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Introduccién

En las dltimas décadas, el mercado laboral mexicano ha
experimentado un importante proceso de feminizacion de
la fuerza de trabajo. En el segundo trimestre del 2007 el
Instituto Nacional de Geografia estadisticas e informatica
(INEGI) report6 que el 41% de la poblacién
econdmicamente activa estaba conformada por mujeres,
(2).El incremento de la participacion femenina en el trabajo
remunerado podria deberse a multiples factores entre ellos:
la crisis del modelo econdémico, el crecimiento de hogares
encabezados por mujeres, la elevada migracion de las
mujeres del campo a la ciudad, la urbanizacion creciente,
la expansion y diversificacion del sector de servicios, la
reestructuracion de la planta industrial, la reduccion de la fecundidad y el incremento en los niveles educativos,
entre otros (2,3).

No obstante que la mujer ha logrado conquistar espacios en el &mbito laboral involucrdndose en actividades
que por afios se consideraron como propias del hombre, en el trabajo que realiza, aln presenta diferencias
entre géneros, entre las mas reportadas son: obstaculos para escalar puestos, desvalorizacion social de la
fuerza de trabajo femenina, segregacion ocupacional, la division del trabajo, los salarios, alta frecuencia de
informalidad en el empleo, el condicionamiento por los tiempos del ciclo reproductivo, y la doble jornada de
trabajo entre otras. (4,5).

Asi se ve que las mujeres son un grupo postergado y vulnerable en condiciones de discriminacion y
subordinacién, por mas que la igualdad entre hombres y mujeres esté presente en el articulo 4° de la
Constitucion Mexicana. Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud desde hace tiempo maneja el
concepto de género como la forma en la que se percibe y se espera que piensen y actien las mujeres o varones
como consecuencia de la organizacion de la sociedad y no como causa de las diferencias biolégicas (6) aun asi
es necesario reconocer que una sociedad desigual tiende a repetir la desigualdad en sus instituciones (7), por
lo que es indispensable incluir en los estudios cientificos la perspectiva de género, ya que ésta permite visualizar
con mayor precision las diferentes situaciones de vida entre hombres y mujeres.

La mujer en los ultimos afios ha tenido una mayor oportunidad de ingresar a los espacios educativos y esto le
ha abierto espacios en el trabajo profesional, entre ellos como académica de instituciones de educacion
superior. En estos establecimientos se demanda de manera constante tener una mayor preparacion y al mismo
tiempo las habilidades y capacidades para interpretar la realidad escolar y la diversidad individual, con el fin de
poder responder a las exigencias de una sociedad en continuo cambio.

Para algunas de ellas el resolver con éxito este reto, es el principal estimulo intelectual de su labor diaria y tales
experiencias justifican plenamente su vida profesional, para otras, las actividades que realiza puedan no ser
gratificantes, percibirlas como una carga y tener repercusiones sobre su salud fisica o mental. Tratandose de
personal académico de una institucion de educacién superior esto puede incidir sobre la calidad de la educacion
que se ofrece.

Investigaciones realizadas con el objetivo de evaluar la eficacia de una determinada organizacion reportan que
el estado de salud fisica y mental de los trabajadores repercute en aspectos como: ausentismo, disminucion de
la productividad, disminucion de la calidad del servicio que se otorga, entre otros (8).
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Por lo anteriormente expuesto el objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en el trabajo que
realizan hombres y mujeres académicos de un centro universitario con el fin de identificar las repercusiones
que éste pueda tener sobre su salud.

Material y Métodos

El estudio es de tipo observacional, transversal, comparativo realizado con personal académico de un Centro
Universitario ubicado en la Ciudad de Guadalajara Jalisco.

El tamafio de la muestra se calculé tomando en cuenta el universo de académicos con nombramiento de tiempo
completo y medio tiempo existentes en el registro del departamento de personal. Se consideré una prevalencia
de 15% de problemas de salud, un margen de error de .05 y un nivel de confianza de 95%, de ésta forma la
muestra se integr6 con 145 personas.

Para la seleccién de los participantes se realiz6 un muestreo estratificado proporcional, en la que los estratos
fueron las tres areas sustantivas del Centro Universitario (Division de Disciplinas para el desarrollo, Promocion
y Preservacion de la Salud, Division de Disciplinas Clinicas, Divisién de Disciplinas Basicas) y dentro de éstas
los departamentos. La unidad muestral fueron los académicos los cuales finalmente fueron seleccionados por
medio de un muestreo aleatorio simple, tomando como marco muestral el registro proporcionado por la
institucion.

La informacién fue captada por medio de una entrevista estructurada, para ello se utilizé un formulario en el que
el 90% de las preguntas eran cerradas y el resto abiertas.

Las variables de estudio fueron: 1.- Variables sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad, estado civil; 2.-
Variables laborales: nombramiento, antigiiedad en la institucién turno, actividades realizadas, existencias de
otro empleo; 3.- Variables relacionadas con la salud fisica: valoracién del estado de salud, relacion entre la
salud y la actividad laboral, problemas de salud actuales, el resultado de examenes clinicos (cifras de glicemia
y colesterol en ayunas), registro de la toma de presion Arterial y registro de peso y talla para obtener el indice
de Masa Corporal (IMC).

La presion arterial se registrd utilizando un estetoscopio y un esfigmomandmetro de mercurio que tenia un
manguito convencional; se procedioé a tomar este dato estando el académico sentado, después de un periodo
de reposo de 30 minutos. Se cuid6 que el brazo en el cual se iba a medir la presién estuviera apoyado sobre
una mesa, se busc6 primeramente el pulso de la arteria braquial y al encontrarlo se procedié a colocar el
estetoscopio y se registrd la presion. Se consider6 como limites normales para la presion sistélica las cifras
entre 100-120 y para la diastdlica entre 60 y 90 (9).

La medicidn de la estatura y el peso se determiné mediante una bascula de pie provista de altimetro la cual era
calibrada antes de empezar el levantamiento de datos. A los académicos se les pedia que subieran a la
plataforma de la bascula descalzos y que se pusieran en posicion de “firmes”, estando en esta posicion se
registraba el peso y con el estadimetro que se colocaba sobre la coronilla del académico se tomaba la estatura.
Con estos datos se procedid a calcular el IMC, con la formula del producto del peso/talla®. Se consideré hasta
25 como aceptable, 26-30 como sobrepeso, 30-35 obeso de 1° grado 36 a 40 como obeso de 2° y méas de 40
como obeso de 3° grado (10).

Las cifras de glucosa y colesterol se obtuvieron después de un periodo de ayuno de mas de 8 horas, para ello
se obtuvo una gota de sangre venosa periférica por medio de un instrumento que contenia una lanceta en un
resorte y que punzaba el dedo rapidamente. La gota de sangre fue colocada sobre una tira reactiva, luego ésta
se ubico en un monitor especial para medir la glucosa o el colesterol. Se consider6 como cifra normal para la
glucosa de 70 a 110 mg/ml y para el colesterol hasta 200 mg/ml.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico Epi Info 6. El andlisis estadistico
se realiz6 considerando el tipo de variable. Para las variables de tipo cuantitativo se obtuvieron medidas de
tendencia central y como medida de dispersion la desviacion estandar. Con el fin de identificar factores de riesgo
las variables se dicotomizaron por ejemplo los que refirieron tener problemas de salud fisica y quienes no
refirieron, los que presentaron resultados alterados en los examenes practicados y quienes sus resultados
estuvieron dentro de limites normales Para este andlisis se utilizé la Chi Cuadrada en la que se consider6 con



asociacion significativa cuando el valor de p fue menor de .05 y en la determinacién de OR, cuando el factor fue
mayor de 1y el intervalo de confianza no incluia la unidad.

Resultados

El total de académicos entrevistados fue de 145 seleccionados aleatoriamente y distribuidos proporcionalmente
en las tres areas del Centro Universitario. El 61.8% fueron hombres, sus edades fluctuaron de 24 a 68 afios con
un promedio de 47.1 afos, El 38.2% fueron mujeres con un promedio de edad de 42 afios, siendo mayor el
promedio de edad entre los hombres (p.005). En este estudio hay una mayor proporcién de hombres con pareja
(88%), que de mujeres (54.5%), (diferencia significativa, p .000 O.R 7.22 I.C. 2.81-19.01). En relacién a la
escolaridad, el 14% de los hombres tienen licenciatura y las mujeres el 20% tienen este nivel escolar. Uno de
cada 3 hombres reporté tener estudios relacionados con alguna especialidad médica, y entre las mujeres 1 de
cada 5. Los niveles de maestria y doctorado son mayores entre las mujeres (52.7%) que entre los hombres
(43.8%), diferencias no significativas.

Los afios de servicio en la institucion fluctuaron desde 1 hasta 35, siendo mayor el promedio entre los hombres
(p =.02). El 58.5% de la poblacion entrevistada labora durante el turno matutino. Una mayor proporcion de
mujeres poseen nombramiento de técnicos docente (61.5%, p .03). Las actividades sustantivas que realizan los
académicos dentro de la institucion estan catalogadas como: docencia, investigacion, extension y gestion (Ver
Tabla 1).

Tabla 1. Variables laborales y género, académicos de un centro universitario

TIPO DE NOMBRAMIENTO Técnico docente 31 | 41.3% [32*| 61.5%
Profesor de carrera 37 49.3 15 28.8
Investigador 7 9.3 5 9.6
TIEMPO Medio tiempo 17 25.4 9 20.5
Tempo completo 50 74.6 35 79.5
IANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION Promedio 19.8 afos* 16 afos
Desviacién estandar 7.4 6.6
TURNO EN QUE LABORA Matutino 56 | 63.6% | 31 | 58.5%
\Vespertino 6 6.8 7 13.2
Mixto 26 29.5 15 28.3
OTRO EMPLEO No 27 30.3 28 53.8
Si 62* 69.7 24 46.2
*p< 0.05

Se investigé como distribuian las diferentes actividades dentro de la jornada laboral y se encontré en primer
lugar la docencia. Las mujeres asignan mas tiempo de su jornada a esta actividad, tienen un mayor nimero de
alumnos y mayor namero de horas frente a grupo (p.02). El segundo lugar lo ocup6 la investigacion y solo una
pequefia proporcién de académicos dedica la totalidad de su tiempo a una sola actividad (Ver Tabla. 2).

Tabla 2. Promedio de tiempo para las actividades que realizaron los académicos en el £ ultimo semestre
segln genero

TOTAL HORAS FRENTE A GRUPO Promedio Min - Max | Promedio Min - Max
118.14 (+95) 3-42 133(+35.4)* 2-420

TOTAL DE GRUPOS 2.7(¥2.8) 1-24 2.7(x1.3) 1-6




TOTAL ALUMNOS 54(+39) 4-240 | 66.5(x56.9)* | 5 - 360
% DE TIEMPO DEDICADO A DOCENCIA 41.4 29.7 48 28
% DE TIEMPO DEDICADO A INVESTIGACION 15.3 19.9 37.2 25
% DE TIEMPO DEDICADO A EXTENSION 18.4 13.8 16.3 8.7
% DE TIEMPO DEDICADO A GESTION 255 215 19.2 16.7
*p< 0.05

El 38.2% de los sujetos manifesté presentar alguna enfermedad. Los problemas reportados fueron:
enfermedades crénico degenerativas (24.5%), los problemas gastrointestinales (3.2%), endocrinos (11.3%),
musculo-esqueléticos (7.5%). Se encontraron diferencias significativas en el estado de salud entre hombres y
mujeres. Los hombres reportaron mayor frecuencia de enfermedades crdnicas degenerativas y las mujeres mas
problemas endocrinos (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Problemas de salud mas frecuentes reportados por los académicos segin género

No % No. %
Cronico degenerativas 12 41.3* 1 4.3
Gastrointestinales 3 10.3 4 17.4
Enfermedades vias respiratorias .altas 2 6.9 1 4.3
Enddcrinas 1 3.5 5 21.8*
Renales 2 6.9 1 4.3
Musculo esqueléticas 2 6.9 2 8.7
Estrés 1 3.5 2 8.7
Obesidad 1 3.5 2 8.7
Dolencias o malestares inespecificos 5 17.2 5 21.8
TOTAL 29 100 23 100
*p< 0.05

Entre los hombres el tener otro empleo remunerado se encontrd como riesgo para presentar problemas de salud
(p=.04, = O.R. 2.73 I.C. .91-8.27). Al cuestionarles cémo valoran su salud (las opciones se marcaron como:
excelente, muy buena, buena y deteriorada) hubo una mayor proporcién de hombres que calificaron su salud
como excelente (16.9%) en comparacion con las mujeres (7.1%), contrariamente una mayor proporcion de
mujeres calificé su salud como deteriorada (5.4%) en comparacion con los hombres (3.4%). Al cuestionarles si
los problemas de salud que presentaban tenian relacién con el trabajo que desempefiaban el 40.7% de las
mujeres su respuesta fue afirmativa y 40.7% de ellas reportaron ausentismo laboral por motivos de salud en el
ultimo afio (Ver Tabla. 4).

Tabla 4. Género y salud académicos de un centro universitario

PRESENCIA PROBLEMAS DE SALUD Si 32 64 22 | 40
No 57 36 32 | 50
CALIFICACION DEL ESTADO DE SALUD Excelente | 15| 16.9 4 7.1

Muy buena | 38 | 42.7 | 25 | 44.6

Buena 33| 37.1 | 23 | 42.9
Deteriorada | 3 3.4 3 5.4
RELACION ENTRE LA SITUACION DE SALUD Y TRABAJO No 47 | 69.7 | 27 | 59.3




Si 11| 30.3 | 16* | 40.7
AUSENTISMO LABORAL POR MOTIVOS DE SALUD No 62 | 81.0 | 32 | 59.3
Si 27 | 19.0 | 22 | 40.7
HOSPITALIZACION EN EL ULTIMO ANO No 55| 62.5 | 29 | 53.7
Si 33| 375 | 25 | 46.3
ACCIDENTES No 63| 72.4 | 38 | 71.7
Si 24 | 27.6 | 15 | 28.3
*p< 0.05

Otros puntos cuestionados en relacién a la salud fue la hospitalizacion en el ultimo afio, 37.5% de los hombres
y 46.3% de las mujeres reconocieron haber sido hospitalizados y en cuanto a los accidentes el 27.9% de los
académicos report6 haber sufrido un accidente en el Ultimo afio, estos se clasificaron por el lugar de ocurrencia
reportando un 34.2 % en trayecto y el 65.8 % fuera del lugar de trabajo, no existiendo diferencias significativas
entre hombres y mujeres en estos aspectos. La diferencia encontrada fue en relacion al tipo de secuelas
después de sufrir un accidente, las mujeres reportaron una mayor presencia de secuelas estéticas p < .05 (Ver
Tabla 4).

En relacion al IMC se registrd que solo el 38.4% de los hombres y el 43.5% de las mujeres se ubicaron en el
parametro de normalidad, encontrando una prevalencia de sobrepeso y algin grado de obesidad de 61.6% en
hombres y 56.5% en mujeres.

Las cifras de tension arterial sistélica catalogadas como altas se presentaron mas en los hombres (31.6%) que
en las mujeres (10.5%), diferencias significativas.

En cuanto a la glucosa en sangre periférica se reporté una mayor proporcion de mujeres (41.7%) que
presentaron cifras menores de 70 mg/ml y en hombres solo el 11.4%. Finalmente otro indicador del estado de
salud fue las cifras de colesterol, encontrando que 43.4% de los hombres y 31.2% de las mujeres presentaban
cifras por arriba de 200 mg/ml (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Indicadores de salud registrados en académicos de un centro universitario

INDICE DE MASA CORPORAL IMC No. % No. %
20-25 NORMAL 30 38.4 20 43.5
26-30 OBS. 1° GRADO 33 42.3 20 43.5
31-40 OBS 2° GRADO 15 19.2 5 10.8
41Y + OBS 3° GRADO 0 0 1 2.2

CIFRAS DE TENSION ARTERIAL

SISTOLICANORMAL 54 68.3 43 89.5
ALTA 25 31.6* 5 10.5
DIASTOLICANORMAL 65 82.2 42 89.3
ALTA 14 17.8 5 10.6

CIFRAS DE GLUCOSA

< 70 mg/ml 9 11.4 20 41.7*
70-110 mg/ml 61 77.2 26 54.1
111y + 9 11.4 2 4.2

CHI 2 =16.10 p =.000

CIFRAS DE COLESTEROL




>200 mg/ml 43 56.6 33 68.8
200 y + mg/ml 33 43.4 15 31.2

*p< 0.05

En la Tabla 6 se presentan las variables en las cuales se encontraron diferencias significativas y factores de
riesgo y entre ellas el que la mujer posee un nombramiento de técnico docente, se encuentre sin pareja, tenga
un mayor namero de horas frente a grupo, problemas de salud endocrinos y presentar cifras de glucosa por
debajo de lo normal. En cuanto a los hombres el tener otro empleo, problemas de salud crénico degenerativos
e hipertension sistdlica.

Tabla 6. Factores asociados entre género académicos de un centro universitario

Nombramiento: técnico docente 61.5 41.3 440 | .03 | 2.11 | .99-4.53
Tener otro trabajo 47.1 69.0 7.53 |.006| 2.65 | 1.24-5.72
Edad (promedio en afios) 43.7 49.3 25.93|.005
afos anos
Estado civilCon pareja vs sin pareja 54.5 88 22.811.000| 7.22 | 2.81-19.01
Docencia: promedio de horas frente a grupo 133 118 22.92| .02
hrs. hrs
Problemas de salud crénico degenerativos 4.5 41.4 9.38 |.002 |15.53 | 1.75-359.7
Problemas de salud: endocrinos 22.7 3.5 420 | .04 | 7.78 |.76-191.20
Hipertension sistdlica 105 31.6 7.46 |.006 | 3.98 | 1.30-13.01
Hipoglucemia 41.7 11.4 16.10 |.000 | 5.23 | 1.93-14.40
Secuelas estéticas de accidente 714 28.6 5.38 | .02 | 5.63 | .99-35.32
Relacion entre el estado de salud y el trabajo 40.7 30.3 420 | .04 | 253 | .94-6.89
Problemas de salud y tener otro empleo 43 67 416 | .04 | 2.73 | .91-8.27
Discusion

En esta investigacion, nos adentramos a identificar las diferencias entre mujeres y varones que comparten un
mismo espacio en el trabajo asalariado; se encontraron algunas similitudes, pero también diferencias, tanto en
el trabajo que realizan como en la salud, que se manifiesta en términos de exposicion diferencial a riesgos, pero
de manera fundamental en la cuota de poder de que disponen mujeres y hombres para enfrentar, dichos riesgos
y proteger su salud (11).

Si bien las diferencias sexuales son la base sobre la cual se asienta una determinada distribucion de papeles
sociales, esta asignacion no se desprende "naturalmente” de las diferencias bioldgicas, que fueron
convirtiéndose y justificandose hasta llegar a ser desigualdades sociales(12), cuyos patrones de
comportamiento se han aprendido dentro del contexto familiar (13), asi tenemos que en México, en los Ultimos



afos ha sufrido cambios importantes en su estructura sectorial con un fuerte proceso de tercializacion de la
mano de obra (comercio y servicios) y se sefialaba este sector como un importante espacio para el desarrollo
de las ocupaciones femeninas (14). Al mismo tiempo este mercado laboral estd muy segmentado
horizontalmente, la concentracion de las mujeres esta presente en un conjunto reducido de ocupaciones que
se definen como tipicamente femeninas en términos culturales. Un nimero importante de mujeres trabajan
como maestras, (61.1% segun el Censo Nacional de Empleo 2003, (15) y este hecho se vio reflejando en la
presente investigacion, donde la labor docente en el Centro Universitario la realizan en mayor promocion las
mujeres, con una mayor carga de horas frente a grupos y un mayor nimero de alumnos. A pesar de que en
nuestro estudio existe una mayor proporcion de hombres en una relacion de 1.6 a 1.

Al mismo tiempo existe una segregacion vertical las mujeres tienen los nombramientos menos remunerados,
en este caso los de Técnico Docente (61.5% contra 41.3% de los hombres). Dentro de esta institucién
universitaria quienes poseen estos nombramientos tienen un menor salario por hora trabajada y ademas este
nombramiento les impide participar en los diferentes programas de promocion que tiene la institucion. Es a
través del nombramiento administrativo que se puede tener acceso a diferentes programas de estimulos o
recalificacion, de esta forma quienes poseen los nombramientos de profesor de carrera o investigador son los
gue tienen mayores beneficios. Esto coincide con lo reportado en el informe ETAN, politica cientifica de la Union
Europea donde se reporta que a las mujeres no se les facilita su acceso a los puestos de toma de decisiones y
no se promueve su trabajo como investigadoras (16) o lo reportado por Artazcoz (17) en el que las trabajadoras
universitarias ganaban un 32% menos que sus colegas masculinos.

Si esta situacion la analizamos desde el punto de vista de la escolaridad, encontramos en nuestra investigacion
un mayor nimero de mujeres con maestria y doctorado (52.7%), en comparacion de los hombres (43.8%).
Dentro de una institucion de educacion superior se esperaria que los profesores de carrera o investigadores
deberian ser los de mejor preparacion; situacion que no se presenta en este estudio. De ahi la importancia de
comprender que la discriminacién de las mujeres en este espacio se produce de manera individual e
inconsciente pues esta tejida dentro de las formas sutiles y administrativas, ya que abiertamente no hay
desigualdad pero ponen a las mujeres en desventaja frente a los hombres.

Podemos decir que en esta institucién educativa, existe una igualdad de remuneracién por un trabajo de igual
valor entre las y los académicos, pero las oportunidades para acceder a los nombramientos si estan
diferenciados segun el género, no existe igualdad de oportunidades para que la mujer pueda tener acceso a
estos nombramientos, a pesar de que la mujer tiene un mayor grado de preparacion académica. La segregacion
horizontal de género no se puede justificar con argumentos basados en las capacidades individuales de mujeres
y varones, sin embargo estd afectando el desarrollo profesional de las mujeres (18). Por otra parte esta
desigualdad limita sus posibilidades de ser autbnomas en términos econémicos, si bien no equivale a pobreza
de ingresos si incide en su grado de autonomia econdémica y en su capacidad de decision, ademas su situacion
se agrava ya que existe una proporcion importante de hogares con jefatura femenina en donde la mujer es la
perceptora de ingresos y donde simultaneamente enfrenta las responsabilidades ligadas a la presencia de hijos
menores de edad, todo esto tendra sus repercusiones sobre su bienestar fisico y emocional, situaciéon que ha
sido ampliamente documentada en estudios de corte cualitativo (19).

La asignacion de los roles de género suele determinar la percepcién de signos y sintomas de enfermedad, el
momento en que se busca atencién médica, la manera de asumir o no el rol de enfermo (a) y las necesidades
especificas de atencién (20). De aqui que los estudios sobre morbilidad realizados en paises desarrollados
indican que las mujeres perciben su salud como peor y sufre mayor discapacidad que los varones (21), situacion
semejante encontramos en este estudio, en el que las mujeres perciben su salud en peor situacion que los
hombres y reportan mayor ausentismo por problemas de salud, a pesar de que los hombres reportaron mayores
problemas de salud, caso contrario a lo reportado por Cruz (22) que refiri6 mayores tasas de enfermedad entre
las mujeres. Otros estudios documentan que las mujeres empleadas tienen mejor estado de salud que las que
trabajan a tiempo completo como amas de casa. Ademas, se han reportado algunos beneficios que proporciona
el empleo, como son las oportunidades para desarrollar la autoestima y la confianza en la propia capacidad de
decidir, el apoyo social para personas que de otra forma estarian aisladas y las experiencias que aumentan la
satisfaccion con la vida (23).

En este estudio, un mayor porcentaje de hombres reportaron problemas de salud y muestran mayor riesgo de
enfermar cuando tienen otro empleo remunerado. Esta morbilidad se manifest6é en enfermedades crénicas como
diabetes e hipertensién, padecimientos que pueden presentar un mayor riesgo de discapacidad a corto y largo
plazo, por otra parte se encontré una cantidad importante de académicos con sobrepeso y obesidad, (61.6%)
situacion que puede agravar estos problemas.



El que una mayor proporciéon de mujeres haya relacionado su estado de salud con el trabajo, puede tener
relacion con la mayor carga de trabajo ya que la mujer no se deslinda de las labores del hogar que les implica
una doble obligacion y un mayor desgaste (24,25).

En lo que respecta a las incapacidades en una investigacion realizada con los trabajadores y trabajadoras de
centros de educacion del estado Espafiol se reporta como primera causa de incapacidad o baja temporal las
afecciones musculo esqueléticas (39.1%) y 21.8% otras afecciones y los problemas cardiovasculares ocuparon
el dltimo lugar con un 5.1 %. El 42% reporté como causas los factores propios de la organizacién del trabajo
tales como sobrecarga de trabajo las malas posturas, el cansancio, el estrés, (26) datos diferentes se reportan
en el presente estudio en el que los principales problema fueron los crénico degenerativos y endocrinos y las
afecciones musculo esqueléticas, solo las reportaron el 7.5 % de la poblacion estudiada.

Hemos planteado al género como una categoria que nos permitié analizar algunas diferencias en la situacion
laboral y de salud en académicos de una institucién de educacién superior, asi mismo esta vision nos dio
elementos para pensar que una buena administracion dentro de un centro universitario no es simplemente
responder con una normatividad juridica que consagra la igualdad entre hombres y mujeres; sino que se
requieren medidas activas, que corrijan los persistentes, sutiles y ocultos factores que ponen a las mujeres en
desventaja frente a los hombres.

Es importante que las politicas de empleo y los procesos de negociacion colectiva sean sensibles a las
desigualdades de género que existen en estos espacios laborales y se incremente la investigacion desde la
perspectiva cualitativa y en la que el andlisis de género este presente (27).

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las diferencias en el trabajo que realizan hombres y mujeres académicos de
un centro universitario con el fin de identificar las repercusiones que puedan tener en su salud. Material y
métodos: Es un estudio observacional, transversal, comparativo, en personal académico de medio tiempo y
tiempo completo con mas de 6 meses de actividad frente a grupo. Participaron 145 académicos seleccionados
aleatoriamente, por un muestreo estratificado proporcional. Se realizé una entrevista estructurada, ademas de
medir, pesar, tomar la tension arterial y una muestra de sangre periférica para cuantificar glucosa y colesterol.
Variables de estudio: 1.Sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos). 2. del trabajo (categoria
profesional, antigliedad profesional y en el centro de trabajo, actividades realizadas, turno de trabajo, horas de
trabajo frente a grupo, existencia de otro empleo). 3. Salud fisica (patologias mas frecuentes, cifras de glucosa,
colesterol, T. A., indice de Masa Corporal). Resultados: De los participantes el 61.8% fueron hombres, y el
38.2%, mujeres. Su promedio de edad fue de 47 afios, y el de antigiiedad, de 18 afios. Los nhombramientos que
poseian los participantes fueron: Técnicos docentes, 49.6%; profesor investigador, 9.4%; profesor de carrera,
40.9%. El 37% de los participantes presentaban problema de salud; las crénico-degenerativas fueron las mas
frecuentes. Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las siguientes condiciones:
Antigliedad en la institucién p=.02, tener otro empleo p=.005, horas frente a grupo p=.02, tipo de nombramiento
actividad realizada como investigador p=.002, presentar hipertension arterial p=.006 e hipoglucemia p=.000.
Conclusiones: Existen diferencias por género tanto en aspectos laborales como de salud, asi como en los
factores de riesgo segun la actividad realizada.

Palabras claves. Género, salud de las mujeres, trabajo reproductivo, docentes.
Abstract

The aim of this study was to analyze the differences in the work of academic men and women of a public
university as well as their situation of health. Material and methods: It is an observational, descriptive and cross-
sectional study, in academic personnel of half time and complete time that work in front of group for more than
6 months. 145 academic people participated. They were randomly selected by a stratified proportional sampling.
A structured interview was made besides to measure, to weigh, to take the arterial tension and a peripheral blood
sample to quantify glucose and cholesterol. Variables of study: 1. Socio-demographics (age, sex, civil state,
number of children). 2. Of the work (professional category, professional antiquity and in the work place, activities
made, shift, working hours in front of group, existence of another job). 3. Physical health (more frequent
pathologies, numbers of glucose, cholesterol, AT, Body Mass Index) Results: 61.8% men and 38.2% women,
the average age was of 47 years, with average antiquity of 18 years. Educational technicians 49.6%, investigator
professor 9.4% career professor 40.9%. 37% presented health problem, the chronic degenerative were most
frequent. Significant differences were found (p <.05) in relation to: Antiquity in the institution, type of appointment,



to have another job, hours in front of group, to present arterial hypertension, hipoglicemy. Conclusions: The
results show us differences in labour and health aspects. If it is wanted to advance towards the gender equality,
to continue with this type of studies becomes necessary. This will help to set the guidelines and implement job
policies to guarantee the equality of opportunities in the jobs, for both sexes.

Keywords: Gender, health of the women, reproductive work, educational
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