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RESUMEN

Se relaciona la doble jornada de mujeres socias de
cooperativas con sus problemas de salud. La investi-
gacion tiene dos etapas (2008 y 2012). La primera en
cuatro cooperativas y dos diferentes en la segunda. Los
talleres estan en los domicilios y se caracterizan por
sus deficientes condiciones laborares. Estas costureras
estan sometidas a una doble jornada simultanea. Al
valorar la intensidad del trabajo doméstico, se tomo en
cuenta la composicion familiar aplicando un factor de
apreciaciones sobre la cantidad de tareas de ejecucion
que realiza. Se encontrdé que entre las trabajadoras
que participaron en la primera etapa el promedio de
intensidad fue de 26.8 y en la segunda de 24.1, con di-
ferencias significativas respecto a los varones en ambas
etapas. Al agrupar en seis niveles la intensidad de la
jornada doméstica (en las dos etapas), el 40 % de las
mujeres estaba en los tres grupos con mayor intensidad
y el 80% de los varones en los dos grupos de menor
intensidad. Las tasas de morbilidad general fueron

mas altas entre las mujeres que entre los varones en
todos los diagnosticos, exceptuando trastornos musculo
esqueléticos. Un diagnostico que puede relacionarse con
la doble jornada, es la fatiga patologica, que fue mas
frecuente entre las mujeres con tasas por 100 de 32.1y
21.2, en comparacion con 19.2 y 12.9 para los varones.
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ABSTRACT

This work relates the “double day” work with the coo-
perative partner women with their health problems. The
investigation has two stages (2008 and 2012). The first
stage was realized with four unions; two different for
the second stage. The workshops are in their homes and
are characterized by poor working conditions. These
sewing workers are subject to a simultaneous “double
day”. In assessing the intensity of domestic work, was
taken into account their family composition, by a factor
of assessments of the amount of implementation tasks
it performs. It was found that among workers who
participated in the first stage, the average intensity was
26.8 and 24.1, in the second with significant differences
compared to males in both stages. By grouping into six
intensity levels of a domestic day (in two steps), 40%
of women were in the three groups with greater inten-
sity and 80% of men in both groups of lesser intensity.
Morbidity rates generally were higher for women than
for men in all diagnoses, except for musculoskeletal
disorders. A diagnosis can relate “double day” work is
pathological fatigue, which was more common among
women with rates of 32.1 and 21.2 100, compared with
19.2 and 12.9 for males. Stress also can relate to the
synergy of the tasks of paid and domestic work, and
in this study it was found that among them was 24.1
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También el estrés puede relacionarse con la sinergia
de las tareas de trabajo remunerado y doméstico, y en
este estudio se encontré que entre ellas fue de 24.1
y 44.2 en comparacién con 8 y 22.6 entre ellos. Esta
investigacién avanza en hacer visibles problemas de
salud que pueden relacionarse con la doble jornada
de las mujeres.

PaLABRAS cLAVE: Doble jornada, salud, género, mu-
jeres, costureras
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and 44.2 compared with 22.6 in August and between
them. This research made visible health problems that
area related to women’s “double day”.

Keyworbps: Double day work, health, gender, women,
sewing workers

El nuevo personal mecanico esta integrado, casi exclusivamente, por muchachas y mujeres [..]
con la expansion de la costura a maquina. Las nuevas obreras que trabajan junto a la maquina
de coser, movida por ellas con la mano y el pie o con la mano solamente, de pie o sentadas, se-
gun el peso, el volumen y la especialidad de la maquina, despliegan una gran fuerza de trabajo.
Este trabajo atenta contra su salud por la duracion del proceso, aunque éste sea generalmente
mads corto que con el sistema antiguo. Alli donde la maquina de coser, como ocurre en la zapa-
teria, corseteria, sombrereria, efc., se introduce en talleres ya de suyo estrechos y abarrotados,
multiplica las influencias antihigiénicas [...] Y aunque en estos locales predominen las jornadas

de trabajo que se llaman moderadas, es decir, de 8 de la maniana a 6 de la tarde, apenas pasa

Introduccion

En este documento se aborda el tema de la doble jorna-
da de las mujeres y su relacion con problemas de salud.
La condicion de género enmarca situaciones propias
de los grupos sociales, en cuanto a sus condiciones de
vida, en general, y de sus labores remuneradas en par-
ticular. La salud en el trabajo con su mirada amplia de
explicacion, debe resolver el reto que implica mostrar
los dafios derivados de realizar una jornada remunerada
y otra en el hogar, tanto por sus caracteristicas mas vi-
sibles: falta de horas de descanso y ocio, esfuerzo para
organizar el tiempo, como por otras menos sefialadas,
como: exigencias y riesgos del ambito doméstico y
las derivadas de su jerarquia interna (Gardufio, 2011).

dia en que no se recoja a 3 6 4 personas desmayadas.
(El Capital, Carlos Marx)

Estudios referidos a esta situacion muestran que la
distribucion inequitativa de obligaciones basada en pre-
juicios de género, afecta a las trabajadoras remuneradas
(Artazcoz et al, 2001 ; Lan, 2001).

La realizacion de una doble jornada conforma con
un complejo laboral, ya que implica por una parte,
la organizacion interna del trabajo remunerado, tanto
por su proceso de produccion directo, como por las
condiciones de su realizacion: duracion de la jornada,
ritmos, control, contenido, y por otra, la organizacion
misma del trabajo doméstico (TD), que siendo propia
del mundo privado, mantiene una clara dependencia
con lo publico, en cuanto a la disposicion de tiempos,
recursos y tradiciones, de manera que se entrelazan
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exigencias y riesgos de ambos trabajos en la vida
cotidiana.

Esta organizacion compleja y simultanea de labores
domésticas y extradomésticas, tiene sus raices en la
persistencia de una “division sexual” del trabajo, que
responde a las relaciones de género y en términos apa-
rentes parte de considerar a los varones como proveedo-
res por excelencia y las mujeres como “amas de casa”.

La doble jornada se enmarca en tres contradicciones:
entre el espacio publico y privado, entre los géneros, y
la que se da entre el trabajo y el capital, las mujeres con
trabajo remunerado y doméstico estan inmersas en las
tres ya que deben cumplir con obligaciones de caracter
publico y privado asumiendo diversos roles; debido a
los prejuicios que definen su condicion de género estan
imposibilitadas para abandonar la atencién del hogar,
y por ultimo, en una sociedad mercantil sus labores en
el hogar no son valoradas.

La confluencia de las contradicciones sefialadas ca-
racteriza las labores de costura en los talleres que
conforman las cooperativas de este estudio, pues el
trabajo industrial domiciliario, que se remonta a los
origenes del capitalismo (Marx, 1999), sigue siendo
favorable para algunos empresarios, que evitan asi la
inversion en infraestructura e insumos, ademas de las
obligaciones de seguridad, proteccion y prestaciones
de tipo social.

La permanencia de relaciones de género tradicionales,
que impone como responsabilidad femenina la de
atender el &mbito doméstico también se refleja en la
consideracion de la costura como una labor femenina
por excelencia pues el trabajo de costura esta relacio-
nado con el papel primario de habilitacién que juega
el TD (Garduio, 2001).

Desde esas consideraciones se ha planteado el estudio de
las condiciones de salud las socias de las cooperativas
de costura agrupadas en el programa “Qué buena pun-
tada”. Ese proyecto ha sido promovido por la Secretaria
del trabajo y fomento al empleo (STFE) del gobierno
de D. F., tiene como objetivo general generar garan-
tias de interaccion de proyectos, promoviendo cadenas

de produccion-consumo para un desarrollo local y
regional” (STFE), y en el caso de este programa una
organizacién que favoreciera la produccion y venta de
sus productos en el mercado de la confeccion.

Como labor central, las encargadas del proyecto
capacitaron a los potenciales socios en aspectos de
organizacidn cooperativa, juridicos, administrativos y
técnicos de la confeccion. La actividad de produccion
se centro en los uniformes escolares que el gobierno
distribuye en forma gratuita entre los estudiantes de es-
cuelas publicas. Sin embargo esta ventaja inicial, debe
complementarse con otros contratos que las obliga a
competir en el mercado de la costura.

La propuesta de esta investigacion ha sido analizar las
condiciones laborales y domésticas, para explicar un
perfil de patologia y hacer propuestas para modificarlas
y mejorar su salud. Con esa perspectiva ademas del
diagnostico se realizaron actividades diversas, como
reuniones de planeacion, de informacion de resultados
y talleres.

La investigacion se ha realizado en dos etapas en los
afnos 2008 y 2012. La primera con cuatro cooperativas
y con dos diferentes en la segunda. Para los fines de este
reporte es importante sefialar que se tata de resultados
de dos poblaciones en tiempos diferentes, y al mostrar-
los en conjunto se hace un esfuerzo por aclarar algunas
caracteristicas de la doble jornada que realizan estas
mujeres, que pueden estar repercutiendo en su salud

Los datos que se refieren son producto del anélisis de
problemas de salud, condiciones laborales y tareas
domésticas en el sentido de un esfuerzo agregado. En
otras publicaciones ya se han reportado resultados de
la primera etapa sobre salud bucal (Lara Flores et al.,
2011) y la relacion entre condiciones de trabajoy estrés.

Antecedentes

En la primera etapa del estudio participaron 138 socias
y socios de cuatro cooperativas que funcionaban en la
zona sur oriente del Distrito Federal. Mientras que en
la segunda se estudiaron dos cooperativas de la zona
centro con 83 personas.
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Las cooperativas son pequeflas empresas confor-
madas por talleres, 79.3% pequefios con 4 o menos
trabajador@s, s6lo 2 contaban con 8. Estas empresas
cuentan con un local concentrador, en el que estan las
oficinas, se realizan las tareas de corte, y se reparte el
material que serd cocido en cada taller, también fun-
ciona como local donde se realizan las asambleas para
tomar decisiones y organizar la produccion.

La mayoria de l@s soci@s son mujeres que tuvieron
capacitacion previa en la costura, pero por diversas
razones quedaron desempleadas, algunas contaban
con maquinas en sus casas y se integraron al programa
como una alternativa para aprovechar sus capacidades
y reducidos recursos.

Los talleres estan ubicados en los hogares de algunas
de las costureras, de manera que se mezclan las labo-
res de costura y las domésticas, en tiempo y espacio
(Lopez, 2010).

Otra caracteristica relevante es que se ha fomentado
en los socios la division del trabajo de direccion y
ejecucion, de manera que en cada una existe un grupo
que encabeza la busqueda de contratos, organiza la
reparticidon de tareas entre los talleres y administra los
recursos econémicos. Y otro mayoritario, que cose,
corta y plancha.

Uno de los problemas visibles para 1@s soci@s ha
sido la contradiccion general que atafie al sistema de
cooperativas, al menos en México, ya que deben de-
jar de lado sus objetivos para someterse a las reglas
de acumulacién que les permita la competencia con
empresas privadas. El fomento de la competitividad
redunda en condiciones laborales desfavorables para
la salud, pues buscando abaratar costos, se imprimen
ritmos acelerados e incluso se dejan fuera reglas mi-
nimas de proteccion y atencién a la salud.

Uno de los aspectos que afecta a quienes laboran en
este tipo de empresas es el pago a destajo, que se ca-
racteriza por hacer depender los ingresos directamente
del esfuerzo individual. En las cooperativas estudiadas
esto lleva a que los periodos de entrega se caractericen
por jornadas extendidas y con ello a falta de suefio,
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repeticion acelerada de movimientos y eliminacion
de pausas. Mientras que cuando no hay contratos ga-
rantizados por el programa de uniformes escolares, se
deben ceiiir a los tiempos y pagos de otros contratantes.
En un reporte anterior se analizdé como en esas tem-
poradas resuelven “la falta de ingresos con labores
informales, ofreciendo de puerta en puerta diversos
articulos como zapatos, ropa, productos de limpieza,
o elaboran alimentos para venderlos en escuelas cer-
canas”’ (Pulido et al., 2012)

Como se sefal0 la situacion que se busca relevar en este
documento es la doble jornada y sus repercusiones en
la salud. Analizar este doble esfuerzo ha significado un
reto metodologico para la investigacion, la mezcla de
exigencias domésticas y de la costura, por su diferente
indole complica su valoracion.

Otras investigaciones (Sousa Santana, 2001;Gardufio,
2001), han discutido como al incorporarse a trabajos
remunerados, las mujeres rompen con esquemas dis-
criminatorios y contribuyen a los ingresos familiares
adquiriendo asi mayor autonomia, pero también se
ven forzadas a laborar en situaciones que modifican la
organizacion de su vida cotidiana. En este estudio se
han tomado en cuenta las condiciones de produccion
en funcidn de los dafios que se derivan de las exigen-
cias y los riesgos que comparten con los varones, pero
también el esfuerzo redoblado por su papel de amas
de casa.

Se trata de enfrentar el reto que plantean problemas de
salud de las trabajadoras con explicaciones amplias, que
tomen en cuenta las caracteristicas del trabajo remu-
nerado y doméstico, y en lo particular aplicar disefios
metodoldgicos que expliquen su realidad paradoéjica
respecto a la incorporacioén al mercado laboral en la
modalidad de maquila y cooperativas, con el agregado
de permanecer en el &mbito doméstico.

En este estudio se buscd, teorizar y lograr una com-
binacidon metodoldégica que no caiga en un ritual
estadistico (Silva, 2001). Se ha recurrido a abordajes
metodologicos con técnicas cuantitativas y cualitati-
vas, para describir y analizar las repercusiones en su
salud de las labores de costura en talleres domésticos
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con caracteristicas precarias y permaneciendo como
responsables del cuidado del hogar.

La incorporacion de aspectos relacionados con el
trabajo doméstico, pocas veces habia sido considera-
da, al analizar riesgos y exigencias, y menos tomada
en cuenta para negociaciones de salarios, tiempos,
productividad o mejora de condiciones laborales. Sin
embargo, investigaciones recientes hacen mas visible
la importancia del esfuerzo que significa la doble jor-
nada. Y se han disefiado diversas metodologias para
abordar el problema, algunas han tratado de analizar
tiempos y esfuerzos, otras han optado por indagar las
percepciones sobre sus salud entre trabajadoras remu-
neradas, con la aplicacion de herramientas que capten
dafios fisicos o mentales (Artdzcoz, 2001; Piroska,
2001; Sousa, 2001; Uribe, 1991).

Para los fines de este estudio se retomd un esquema
que analiza la composicion y los rasgos del TD, con
base en el esquema de Duran (1989), que distingue tres
rasgos: continuidad (se realiza todos los dias y aun en
las noches, durante toda la vida) complejidad (porque
incluye tareas simultaneas, muchas de ellas imprevis-
tas) y heterogeneidad (se entremezclan los afectos con
actividades diversas, simples y complicadas). Y divide
las tareas en cuatro grupos: las mas estudiadas son las
de ejecucion, que consisten en manipulacion de obje-
tos, y que requieren tiempo y esfuerzo fisico; en ellas
se contempla la exposicion a elementos y herramientas.

Las tareas de ejecucion estan relacionadas con riesgos
por repeticion de acciones que se acumulan, como:
lavar planchar, cargar, etc. (Messing, 2006) o esfuerzos
mayores como el levantamiento de peso que producen
dafios musculares, esqueléticos y reproductivos.

Otro grupo de tareas son las de socializacion y afecti-
vas, se caracterizan porque son practicamente invisi-
bles, se confunden con los sentimientos. Son altamente
complejas y constituyen la amalgama familiar. Pueden
generar insatisfaccion y frustracion, por el ambiente
de aislamiento y relaciones interpersonales limitadas,
pero ademas por tratarse de la objetivacion de las re-
laciones de género, ya que el TD se realiza como una
obligacion, lo mismo para personas que no son aptas

(menores, ancianos, enfermos), que para otros que
siendo aptos no lo asumen. Un aspecto que complica
estas exigencias relacionadas con la socializaciéon y
los afectos, es la violencia intrafamiliar.

Un tercer grupo son las tareas de gestion, estas sig-
nifican demandas con alto nivel de complejidad, se
realizan en el &mbito publico, por ejemplo cuando
deben hacer tramites, pagos, asistir a juntas escolares
o en demanda de servicios, este tipo de tareas com-
plican lo cotidiano e incrementan las demas tareas
especialmente cuando interfieren con los tiempos de
labores reumneradas.

En el cuarto grupo estan las de reproduccion, se deri-
van directamente de la maternidad, son el embarazo,
el parto y la lactancia. No siempre son consideradas
como parte del TD pero es indispensable mostrar
que se relacionan con algunos dafios a la salud, por
ejemplo algunos derivados de la multiparidad, o por
el esfuerzo que significa el amamantamiento, pues
implican gasto energético y ademds se reducen las
horas de descanso.

El TD tiene otra caracteristica fundamental, funciona
como capacitacion inicial de género, que por darse de
manera informal, se banaliza y es ignorada (Kergoat,
1997), se trata de actividades que se desarrollan en un
aprendizaje cotidiano y en funcién de la asignacion
del ser mujer, y constituyen el bagaje cultural que
permite la incorporaciéon al mercado de trabajo, sin
una educacion especializada.

En resumen interesa sefialar, que al hacer responsables
a las mujeres de las labores domésticas y a las trabaja-
doras remuneradas de una doble jornada, se provoca
una situacion inequitativa ya que las actividades de
sobrevivencia familiar podrian ser asumidas por todos
los miembros aptos de la unidad doméstica. Y ello se
refleja en perfiles especificos de malestares y dafios en
las mujeres.

Por ello es importante incorporar al andlisis de los
problemas de salud, el impacto que significa la doble
jornada a partir de definir al TD como un trabajo, su-
perando asi un nudo de alta complejidad que resulta
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de la invisibilidad y naturalizacion de las asignaciones
de género.

Objetivo

Los objetivos planteados para la investigacion incluye-
ron descripciones y analisis de condiciones de trabajo,
dafios a la salud, y algunos aspectos de sexualidad. A
lo largo de todo el estudio se ha buscado que el cono-
cimiento adquirido sobre riesgos y exigencias de los
trabajos de la confeccion sea util para mejorar su salud.
El objetivo que se desarrolla para este documento
es mostrar que el trabajo doméstico sumado al de la
confeccion, al generar una doble jornada puede estar
impactando la salud de las trabajadoras.

Métodos

En este proyecto se ha tomado en cuenta que los da-
fos a la salud pueden observarse en etapas tempranas
o tardias, por ello se ha buscado realizar un analisis
complejo que, sin obviar las trayectorias laborales,
muestre los problemas de salud actuales.

El trabajo de costura se analizé con el Programa de
Evaluaciéon y Seguimiento de la Salud de los Tra-
bajadores (PROESSAT), programa de computo que
permite obtener informacioén sobre las condiciones
de seguridad e higiene en los centros de trabajo, los
riesgos del ambiente de trabajo (polvos, ruido, tem-
peratura, iluminacion, los relacionados con equipos y
herramientas), y las exigencias (sedentarismo, trabajo
repetitivo, produccién a destajo, concentracion, con-
trol, posiciones). También registra puesto y antigiiedad.

Con este instrumento se registran dafios a la salud,
desde un listado de sintomas y enfermedades y se
conforman diagnosticos presuntivos. Las variables se
formulan para conocer la situacion durante el ultimo
afo. Cabe sefalar que con la informacién de diagnosti-
cos presuntivos se definen perfiles patologicos de grupo
y también se incluyen preguntas sobre diagnosticos
recibidos en consultas médicas, como complemento
de la informacion. Este instrumento informatizado,
ha mostrado su validez y confiabilidad al contrastarse
con otras metodologias (Noriega, 2001).
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Se emplean en la definicion de dafios la Escala sinto-
matica de estrés Version IMT 1996, para identificar
presencia de estrés (Aro, 1987) y la prueba de sintomas
subjetivos de fatiga (Barrientos, 2004).

Uno de los aportes de este estudio, fue incluir el perfil
de patologia bucal, con el registro del indice de caries
dental CPOD de acuerdo a los criterios de la OMS, que
ademas de indicar el estado de salud bucal, permite
identificar necesidades no atendidas (Lara Flores et al.,
2011). Para realizar una mas profunda de las condicio-
nes de trabajo, se aplicd una Guia de observacion del
proceso de trabajo para identificar el proceso y los
elementos que lo constituyen (Alvear, 1989), con visitas
a algunos talleres y lugares de concentracion (Pulido,
2010; Lopez, 2010)

Para analizar el trabajo doméstico se ha utilizado un in-
dice que valora su intensidad, mediante un instrumento
que parte del esquema desarrollado por Duran (1986).
El indice toma en cuenta la composicion familiar
(nimero, edad y estado de dependencia de sus miem-
bros), y las apreciaciones de la realizacion de tareas
de ejecucion (nada, poco, regular, mucho, totalmente).

Al multiplicar el valor auto asignado en cuanto a las
tareas realizadas, por el valor definido para los miem-
bros de la familia, se obtiene el indice de intensidad
de la jornada doméstica, este expresa de manera pre-
suntiva una intensidad que puede ser comparada al
interior de los grupos en estudio o con otros grupos.
(Garduiio, 1994)

Como se sefialé en otras publicaciones se han mostrado
resultados sobre dafios a la salud bucal, y aspectos del
trabajo que repercuten en estrés, también otros sobre
la significacién del trabajo con un enfoque cualitativo
enfocado a historia de vida. También se reportaron en
una tesis de maestria y otra de doctorado las perspecti-
vas de las entrevistadas con respecto a trabajo y salud,
sus significados, expectativas, formas de asumir sus
problematicas y de intentar solucionarlas, situandolas
en las condiciones sociohistdricas de su contexto (Lo-
pez, 2010; Pulido, 2010).
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El ultimo producto de este proyecto fue un libro en el
que Pulido (2012) hace una reflexién desde una vision
de la realidad como totalidad concreta, para entender
la relacion o conexidn entre las formas caracteristicas
de produccidén en el trabajo informal de costura y el
proceso salud-enfermedad de las trabajadoras de la
costura.

Resultados

La mayoria de las personas que conforman las coo-
perativas son mujeres, lo cual es explicable ya que,
como se dijo, la costura es una labor considerada tra-
dicionalmente femenina, y resulta una opcion abierta
para su incorporacion al mercado, dada la capacitacion
previa de las mujeres para la costura, ademas persiste
un supuesto sobre la capacidad femenina para realizar
tareas minuciosas y una ultima condicién favorable en
este caso es la posibilidad de mantener el taller en su
hogar para cumplir con la jornada doméstica.

Cuadro 1. Trabajador@s por sexo

2008 2012
N° % N° %
Mujeres 112 80.6 52 62.6
Varones 26 19.4 31 37.3
Total 138 100 83 100

Fuente: Encuesta trabajadores de la costura, cooperativas del programa
“Qué buena puntada” STFE, Gob. D.F. 2008 y 2012.

Esta mayoria femenina se observa en las dos etapas,
como puede apreciarse en el cuadro anterior, la propor-
cion de varones en la primera etapa fue de una quinta
parte, mientras que en la segunda fue mas de un tercio.

Se trata de una poblacion madura, cuya edad promedio
fue de 39 y 42 respectivamente con rangos amplios,
en la primera etapa iban de 17 hasta 66 afios, y en la
segunda de 17 a 79. Los promedios de edad de mujeres

y varones en la primera etapa fueron de 39 y 38, pero
en la segunda etapa se alejaron, pues fueron de 47 y
38 respectivamente. En la primera etapa 54% de las
mujeres tenia mas de 40 afios y en la segunda 70% es-
taban en ese grupo, entre los varones las proporciones
fueron de 56% y 55%.

Las labores de costura observadas se distinguen por no
requerir de un nivel alto de escolaridad, sin embargo
en ambas etapas de la investigacion se encontré que
un grupo importante habia cursado carrera técnica o
licenciatura (primera etapa 19% y segunda 14.5%). Lo
que habla de la falta de oportunidad para un sector de
la poblacion que ha sido preparado formalmente. Las
diferencias entre varones y mujeres respecto a los afios
de estudio no fueron importantes 0.16 en la primera y
de un afio en la segunda.

La familia es uno de los ejes para evaluar el bienestar
de una poblacion, el numero de hijos dependientes y
la presencia de pareja impacta en ingresos y gastos.
Aunque también su composicion marca la dindmica del
trabajo doméstico y el esfuerzo que realiza quién funge
como “ama de casa”. En la primera etapa se encontro
que el promedio de hijos en casa era, para los varones
de 1.2 y para las mujeres de 1.8, en la segunda esto
fue de 2 y 2.5 respectivamente. La presencia de pareja
es mayor entre los varones, en la primera etapa 72%
reportaron tenerla y las mujeres 62%. En la segunda
los porcentajes fueron de 40 y 42.

La composicion familiar es relevante cuando se consi-
dera que la mayor parte de las mujeres (89% y 86.5%)
son madres, asi que una de las alternativas para cumplir
con las exigencias domésticas, es realizar las labores
remuneradas en los domicilios. Esto es mas relevan-
te para las madres solteras, que en la primera etapa
fueron 27% y en la segunda 49%. Estas condiciones
se enmarcan en la estrategia de hacer compatible la
jornada doméstica y la remunerada, pero ademds en
algunos casos, a partir de la ayuda directa de los otros
miembros de la familia, se aumenta la produccion y por
ello el pago o se resuelven obstaculos en los momentos
de entrega de producto.

Cabe recordar que los ingresos se caracterizan por
ser a destajo, y una parte importante de las mujeres
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reportan que sus ingresos no son suficientes (37% y
53%), frente a esa pregunta una mayor proporcion de
varones considera (58% y 77%) que no lo son.

Desde luego que la estrategia de recibir mas de un in-
greso en la unidad familiar no sélo se da a partir de la
ayuda en la costura sino de otros trabajos, esto se reflejo
en la respuesta sobre otras entradas de recursos, en la
primera etapa el 64% de las mujeres y el 65% de los
varones lo registraron, y esto fue mas acentuado en la
segunda 73% de ellas y 87% de ellos. Las dificultades
para aumentar los ingresos familiares con el empleo
de otros miembros de la familia, se hace evidente en
el grupo de mujeres que reportaron sus ingresos como
unico aporte, 35% en la etapa uno y 27% en la dos.

Un grupo importante en las dos etapas esté constituido
por madres solteras, de ellas reportaron ser las tnicas
proveedoras 10 en la primera etapay 14 en la segunda.

Las estrategias para mejorar las condiciones de vida
de este grupo de costureras, se enmarcan en opcio-
nes reducidas y precarias, pues como se sefiald, la
constitucién de las cooperativas se dio en un campo
competido y con pocos recursos. Sin embargo, ante

ARTICULO

el desempleo resulta una alternativa laboral que les
permite sostener a su familia, para ahondar mas en
su mirada sobre las condiciones laborales se registro
satisfaccion laboral, para ello se recurri6 a preguntas
incluidas en el cuestionario del PROESSAT sobre si
desearia que sus hijos desarrollaran las mismas labo-
res, en las dos etapas menos de la tercera parte de las
mujeres respondieron positivamente (26% en ambas),
en cambio casi la mitad (49%) de los varones en la
primera etapa y 40% en la segunda.

Un rasgo relevante de las labores de costura como op-
cion laboral para este grupo, es la capacitacion inicial
de género que se recibe en la familia al participar en el
TD. Esto aplica en la historia laboral de las mujeres con
las que se realizd este estudio, un nimero importante
de ellas tiene trayectoria en esta industria, lo que les
permitié participar como socias, ya que se privilegio
la incorporacién de personas con experiencia. Esto se
expresa en un promedio de antigliedad importante en la
costura, entre las mujeres fue en la primera fase de 13
afnos y de los varones de 10.1 afios, en la segunda las
diferencias fueron mayores 17.3 y 8.3 respectivamente.
Destacandose que 9 de las mujeres en la primera fase
y 8 de la segunda tenian més de 30 de antigiiedad.

Cuadro 2. Puesto de trabajo por sexo

1* etapa 2% etapa

Mujeres | Varones | Mujeres | Varones
Puesto Ne| % [N°| % [N°| % [N°| %
Costura 98 | 87.5| 17654 |45 |86.5| 13419
Corte 5 145 |3 115 | _ 22.6
Planchado 1 {09 |  |[4]58 16.1
Administracion | 8 | 7.1 | 6 |23.1 | 3 | 7.7 19.4
Total 112 | 100 | 26 | 100 | 52 | 100 | 31 | 100

Fuente: Encuesta trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada” STFE,

Gob. D.F. 2008 y 2012
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Como se puede ver en el cuadro 2, el puesto de trabajo
predominante entre las personas entrevistadas fue el de
costura en ambas etapas, 82.8% 70% respectivamente.
Con concentracion entre las mujeres, ya que casi 9 de
cada 10 se dedican a esa actividad.

Riesgos y exigencias

Las observaciones mostraron que las instalaciones
de los talleres son precarias y aunque la STFE habia
proporcionado maquinas, persistian problemas con el
mobiliario especialmente respecto a la falta de confort
de sillas, mesas, anaqueles y en lo que se refiere a con-
diciones de iluminacidn, temperatura y exposicion a
ruido. Las caracteristicas que mas llamaron la atencion
son las adaptaciones que deben hacer en sus hogares
para instalar los talleres, pues en varios pudimos ob-
servar que usan mesas y sillas de uso cotidiano, lo cual
es incomodo e inadecuado.

Cabe sefialar que la edad es un aspecto relevante en los
perfiles de patologia, pues ademéas de los problemas
derivados del envejecimiento, la antigiiedad en las la-
bores presupone la exposicion prolongada a exigencias
y riesgos propios de la costura.

Al aplicar el cuestionario se registraron como ries-
gos, polvos, ruido, cambios bruscos de temperatura,
exposicion constante a frio o calor, poca iluminacién,
vibraciones, equipos de corte inadecuados, y falta de
equipo para la prevencion, proteccidon o combate contra
incendios. Predominando la exposicion a polvos, pues
mas de la mitad de las y los entrevistados sefalaron
su presencia en la primera etapa y 8 de cada 10 en la
segunda.

Las exigencias mas reportadas en la primera etapa
fueron: uso de herramientas manuales (como tijeras)
sedentarismo, trabajo repetitivo, que la repeticion sea
en tiempos menores al medio minuto, trabajar en horas
y dias de descanso, el pago a destajo, requerir mucha
concentracion para no accidentarse, control de calidad
estricto, posicidén encorvada, cuotas de produccion,
jornada semanal mayor de 48 horas, permanecer fijo en
su lugar de trabajo. En la segunda estuvieron presentes
las mismas exigencias, pero destacaron con porcentajes

mayores del 70%, uso de herramientas manuales, mo-
vimientos repetidos, sedentarismo y el uso de pedales.

Al agrupar los riesgos y exigencias a los que sefialaron
estar expuestos, en los dos periodos, sobresalen los
relacionados con: el tipo de actividad en el puesto de
trabajo, la cantidad e intensidad, con el tiempo y los
derivados de los medios de trabajo.

La situacion de los talleres es variable en cuanto a
numero de personas que laboran, pero como se sefialo
se destacan los méas pequefios, -la tercera parte indivi-
duales-, (Pulido, 2010) las observaciones nos permi-
tieron distinguir que las labores de costura también son
realizadas por familiares o personas cercanas. Y como
se ha dicho al estar los talleres en los domicilios no son
claros los limites entre las dos jornadas.

Los riesgos y exigencias del trabajo de costura, se ven
acentuados por su simultaneidad con los del domésti-
co, es por ello que deben analizarse en su integracion
cuando se habla de dafios a la salud.

Una de las propuestas que se ha destacado en este
estudio es, la visibilizacion del TD en su calidad de
sostén de la reproduccion social, una labor que supone
esfuerzo y con un contenido que debe ser explicado en
relacion a los problemas de salud, desde los riesgos y
exigencias que le son propios. Para ello se asume el
esquema de Duran sobre TD (1987) sobre los rasgos
de complejidad, continuidad y heterogeneidad, y los
grupos de tareas por su contenido, -ejecucion, gestion,
reproduccion y socializacion y afectivas-, y con ello se
puede afirmar que el trabajo de costura en talleres en
domicilio, adiciona y genera sinergia entre exigencias
y riesgos; alarga e intensifican la jornada y reduce la
posibilidad de descanso y ocio.

Como se explico, para valorar la intensidad del TD se
utilizé un cuestionario especifico que toma en cuenta
la composicion familiar por numero, edad y estado de
dependencia de sus miembros, aplicando un factor de
apreciaciones sobre la cantidad de tareas de ejecucion
que realizan, en el caso de este grupo de estudio se
encontré que la intensidad de la jornada doméstica, es
claramente diferente entre varones y mujeres, siendo
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en la primer etapa de 13.1 para los varones y de 26.8
para las mujeres y en la segunda de 11.4 y 24.1 res-
pectivamente (P<0.0001).

La evaluacién de la intensidad del trabajo doméstico
muestra la clara concentracion de estas labores en las
mujeres. Se dividieron los casos en 6 niveles de intensi-
dad, y 49% de las mujeres de la primera etapa quedaron
en los tres mas altos y en la segunda 40%. Mientras
que entre los varones se situaron en los dos niveles de
menor intensidad, el 91 y 81% respectivamente.

La relacién entre tener una doble jornada y mayores
problemas de salud, solo puede ser apuntada desde
indicadores indirectos. Diversos estudios han hecho
visible que el TD requiere de tiempo y esfuerzo, impri-
miendo en la vida de las mujeres una dinamica que las
afecta, y han aclarado que las obligaciones que implica,
estan distribuidas de manera desigual entre varones y
mujeres (Gardufio, 2011). En esta investigacion esos
dos rasgos se muestran a partir del indice de intensidad
del TD, y complementan el registro de las condiciones
de las labores de costura. Asi la doble jornada de este
grupo se caracteriza por rasgos precarios de su traba-
jo en el domicilio, todo ello conforma una situacion
compleja en la que los problemas de salud pueden ser
ubicados.
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Problemas de salud

A partir de los datos obtenidos en la encuesta, se puede
afirmar que las mujeres presentan tasas de morbilidad
mas elevadas, que las de los hombres, tanto en los
diagndsticos por encuesta, que presenta una diferencia
significativa, como en los que reportan haber recibido
como diagnostico por consulta médica (cuadro 3).

En todos los diagnosticos las tasas de las mujeres
fueron mas altas, excepto en los trastornos musculo
esqueléticos.

Cuando se comparan las tasas de diagndsticos referidos
de fuentes médicas, las diferencias entre mujeres y va-
rones en las dos etapas, se mantienen ya que las tasas
fueron entre ellas de 154 y 171 y entre ellos de 50 y 100.

Los padecimientos que se destacaron en el perfil de
mujeres en ambas etapas fueron, las varices en el
primer lugar (40.7 y 59.6 tasas x100), esta patologia
es caracteristicas de la costura y est4 relacionada con
mantenerse sentadas la mayor parte de la jornada. En
segundo la conjuntivitis (38.9 y 51.9 tasas x100) que se
asocio significativamente con polvos, y las lumbalgias
en el tercero (33.3 y 44.2).

Cuadro 3. Tasa de Morbilidad por sexo

Dx de la encuesta Dx médicos referidos
2008 2012 2008 2012
Tasa x 100 | Tasa x 100 | Tasa x 100 | Tasa x 100
Mujeres 400.1 657.6 154 171
Varones 248.1 412.9 50 100
Totales 373.1 566.2 134 144

Fuente: Encuestas trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada”

STFE, Gob. D.F.
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Entre los varones se destaca en primer término los
trastornos musculo esqueléticos (34.6 y 45.2). Al igual
que entre ellas, la conjuntivitis cronica esta en segundo
lugar y en tercero en la primera etapa la lumbalgia y
en la segunda la rinofaringitis de repeticion.

Probablemente uno de los diagnosticos mas relevantes
en funcion de la realizacion de una doble jornada es
la fatiga patoldgica, pues se relaciona con no tener
tiempos de descanso suficientes y mantener la atencién
para tareas de diversa indole. Se encontr6 que entre las
mujeres la fatiga fue mas frecuente que en los varones,
en la primera etapa la tasa por 100 fue de 32.1 y en la
segunda de 21.2, en comparacion con 19.2 y 12.9 para
los varones respectivamente.

Diversos estudios han sefalado que el estrés esta
relacionado con la sinergia de las tareas de trabajo re-
munerado y doméstico, y en este estudio encontramos
a partir de la aplicacion de la escala de estrés que las
mujeres resultaron mas afectadas que los varones, en
la primera etapa con 24.1 por cien y entre los varones
de 8 y en la segunda de 44.2 y 22.6.

Para hacer algunas deducciones se reunieron malesta-
res de dos grupos, que pueden relacionarse con la doble
jornada, estos son los trastornos derivados de esfuerzo

fisico y posiciones incodmodas y forzadas sostenidas y
los trastornos psicosomaticos.
Al comparar estos dos grupos se encontraron también
diferencias desfavorables para las mujeres como se
puede observar en el cuadro 4.

La alta prevalencia del primer grupo de trastornos, per-
miten generara nuevas preguntas sobre los problemas
derivados de esfuerzos repetidos, y de diverso tipo,
propios de las dos jornadas, especialmente cuando se
observa la mezcla de actividades y la precariedad de
las condiciones.

El grupo de trastornos psicosomaticos, que muestra
grandes diferencias entre las mujeres debe ser anali-
zado ala luz de los aspectos que se han sefialado sobre
las dificultades de cumplir con tareas domésticas y
remuneradas, y las tensiones que esto genera.

Discusion

La organizacion de estas cooperativas ha logrado al-
gunos de los objetivos que se planteaba el programa
que las promovid, sin embargo contintian sometidas

a las condiciones histdricas de trabajo y de vida que
han enfrentado las trabajadoras de la costura a domi-
cilio, bajo el sistema que privilegia la acumulacion de

Cuadro 4. Grupos de trastornos
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Derivados esfuerzo Psicosomaticos
fisico y posiciones
2008 2012 2008 2012
Tasa x 100 | Tasa x 100 | Tasax 100 | Tasa x 100
Mujeres 118.5 163.5 60.2 923
Varones 84.0 94.5 25.0 74.2

Fuente: Encuestas trabajadores de la costura, cooperativas del programa “Que buena puntada” STFE,

Gob. D.F.
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capital por encima del bienestar humano. (Marx,1999;
Engels,1974)

Las mujeres que laboran en estos talleres enfrentan
el problema de una doble jornada, también presentan
mayores problemas de salud que en los varones. Ade-
mas de asumir las responsabilidades domésticas y las
de proveedoras como la mayoria de las trabajadoras
remuneradas, lo hacen en el mismo espacio y tiempo.
Otros estudios han relacionado que al no cumplir con
ambas labores duplican sus funciones, se esfuerzan al
doble, y con ello experimentan estrés, fatiga, diversos
malestares y padecimientos (Rodriguez, 2001; Pulido
y Cuéllar, 2009).

Otro de los hallazgos relevantes desde la perspectiva de
género, son los referidos a la segregacion que significa
dedicarse a una tarea feminizada como la costura: 8 de
cada 10 que ocupan este puesto son mujeres. Y esto es
reforzado por la capacitacion en tareas relacionadas con
TD, cuestion que se refleja en antigliedad en el puesto.

También desde esta perspectiva se puede visibilizar la
relevancia de madres solteras, practicamente un tercio
en la primera etapa y casi la mitad en la segunda, esto
reafirma la importancia que tiene la jornada doméstica
ya que resuelven la atencion a los hijos con mayor
facilidad cuando los talleres estan en sus hogares.

La situacion de las mujeres respecto al TD se vio refle-
jadaen el indice de intensidad de la jornada doméstica
que duplico a la de los varones en ambas etapas. Los
prejuicios de género respecto a las responsabilidades
del cuidado del hogar, estdn representadas en estas
diferencias estadisticamente significativas.

Vale la pena sefialar que el promedio de edad es alto,
pero ademas el grupo de mayores de 40 afios es im-
portante en ambas etapas, lo que significa afectacio-
nes sinérgicas por las responsabilidades laborales y
domésticas y por la exposicidon a condiciones nocivas
en ambos roles.

El reporte de riesgos y exigencias propios de la costura
en situaciones precarias, simultaneas a las responsabi-
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lidades de las tereas domésticas, se puede relacionar
con mayor morbilidad general y en cada uno de los
diagnosticos, pero ademas con una mayor frecuencia
de fatiga, estrés y de los dos grupos de trastornos
(los relacionados con el esfuerzo y posiciones y los
psicosomaticos).

Se trata de una poblacion cuya doble jornada muestra
aspectos objetivos, jornadas de larga duracion, tiempo de
descanso reducido, ocio pasivo, pero otros menos obje-
tivos, que no se captan con los instrumentos utilizados,
pero que se relacionan tradicionalmente con demandas
constantes de la familia, imposibilidad de cumplir con
dos trabajos, sensacion de dejar todo incompleto

Como puede verse a pesar de que se destacaron entre
los varones los diagnosticos de trastornos musculo
esqueléticos, al reunir los relacionados con esfuerzo
y posiciones, las mujeres tuvieron tasas mas altas lo
que puede deberse a la doble jornada, como se sefialo
respecto al diagnostico de fatiga. Y en el caso de los
trastornos psicosomaticos podria suponerse una rela-
cion similar al estrés, pues la incapacidad para cumplir
con demandas diversas y simultaneas, propias de la
doble jornada, implica esfuerzos de larga duracion,
dificultades para controlar las actividades y culpa
(Borrell, 1999; Witkin—Lanoil, 1988).

La btsqueda y anélisis de la informacion con estas
herramientas ha permitido, mostrar caracteristicas
generalizables de los grupos, identificar la relacion
entre las condiciones de trabajo y de vida con las dife-
rentes manifestaciones del proceso salud-enfermedad,
y visualizar sus problemas de salud desde los aspectos
subjetivos, es decir en la significacién de la doble
jornada y la salud.

Conclusiones

Estas cooperativas a pesar de tener un contrato anual
protegido, con la compra de los uniformes escolares
que otorga el gobierno del Distrito Federal a los esco-
lares de primaria y secundaria, en la mayor parte del
afo compiten en el mercado abierto por contratos de
magquila de ropa con empresas particulares. Lo que en-
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marca dos aspectos, el pago a destajo y la supeditacion
a ritmos acelerados en periodos de entrega.

El trabajo de costura por ser realizado en los domici-
lios, no permite deslindar tiempos y espacios de las
tareas domésticas y laborales.

Los perfiles de patologia de las mujeres estdin marcados
por dafios que han sido reconocidos como propios de
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