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Hoy en dia, la incorporacion de las mujeres a la fuerza de trabajo ha cam-
biado el perfil de la problemdtica de salud femenina, extendiéndolo mds alld 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 realiz6 un estudio descriptivo
aplicando un cuestionario dividido en cuatro partes —caracteristicas sociodemogrdficas,
actividades domésticas, actividades asalariadas, e Indice Médico de Cornell— para iden-
tificar similitudes y diferencias entre las enfermeras, maestras, secretarias y amas de casa,
residentes de Guadalajara, México, en 1989. Los resultados revelaron que la jornadn fe-
menina, definida como el tiempo destinado al trabajo dentro y fuera del hogar, 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 mds comiin de todos los grupos, sobre fodo el de
las maestyas. Por otra parte, las amas de casa tuvieron la morbilidad general mds alta,
segin el Indice Médico de Cornell. A partir de estas observaciones se destaca que hay di-
ferencias en los riesgos de salud ocupacionales y el indice de morbilidad asociados con las
distintas actividades femenings, y se sugiere profundizar en estas diferencias mediante es-

tudios descriptivos, semejantes al nuestro, sobre la salud de la mujer:

De acuerdo con el dltimo censo,
llevado a cabo en 1980, las mujeres constitu-
yen 51,2% de la poblacién mexicana (1). Este
hecho resalta la importancia de analizar for-
mal y sistematicamente sus problemas de sa-
lud. En épocas anteriores, la salud femenina
se concebia casi exclusivamente en términos
ginecobstétricos y se limitaba a los proble-

! Este estudio fue patrocinado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, Washington, DC, Estados Unidos
de América, y la Universidad de Guadalajara, Guadala-
jara, Jalisco, México.

2 Universidad de Guadalajara, México, Facultad de Medi-
cina, Laboratorio de Salud Piblica, Medicina Preventiva
y Social. Direccién postal: Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Guadalajara, Apartado Postal 1-4398, Guadala-
jara, Jalisco, México.

mas asociados con el embarazo, parto, puer-
petio, y otros aspectos de la reproduccion (2).
La atencién de salud recibida gravitaba en
torno a la maternidad y era principalmente de
caracter curativo (3).

Actualmente, las transformacio-
nes econémicas y sociales que enfrenta Mé-
xico han suscitado, y en algunos casos con-
solidado, la incorporacién de un niimero
creciente de mujeres al sector de los servicios
y de otros trabajos formales e informales, so-
bre todo aquellos ““propios de la mujer” que
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se perciben como femeninas y que se relacio-
nan con el cuidado de la casa y la organiza-
ci6n 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 desempefia dentro y fuera
del hogar (7) y que su perfil de riesgo en el
campo de la salud se extiende mucho més allé
de la reproduccién (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 cardcter biolégico, psiquico y social
(12-14).

Partiendo de estas premisas, en
el presente estudio hemos analizado el im-

nacto del trabaio femenino. elemento comuin
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a la mayoria de las mujeres, en el estado de
salud (15-17). Ademas, hemos procurado
identificar las diferencias y y similitudes obser-
vadas al respecto entre amas de casa y tres
grupos ocupacionales del sector de servicios
de Guadalajara —maestras, secretariasy en-
fermeras— ya que se trata de ocupaciones
desempefadas en gran parte por mujeres.

N
1V1ATERIALES
Y METODOS

En 1989 se realiz6 en Guadala-
jara, México, un estudio transversal y des-
criptivo de los siguientes grupos ocupacio-
nales de mujeres: 1) enfermeras de los cuatro
hospitales generales de zona, correspon-
dientes al segundo nivel de atencién del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social; 2) maes-
tras de ensefhanza bésica pertenecientes al

Donartamenta do Ediicacidn Piiblica del ec-
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tado de Jalisco; 3) secretarias empleadas en las
diversas dependencias del Departamento de
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marias del sector piiblico. Se establecié como
requisito para participar en el estudio que las
mujeres de los tres primeros grupos tuvieran
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antigiiedad 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
niimeros aleatorios a una lista del total de en-
fermeras, maestras y secretarias proporcio-
nada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Departamento de Educacién Pu-
blica de Guadalajara. Las amas de casa se es-
cogieron por conglomerados polietédpicos,
aplicindose un método aleatorio para la se-
leccion de cada conglomerado. El tamafio
muestral permitié 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 informacion pertinente se ob-

tuvo utilizando un cuestionario dividido en
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cuatro secciones: caracteristicas sociales y de-
mograflcas, actividades domestlcas, caracte-
risticas del uabaj\’) asalariado 3 y el Indice Mé-
dico de Cornell (18) (anexo). El formulario
se validé comparando las respuestas de la
seccion de actividades domésticas con las in-
dicadas en los estudios antropoldgicos de
Oakley (19) y Duran (20). Diez mujeres pro-
fesionales en las areas de salud y humanida-
des, debidamente adiestradas en el uso del
instrumento de encuesta para obtener la ma-
yor homogeneidad metodolégica posible,
fueron las encargadas de hacer una entre-
vista preparatoria a las integrantes de los cua-
tro grupos, ya fuese en su domicilio o centro
laboral, y de administrarles el cuestionario.
Todas las encuestadoras poseian el titulo de
licenciada y experiencia previa en el uso de
cuestionarios y en las técnicas de entrevista.
Se considerd que por ser mujeres desperta-
rian la confianza de las encuestadas y po-
drfan establecer con ellas una comunicacién



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

El calculo de los riesgos para la
salud asociados con el trabajo femenino se
basé en las siguientes definiciones:

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

. Accidente de trabajo: Toda lesién
sufrida en el trabajo 0 como resultado del
mismo y referido por la persona entrevistada

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

RESULIADOS

Caracteristicas sociodemograficas

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
mas jovenes, y las amas de casa, las mayores.

El indice de escolaridad mas alto
correspondi6 a las maestras, ya que todas ha-

CUADRO 1. Distribucién porcentual y valeres promedio de algunas caracteristicas sociales
y demograficas de cuatro grupos ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989

Enfermeras Maestras Secretarias Amas de casa
Caracterfstica n =210 n = 200 n =201 n = 200

Edad promedio (afios) 33373 350=+75 294 = 85 36,7 = 7,1
Grupo de edad

<20 0,0 0,0 11,0 0,0

20-29 33,8 25,0 47,3 14,0

30-39 471 49,5 25,8 58,5

40-49 16,7 22,5 13,9 23,0

50-59 2,7 2,5 2,0 4,0

=60 0,0 0,5 0,0 0,5
Escolaridad

Ninguna 0,0 0,0 0,0 8,5

Primaria incompleta 0,0 0,0 0,0 36,5

Primaria completa 0,0 0,0 0,5 31,0

Educacién media 4,3 0,0 22,4 17,5

Educacion media superior 86,6 70,5 63,7 6,0

Estudios profesionales y de

posgrado 9,1 29,5 13,4 0.5

Estado civil

Soltera 41,0 27,5 48,3 2,5

Casada 0 en union

consensual 49,5 66,0 443 93,5

Divorciada o separada 6,2 4,5 4,0 2,5

Viuda 3,3 2,0 3,5 1,5
Namero de miembros de familia2

1-4 51,9 19,5 48,8 18,5

5-6 26,7 35,0 31,8 35,5

=7 21,4 15,5 19,4 46,0
Numero promedio de miembros

de famitia? 4.8 4,7 4,9 6,9

2 Incluye a la encuestada y su conyuge.
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bian cursado algiin nivel de educacién 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-
cuelay 36,5% de ellas no completaron la edu-
cacion basica.

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

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

Caracteristicas 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 tenian una jornada laboral promedio de
aproximadamente 70 h y 46 min semanales.
En los otros grupos, el porcentaje de tiempo
dedicado al quehacer doméstico fue més 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 domeéstica, en los tres
grupos de mujeres que laboraban fuera del
hogar se observé el mismo orden de impor-
tancia decreciente: la preparacion de alimen-
tos, el aseo domidiliario, el cuidado de la ropa,
el cuidado de los nifios y el abastecimiento de
productos caseros. Entre las amas de casa, el
orden fue el mismo a excepcién del cuidado
de la ropa, que demord més que la limpieza.

CUADRO 2. Tiempo dedicado semanalmente a las actividades domésticas por ias mujeres
fle cuatro grupos ocupacionales. Guadalajara, Jalisco, Méxica, 1989 (promedio en horas

y minutos =+ desviacién estandar)

Enfermeras Maestras Secretarias Amas de casa
Actividad n = 210 n = 200 n =201 n =200
Preparacion de alimentos 12,55 14,51 11,40 27,14
+10,25 +10,25 +10,41 +11,49
Aseo de la casa 933 10,11 8,41 12,06
+7,55 +7,37 +7,19 +7,53
Cuidado de la ropa 6,06 6,29 5,38 13,18
+4,35 +4,28 +4,34 +8,22
Cuidado de los nifios 6,17 5,32 4,23 8,54
+8,25 +7,28 +6,43 +9,08
Abastecimiento 3,15 2,52 2,38 7,09
+2 51 +217 +2,50 +5,29
Decoracién 1,35 1,29 1,20 1,42
+2.11 +1,61 +2,06 +2,29
Cuidado de enfermos 0,11 0,07 0,10 0,03
+=0,10 +0,53 +1,07 +0,43
Otros 0,37 0,33 0,25 0,09
+1,55 +1,58 +1,41 +=0,57
Total 40,23 41,55 34,49 70,46
+25,44 +22,34 +23,14 +27,25




CUADRO 3. Anos de antigiiedad en el trabajo y duracién de la jornada de trabajo semanal en horas
y minutos de tres grupos ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989

(promedio + desviacion estandar)

Enfermeras Maestras Secretarias

Caracteristica n =210 n = 200 n = 201
Antigiiedad 9,8 13,5 7,3
+5,0 *7.1 +6,3

Jornada asalariada 38,01 24,50 31,25

+2,54 +3,43 +6,01

Jornada completa 78,24 66,45 66,14

+25,20 +22,42 +22.59

Las amas de casa fueron las que més tiempo
dedicaron a cada actividad individual. Por otra
parte, las enfermeras y maestras distribuian
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.

Caracteristicas del trabajo asalariado

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

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

La mayoria de las maestras y se-
cretarias trabajaban por la mafiana y un na-
mero menor por la tarde. Las enfermeras, en
cambio, hacian turnos matutinos y vesperti-
nos en igual medida, y alrededor de 30% te-
nian 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. Distribucion porcentual de algunas caracteristicas de trabajo de ires grupos
ocupacionales de mujeres. Guadalajara, Jalisco, México, 1989

Enfermeras Maestras Secretarias
Caracterfstica n =210 n = 200 n =201
Turno
Matutino 36,7 61,5 56,7
Vespertino 33,3 37,5 36,8
Nocturno 30,0 0,0 0,0
Mixto 0,0 1,0 6,5
Capagcitacion
Preparatoria 16,2 0,0 5,5
Continua? 248 53,5 11,4
Riesgo ocupacional
Accidentes de trabajo® 9,0 0,5 0,0
Accidentes de trayecto® 3,3 1,5 2,5
Enfermedad laboral® 27 .1 38,5 11,4

2 En el ultimo afio de trabajo
® En el gitimo mes de trabajo
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recibieron capacitacion continua en el tiltimo
afio 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,
271y 11,4%, respectivamente (cuadro4). Los
accidentes de trabajo, sin embargo, se limi-
taron casi exclusivamente a las enfermeras.

Problematica de salud

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

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

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

DISCUSI(’)N

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

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

Bol Of Sanit Panam 111(2), 1991
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1989
Respuestas
afirmativas Enfermeras Maestras Secretarias Amas de casa
(No.) n =210 n = 200 n =201 n = 200
10 0 méds 91,9 95,5 88,1 94,0
20 0 mas 68,1 70,0 61,7 77,0
30 0 mas 46,6 46,5 37,3 60,5
40 o mas 30,4 29,5 23,9 41,5
50 0 mas 17,1 16,5 18,4 30,0
60 0 méas 11,4 10,5 10,0 21,0
70 0 més 4,3 7.5 4,0 13.0




CUADRO 6. Distribucién porcentual acumulada de respuestas afirmativas dadas en las secciones
M a R del Indice Médico de Gornell por mujeres pertenecientes a cuatro grupes ocupacionales.

Guadalajara, Jalisco, México, 1989

Respuestas
afirmativas Enfermeras Maestras Secretarias Amas de casa
(No.) n =210 n =200 n = 201 n = 200
10 més 91,5 96,5 95,0 95,0
2 0 més 82,0 89,0 85,0 94,5
3 0 mas 75,3 80,5 77,0 92,5
4 0 més 67,7 74,0 69,0 87,5
50 més 59,6 67,0 68,2 83,0
6 0 més 50,6 61,0 52,2 77,0
7 0 mis 43,5 52,0 47,7 71,5
8 0 més 37,3 47,0 42,7 68,5
9 0 més 311 41,5 40,2 67,5
10 0 més 28,2 3 36,7 63,5
15 0 mas 10,7 2 13,8 46,0
20 0 més 59 8,0 27,0
25 0 méas 4,9 3,0 17.0
30 0 mas 2,0 0,5 10,5

L]

En algunos paises 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-
pafnolas ocupan alrededor de 11 h 30 min dia-
riamente en el desempefio de sus actividades
caseras. En cambio, las espafiolas que traba-
jan fuera del hogar les dedican un promedio
de 6 h 10 min solamente (20). Esto se apro-
xima al patrén observado en el presente
estudio.

Algunos investigadores han se-
fialado que el trabajo femenino en el &mbito
doméstico constituye, en rigor, una organi-
zacién laboral al estilo taylorista (5), ya que la
misma mujer se impone un ritmo de activi-
dad casi incesante, con pocos periodos de
descanso. Resulta muy dificil fijar patrones
Optimos de actividad doméstica en términos
de tiempo y esfuerzo fisico, ya que cada mu-
jer se ve obligada a organizar sus quehaceres
independientemente y de acuerdo con su
edad, estado civil, tamano familiar, ndmero
de nifos pequertios, etc. El iempo 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 dptima, de lo contrario ha-

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

La situacién es distinta en el caso
de mujeres que también ocupan cargos re-
murnerados. 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 efectiian en menos tiempo, disminu-
yendo los momentos de descanso y organi-
zandolas en torno al trabajo extradomicilia-
rio. En este sentido, las enfermeras ofrecen el
ejemplo mas 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 atencién 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-
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tado de Jalisco (0,03 por 100 trabajadores ex-
puestos al riesgo). En cambio, para el mismo
ano, la cifra global de accidentes de trabajo en
este estado fue de 10,3%. Las enfermeras,
quienes fueron casi las tinicas 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 demostrd
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 estadisticas de este instituto, se consi-
deran el riesgo de trabajo mds frecuente, se-
gtn 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
Indice Médico de Cornell no se usa con el fin
de establecer la presencia de enfermedades
especificas, 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 indices 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 supervision de terceras per-
sonas menoscaban el bienestar psicolégico,
como se ha observado en el caso de meseros
y meseras, secretarias y enfermeras (15).

No hay pardmetros comparati-
vos aplicables a las amas de casa. A nuestro
criterio, su alto indice de respuestas afirma-
tivas, tanto en el cuestionario total comoen la
seccién sobre el bienestar psicolégico podria
obedecer a que estas mujeres realizan activi-
dades poco estimulantes. Como demostré
Oakley, ellas mismas califican sus tareas do-
mésticas de monoétonas, fragmentadas e in-
terminables (19).

A partir de estos datos y lo que
hemos discutido, se desprende que las mu-
jeres de los cuatro grupos estudiados cum-

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 distribucién desigual entre los cuatro
grupos, aunque las enfermedades laborales
son frecuentes en todos. A juzgar por el Indice
Meédico de Cornell, las afecciones fisicas y
emocionales fueron comunes en todos los
grupos, pero se observaron mas destacada-
mente entre las amas de casa.

El presente estudio descriptivo
sobre la problemética 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-
racteristicas del trabajo doméstico y asala-
riado; definan, por grupos ocupacionales, el
control que ejercen las instituciones laborales
sobre la organizacion del trabajo femenino
extradomiciliario; examinen las interrelacio-
nes en que participa la mujer en el medio fa-
miliaz, y analicen el impacto de estos factores
en el estado de salud de la mujer.
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Anexo

El Indice Médico de Cornell {Cor-
nell Medical Index), que aparece a continua-
co6n, es un instrumento que consta de 195
preguntas agrupadas en 18 secciones:

No. de
Seccion preguntas

A. Qjos y ofdos 9
B. Aparato respiratorio 18
C. Aparato cardiovascular 13
D. Aparato digestivo 23
E. Sistena musculoesquelético 8
F. Piel 7
G. Sistema nervioso 18
H. Aparato genitourinario 11
I. Fatiga 7
J.  Frecuencia de enfermedades 9
K. Enfermedades misceldneas 15
L. Hébitos 6
M. Inadaptacién 12
N. Depresion 6
0. Ansedad 9
P. Sensibilidad 6
Q. lrritabilidad 9
R. Tension 9

Total 195

Las preguntas se refieren a: 1)
sintomas corporales, 2) enfermedades espe-
cificas diagnosticadas por un médico, 3) en-
fermedades hereditarias y 4) trastornos emo-
cionales y del comportamiento.

Cada pregunta se contesta con
“si" o “no”. El indice de salud se obtiene
sumando todas las respuestas afirmativas.

No hay ningtin método que sirva,
por si solo, para medir satisfactoriamente el
grado de alteracién de la salud, pero un ma-
yor ntimero total de respuestas afirmativas
en el Indice Médico de Cornell indica un
desequilibrio mds grave. Cuando las res-
puestas afirmativas, distribuidas uniforme-
mente en todo el cuestionario, son mas de
30, se sospecha un trastorno general de la
salud. Si su niimero 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 més de 3, y se confirma
el trastorno cuando son mds de 10. Si las
respuestas afirmativas estédn agrupadas en una
o dos secciones, cabe inferir que la alteracién
radica en los sistemas correspondientes.

El Indice Médico de Cornell no
es un instrumento para llegar a un diagnos-
tico. Su funcién es definir, en términos cuan-
titativos, el estado de salud general y detectar
posibles alteraciones que ameriten un estudio
més detenido.

En las referencias 18 y 24 se pro-
porciona una explicacién mas detallada de
las aplicaciones y limitaciones de este instru-
mento desde el punto de vista epidemiolo-

gico.



Suvmary

WORKERS’ HEALTH IN FOUR
GROUPS OF WOMEN IN
GUADALAJARA, MEXICO

Today, the incorporation of
women into the work force has changedrthe
profile of health concerns 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
Cornell Medical Index) to identify similarities
and differences among nurses, 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

Bibliografia Médica

Venezolana 1986— 1987

the home, is very long in all the groups stud-
ied, amounting to a total of between 66 and
78 hours a week. The 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 all 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.

Esta nueva edicién correspondiente al bienio 1986—
1987 fue compilada bajo la direccidn de la Biblio-
teca Central de! Ministeno de Sanidad y Asistencia
Sacial de Venezuela. Se distribuye gratuitamente
a bibliotecas médicas y sociedades cientificas. In-
cluye referencias organizadas alfabéticamente por
temas y también por autores, de trabajos publi-
cados en revistas médicas venezolanas y del ex-
terior, o presentados en reuniones Cientificas. La
forma de ordenar los encabezamientos facilita la
busqueda bibliogréfica ya que no invierte los tér-
minos MeSH traducidos al espanol, sino que
mantiene siempre el tema principal en primer Iu-
gar: Adolescente, Medicina del; Adolescente, Psi-
cologfa, efc. Los subtemas se afiaden con guio-
nes: Calcio-Efectos adversas; Calcio-Metabolismo,
etc. Muchos de los trabajos se pueden conseguir
en fotocopia. /nformacion: Biblioteca Central,
MSAS; Cenfro Simon Bolivar, Edif. Sur, Sector
QOeste; Portal La Palma, 1er piso; Apartado 689,
Carmelitas; Caracas 1010, Venezuela. Teléfonos:
483-46-68 y 483-17-61.
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