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INTRODUCCION
Una de las formas mas habituales de medir la actividad eco-
némica de la poblacién es mediante la tasa de participacion
de la poblacién en edad activa que tiene o busca empleo con
aquella que no lo tiene ni lo busca.

En nuestro pais, en los dltimos decenios, las tasas de
participacién masculina han presentado un descenso y ha
habido un aumento sostenido de la involucracién femenina.

Segin el Censo General de Poblacién, en los afios 50°s la
poblacién econémicamente activa, estaba integrada por
86.4% de hombres y 13.6% de mujeres, lo que representaba,
1 137 646 mujeres ocupadas (1). Mas tarde, en los 70%, la
incorporacion de las mujeres a las areas laborales se daba
en el grupo de jovenes y solteras, disminuyendo cuando
se encontraban en la fase de reproduccion biolégica. Esta
disminucién obedecia a la necesidad de cuidar y atender a

RESUMEN

El Objetivo del estudio ES analizar la relacion
entre el trabajo que realizan las mujeres en la
economia informal “Tianguis” y las repercusiones en
la salud. El estudio es observacional y transversal.
Se entrevistaron 282 mujeres que trabajaban en los
“tianguis” de Guadalajara; la seleccion de tianguis
y de mujeres fue al azar. El 20.2% de las mujeres
no concluyeron la primaria. El promedio de edad
fue de 39 afios y el de antigliedad “laboral” de 18
anos. Un 93% carece de prestaciones sociales y
33.6% presenta alguna patologia. Se encontraron
relaciones entre la valoracion de su salud con el
lugar donde consume alimentos, trabajar menos de 4
dias, ser la duefia del puesto, realizar la contabilidad,
faltar a su trabajo, la escolaridad, y el haber estado
hospitalizada en el ultimo afo (p< 0.05). Las
actividades que realiza la mujer que trabaja en la
economia informal se relacionan con la valoracion
de la salud y la presencia de patologias.

Palabras claves: Condiciones de trabajo, trabajo
femenino, salud de las mujeres, trabajo informal.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the
relation between the work that women perform in
the informal economy, “open-air market”, and its
repercussions in health. The study is observational
and cross-sectional. 282 women who worked in the
“open-air market” of Guadalajara were interviewed.
The selection of the “open-air market” and women
was randomized. The 20,2% of the women did not
conclude the primary school. The average age was
39 years and the one of antiquity was 18 years.
93% lack social benefits and 33,6% present some
pathology. A relation between the following facts
were found: the valuation of their health with the
place where they consume foods. The presence of
pathology was related to working less than 4 days, to
be the owner of the stall, to make the accounting, to
be absent of work, the schooling, and to have been
hospitalized in the last year (p< 0.05). The activities
perfomed by the woman who works in the informal
economy are related to the valuation of health and
the presence of pathologies.

Key words: working conditions, female work,
women'’s health, informal work.
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los hijos (2), pero esto esta cambiando, pues hoy en dia el
grupo de la edad de 20 a 24 afios es el mayor, y éstas ya no
abandonan el mercado de trabajo, sino que se sostienen
hasta edades mas avanzadas (4)

Para el 2004, datos de la Encuesta Nacional de Empleo
muestra que la poblacién mayor de 12 afios estd conformada
por 78.5 millones de personas, de las cuales 52.7% son muje-
res. De esta poblacion 37.5% son econémicamente activas, lo
que representa 15.5 millones de mujeres trabajadoras (3).

Se puede decir que anteriormente el comportamiento
de las mujeres en actividades remuneradas estaba condicio-
nado por la etapa del ciclo de vida de ellas, por su estado
civil, por la etapa del ciclo de la familia y por el nimero de
hijos entre otras. Hoy a consecuencia de las crisis econdémicas
que ha sufrido nuestro pafs la mujer ingresa al mercado de
trabajo en mayor nimero y desde lal6gica de determinacion
que obliga a las mujeres de ingresos mas bajos a trabajar
independientemente del ciclo de vida, nivel de instruccion
y de los ingresos que pueda obtener (5). Esto se puede vi-
sualizar en los datos de la Encuesta Nacional de Empleo (3)
donde la mayoria de las mujeres trabajan como vendedoras,
dependientes, oficinistas y trabajadoras domésticas.

No se han abierto otras opciones de empleo donde la
mujer pueda incursionar, de aquf que un numero importante
de mujeres se ha involucrado en el mercado informal (6). Se
entiende por “economia informal” a las unidades econémi-
cas de tamafio pequeflo, que requieren poca inversion (7) que
utilizan tecnologia y procesos productivos sencillos, mayor
uso de mano de obra y grados de calificacién bajos como:
servicios de limpieza, atencién personal, mantenimiento,
reparacion y venta de articulos de consumo, vendedores(as)
ambulantes, actividades de confecciéon y maquila de ropa,
calzado, muebles, artesanias, etc (6).

Las actividades comerciales del sector informal pue-
den ser reconocidas por la ausencia de separacion entre el
trabajo y propiedad de los medios de produccién (8) con la
caracterfstica de que son actividades que se realizan fuera
de la legislacion laboral vigente.

El sector informal se ha convertido en el mayor gene-
rador de empleo. Las personas involucradas en este sector
han tratado de resolver sus necesidades econémicas y cada
vez es mayor el numero de personas inmersas en estas ac-
tividades. Durante los afios ochenta, entre el 20 y 80% del
empleo en los paises en vias de desarrollo se encontraba en el
sector informal. En América Latina el porcentaje de empleo
informal urbano respecto del empleo total urbano crecié
del 50% en 1990 a un 58% en 1997 (9). Este crecimiento
se atribuye entre muchas causas al hecho del aumento del
indice de actividad de la mujer. La tasa de crecimiento de
este sector en Centro América fue mayor que en el sector
formal en la década de los 70’s (10). En Pera el 75% de las
mujeres trabajan en la economia informal. En Tanzania
un 80% de la fuerza de trabajo femenina cae dentro de la
categoria de empleadas por cuenta propia y el 53% de todos
aquellos que trabajan en el sector informal son mujeres (9).
En México, 30 o 40 por ciento de las mujeres que trabajan
lo hacen dentro de la economia informal (3).

La mayoria de las mujeres que trabajan en el sector
informal se encuentran en edad de criar a sus hijos. Este
tipo de empleo les da la oportunidad de realizar un trabajo

reproductivo al mismo tiempo que un trabajo productivo
.

En nuestro contexto al comercio informal ambulante
se le identifica como “tianguis”, los cuales tienen la carac-
teristica de ser un espacio de trabajo en el que convergen
una cantidad importante de hombres y mujeres que expen-
den sus productos en la via puiblica, en algunas arterias de
la ciudad, un dfa de la semana (comerciantes itinerantes),
siendo tradicional su ubicacién y reconocimiento por la
poblacién. Un grupo de trabajadores de estos espacios
participa varios dfas de la semana estableciendo sus puestos,
en lugares tradicionales, registrados ante las autoridades del
municipio, de tal manera que durante los 7 dfas de la semana
se encuentran vendedores ambulantes en diferentes espacios
de la ciudad de Guadalajara.

Debido al desconocimiento en las caracteristicas de
la incorporacion femenina al mercado laboral informal, el
objetivo de este trabajo es el de analizar las condiciones de
trabajo y las repercusiones en la salud de las mujeres que
laboran en los tianguis de Guadalajara, Jalisco, México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y transversal, en
mujeres que trabajan en la economia informal “tianguis”
de Guadalajara, siendo la unidad de analisis el trabajo que
realizan las mujeres y sus repercusiones en salud. Como
criterio de participacion fue las mujeres que tenfan mas de
6 meses de trabajo en esta rama de actividad y que desearan
participar por voluntad propia.

Por desconocer como se presentaba el evento ha es-
tudiar en la poblacién se consideré como prevalencia del
fenémeno el .50% como nivel de confianza 95% y el error
muestral de .05. Se tomé como marco muestral el registro de
los tianguis que posee la Direccion de Mercados del Ayun-
tamiento de Guadalajara, el cual esta conformado por 134
tianguis y 37 256 puestos. Al calcular la muestra esta quedd
conformada por 14 tianguis y 315 mujeres a encuestar.

El muestreo se realizé en dos etapas la primera se-
leccionado aleatoriamente los 14 tianguis y la segunda, en
los tianguis seleccionados se distribuyé proporcionalmente
la muestra de mujeres, dependiendo del numero de pues-
tos atendidos por personal femenino. La seleccién de las
participantes también fue al azar. Debido a que algunas
personas se negaron a concluir la encuesta, la muestra real
se conformé con 282 mujeres (88% de la muestra calculada
inicialmente).

En una primera visita realizada al tianguis se efectio un
levantamiento del numero de puestos que habia, asi como
por quien era atendido (hombre o mujer); se numeraban
los puestos y se seleccionaban al azar el nimero de pues-
tos requeridos para la muestra. En el croquis se marcaban
los puestos seleccionados para buscar una entrevista. Si la
persona se negaba, se buscaba el siguiente puesto que fuera
atendido por una mujer.

Las variables investigadas fueron: edad, escolaridad,
estado civil, jornada de trabajo, horario, antigiiedad y moti-
vos de insercién en esta rama de actividad, historia laboral,
prestaciones sociales, beneficios por trabajar en esta drea,
apoyo que recibe, actividades que realiza, patologfas pre-
sentes asf la estimacion que tienen sobre su salud la cual fue
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS DE LAS MUJERES QUE TRABAJAN EN LA
ECONOMIA INFORMAL “TIANGUIS”, GUADALAJARA 2003

Edad

Por debajo del promedio
Por arriba del promedio
Promedio

Estado civil

Con pareja

Sin pareja

Soltera

S.D.

Escolaridad

Menos que primaria
Primaria completa
Secundaria

Mas que secundaria

162 57.8
118 41.5
39 afos

147 52.4
47 16.9
86 30.0
2 7
77 27.2
54 19.1
66 23.7
80 28.3

calificada como: excelente, muy buena, buena, deteriorada o mujeres eran analfabetas (7.2%) y analfabetas funcionales

muy deteriorada.

La informacion se capté por medio de una entre-
vista estructurada (95% preguntas cerradas), disefiada
exprofeso y que contenia las variables mencionadas
anteriormente. Las respuestas a las preguntas abiertas
se agruparon cuidando no alterar la idea principal.

Una vez estructurado el cuestionario, se realizd
una prueba piloto en 4 tianguis de otro municipio de
la Zona Metropolitana de Guadalajara, con la finalidad
de probar el instrumento a utilizar en forma definitiva,
hacer los ajustes necesarios, asf como para capacitar al
personal que apoyaria el trabajo de campo.

No se realiza ningtn analisis desde la perspectiva
de género éste parte exclusivamente de ver a la mujer
como objeto y sujeto de estudio. Se realiz6 un analisis
descriptivo y otro inferencial. Para el primero se tomé
en cuenta el tipo de variables, para las variables cuanti-
tativas se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas,
promedios y desviacion estandar y para las variables
cualitativas solo frecuencias absolutas y relativas. Para
el segundo se consideraron dos variables que se dico-
tomizaron de la siguiente manera: 1. Estado de Salud:
presencia o no de patologfas, y 2. Estimacion del estado
de salud; las respuestas se agruparon en dos grupos el
primero cuando las respuestas fueron: excelente, muy
buena, buena y un segundo grupo si las respuestas
fueron: deteriorada y muy detetiorada.

Las variables con las que se relacionaron también
se dicotomizaron con el fin de utilizar tablas de 2 x
2, y obtener la chi cuadrada y el O.R., considerando
asociacion cuando el resultado de p era menor de .05
y el OR. mayor de 1 con un intervalo de confianza
que no incluyera la unidad.

ResuLtADOS

Se entrevistaron 282 mujeres cuyas edades oscilaron
desde 15 a 65 afios con un promedio de 39.8 y una
desviacion estandar de 16.1. Un alto porcentaje de

(primaria incompleta 20.2%), asi como un 3.6 % con alguna
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TaBLA Il
PRINCIPAL PROVEEDOR DE RECURSOS Y DISTRIBUCION EN EL GASTO FAMILIAR DE LAS MUJERES QUE
TRABAJAN EN LA ECONOMIA INFORMAL “TIANGUIS”, GUADALAJARA 2003

Entrevistada 27.7 35.9 37.8 37.9 25.4 30.1
Su pareja 16.5 15.1 16.3 17.9 16.8 15.8
En pareja 5.8 3.2 3.0 20 5.4 54
Hijos (as) 17.3 16.5 16.3 15.9 17.6 19.3
Todos los miembros 9.9 11.9 7.0 8.0 6.2 8.4
Otro familiar 9.4 9.0 19.3 104 10.8 104
Otro no familiar 7.9 6.5 7.7 8.0 7.5 6.6
Sin datos 5.5 1.9 0 0 10.3 4.0
TOTAL 100 100 100 100 100 100
Tasia lll y una pequefia proporcioén nunca habia trabajado (1.6%), el

PROBLEMAS DE SALUD REPORTADOS POR
MUJERES QUE TRABAJAN EN LA ECONOMIA
INFORMAL “TIANGUIS”,
GuADALAJARA 2003

Hipertension 29 26.6
Diabetes 15 13.8
Cancer 2 1.8
Tuberculosis 1 0.9
Hipertension y Diabetes 6 5.5
Depresion 3 2

Vias respiratorias 6 5.5
Avrtritis 5 4.5
Gastrointestinales 4 3.6
Obesidad 2 1.8
Migrafa 2 1.8
Mas de un problema 13 11.9
Otros problemas 21 19.3
TOTAL 109 100

carrera profesional, El 48.2% eran casadas y un 4.3 % en
union libre (tabla I).

48.4% de las mujeres tenfan antecedentes de trabajo
como empleadas (en cometcio, en servicios y domésticas),
29.2 % solo han trabajado en los tianguis, 8.8% como obreras

resto tenfa otras ocupaciones. E1 42.6% de las entrevistadas
empez6 a trabajar en estos espacio por motivos econdémi-
cos, por tradicion familiar (21.3%), ayudando a un familiar
(19.5%), por perder el empleo su conyuge (5.0%), o por
querer aumentar sus ingresos (2.7%y), el resto argumenté
otras causas entre cllas que le gusta trabajar en esta drea,
por tener mas tiempo de atender la familia o por sentirse
independiente.

El tiempo de laborar en esta area oscilé desde uno a
25 afios (promedio de 18 afios) y el horario de trabajo es-
tablecido por el ayuntamiento es de las 7 a las 15 horas en
promedio de 4 dias de la semana.

Se encontré que 80.2% de las mujeres son trabajado-
ras por cuenta propia que no reciben salario, sino ingreso;
un 7.9% de empleadas reciben un salario sin contrato y
un 11.9% trabajan sin percibir salario ya que el duefio de
las mercancias o del puesto es un familiar, de aqui que son
consideradas como trabajadoras no remuneradas.

Independientemente de su situacién laboral se encuen-
tran marginadas ya que solo un 13% de las mujeres tienen
seguridad social pero esta no estd dada por trabajar en estas
areas sino por que es otorgada por otro miembro de la fami-
lia que se encuentra laborando en la economia formal.

Por las caracteristicas propias de esta actividad que se
realiza en la via publica, el principal problema ambiental
percibido (7 de cada 10 mujeres) fue el ruido, sumado a este,
el calor y la problematica de la basura.

Al preguntar sobre las actividades que lleva a cabo
dentro del tianguis la mayorfa (90.1%) reconocié hacer de
“todo”, esto es, desde ir adquirir la mercancia (regularmente
por las tardes y los dias que no acude a los tianguis) que
posteriormente vende, asi como transportar y acomodar
mercancia, cargar bultos, armar el puesto, atender a la clien-
tela, cobrar y desarmar el puesto. Un 9.9% son apoyadas por
un familiar para armar y desarmar el puesto.
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VARIABLES RELACIONADAS CON EL ESTADO DE SALUD

DE LAS MUJERES QUE TRABAJAN EN LA ECONOMIA

INFORMAL “TIANGUIS”, GUADALAJARA 2003

Variable CHI
Dias de trabajo 6.63
Menor promedio vs. mayor promedio ’
Estimacién sobre su salud 90.7
Buena vs. deteriorada '
Hospitalizacié

osp/talllzacvon 15.36
No vs. si
Realizacion de contabilidad 8.40
Entrevistada vs. otra persona '
Pertenencia del puesto 532
Entrevistada vs. otro familiar ’
Faltar al trabaji

a ara. rabajo 29.98
No vs. si
Escolaridad

. .I @ , L 22.46
Primaria y menos vs. mas de primaria

P OR IC

.01 1.93 1.13-3.30
.000 27.65 11.06-72.29
.000 2.72 1.58-4.69
.003 215 1.24-3.77
.02 5.43 1.04-37.63
000 438 2.44-7.91
.000 .29 A7-.51

De todas las actividades que realizan, el cargar bultos
y desarmar el puesto son las que refieren que requieren un
mayor esfuerzo y les cansan mas, por otra parte el estar de
pie por mucho tiempo, fue otra de las situaciones referidas
como responsables del cansancio petcibido.

El 56% de las mujeres refieren llevar ellas mismas la
contabilidad y la organizacién del puesto, el 15.7% es apoya-
da por algtn familiar o por un experto en el area el 28.4%.

Al cuestionatle sobre la apreciacién de aspectos nega-
tivos por trabajar en los “tianguis”, el 63.4% no visualiza
ninguno, el 15.6% refiere el cansancio, la falta de atencién
a los hijos 7.1% y el resto contestd que existen pocas posi-
bilidades de trabajar en otros espacios.

Este grupo de mujeres trabaja con recursos bajos y sus
ingresos solo le permiten subsistir, fue la argumentacién de
45.6% de ellas y esto lo visualizan como principal beneficio o
el tener mayor ingreso (16.9) o lo relacionado con la familia
como brindar oportunidades de estudio a los hijos (7.9) o la
unién familia solo el (6.7%) no ve ningun beneficio.

El efecto sobre la familia el mas obvio es que aumenta
el ingreso familiar y el nivel material se incrementa y este
se cristaliza en mejoras para su familia, al ser la mujer la
principal proveedora para realizar gastos relacionados con
la alimentacién, la adquisicién de ropa e incluso el pago de
servicios (tabla II).

Un aspecto analizado fue la opinién que externa la
mujer en cuanto a su salud, encontrando que una de cada tres
mujeres la calific6 como muy buena o excelente, pero en igual
proporcién se calificé como deteriorada o muy deteriorada.
38.6% presentaba algun problema de salud siendo los mas
frecuentes los problemas crénico degenerativos como la
hipertension y la diabetes (tabla III). El 30.8% han faltado
a su trabajo por problemas de salud.

Las respuestas que se obtuvieron ante la pregunta
¢donde acude a recibir atenciéon médica? fue muy variada,
desde acudir a un centro de salud, a la medicina alternativa,
con el médico particular o simplemente a una farmacia. Solo
un 13% tiene seguridad Social.

En la tabla IV, se puede observar las variables que
se asociaron con la presencia de enfermedad, entre ellas
se encuentran: la escolaridad, el que realice ella misma la
contabilidad, ser duefia del puesto, trabajar menos dfas a la
semana, faltar a su trabajo por motivos de salud, haber sido
hospitalizada al menos una vez en el ultimo afio y percibir
su salud como deteriorada.

De la misma forma en la tabla V, se presentan las va-
riables en las que se encontré asociacion entre la calificacion
de la salud como buena o deteriorada y las variables como:
Lugar en donde se preparan los alimentos que consume,
teniendo mayor riesgo de calificar deteriorada su salud
cuando el consumo de alimentos se realiza en la via publica,
de la misma manera que la variable salud ésta se relacioné
con haber sido hospitalizada en el dltimo afio, cuando la
entrevistada es quien realiza la contabilidad, en comparacién
de quien recibe apoyo para realizar esta tarea. La variable
escolaridad también se asocié la menor escolaridad con
calificar la salud como deteriorada.

Discusion

En los ultimos 20 afios, a través de diferentes medios se ha
mostrado el incremento constante de la participacion de la
mujer en el mercado de trabajo, especialmente a través de
los datos oficiales como los Censos y Encuestas Naciona-
les de Empleo, pero existe un desconocimiento de lo que
sucede con la mujer cuando se incorpora en la economia
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TaBLA V
VARIABLES RELACIONADAS CON LA ESTIMACION SOBRE SU SALUD DE LAS MUJERES QUE TRABAJAN EN LA
ECONOMIA INFORMAL “TIANGUIS”, GUADALAJARA 2003

Hospitalizacién
No vs. si

Lugar donde se consumen los alimentos
Hogar vs. puesto publico

Realizacién de contabilidad
Entrevistada vs. otra persona

Escolaridad
Primaria y menos vs. mas que primaria

8.85 .002 2.39 1.28-4.50
4.88 .027 1.96 1.02-3.75
10.47 .001 2.84 1.42-5.72
29.09 .000 5.67 2.77-11.79

informal, al ser una area en la que se parte de la idea de que
son trabajos esporadicos y/o de tiempo patcial y en el que
las condiciones en las que se desarrolla el trabajo no son
exclusivas de la mujer.

La perspectiva de género no fue analizada en el estudio.
El analisis parte exclusivamente de ver a la mujer como
objeto y sujeto de estudio, permitiendo “hacer visible lo
invisible”, rescatando en varios sentidos el trabajo de las
mujeres en el ambito laboral de la economia informal.

Dentro de la composicién de la fuerza de trabajo en
este sectot, se encuentran mujeres de todas las edades, desde
menores de edad hasta quien sigue participando mas alla
de los 65 afios.

Anteriormente eran las mujeres jévenes, las solteras y
sin hijos, las que se dedicaban al trabajo extradoméstico (5)
a diferencia de este estudio, donde la mayoria de las mujeres
son casadas y solo una de cada tres no tiene hijos coinci-
diendo conlo que Amber (11) argumenta que la mayoria de
las mujeres que trabajan en el sector informal se encuentran
en edad de criar a los hijos.

El que 47% de las mujeres no tenga pareja hace que
ellas implementen estrategias diferentes para enfrentar la
situaciones de la vida diaria; al existir una mayor responsabi-
lidad sobre el cuidado de los hijos le obliga a incorporarse en
ocupaciones precarias e informales y a percibir que el trabajo
que realiza le permite sobrevivir, situacién ya presentada
por Jelin E (12) y Doris Cooper (13), en el que asumian
la existencia de una mayor probabilidad, de que unidades
domésticas encabezadas por mujeres fueran especialmente
vulnerables a vivir en la pobreza y a aceptar empleos poco
remunerados.

Se coincide con el estudio realizado por Hernandez
(14) en mujeres vendedoras ambulantes y su relacién con
el nivel escolar alcanzado; ella, reporta altos porcentajes de
mujeres con estudios de primaria y menos. En este caso
las mujeres participantes tienen también baja escolaridad
en comparacion con la media nacional. Mientras INEGI
(3) reporta cifras del 4.9% de mujeres adultas analfabetas
que viven en zonas urbanas, en el presente estudio, es del
7%. A nivel nacional para el mismo periodo se reportaron
porcentajes del 18.3, de mujeres que no concluyeron su
educacion primaria a diferencia de este estudio en el que
se encontraron cifras del 20.2%, por lo que se puede decir,

que en este espacio tienen cabida un nimero importante de
mujeres que por su nivel de escolaridad dificilmente podrian
ubicarse en otras areas de la economfa formal.

Por otra parte la insercién de las mujeres en estos
espacios no se da de forma esporadica o con inestabilidad;
en la presente investigacion se encontré un promedio de
18 afios de antigliedad laborando en esta area, por lo que
se considera que estos espacios le han permito a la mujer
tener cierta estabilidad laboral, pero, no se beneficia de la
proteccion que ofrecen las leyes laborales mexicanas como
serfan la seguridad social, vacaciones, retiro por maternidad,
jubilacion entre otras.

A pesar de esto ven como necesatio y benéfico su tra-
bajo al permitirles “sobrevivir” no solo ellas sino también
a su familia y solo visualizan como negativo la sensacién
de cansancio y esto porque sus jornadas de trabajo son
prolongadas.

La jornada de trabajo, en parte es regulada por el
ayuntamiento, ya que hay una hora estipulada para levantar
el puesto (entre las 15 y 16 horas), pero en la mayorfa de los
casos realmente el trabajo se prolonga, llevando el control
o la contabilidad del puesto, o por acudir a otros espacios
a comprar lo que posteriormente vende y finalmente al
regresar a su hogar continua con el trabajo doméstico. Si-
tuacion semejante presentd Cruz (15) la cual reporta que las
mujeres emplean generalmente su tiempo fuera del trabajo
asalariado, en actividades domésticas y en el cuidado de los
hijos. Un tiempo que deberia ser para el esparcimiento y el
descanso. Segun la OIT en un estudio realizado en 1984
sefiala que entre las mujeres de América Latina el tiempo
dedicado a las actividades domésticas es a menudo igual o
mayor al destinado a las actividades remuneradas, (16). Asi
se tiene un nimero importante de mujeres que manifiestan
sobrecarga laboral por lo que los problemas de agotamiento
y salud pueden estar presentes.

Dentro de los problemas de salud reportados por las
mujeres que participaron en el estudio, los mas frecuentes
fueron las enfermedades crénico degenerativos como hiper-
tension y diabetes, problemas que requieren de atencién y
control médico de forma permanente. Probablemente las
alteraciones respiratorias que reconocieron tener las mujeres
estén relacionadas con los altos indices de contaminacién
que existen en la ciudad y el que su lugar de trabajo se
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encuentre en la via publica. Otro problema reportado fue
la presencia de problemas gastrointestinales, situaciéon que
puede deberse a que la mayorfa de las mujeres consumen
alimentos que se expenden en la via publica. La salud de-
pende de la relacion interna y externa que se mantiene entre
el individuo y el medio ambiente (17).

19.3% de las mujeres manifestaron tener sintomas
variados como: frecuentes dolores de cabeza, cansancio
continuo y dificultades para dormir. En este caso, pudiera
existir la posibilidad de que estas dolencias se produzcan
por un exceso de trabajo el cual incide negativamente sobre
la salud de la mujer trabajadora. Si las funciones principa-
les asignadas a las personas son demasiado exigentes o se
agregan nuevas responsabilidades puede aumentar el riesgo
sobre su salud (18).

Las situaciones de salud reportadas en el presente
estudio, se estan reflejando en el trabajo desde el momento
en que existe una menor presencia de ellas a las areas de
trabajo y una necesidad mayor de atenciéon y mas riesgo
de ser hospitalizadas. Situacién diferente fue reportada
por Blanco (19) en mujeres docentes en las que las faltas
al trabajo debidas a problemas de salud fue bajo asf como
la necesidad de ser hospitalizadas. Vega (20) muestra que
hay un porcentaje mayor de mujeres que de hombres que
perciben enfermedad y que demandan mds atencién de
servicios de salud.

Se puede decir que las necesidades de atencién de salud
en este grupo de mujeres son importantes, que se debe con-
siderar su situacién de tal manera que exista la posibilidad
de tener servicios de asistencia social sobre todo aquellos
relacionados con la prevencion y la atencién primaria, pero
que se otorguen independientemente de su capacidad de
pago; ya que es un grupo social con altas demandas en su
area de trabajo y esto se refleja en su estado de salud.

Este trabajo tiene como limitante el que no se realizé
con la perspectiva de género y que es importante incluir en
futuras investigaciones ya que esto permitird visualizar con
mayor precisiéon como las condiciones laborales impactan
de manera diferente a hombres y mujeres, de tal manera que
se pueda tener una vision diferenciada y mas enriquecedora
de la situacién en la que se trabaja en este campo, asi como
analizar los efectos que la sobrecarga de trabajo trae en la
salud fisica y mental de los y las trabajadoras.

Debido al disefio probabilistico del estudio, se asume
que los resultados del mismo se pueden extrapolar no solo
a la poblacién de mujeres de donde se obtuvo la muestra
sino a la poblacién de referencia en nuestro contexto y de
otros que comparten situaciones semejantes, esto es mujeres
vendedoras ambulantes.
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