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La mujer trabajadora:
Revision Sistematica

Cecilia A Ordodfiez H,1 Moénica | Contreras E,2
Raquel Gonzalez Baltazar.?

RESUMEN. Introduccién: Las mujeres empiezan a ser sujetos de
estudio visibles en el campo de la salud ocupacional, considerando las
diferencias de género que explicitan exposiciones de riesgo diferentes y
morbilidad ocupacional especifica. Sin embargo aun a pesar de estos
cambios sus problemas de salud y enfermedad relacionados con el trabajo
han sido poco estudiados. Aun en la actualidad la mujer no se desempefia
en muchos campos porque esta presente la creencia de que hay trabajos
inseguros para ellas y que la morbilidad encontrada se debe a su
susceptibilidad bioldgica y psicoldgica, determinando una barrera de
acceso en igualdad de condiciones y una limitante para la investigacion en
la mujer como sujeto ocupacional. El objetivo fue describir el estado del
arte publicado con respecto de la mujer trabajadora en Latinoamérica en
el periodo 1994 — 2014. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica
de las investigaciones publicadas entre 1994 y 2014 en las bases de datos
Redalyc, Scielo y Bireme con el uso de las palabras clave mujer
trabajadora. Resultados: Se seleccionaron 30 articulos, 15 cualitativos y 15
cuantitativos, que fueron agrupados segun su tematica en las categorias:
Morbilidad, Contextualizacion del trabajo femenino, Promocidn de la salud
y prevencion de la enfermedad, Politicas publicas, Desérdenes musculo
esqueléticos, Movimientos sociales feministas, Violencia femenina en el
trabajo y Formacidn laboral femenina. Conclusion: Los estudios revisados
abordan la problematica de la de la mujer trabajadora en el contexto
histdrico, en la politica publica, en su morbilidad y en su percepcién de la
realidad.

Palabras clave: Mujer trabajadora. Linea de Investigacion: promocion
de entornos saludables y prevencion de riesgos laborales.

WORKING WOMEN: SYSTEMATIC REVIEW. ABSTRACT. Introduction: Women
are becoming visible subjects of study in the field of occupational health,
considering gender differences that specify different risk exposures and
specific occupational morbidity. However, even though these changes
health problems and sickness related to work have been little studied.
Even today women are not played in many fields because it is present the
belief that there is unsafe for them to work and found that the disease is
caused by biological and psychological susceptibility, determining a barrier
to equal access and limiting for research on women and occupational
subject. To describe the state of the art posted regarding working women
in Latin America in the period 1994 - 2014. Methodology: A systematic
review of research published between 1994 and 2014 on the basis of
Redalyc, Scielo and Medicine® data was performed with the use keywords
working woman. Results: 30 articles were selected, 15 qualitative and 15
quantitative, which were grouped by topic into categories: Morbidity,
contextualization of women's work, health promotion and disease
prevention, public policies, disorders musculoskeletal, social movements
feminists, female workplace Violence Training and female labor.
Conclusion: The reviewed studies address the problems of working women
in the historical context, public policy, their morbidity and their perception
of reality.

Keywords: Working Women. Research Line: Promoting healthy
environments and prevention of occupational risks.
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Articulo de Revision:
Revision Sistemadtica

INTRODUCCION

La creciente incorporacion de las mujeres al mercado
laboral, ha provocado grandes cambios tanto en la
economia como en la sociedad, haciendo cada vez mas
pertinente la introduccion de la perspectiva de género en
el analisis de las relaciones laborales. Aun hoy existen
grandes diferencias en la participacion de las mujeres en
los diferentes sectores de la economia, en el tipo de
profesiones elegidas por ellas, en el tipo de contratacién y
a nivel salarial, lo que se ha llamado segregacion vertical y
horizontal. La segregacion vertical esta determinada por
la influencia social y cultural de cada region y pais, e
influye en la decisién tanto de mujeres y hombres para
elegir profesiones estereotipadas (ingenierias para
hombres, educacién para mujeres) que se permea al
interior de las instituciones afectando los procesos de
selecciéon y promocién en el caso de las mujeres. En
relacion a la segregacion horizontal desplaza a las mujeres
a la participacion en el sector terciario de la economia
limitando su desempefio en sectores importantes como la
industria, la construccién y el transporte.1

Estas condiciones definen por ende los riesgos de
exposicion por género, los hombres principalmente
expuestos a accidentes de trabajo por manipulacién de
cargas o sobreesfuerzos y las mujeres a enfermedades del
trabajo por movimientos repetitivos y posturas
prolongadas, debe considerarse que las empresas suelen
dirigir sus esfuerzos a la prevencidn de accidentes mas
que de enfermedades, por lo que los problemas de salud
de las trabajadoras pasan por desapercibidos o no son
incluidos dentro de las actividades de prevencion.
Adicionalmente, un gran porcentaje de mujeres se
desempefia en doble presencia es decir, realiza las
actividades laborales y domésticas de manera simultédnea
lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades. Las
investigaciones relacionadas con la salud ocupacional de
las mujeres especificamente es escasa y queda relegada o
invisible, considerando que sus problemas de salud se han
abordado con estandares masculinos, o son minoria en las
poblaciones laborales por lo que los hallazgos no resultan
significativos.

METODOLOGIA

Para realizar esta revisidn sistematica, se utilizaron los
siguientes criterios de seleccidn de los articulos: a. Tipo de
estudio se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos,
con disefio transversal, longitudinal y de correlacién, b.
Unidad de andlisis se eligieron estudios realizados con
mujeres trabajadoras de todas las edades, c. Evento se
consideraron investigaciones realizadas exclusivamente
con mujeres trabajadoras dependientes en Latinoamérica
y Espaifa, d. Bases de datos la busqueda se realizd en
Scielo, Redalyc y Bireme, e. Palabras clave se utilizo la
combinacion “mujer trabajadora”, f. Periodo de tiempo se
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seleccionaron articulos publicados entre los afios 1994 y 1995 problemas de salud de la Revisidn
mujer trabajadora temdtica
2014. Cualitativo
Perd 1997 Género yltrabajo femenino HIStDlrIF? de Categorla no
, . en el Peru andlisis aplicable
Cada articulo fue ingresado en una base de datos en documental
Excel que incluia, afio de publicacidn, pais de estudio, Cuba 1099 EXPOSIiOn a riesgos isicos Cdueasf;t:;atf'vv: 80 mujeres
variables consideradas, tipo de disefio, método de la mujer trabajadora transversal trabajadoras textiles
estadistico, instrumentos, numero de participantes vy Grado de conocimientoy
, cumplimiento de los
resultados. Los datos fueron agrupados en categorias derechos legales durante el |
. e L e s . Cualitativo 51 mujeres
seglin la temdtica principal abordada lo que permitié el (1999 ©mbarazoy primeros dos Andlisis trabajadoras
3lisi i d | tudi tir d | afios de vida del hijo que documental embarazadas
analisis comparativo de los estudios a partir de las tienen las mujeres en edad
variables analizadas. Las categorias establecidas fueron: fértil con trabajo
o . .2 . . dependiente
Morbilidad, Contextualizacion del trabajo femenino, Venensels _Responsabilidades en l Cuantitativo 260 profesoras
Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, 2000  hogarysaluddelamujer  correlacional de universitarias
see R . . - trabajadora corte transversal
Politicas publicas, Desérdenes musculo esqueléticos, Cuantitativo
L. . .. . . . - Las trabajadoras de la .
Movimientos sociales feministas, Violencia femenina en el México )i vida, trabajoy transversal, de 170 trabajadoras
. . s . 2004 N ! analisis por sanitarias del IMSS
trabajo y Formacion laboral femenina. trastornos mentales conglomerados
Trabajo versus vida
Brasil familiar. Conflicto y culpa Cualitativo rjfijigi\eglr:se;aesun
2004 en el cotidiano de las Historia de vida P hospital pabli
RESULTADOS trabajadoras de enfermeria 0spital publico
Género y Politicas de Cualitativo
Se encontraron en total 98 articulos uno en la base de v | ‘;“’EE“!‘,’” Lalb‘;;la'é idad Anélisis
enezuela  Proteccion a la Maternida . .
datos Redalyc, 30 en Scielo y 68 en Bireme, a excepcion 2004 ylaFamiliaen laLey d‘;ﬁ:xﬁ:;ay'd:e' Categoria no aplicable
de dos articulos de la base Scielo los demas se Srgénicalde'T'abai° de contenido
enezuela
encontraban simultdneamente en Bireme, por lo que Morbilidad de la mujer Cuantitativo 28,750 licencias
finalmente se obtuvieron un total de 70 articulos, de los  Chile2005 trabajadora, servicio de descriptivo médicas
. salud Concepcién Chile correlacional
cuales fueron seleccionados 30 (Tabla 1). Se descartaron Desempefio laboral y Cuantitativo
39 articulos segl]n las siguientes consideraciones: a. Chile 2005 clin_1ate_rio_en traba.jadoras Transver5§| de 64 secretarias
. de institucién publica correlacién
Nueve estudios abordaban temas generales sobre salud Consumo de drogas y Descriptivo
femenina no especifica en trabajadoras, b. Ocho estudios peri 2005 Violencia en el trabajo correlacional de 125 mujeres
, . . femenino Zapallal - Lima analisis de trabajadoras
aparecian repetidos dentro de la misma base de datos, c. perd contenido
Seis articulos correspondieron a manuales educativos La situacion de la mujer Cualitativo
.. . R , Argentina trabajadora en Tucumdn en Historia oral y Mujeres trabajadoras
sobre condiciones de salud femenlna, d. Seis articulos gOOG los afios setenta: El caso de relatos de vida de la industria textil
sobre violencia doméstica y de género no especifica en 'aSDIbrefane laindustria  con enfoque de de Tucumén
. . . texti género
trabajadoras, e. Cuatro estudios relacionados con Angustia de las mujeres
decretos y leyes especificas de diferentes paises, f. Cuatro Brasii  lrabajadoras deenfermeria . L. 6trabajadoras con
N . portadoras de disturbios L. Desordenes
articulos se anunciaban en la base de datos, pero no 2006 omusculares fenomenologico | loesqueléticos
estaban disponibles, g. Uno sobre las memorias de un relacionados con el trabajo
encuentro, y un ensayo de opinion Repercusion del Cuantitativo
! ’ Cuba 2007 neollb.eral.lfmo vla . Revision Categoria no aplicable
globalizacién en el trabajoy temitica
L 30 ticul I . d f d la mujer trabajadora
0s articulos seleccionados ftueron agrupados Vivencia de una
segl:m las categon’as ya mencionadas en la metodologfa’ Brasil trabajadora de enfermeria Estudio de caso 1 trabajadora con
. e 2007 portadora de lesién de fenomenoldgico lesion de Quervain
mismas que se presentan de acuerdo a la temdtica Quervain
general abordada y a la cantidad de publicaciones al Trabajo productivo y Cuantitativo 176 trabajadoras
. México reproductivo y salud de las académicas y
respeCto’ despues de la tabla 1. 2008 mujeres de una universidad Traannasl\ll/teicrzal administrativas de
publica una universidad
éMujeres proveedoras y Cualitativo
TABLA L Méxi jefas de familia? ...Nuevas Representacion Mujeres trabajadoras
Estudios publicados en las bases de datos Bireme, Scielo y zle';" realidades rurales en Social con de dos localidades
Redalyc entre los afios 1994 — 2014, localidades de la regién pe.rspecti\l/a| zamoranas
. . zamorana micro socia
con las palabras clave mujer Zrabajadora Depresion en el personal Coantitative
Pais Tipo de itari i
N ¥ Titulo E F: di Poblacién/Muestra México sarfllt.a_rlt;felme:lntoy EId observacional, 190 trabajadoras del
afio studio i 2011 andlisis de los factores de descriptivo, IMSS
- - 109 operarias de riesgos sociodemograficos y
Campos electromagnéticos Cuantitativo transversal
. . _— sellado por laborales
Cuba 1993  de radiofrecuenciay la descriptivo " .
ier trabaiad N | radiofrecuencia y Impacto de un programa de Cuantitativo
mujer trabajadora ransversa diatermia Colombia promocion de actividad descriptivo 15 mujeres
Seguridad y salud de la o fisica en mujeres PHvo, U
. . . Cuantitativo 2011 . exploratorio, trabajadoras
Argentina  mujer trabajadora frente a L . . trabajadoras de dos o
e X Revision Categoria no aplicable . longitudinal
1994 la reconversién industrial y tematica empresas de Bogota
el cambio tecnoldgico Estilo de viday la Cuantitativo
Condiciones de trabajo y Cuantitativo Colombia  prevencidn de cancer en . 143 mujeres
N . . . correlacional de R
Venezuela salud reproductiva de transversal de 29 trabajadoras 2011 mujeres trabajadoras en trabajadoras
. . . " . RN corte transversal
1995 trabajadoras de la industria comparacién de textiles una institucién de salud
textil. grupos o Actividades feminizadas y el L
- — - . - Espafia X § Cuantitativo :
Venezuela La investigacion de los Cuantitativo Categoria no aplicable 2011 amianto: “los hallazgos E . 1 trabajadora
studio de caso

casuales”
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La influencia de los 1 trabajadora que ha

Espafia L 3 Cualitativo -
movimientos sociales en o . participado en
2011 S N Historia de vida L .
una historia de vida movimientos sociales
Cualitativo 28 madres
Brasil Las madres trabajadoras y Representacion trabajadoras de
2012 la polifonia de su Self P . diferentes clases
social )
sociales
Politicas publicas para la
Colombia mujer en C(.)l?,mbla: ta Cualitativo Categoria no
doble condicién de madre y .
2012 R Estado del arte aplicable
trabajadora en la
legislacion del siglo XXI
“{Buenas Trabajadoras, o
. ” Cualitativo )
Chile Buenas Madres!”: la P Categoria no
" . Analisis N
2012 formacion laboral femenina aplicable
R . R documental
de nivel secundario en Chile
Certificados de
defuncion de la
Viruela y mujeres: Cualitativo época, patrones
México trabajadoras del hogar en Historico de demograficos de
2013 la ciudad de Campeche, analisis Yucatan segun el
1855 documental censo, padrones de
cuarteles
campechanos
El estado chileno y las
mujeres del siglo XX. De los Cualitativo Categoria no
Chile 2013  temas de la mujer al Revision R Iigcable
discurso de la igualdad de documental P
géneros
Descripcion de las  categorias:  Morbilidad,

Contextualizacion del trabajo femenino, Promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, Politicas publicas,
Desérdenes musculo esqueléticos, Movimientos sociales
feministas, Violencia femenina en el trabajo y Formacion
laboral femenina.

MORBILIDAD

Se encontraron dos estudios realizados con
trabajadoras textiles, el primero sobre el impacto del
trabajo en la reproduccién bioldgica de las trabajadoras
en comparacién con amas de casa, en el que se evaluaron
los productos de los embarazos concebidos en los ultimos
5 afios. Se determind significancia estadistica entre el
mayor riesgo de abortos espontdaneos, nacimientos
muertos y bajo peso al nacer de los hijos de las operarias
de produccién, dado por el alto ritmo de trabajo, y la
posicion en movimiento de los puestos de trabajo.2 El
segundo sobre la morbilidad y factores de riesgo fisico
presentes en el ambiente en 80 mujeres costureras de la
industria deportiva, se hicieron mediciones de ruido,
iluminacién, cromatismo, estructura de los locales vy
factores de riesgo. Se observé mala iluminacion tanto
general como local, niveles de ruido por encima de los
niveles permitidos para la norma local en una de las
maquinas, mobiliario inadecuado y movimientos
repetidos de las cuatro extremidades. Las afecciones mas
prevalentes fueron ambliopia, sacro lumbalgia, trastornos
circulatorios y ginecolégicos.3

Se encontrd un articulo comparativo realizado con
109 trabajadoras expuestas a campos electromagnéticos,
radiofrecuencia, diatermia de onda corta y transmisores
de comunicacion y un grupo control, en relacién con la
aparicion de afecciones en su salud y la de su
descendencia. Se encontré mayor frecuencia de
trastornos como ansiedad, fatiga nerviosa, palpitaciones y
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dolores menstruales en el grupo expuesto y no se hallé
. .. . .4
indicios de alteraciones de salud entre la descendencia.

Otro estudio determind las causas de morbilidad de
las mujeres trabajadoras en un servicio de salud de Chile,
a partir de las licencias médicas del afio 2003 (n 28.759)
segun las caracteristicas personales y de trabajo. Se
observé que las tasas mas altas de morbilidad son los
trastornos del comportamiento, sindromes depresivos y
ansiosos, seguidos en magnitud por las alteraciones
osteomusculares lumbagos vy las enfermedades
cervicobraquiales (45% en ambos casos). Se observd
asociacion de la morbilidad laboral con la edad y la
actividad laboral, sin embargo las causas son catalogadas
como enfermedades comunes.’

Por otra parte se encontraron dos estudios realizados
con trabajadoras sanitarias del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el primero buscé la relacidn entre
condiciones de vida y trabajo con trastornos mentales en
mujeres trabajadoras (n 170), en el que se evidencié que
las madres, con mayor nimero de hijos, que tienen pareja
y que no cuentan con ayuda para el trabajo doméstico son
las que presentan mayor morbilidad mental, mientras que
en el ambito laboral, se asocia a la duracion de la jornada,
el ausentismo y la falta de contenido en el trabajo. El
desarrollo de habilidades, la satisfaccion y la creatividad
fueron factores protectores o preventivos de trastornos
mentales y de fatiga.6

El objetivo del segundo estudio (n 190), fue
determinar la prevalencia de depresidén y su asociacién
con los factores de riesgo sociodemograficos y laborales.
Se pudo observar que se presenta depresion (18.9%),
reaccion de ansiedad (9.5%), depresién moderada (8.4%)
y depresion severa (1.1%). Los factores asociados fueron
ser trabajadora social, mayor de 40 afos, con pareja
estable con menos de 15 afios de convivencia, hijos
mayores de 12 afos y antigliedad mayor a 10 afos, turno
matutino, contratacion de base y no tener un empleo
aparte del institucional.”

Se encontré una investigacién histérica sobre la
epidemia de viruela en el estado de Campeche (México)
ocurrida en 1855 centrandose en las mujeres como grupo
vulnerable, que recibié un trato diferente del que se
ofrecié a los hombres, no fueron atendidas y el riesgo de
contraer la enfermedad no fue mitigado, principalmente
por desempefiarse como “criada” o empleada del servicio
doméstico.?

CONTEXTUALIZACION DEL TRABAJO FEMENINO

Se encontraron algunos trabajos a manera de
revisiones sobre el lugar del trabajo femenino en la
sociedad, llegando en general a puntos comunes, como la
discriminacion de la mano de obra femenina con el
pretexto de la prevencién y con base en estudios
cientificos especialmente en el campo de la innovacién
tecnoldgica, la informatica etc.”. Se identifican las
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condiciones de trabajo de la mujer con sus determinantes
histérico-sociales, derivados de la diferenciacion por clase
social, raza y género que condicionan su subordinacién en
la estructura social que aunque ha tenido grandes y
profundas transformaciones a través del tiempo se
condiciona por patrones ideoldgico-culturales
patriarcales. 10,2

Asi mismo, un estudio que aborda las circunstancias
que han posibilitado el surgimiento de "jefaturas
femeninas" en los hogares de dos localidades en
Michoacan México, en el cual las mujeres lograron
visibilidad y protagonismo en muchos casos, no percibido
por ellas mismas; y valora cdmo la participacion laboral de
las mujeres y su aporte al hogar se ha extendido gracias a
los cambios en las representaciones delser y
hacer femenino, pues ellas han construido otras
representaciones de mujer: trabajadora, lider o jefa de
familia.”?

En otro trabajo se analiza la situacion laboral de las
trabajadoras textiles de sectores populares, para saber
como factores familiares, emocionales y sociales llevaron
a la mujer tucumana a trabajar y en muchos casos a ser el
sostén y Unica fuente de ingresos del grupo familiar, lo
que significd una transformacién en su subjetividad, se
caracteriza también la doble presencia, y las estrategias
para 1I;)grarla, desde una perspectiva de Género e Historia
Oral.

Se encontrd un estudio que buscé la relacion entre la
distribucién de responsabilidades en el hogar y la salud
fisica y mental percibida por un grupo de 260 docentes
universitarias, se observd que existe una mayor
participacién de las mujeres en la planificacion y gerencia
de las tareas del hogar y que reciben ayuda de su pareja
en el mantenimiento de la casa, las que informaron mayor
carga de tareas del hogar, presentan ansiedad, depresion
y baja autoestima, lo que evidenciaria los efectos
negativos de la doble presencia. =

Se encontrd un estudio cualitativo cuyo objetivo fue
describir y analizar la percepcidn de 25 enfermeras de su
historia de vida en el cotidiano de ser mujer-madre-
trabajadora de enfermeria. Se encontr6 que las
trabajadoras se sienten culpables por la ausencia en el
hogar y por no acompafiar el crecimiento de los hijos y la
rutina familiar, en funcion del exceso de trabajo causado
por largas jornadas. Dia a dia conviven con ambivalencia y
conflicto cuando tienen que decidir cémo conciliar los
diversos papeles, culminando por descuidar el
autocuidado y la propia sexualidad, olviddndose hasta de
ser mujer, todo en funcidn de las muchas actividades que
realizan *° Otro estudio cualitativo indagd por el
significado de la maternidad, de los cuidados infantiles y
del trabajo a 28 madres trabajadoras de diferentes clases
sociales, quienes atribuyeron la funciéon de cuidar a los
hijos Unicamente a las madres. Ser mujer trabajadora tuvo
un significado diferente en cada clase social. Existen voces
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del "self" que representan las posiciones de madre y de
trabajadora, que acttan en los sistemas de significacién y
pueden llevar a actitudes contradictorias para una misma
situacién.™®

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Se encontré un articulo sobre la efectividad un
programa de promocion de la actividad fisica en 15
mujeres trabajadoras en dos empresas en Bogots3,
quienes realizaron actividad fisica una hora diaria por 12
semanas a quienes se les compard niveles de fitness antes
y después del programa. Se encontré cambios
significativos en el indice de masa corporal, resistencia
abdominal, fuerza de miembros inferiores.””

Otro un estudio buscé establecer la relacidon entre el
estilo de vida para la prevencion del cancer de cérvix y de
mama de 143 mujeres trabajadoras con factores
cognitivos perceptuales del modelo de Pender. El estilo
de vida considerd las variables: citologia cervicouterina,
autoexamen de mama, ejercicio, indice de masa corporal
y habito de fumar. La edad promedio fue 44,4 + 6.2 afios,
87% con educacién superior y 85% son trabajadoras
sanitarias, 89% presentaron estilo de vida no saludable, es
decir no hacen ejercicio regularmente, no se realizan la
citologia cervicouterina, no se realizar el autoexamen de
mama con la autoeficacia ni con frecuencia deseable con
indice de masa corporal aumentado. Se observo relacién
significativa entre estilo de vida con ubicacion laboral y
percepcion de autoeficacia para realizar el autoexamen de
mama. El estudio recomienda la reorientacion de los
servicios de salud con base en la promocidn de la salud, lo
cual permitira planear y ejecutar programas de atencion y
educacion para la salud y de cuidado de enfermeria
especificos para la mujer trabajadora, campafas
educativas y culturalmente sensibles, horarios flexibles o
comodos para las mujeres.18

Otro estudio realizado con 176 mujeres académicas y
administrativas de una universidad publica, con el fin de
analizar el trabajo y su relacion con la salud, se
consideraron variables sociodemograficas, actividades
domésticas y extra domésticas, examenes clinicos de
glicemia y colesterol, tensién arterial e indice de masa
corporal. Se encontré que las trabajadoras administrativas
tienen una mayor participacién en las actividades de
limpieza de casa, ropa y preparacion de alimentos que las
académicas. Niveles altos de colesterol se relacionaron
con no realizar actividades de compra de viveres, aseo de
hogar y aseo de ropa (p<0,05), las mujeres que calificaron
su salud como excelente, realizan actividades de compra
de viveres (p<0.05) y las actividades académicas se
asociaron con tener otro empleo remunerado.”

Se encontrd una propuesta de estrategia preventiva e
interdisciplinaria para reducir de la morbimortalidad vy
promover una mejor calidad de vida de la mujer
trabajadora que cursa el climaterio, 20y una propuesta
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para introducir la perspectiva de género en las actividades

y programas de vigilancia y prevencion del riesgo de
; . L ~ 21

amianto en las mujeres en instituciones espafiolas.

PoLiTicas PusLIcAs

Se encontré un estudio cualitativo que ofrece un
acercamiento a las politicas de integracion laboral de la
mujer al mercado de trabajo, en el que se evidencia que
aunque tradicionalmente la mujer ha sido segregada a
ciertas actividades, la historia del siglo XX deja ver la
apertura de espacios que aunque no ofrecen aun igualdad
real, si le abrieron timidamente espacios de
participacic’)n.22 Asi mismo, otro estudio retoma las bases
histéricas del neoliberalismo y la globalizacién, sus
antecedentes y su influencia en el trabajo de la mujer
caracterizado por desigualdad por condicion de género.B.
También se encontrd un analisis desde la perspectiva de
género de la Ley Organica referido a la maternidad y la
familia en Venezuela, para identificar los limites en su
contenido y determinar los sesgos de género, se encontrd
intereses de clase, econdmicos y valores de género en su
elaboracién, en el que prevalecen intereses por
resguardar la insercion productiva de las mujeres. El
alcance de la Ley resulta limitado al centrar en la
maternidad y la mujer —madre las responsabilidades
(excluyendo al padre), y medidas de proteccion las cuales
se basan en la separacion temporal de la trabajadora del
ambiente de trabajo para dedicarse al cuidado de su hijo
mas que a la intervencién de los riesgos del trabajo
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excluyendo al padre .

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Se encontraron dos estudios cualitativos de disefo
fenomenolégico realizados con enfermeras en busca de
comprender la experiencia de ser mujer, trabajadora de
enfermeria y padecer un desorden musculoesquelético,
ambos estudios fueron analizados a través del analisis
comprensivo de Martin Heidegger y se encontré que su
experiencia hace emerger sentimientos de angustia,
debido a que la cotidianidad de esas mujeres esta
marcada por dolor, limitaciones y prejuicios = En el
segundo estudio el andlisis mostré que el proceso
fisiopatologico origind cambios en la vida, caracterizados
por las manifestaciones dolorosas y limitaciones fisicas. La
aceptacién de la enfermedad, esta mediada por
sentimientos de angustia, la trabajadora se percibe fragil y
se reconoce como responsable de su cuidado, alcanzando
la autenticidad y transcendiendo la enfermedad. %

MOVIMIENTOS SOCIALES FEMINISTAS

Se encontraron dos estudios de caracter cualitativo, el
primero es la historia de vida de una mujer trabajadora,
en el que se intenta comprender como los movimientos
sociales y especificamente el movimiento feminista, se
convierten en espacios y mecanismos de aprendizaje y de
formacién, por medio de este estudio se observa el
proceso en el que la mujer negocia su papel de género en
cotidianidad y contextos de vida y como su participacién
en diversos movimientos sociales y politicos se convierte
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en un mecanismo de resistencia y aprendizaje en cuanto
. . 27 .
ser trabajadora, mujer y pobre®’ El otro articulo, se enfoca
en analizar las tensiones, resistencias y contradicciones en
el proceso de instalacion del discurso de igualdad de
géneros en el marco del proceso de redemocratizacion de
la sociedad chilena y de la revision de algunos
antecedentes histdricos en torno a la relacion de las
mujeres y el Estado. Se hace una revisién de la trayectoria
de los organismos femeninos de caracter estatal y sobre
el papel de la mujer en el espacio publico en tanto madre,
. . 28
trabajadora y ciudadana.

VIOLENCIA FEMENINA EN EL TRABAJO

Se encontré un estudio mixto que tuvo como objetivo
identificar factores de riesgo sociodemograficos, laborales
y de violencia en el trabajo relacionados al consumo de
drogas y comprender la percepciéon de la mujer
trabajadora sobre este fendmeno. Se encuestdé a 125
mujeres trabajadoras y se entrevisté a 16 de ellas que
sufrieron violencia en el ambiente laboral. El 52,8% de
mujeres consumen alcohol y 6.4% consume drogas
ilegales, 17.6% de mujeres sufrid violencia verbal, 9.6%
violencia fisica y 1.6% hostigamiento sexual en el trabajo,
las victimas de violencia verbal tienen riesgo de consumir
drogas ilicitas. Las mujeres se perciben vulnerables de
violencia en el ambiente laboral y débiles para defenderse
y aunque sienten temor o vergiienza reportan su caso.”

FORMACION LABORAL FEMENINA

Se encontré6 un articulo cualitativo de anélisis
documental y entrevistas a sujetos del ambito técnico-
profesional secundario que indaga desde el marco
tedrico-epistemoldgico de  "imaginario social" la
subjetivacion de la mujer trabajadora en el sistema de
educacion en Chile, se encuentra como a pesar de la
oferta dirigida hacia la mujer, no cambia en realidad el
"destino" que pesa sobre ella: ser, dicho peyorativamente
"iBuenas Trabajadoras, Buenas Madres!".* Se encontré
también una investigacion con el objetivo de evaluar el
conocimiento que tienen 51 mujeres trabajadoras
(embarazadas, puérperas y nodrizas) sobre sus derechos
legales durante el embarazo y lactancia y el cumplimiento
de éstos por parte de los empleadores, se encontré que
tienen entre 21 y 35 afos de edad, tienen escolaridad
técnica o universitaria, son multiparas y con pareja
estable, todas cuentan con seguro previsional y su lugar
no representa riesgo para el embarazo.*!

DISCUSION

Se dispone actualmente de informacién variada sobre
la mujer trabajadora en el contexto de América Latina que
aborda el tema desde diversos puntos de vista y abordajes
metodoldgicos, destacando el gran aporte de los estudios
cualitativos que indagan por el significado del trabajo
femenino desde las propias protagonistas de la historia.



MUJER TRABAJADORA: REVISION SISTEMATICA

Como se puede observar, las investigaciones y
publicaciones se hacen en un nimero escaso de paises de
la region (9), lo que limita en gran medida una mirada de
contexto de la mujer trabajadora latinoamericana y su
realidad, combinado con la falta de abordaje en temas
fundamentales para la actualidad del trabajo femenino
como es el trabajo informal, y las formas de contratacion
y flexibilizacidn laboral, la falta de reconocimiento social,
las dobles y triples jornadas de trabajo, las desigualdades
en la remuneracién, la invisibilidad de las mujeres en la
prevencion de enfermedades del trabajo, la violencia
dentro de los lugares de trabajo, a la cual se aproxima
solo una de las investigaciones revisadas, iniciativas que
deberian afrontarse dada su importancia.

Auln cuando todos estos articulos fueron publicados
en revistas indexadas, falta delimitacidn y claridad frente
a los tipos de estudio que se realizan en algunos de los
casos, lo que disminuye la validez interna de las
investigaciones. Esta revision presenta limitacion del uso
de un buscador especifico que combina las palabras
“mujer trabajadora”, seguramente al presentar las
palabras por separado se ofrecera mayor amplitud en el
numero de las publicaciones, de todas maneras y con esta
consideracion, las publicaciones encontradas son escasas.

Actualmente se ha empezado a estudiar los
problemas de salud mental y su combinacién con la doble
presencia aunque en publicos especificos de maestras y
enfermeras que parecieran ser las poblaciones preferidas
por los investigadores, seria interesante interactuar con
poblaciones de trabajos informales que en la actualidad
ofrecen las mayores tasas de empleo para las mujeres en
toda Latinoamérica.

A manera de conclusién, se observa un aporte
considerable de métodos cualitativos y mixtos que
intentan  abordar las vivencias, experiencias vy
percepciones de las mujeres sobre lo que para ellas
significa su rol de madres, mujeres y trabajadoras, en
algunos casos ante la presencia de enfermedad y en
diferentes circunstancias. Es notorio el hecho de que en
los ultimos 20 afios son pocas las publicaciones que
toman exclusivamente a las mujeres como sujetos
ocupacionales y la mayoria de ellas en poblaciones de
estudio comunes, compuestas por docentes, enfermeras y
costureras.

El estudio de la maternidad, el embarazo y la
lactancia, ademas de las normas que rigen este proceso,
sigue siendo una aspecto importante en la investigacion
de las mujeres en el campo ocupacional. Se destaca una
tendencia a la investigacion de trastornos mentales,
depresion, ansiedad estrés y su relacion con el
desempefio de la doble presencia. Finalmente es
necesario resaltar que se dejan por fuera temas
importantes de la mujer trabajadora como es el
aseguramiento y proteccion como trabajadora, los
programas de prevencidon y promocion especificos de
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enfermedades de origen ocupacional y la accidentalidad
laboral. No se encontraron estudios con trabajadoras
informales.
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