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fﬂ partir de 1985 el Laboratorio de Salud Pidblica y
Medicina Preventiva vy Social de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Guadalajara ha desarrolla-
do diversos trabajos en torno a la problemadtica de sa-
ud de la mujer y su relacion con la familia y sus
condiciones de trabajo y de vida. Los hallazgos més
signilicalivos han sido: a) que la problematica de sa-
lud de la mujer diliere de acuerdo a la zona de resi-
dencia rural o urbana' y b) que estas mujeres no sélo

presentan diferencias de acuerdo a la zona residen-
cial, sino que el desarrollo de una ocupacion especifi
ca, dentro o fuera del hogar, les condiciona diversas
formas dc enfermar; en estos términos se ha
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nes importantes de fuerza de trabajo femenino como
la rama textil, la del calzado y la industria de ensam-
ble de reciente expansion. Finalmente, en un tercer
momento se hard un acercamiento a grupos de cam-
pesinas, considerando algunas de las micro-regiones
econdmicas del estado de Jalisco. La investigacion
contempla tres dreas: 1. El trabajo femenino en sus
dos facetas: a) doméstico (gratuito) y, b) asalariado;
2. La problemética de salud y las caracteristicas gene-
rales de la [ecundidad y, 3. La composicion familiar y
algunas caracteristicas sociodemogréficas de la mujer.

cncontrado que la mujer ama de casa presen-
ta mayor dafio en su salud mental, que la mu-
jer que tiene ademds de su trabajo doméstico,
una jornada remunerada, siendo estas dltimas,
las que muestran mayor deterioro de sus con-
diciones bioldgicas.”

Considerando lo anterior, y con el propdsi-
o de construir perfiles epidemioldgicos es-
pecilicos de mujeres que estin dircctamente
inscrtas en actividades econdmicas en Guada-
lajara, se planted una investigacion que con-
templa el estudio sistemético de actividades
cconomicas donde la mujer represente la ma-
yor parte de trabajadores. En una primera fa-
se, se han estudiado a mujeres del sector ser-
vicios, entre ellas a sccretarias, enfermeras y
macstras, lo cual se tratard especilicamente

MUJERES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN OCUPACION
Guadalajara, 1989
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TMAESTAAE ENFERMERAS

més adelante. En una segunda fase, se tiene

contemplado analizar las ramas industriales
que en Guadalajara han ocupado a proporcio-

FUENTE: Elaborada con base en datos de encuesta directa del Laboratono de Salud
Piblica, Medicina Preventiva y Socisl. Facultad de Medicina, Universidad de
Guadalajara, 1989,

* [ste trabajo forma parte de una investigacidn més amplia sobre la problemdtica de salud de la mujer en el sector servicios de Guadala-
jara, el cual ha contado con financiamiento de la Q.RS/0.M.S. Asimismo estd ubicada en la linea de investigacion Salud-Mujer de la

Universidad de Guadalajara,

** Profesores Investigadores det Laboratorio de Salud Pdblica, Medicina Preventiva y Social. Facullad de Medicina, Universidad de Gua-
dalajara, Los autores agradecen [as facilidades y el apayo recibido en la fase operativa de la investigacidn al personal de la Delegacian
del J M55 en Jalisco y del Departamento de Educacidn Pdblica del Estado de Jalisco.
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[ ESCOLARIDAD DE MUJERES
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ENFERMERAS MAESTRAS
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E. Educacion media superior
F. Profesional y postgrado

C, Primana completa

B. Primaria incompleta D, Educacién media

y de Salud Publica, Medicina
aiajara; 1989,

FUENTE: Elaborada con base en datos de encuesta directa del Laborat
Preventiva ¥ Social. Facultad de Medicina, Universidad de Gua

ESTADC CIVIL DE MUJERES SEGUN OCUPACION
Guadalajara, 198%

(por cienio)

ENFERMERAS MAESTRAS

A Solera B. Casada o unidn libre C. Divorciada o separada D. Viuda

FUENTE: Elabomda con base en datos de encuesta directa del Laboratorio de Salud Poblica, Medicina
Preventivay Social. Faculiad de Medicina, Universidad de Guadalajara, 1989,

En esle documento se pre-
senta la informacién prelimi-
nar de las caracteristicas gene-
rales de la [ecundidad de las
mujeres del sector servicios.
Estas pertenecen, para el caso
de las enfermeras, a las ubica-
das en los hospitales del segun-
do nivel de atencidn del Insti-
tuto Mexicanc de! Seguro
Social en Guadalajara; a las
maestras de las escuelas prima-
rias pertenecientes al Departa-
mento de Educacidn Pablica
del estado de Jalisco ubicadas
en la Zona Metropolitana de
Guadalajara; y a las secretarias
que pertenecen al mismo De-
pariamento de Educacién. Co-
MO Ul CUArto grupo se tomaron
amas de casa, que tienen a sus
hijos en las escuelas primarias
del sector piiblico. La muestra
estuvo constituida por 210 en-
fermeras; 200 maestras; 201
secrctarias y 200 amas de casa

A manera de brindar un
marco referencial de los grupos
en estudio, sus caracteristicas
generales son las siguientes. El
promedio de edad es de alrede-
dor de 35 afios, a excepcion de
las secretarias que es el grupo
mis joven. Especificamente,
las enfermeras muestran la [re-
cuencia mas alta entre los 30 y
34 anos y, en los extremos,
estan por un lado las secreta-
rias entre los 25 y 29 afios, y por
el otro las maestras y las amas
de casa entre los 35 y 39 afios.
Lo anterior habla de mujeres
jovenes en plena etapa repro-
ductiva, insertas en ocupacio-
nes que requieren una califica-
cion diversa, reflejada en su
escolaridad; es decir, mientras
la mujer que es maestra, enfer-
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carta econdmica

PROMEDIO DE HITNS NACIDOS VIVOS EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
SEGUN OCUPACION
Guadalajara, 1989

ENFERMERAS

MAESTRAS

SECRETARIAS

AMAS DE CASA

B

FUENTE: Blaborada con hase en datos de encuesta directa del Laboratorio de Sajud
Publics, Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicing, Universidad de
Guadalajara, 1989

mera o secretaria debe tener cierto mivel de conoci
micntos téenicos y melodoldgicos, que le permiten
cjercer sus funciones especificas, y de igual modo
competir por un mejor puesto, ¢l ama de casa no tie-

ne este requisito. Lo cual se muestra en el he-
cho de que los tres grupos ubicados en el sec-
tor servicios cuentan con estudios medios su-
periores en las siguientes proporciones 86.6,
70.5 y 63.7 por ciento para el casos de las en-
fermeras, secretarias y maestras, respectiva-
mente, contra 36.5 por ciento de las amas de
casa que no cuentan con estudios minimos
completos, y solo 6 por ciento tienen estudios
a nivel medio superior. Las cifras referidas pa-
ra el caso de [as amas de casa se acercan a las
reportadas para Jalisco y el total nacional en
poblacidén que no termind estudios primarios,
gue son 40.2 y 38.4 por ciento respectivamen-
te.> En general estas mujeres son casadas aun-
que hay que hacer notar que las enfermeras y
las secretarias concenlran porcentajes impor-
tantes de mujeres solteras. Lo anterior se rela-
ciona con la posibilidad de ser jefes de familia,
puesto que casi una tercera parte de las enfer-

meras lo son. En esta situacion se encuentran casi cin-
co enfermeras por cada ama de casa, y dos enferme-
[4s por una maestra o secretaria.

Al tomar como reflerencia

(por cienio)

ENFERMERAS

BoO7

A. Macidos vivos B. Nacidos muerios C. Aborios

NACIDOS VIVOS, NACIDOS MUERTOS ¥ ABORTOS EN MUJERES DE
15 A 49 ANOS ALGUNA VEZ EMBARAZADAS, SEGUN DCUPACION

MAZSTRAS

el promedio de los hijos naci-
dos vivos que reporta la En-
cuesta Nacional sobre Fecun-
didad y SaJud (para todas las
mujeres, independientemente
que hayan estado embarazadas
0 noj que es de 2.5 % las cifras
menores S¢ encuéniran en ]OS
grupos asalariados estudiados,
y niveles mayores, de casi el do-
ble, en las amas de casa. Tam-
bién es posible observar que es-
tas mujeres pierden pocos
hijos; es decir, casi todos sobre-
viven. No obstante, las amas de
casa muestran las cilras més al-
tas de embarazos terminados
en abortos, mas del doble que
en el resto de los grupos.

Si se toma en cuenta sdlo a
las mujeres que han estado al-
guna vez embarazadas, resalta

FUTNTL: Elaborada con hase ¢n datos de encuesla direeta del Laboraiono de Salud Piblica, Medicina
Preventiva y Soeial, Facullad de Medicing, Universidad de Guadalijara, 1989.

el hecho de que el promedio de
hijos nacidos vivos es mayor en




GRUPO OCLUT
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te, en los cuatros grupos de ::mju:’cs se
observan frecuencias relativamente ba
jas de hijos nacidos muertos.

GRU ENFERMERAS MAESTRAS SECRETARIAS
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ARG Con respecto al numero de hijos na-

cidos vivos por grupos de edad de la ma-
dre, se observa que, en general, las mu-
o Juu con empleo remunerado tienen sus
504 hijos a edades mas tardias que las amas
6.1 de casa; estas dltimas inician a edades
& tempranas, llegando a tener para el gru-

2.87

3.65

FUENTE: Elaborad

1985,

acon base en datos de encuesta directa del Labomatorio de Salud Piblica,
Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicing, Universidad de Guadalajara,

po de 20 a 24 anos un promedio de casi
3 hijos nacidos vivos. El espaciamiento
de los hijos es muy similar entre las en-

alrededor de una unidad para todos los grupos, des
tancando el de las secretarias; esto es, el incremento
oscila de 0.7 para las amas de casa hasta 1.6 para las

secretarias. Llama la atencitn (que en este LiL'SE‘._-,:“I cga-

por los abortos, sino que son las secretarias las que
presentan el mayor porcentaje de ellos. Por otra par-

fermeras y secretarias, con periodos més amplios; no
asi las amas de casa, quienes tienen un promedio ma-
yor de hijos nacidos vivos en todos los grupos de edad,
lo cual habla de un espaciamiento menor al resto de
los grupos. En el grupo de 45 0 49 afios se observa que
las maestras y sccretarias contintdan teniendo hijos,
mientras que las enfermeras y amas de

yen sus promedios.

a disminu-

MUTERES DE 20 A 49 ANOS,
PLANIFICACION FAMILIAR,
Ciuadalajara, 198

[por ciento)
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ENFERMERAS
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A. Pastillas
B. Dispositivo intrauterino

TSUARIAS Y NO USUARIAS DE METODOS DE
iUN OCUFACION

C227

F 242

AMAS DE CASA

E, Kesto de vsuarias
F. No usuarias y 5in respuesta

Ahora bien, iqué estédn ha-
ciendo estos grupos para regu-
lar su fecundidad? y icudles
son sus preferencias? Las amas
de casa y las maestras son quie-

nes mas utilizan ;:L:eilk!uiCi lip:\

MAESTRAS

de método anticonceptivo, les
siguen las enfermeras y las se-
cretarias con cifras mas bajas.
Las amas de casa que tienen el
promedio de hijos nacidos vi-
vos més alto son también quie-
nes tienen mayor frecuencia de
no uso de métodos anticoncep-
tivos (31.4 por ciento), lo cual
es el factor que interviene para
incrementar el nimero de hi-
jos. De acuerdo con sus prefe-
rencias, las mujeres de todos
los grupos se inclinan por
métodos definitivos, lo que ha-
ce pensar, que una proporcion
relevante de mujeres han ter-
minado de conformar el ta-

Preventiva y Social

FUENTE: Elaborada con base en datos de encuesta directa del Laboratorio de Salud Poblica, Medicina
Fatultad de Medicina, Universidad de Guadalajara, 1959,

mafio de la tamilia.
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En suma, los grupos de mujeres a:

sentan promedios y parcentajes menores de hijos na-
cidos vivos;, no asi de abortos, donde destaca el grupo
de secretarias. Lo anterior es necesario estudiarse con
r||::3-'-.1': idad. Asimismo

mayo

jos en el L"'-x-r-'.‘;: de »‘i- :

, METECe analizarse con

cion :'_:I|'L_"1- ncia de los hi
1\. mujeres, asi

la interver

COmo su '\I:_.Il|h. A0 _‘»
ner hyjos v las III|| ..Il..1l_JL‘.'I.-I_ 5 «.!{ 5U LZ'.II-'].:'.:'.. ), SOCIallZza-

il. rnada de

cidn, etcétera, con la doble

Los resultados agui analizados muestran un p
rama pener ;1| de la fecundidad de ':'al_le: uno de los gru
posde m ._| res, locual es un acercamiento a la teméti-

ca y contr .,uj_.-'-': a la construccion de los perfiles epi-

_carla %ﬂﬁé!‘hif‘d regional, ano 3, nuzﬁhi&

demiolégicos para los grupos en estudio,
es el objetivo central de la investigacion ru-.*J; que

ma parte.X
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