
perio, y otros aspectos de la reproducción (2). 
La atención de salud recibida gravitaba en 
torno a la maternidad y era principalmente de 
carácter curativo (3). 

Actualmente, las transformacio- 
nes económicas y sociales que enfrenta Mé- 
xico han suscitado, y en algunos casos con- 
solidado, la incorporación de un número 
creciente de mujeres al sector de los servicios 
y de otros trabajos formales e informales, so- 
bre todo aquellos “propios de la mujer” que 



se perciben como una extensión del papel fe- 
menino en el hogar (4-5). Por otra parte, las 
mujeres que trabajan fuera del hogar no han 
abandonado las tareas que tradicionalmente 
se perciben como femeninas y que se relacio- 
nan con el cuidado de la casa y la organiza- 
ción de la vida familiar (6). Por consiguiente, 
para comprender a fondo los problemas de 
salud de la mujer, debe tenerse en cuenta que 
el trabajo femenino comprende el conjunto de 
actividades que esta desempeña dentro y fuera 
del hogar (7) y que su perfil de riesgo en el 
campo de la salud se extiende mucho más allá 
de la reproducción (8-11). La perspectiva 
tradicional de la salud femenina es dema- 
siado limitada para satisfacer las necesidades 
actuales. El desenvolvimiento global de la 
mujer moderna, en el ambiente doméstico y 
extradomiciliario, ha creado nuevas repercu- 
siones de carácter biológico, psíquico y social 
(12-14). 

Partiendo de estas premisas, en 
el presente estudio hemos analizado el im- 
pacto del trabajo femenino, elemento común 
a la mayoría de las mujeres, en el estado de 
salud (25-27). Además, hemos procurado 
identificar las diferencias y similitudes obser- 
vadas al respecto entre amas de casa y tres 
grupos ocupacionales del sector de servicios 
de Guadalajara -maestras, secretarias yen- 
fermeras- ya que se trata de ocupaciones 
desempeñadas en gran parte por mujeres. 
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m tado de Jalisco; 3) secretarias empleadas en las 

diversas dependencias del Departamento de 
Educación Pública del Estado de Jalisco, y 4) 

102 amas de casa con hijos en las escuelas pri- 

marias del sector público. Se estableció como 
requisito para participar en el estudio que las 
mujeres de los tres primeros grupos tuvieran 
un contrato fijo y un mínimo de un año de 
antigüedad en el empleo. 

La muestra se compuso de 210 
enfermeras, 200 maestras, 201 secretarias y 200 
amas de casa. Las representantes de los tres 
primeros grupos se obtuvieron aplicando 
números aleatorios auna lista del total de en- 
fermeras, maestras y secretarias proporcio- 
nada por el Instituto Mexicano del Seguro 
Social y el Departamento de Educación Pú- 
blica de Guadalajara. Las amas de casa se es- 
cogieron por conglomerados polietápicos, 
aplicándose un método aleatorio para la se- 
lección de cada conglomerado. El tamaño 
muestra1 permitió calcular la media de los re- 
sultados con un intervalo de confianza de 95%, 
teniéndose en cuenta que la prevalencia de 
problemas de salud de tipo general en la mu- 
jer es de 30%. 

La información pertinente se ob- 
tuvo utilizando un cuestionario dividido en 
cuatro secciones: características sociales y de- 
mográficas, actividades domésticas, caracte- 
rfsticas del trabajo asalariado y el Índice Mé- 
dico de CorneIl (18) (anexo). El formulario 
se validó comparando las respuestas de la 
sección de actividades domésticas con las in- 
dicadas en los estudios antropológicos de 
Oakley (19) y Durán (20). Diez mujeres pro- 
fesionales en las áreas de salud y humanida- 
des, debidamente adiestradas en el uso del 
instrumento de encuesta para obtener la ma- 
yor homogeneidad metodológica posible, 
fueron las encargadas de hacer una entre- 
vista preparatoria alas integrantes de los cua- 
tro grupos, ya fuese en su domicilio o centro 
laboral, y de administrarles el cuestionario. 
Todas las encuestadoras poseían el titulo de 
licenciada y experiencia previa en el uso de 
cuestionarios y en las técnicas de entrevista. 
Se consideró que por ser mujeres desperta- 
rfan la confianza de las encuestadas y po- 
drían establecer con ellas una comunicación 



mas eficaz. Se usó un ordenador personal para 
procesar los datos. 

El cálculo de los riesgos para la 
RE SULIADOS 

salud asociados con el trabajo femenino se 
basó en las siguientes definiciones: 

Características sociodemográficas 

. Enfermedad laboral: toda afec- 
ción a la salud cuya relación con el trabajo es 
percibida y referida por la persona encues- 
tada y no determinada institucionalmente 

. Accidente de trabajo: Toda lesión 
sufrida en el trabajo o como resultado del 
mismo y referido por la persona entrevistada 

En el cuadro 1 se advierte que 
entre 95,5 y 98% de las mujeres en los cuatro 
grupos estudiados estaban en edad repro- 
ductiva. En general, las secretarias eran las 
más jóvenes, y las amas de casa, las mayores. 

El índice de escolaridad más alto 
correspondió a las maestras, ya que todas ha- 

. Accidente en trayecto: toda le- 
sión sufrida durante el trayecto entre la casa 
y el trabajo o viceversa y referida por la per- 
sona encuestada 

CUADRO 1. Distribución porcentual y valores promedio de algunas caracterlsticas sociales 
y demográficas de cuatro grupos ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989 

Característica 

Edad promedio (años) 

Grupo de edad 
<20 
20-29 
30-39 
40-49 

50-59 260 

Escolaridad 
Ninguna 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Educacibn media 
Educación media superior 
Estudios profesionales y de 

posgrado 

Estado civil 
Soltera 
Casada o en unión 

consensual 
Divorciada o separada 
Viuda 

Número de miembros de familia” 
l-4 
5-6 
27 

Número promedio de miembros 
de familiaa 

a Incluye a la encuestada y su cányuge. 

Enfermeras 
n = 210 

33,3 + 7,3 

3%i 
4711 
16,7 

;:; 

0:: 

4’3 
8616 

991 

41 ,o 

49,5 

ti:: 

51,9 
26,7 
21,4 

418 

Maestras 
n = 200 

35.0 * 7,5 

25’: 
4915 
22,5 

0:: 

0:: 

1’0 
7015 

29,5 

27,5 

66,O 
435 
2,o 

49,5 
35,o 
15,5 

477 

Secretarias 
n = 201 

29,4 * 8,5 

ll,0 
47,3 
2538 
13,9 

i:o 

o:o 

2% 
6317 

13,4 

48,3 

44,3 

i:! 

48,8 
31,8 
19,4 

43 

Amas de casa 
n = 200 

36,7 + 7,1 

l?O 
5815 
23,0 

::5 

36’; 
31 :o 
17,5 
690 

0,5 

23 

93,5 

::5 

18,5 
35,5 
46,O 

63 



bían cursado algún nivel de educación media 
superior y alrededor de 30% contaban con es- 
tudios profesionales o de posgrado. Las en- 
fermeras también contaban con un nivel de 
escolaridad bastante alto. Por otra parte, 8,5% 
de las amas de casa nunca asistieron a la es- 
cuela y 36,5% de ellas no completaron la edu- 
cación básica. 

Con respecto al estado civil, mu- 
chas de las mujeres de los cuatro grupos eran 
casadas o vivían en unión consensual. Los 
porcentajes de mujeres solteras entre las se- 
cretarias, enfermeras y maestras fueron de 
48,3,41 y 27,5%, respectivamente. 

Las familias fueron menos nu- 
merosas entre las mujeres que trabajaban 
fuera del hogar, observándose un predomi- 
nio de familias con menos de 5 miembros. Las 
amas de casa, en cambio, tuvieron familias de 
más de cinco miembros en 81,5% de los casos. 

Características del trabajo doméstico 

En el cuadro 2 se indica el tiempo 
destinado a las tareas domésticas por las mu- 
jeres de cada grupo. Las amas de casa que se 
dedicaban exclusivamente a las actividades del 
hogar tenían una jornada laboral promedio de 
aproximadamente 70 h y 46 mm semanales. 
En los otros grupos, el porcentaje de tiempo 
dedicado al quehacer doméstico fue más bajo. 
En orden respectivo, las secretarias, enfer- 
meras y maestras dedicaban un promedio de 
34,49, 40,23 y 41,55 horas semanales a las 
tareas del hogar. 

Al determinar el tiempo inver- 
tido en cada actividad doméstica, en los tres 
grupos de mujeres que laboraban fuera del 
hogar se observó el mismo orden de impor- 
tancia decreciente: la preparación de alimen- 
tos, el aseo domiciliario, el cuidado de la ropa, 
el cuidado de los niños y el abastecimiento de 
productos caseros. Entre las amas de casa, el 
orden fue el mismo a excepción del cuidado 
de la ropa, que demoró más que la limpieza. 

CUADRO 2. Tiempo dedicado semanalmente a las actividades domésticas por las mujeres 
de cuatro grupos ocupacionales. Guadalajara, Jalisco, México, 1989 (promedio en horas 
y minutos -c desviación estándar) 

Actividad 

Preparación de alimentos 

Aseo de la casa 

Cuidado de la ropa 

Cuidado de los nifíos 

Abastecimiento 

Decoración 

Cuidado de enfermos 

Otros 

Total 

Enfermeras Maestras 
n = 210 n = 200 

12,55 14,51 
*lo,25 *lo,25 

9,33 10,ll 
*7,55 -r7,37 

6,06 6,29 
I+4,35 ?4,28 

6,17 5,32 
*8,25 c7,28 

3,15 2,52 
1+2,51 *2,17 

1,35 1,29 
t2,ll *1,61 

0,ll 0,07 
kO,lO ro,53 

0,37 0,33 
r1,55 *1,58 

40,23 41,55 
?25,44 *22,34 

Secretarias 
n = 201 

ll,40 
+-10,41 

8,41 
-t7,19 

5,38 
*4,34 

4,23 
+-6,43 

2,38 
*2,50 

1,20 
*2,06 

0,lO 
*1,07 

0,25 
r1,41 

34,49 
+-23,14 

Amas de casa 
n = 200 

27,14 
+-ll,49 

12,06 
*7,53 
13,18 

r8,22 
8,54 

%9,08 
7,09 

f 5,29 
1,42 

2 2,29 
0,03 

+-0,43 
0,09 

k-o,57 

70,46 
*27,25 



CUADRO 3. Años de antigüedad en el trabajo y duración de la jornada de trabajo semanal en horas 
y minutos de tres grupos ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989 
(promedio r: desviación estándar) 

Caracteristica 

Antigüedad 

Jornada asalariada 

Jornada completa 

Enfermeras Maestras 
n = 210 n = 200 

938 13,5 
+5,0 27.1 
38,Ol 24,50 

+2,54 +3,43 
78,24 66,45 

+r 25,20 +22,42 

Secretarias 
n = 201 

7,3 
t6,3 
31,25 

1+6,01 
66,14 

k 22,59 

Las amas de casa fueron las que más tiempo 
dedicaron a cada actividad individual. Por otra 
parte, las enfermeras y maestras distribuían 
el tiempo entre las distintas tareas de manera 
muy similar. Las secretarias ocupaban me- 
nos tiempo en cada actividad y en el queha- 
cer doméstico en general. 

Características del trabajo asalariado 

En los cuadros 3 y 4 se definen al- 
gunas caractetisticas de cada tipo de activi- 
dad asalariada. Las maestras tenían, en pro- 
medio, mayor antigüedad en el cargo que las 
enfermeras y secretarias. La jornada asala- 
riada de todos los grupos fue menor de 40 h 
semanales, pero al añadírsele el trabajo do- 

méstico, la jornada total de las maestras y se- 
cretarias rebasó un promedio de 65 h sema- 
nales. En el caso de las enfermeras, este 
ascendió a 78 h 24 min. 

La mayoría de las maestras y se- 
cretarias trabajaban por la mariana y un nú- 
mero menor por la tarde. Las enfermeras, en 
cambio, hacían turnos matutinos y vesperti- 
nos en igual medida, y alrededor de 30% te- 
man jornadas nocturnas. 

Pocas enfermeras y secretarias 
recibieron un curso preparatorio al asumir su 
nuevo cargo, y las maestras no recibieron 
ninguno. En cambio, 53,5% de las maestras 

CUADRO 4. Distribución porcentual de algunas características de trabajo de tres grupos 
ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989 

Caracterlstica 
Enfermeras 
n = 210 

Maestras 
n = 200 

Secretarias 
n = 201 

Turno 
Matutino 
Vespertino 
Nocturno 
Mixto 

Capacitacibn 
Preparatoria 
Continuaa 

Riesgo ocupacional 
Accidentes de trabajob 
Accidentes de trayectob 
Enfermedad laborala 

36,7 61,5 
33,3 37,5 
30,o o,o 
0,o 1,o 

16,2 o,o 

24,8 53,5 

9’3 
2711 

0,5 

3::; 

56,7 
36,8 

s:5 

1::: 

a En el últlmo año de trabajo 
b En el último mes de trabajo 



recibieron capacitación continua en el último 
año de su empleo, mientras que solo 24,8% 
de las enfermeras y 11,4% de las secretarias 
tuvieron esa oportunidad. 

Las enfermedades laborales ocu- 
paron el primer lugar entre los riesgos asocia- 
dos con las actividades asalariadas. La fre- 
cuencia de estas enfermedades entre las 
secretarias, maestras y enfermeras fue de 38,5, 
271 y 11,4%, respectivamente (cuadro 4). Los 
accidentes de trabajo, sin embargo, se limi- 
taron casi exclusivamente a las enfermeras. 

Problemática de salud 

En el cuadro 5 aparecen los por- 
centajes acumulativos de respuestas afirma- 
tivas a las preguntas del Índice Médico de 
Cornell. La tendencia observada entre las en- 
fermeras y maestras -30 0 más respuestas 
afirmativas- sugiere trastornos importan- 
tes del estado de salud. Las secretarias tuvie- 
ron el menor número de respuestas afirma- 
tivas hasta llegar a la categoría de 50 o más, a 
partir de la cual dieron tantas respuestas afir- 
mativas como los otros grupos. Los mayores 
índices en todas las categotias corresponden 

a las amas de casa, quienes tuvieron el doble 
y triple de las respuestas afirmativas en las dos 
categorfas más altas (60 y 70 respuestas afir- 
mativas o más) que las mujeres con activida- 
des asalariadas. 

En las secciones del Índice Mé- 
dico correspondientes a los trastornos emo- 
cionales, las enfermeras tuvieron los porcen- 
tajes acumulativos más bajos (28,2%) a partir 
de 10 o más respuestas afirmativas, categoría 
que delimita la presencia de un trastorno 
emocional. Las maestras y secretarias tuvie- 
ron índices acumulativos un poco mayores en 
esta categoría (37,0 y 36,7, respectivamente), 
y el índice más alto lo tuvieron las amas de casa 
(63,5%), quienes también tuvieron porcen- 
tajes mucho mayores en las categorías res- 
tantes (cuadro 6). 

D ISCUSIÓN 

Si bien la información aquí ex- 
puesta puede servir como punto de partida 
para muchas discusiones, limitaremos la 
nuestra a dos aspectos en particular: las ca- 
racterísticas del trabajo femenino, en su sen- 
tido amplio, y los problemas de salud acom- 
pañantes. 

CUADRO 5. Distribución porcentual acumulada de respuestas afirmativas dadas en el índice Médico 
de Cornell por mujeres pertenecientes a cuatro grupos ocupacionales. Guadalajara, Jalisco, México, 
1989 

Respuestas 
afirmativas 

(No.1 

10 0 más 
20 0 más 
30 0 más 
40 0 más 
50 0 más 
60 o más 
70 0 más 

Enfermeras Maestras 
n = 210 n = 200 

91,9 95,5 
68,l 70,o 
46,6 46,5 
30,4 29,5 
17,l 16,5 
ll,4 10,5 
433 795 

Secretarias 
n = 201 

88,l 
61,7 
37,3 
23,9 
18,4 
10,o 
4,O 

Amas de casa 
n = 200 

94,0 
77,0 
60,5 
41,5 
30,o 
21 ,o 
13,o 



CUADRO 6., Distribucibn porcentual acumulada de respuestas afirmativas dadas en las secciones 
M a R del Indice Médico de Cornell por mujeres pertenecientes a cuatro grupos ocupacionales. 
Guadalajara, Jalisco, México, 1989 

Respuestas 
afirmativas 

(No.) 

lo más 
20 más 
30más 
40más 
5omás 
60 más 
70 m&i 
80 más 
90 más 

10 0 más 
15 0 más 
20 0 más 
25 0 más 
30 0 más 

Enfermeras Maestras 
n = 210 n = 200 

91,5 96,5 
82,0 89,0 
75,3 80,5 
67,7 74,0 
59,6 67,0 
50,6 61,O 
43,5 52,0 
37,3 47,0 
31,l 41,5 
28,2 37,0 
10,7 20,o 
?9 

210 

to 

210 

Secretarias 
n = 201 

95,0 
85,0 
77,0 
69,0 
68,2 
52.2 
47,7 
42,7 
40,2 
36,7 
18,8 
Kl 

0:5 

Amas de casa 
n = 200 

95,0 
94,5 
92,5 
87,5 
83,0 
77,o 
71,5 
68,5 
67,5 
63,5 
46,0 
27,0 
17,o 
10,5 

En algunos países de Europa y 
América del Norte, las mujeres dedican entre 
51 y 82 h semanales, en promedio, a las acti- 
vidades domésticas (19). Las amas de casa es- 
pañolas ocupan alrededor de 11 h 30 min dia- 
riamente en el desempeño de sus actividades 
caseras. En cambio, las españolas que traba- 
jan fuera del hogar les dedican un promedio 
de 6 h 10 min solamente (20). Esto se apro- 
xima al patrón observado en el presente 
estudio. 

Algunos investigadores han se- 
ñalado que el trabajo femenino en el ámbito 
doméstico constituye, en rigor, una organi- 
zación laboral al estilo taylorista (5), ya que la 
misma mujer se impone un ritmo de activi- 
dad casi incesante, con pocos períodos de 
descanso. Resulta muy difícil fijar patrones 
óptimos de actividad doméstica en términos 
de tiempo y esfuerzo físico, ya que cada mu- 
jer se ve obligada a organizar sus quehaceres 
independientemente y de acuerdo con su 
edad, estado civil, tamaño familiar, número 
de niños pequeños, etc. El tiempo promedio 
que dedican diariamente las amas de casa a 
cuidar del hogar y la familia sobrepasa en 75% 
a la jornada laboral “normal” de un em- 
pleado (40 h semanales), por lo que es du- 
doso que las amas de casa estén utilizando el 
tiempo de manera óptima, de lo contrario ha- 

bría que suponer que se deleitan cocinando, 
limpiando la casa, o cuidando a los hijos. 

La situación es distinta en el caso 
de mujeres que también ocupan cargos re- 
munerados. Sus tareas domésticas son las 
mismas que las de las amas de casa, pero el 
tiempo que dedican a ellas es menor. Apa- 
rentemente, estas mujeres no relegan nin- 
guna de sus tareas domésticas; simplemente 
las efectúan en menos tiempo, disminu- 
yendo los momentos de descanso y organi- 
zándolas en tomo al trabajo extradomicilia- 
rio. En este sentido, las enfermeras ofrecen el 
ejemplo más notable, puesto que cumplen su 
jornada hospitalaria de casi 40 h y, al llegar a 
su casa, atienden a su quehacer doméstico. 
Esto redunda en una jornada de trabajo ex- 
cesivamente larga y presumiblemente intensa. 

Llama la atención la frecuencia 
con que todos los grupos estudiados relacio- 
nan su trabajo con la presencia de enferme- 
dad. Las secretarias indicaron una frecuencia 
de enfermedades laborales de 11,4% y las 
maestras de 38,5%, porcentajes muy en ex- 
ceso de las cifras oficiales para 1984 en el es- 



tado de Jalisco (0,03 por 100 trabajadores ex- 
puestos al riesgo). En cambio, para el mismo 
año, la cifra global de accidentes de trabajo en 
este estado fue de 10,3%. Las enfermeras, 
quienes fueron casi las únicas en referir este 
tipo de problema en nuestro estudio, tuvie- 
ron una frecuencia de accidentes laborales de 
9,0% (21). En un trabajo reciente se demostró 
que las cifras oficiales del Instituto Mexicano 
del Seguro Social correspondientes a las en- 
fermedades laborales son menores que las ci- 
fras referidas por los propios trabajadores. Por 
otra parte, los accidentes laborales, que ocu- 
pan el segundo lugar en orden de frecuencia 
en las estadísticas de este instituto, se consi- 
deran el riesgo de trabajo más frecuente, se- 
gún el criterio no solo del instituto sino tam- 
bién de las empresas particulares (22). Por este - 
motivo, merecen un estudio independiente. 

Como se explica en el anexo, el 
Índice Médico de Cornell no se usa con el fin 
de establecer la presencia de enfermedades 
específicas, sino para describir, en términos 
cuantitativos, los problemas de salud de gru- 
pos determinados. En las investigaciones 
donde se ha utilizado este instrumento (23- 
25), los índices de las mujeres sanas han sido 
menores que los detectados en nuestro estu- 
dio. Esto concuerda con el hecho de que los 
trabajos rutinarios, repetitivos, poco creati- 
vos y sujetos a la supervisión de terceras per- 
sonas menoscaban el bienestar psicológico, 
como se ha observado en el caso de meseros 
y meseras, secretarias y enfermeras (2.5). 

No hay parámetros comparati- 

g: 
vos aplicables a las amas de casa. A nuestro 

0-b criterio, su alto índice de respuestas afirma- 
N 
4 

tivas, tanto en el cuestionario total como en la 
t! sección sobre el bienestar psicológico podría 
Ñ obedecer a que estas mujeres realizan activi- 
w 
E 

dades poco estimulantes. Como demostró 

: Oakley, ellas mismas califican sus tareas do- 

$ mésticas de monótonas, fragmentadas e in- 
22 terminables (19). 
E b-2 

A partir de estos datos y lo que 

8 
hemos discutido, se desprende que las mu- 

õ 
jeres de los cuatro grupos estudiados cum- 

m 

plen con las mismas tareas domésticas, pero 
sin dedicarles la misma cantidad de tiempo. 
La jornada femenina, en la casa y fuera de ella, 
es muy larga y cada grupo divide el tiempo 
entre las diversas actividades de distinta 
forma. Los riesgos de salud laborales tienen 
una distribución desigual entre los cuatro 
grupos, aunque las enfermedades laborales 
son frecuentes en todos. A juzgar por el Indice 
Médico de Cornell, las afecciones físicas y 
emocionales fueron comunes en todos los 
grupos, pero se observaron más destacada- 
mente entre las amas de casa. 

El presente estudio descriptivo 
sobre la problemática del trabajo femenino y 
la salud no pretende ofrecer soluciones a los 
problemas existentes en este campo, sino mas 
bien subrayar la necesidad de hacer futuras 
investigaciones que exploren a fondo las ca- 
racterísticas del trabajo doméstico y asala- 
riado; definan, por grupos ocupacionales, el 
control que ejercen las instituciones laborales 
sobre la organización del trabajo femenino 
extradomiciliario; examinen las interrelacio- 
nes en que participa la mujer en el medio fa- 
miliar, y analicen el impacto de estos factores 
en el estado de salud de la mujer. 
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A NEXO 
El Índice Médico de Cornell (Cor- 

nell Medical Index), que aparece a continua- 
ción, es un instrumento que consta de 195 
preguntas agrupadas en 18 secciones: 

Sección 
No. de 

preguntas 

A. 
B. 
C. 

E. 

G. 
H. 

:‘. 
K. 
L. 

N. 
0. 

;: 
R. 

Ojos y oídos 
Aparato respiratorio 
Aparato cardiovascular 
Aparato digestivo 
Sistema musculoesquelético 
Piel 
Sistema nervioso 
Aparato genitourinario 
Fatiga 
Frecuencia de enfermedades 
Enfermedades misceláneas 
Hábitos 
Inadaptación 
Depresión 
Ansiedad 
Sensibilidad 
Irritabilidad 
Tensión 

Total 195 

Las preguntas se refieren a: 1) 
síntomas corporales, 2) enfermedades espe- 

z 0-J 
tíficas diagnosticadas por un médico, 3) en- 

N fermedades hereditarias y 4) trastornos emo- 
4 
h 

cionales y del comportamiento. 
N 

Cada pregunta se contesta con 
“sí” o “no”. El índice de salud se obtiene 
sumando todas las respuestas afirmativas. 

No hay ningrín método que sirva, 
por sí solo, para medir satisfactoriamente el 
grado de alteración de la salud, pero un ma- 
yor número total de respuestas afirmativas 
en el Índice Médico de Comell indica un 
desequilibrio más grave. Cuando las res- 
puestas afirmativas, distribuidas uniforme- 
mente en todo el cuestionario, son más de 
30, se sospecha un trastorno general de la 
salud. Si su número es mayor de 50, se con- 
firma la presencia de un trastorno. Por otra 
parte, se sospecha un trastorno emocional 
cuando Las respuestas afirmativas en las sec- 
ciones M a R son más de 3, y se confirma 
el trastorno cuando son más de 10. Si las 
respuestas afirmativas están agrupadas en una 
o dos secciones, cabe inferir que la alteración 
radica en los sistemas correspondientes. 

El Índice Médico de Comell no 
es un instrumento para llegar a un diagnós- 
tico. Su función es definir, en términos cuan- 
titativos, el estado de salud general y detectar 
posibles alteraciones que ameriten un estudio 
más detenido. 

En las referencias 18 y 24 se pro- 
porciona una explicación más detallada de 
las aplicaciones y limitaciones de este instru- 
mento desde el punto de vista epidemioló- 
gico. 



SuNLR/IARy 
WORKERS’ HEALTH IN FOUR 
GROUI’S OF WOMEN IN 
GUADALAJARA, MEXICO 

Today, the incorporation of 
women into the work forte has changehthe 
profile of health concems of this population, 
extending it beyond the traditional gyneco- 
logical/obstetrical framework. In order to de- 
scribe the health problems of women in the 
context of their activities both inside and out- 
side the home, a descriptive study was car- 
ried out using a four-part questionnaire (so- 
ciodemographic characteristics, domestic 
activities, remunerated activities, and the 
Comell Medical Index) to identify similarities 
and differences among muses, teachers, sec- 
retaries, and housewives living in Guadala- 
jara, Mexico, in 1989. The results showed that 
the working woman’s schedule, defined as the 
time devoted to work both inside and outside 
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the home, is very long in all the groups stud- 
ied, amounting to a total of between 66 and 
78 hours a week. Tl-te housewives spend an 
average of 70 hours a week on domestic tasks, 
while the nurses, teachers, and secretaries 
spend between 34 and 42 hours a week on 
such activities. With regard to work-related 
risks, occupational diseases were the most 
common complaint of al1 the groups, espe- 
cially the teachers. On the other hand, 
housewives had the highest overall morbid- 
ity according to the Cornell Medical Index. 
These observations point out that different 
occupational health risks and morbidity in- 
dexes are associated with different activities 
performed by women, and it is suggested that 
these differences should be examined more 
fully through descriptive studies on wom- 
en’s health such as the one presented here. 
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