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ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Autocuidado de la salud en trabajadoras del
sector informal en Guadalajara (México)
Una perspectiva de género

Health self-care in informal sector female workers
in Guadalajara (Mexico). A gender perspective

Moénica Contreras Estrada’, Raquel Gonzélez Baltazar’, Silvia Le6n Cortes',
Guadalupe Aldrete Rodriguez', Gustavo Hidalgo Santacruz?

Resumen

Objetivo: Explorar el significado social del autocuidado de la salud en mujeres del sector
informal (“tianguis” o venta ambulante) con perspectiva de género.
Materialesymétodo: Serealizé un estudio cualitativo basado en la teoria de los significados
sociales. Disefio: estudio de caso. Técnicas utilizadas: observacion de campo y entrevistas
en profundidad con 6 mujeres del trabajo informal de tres “tianguis”, seleccionadas por
muestreo propositivo. Fueron grabadas y analizadas mediante andlisis de contenido temdtico
con el apoyo de Atlas Ti.

Resultados: Se destaca que las mujeres expresaron el deseo de cambiar su vida; dijeron
que se sienten preocupadas, cansadas y con estrés. Indicaron que ante este tipo de trabajo
hay sentimientos de felicidad, carifio y alegria. En el dominio del significado de la salud
sefialaron que estdn sanas, aunque justifican y simbolizan como enfado no tener tiempo
para realizarse un chequeo médico.

Conclusion: Desde esta perspectiva de género, las participantes visualizan este trabajo como
poco reconocido y sacrificado; indicaron que estdn dispuestas a recibir informacién para ser
mejores en sus familias y seguir luchando frente a todas las adversidades de desigualdad,
injusticias e inequidad laboral.

Palabras clave: autocuidado, mujeres, género, subjetividad.

!Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional, Departamento de Salud Ptiblica, Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara (México).

* Departamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guada-
lajara (México).

Correspondencia: MonicaIsabel Contreras Estrada. Juan José Rios 3540, Lomas de Polanco, Guadalajara,
Jalisco (México). C.P. 44960 monicaudg@gmail.com

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (1): 1-9

Fecha de recepcion: 20 de noviembre de 2013
Fecha de aceptacién: 5 de febrero de 2014

muninnrle

Vol. 30, N° 1, 2014
ISSN 0120-5552


mailto:monicaudg@gmail.com

Monica Contreras Estrada, Raquel Gonzélez Baltazar, Silvia Leén Cortes,
Guadalupe Aldrete Rodriguez, Gustavo Hidalgo Santacruz

Abstract

Objectives: The aim of this study was to explore the social meaning of health self-care for
women in the informal sector (street market or “tianguis”) a gender perspective.
Subjects and methods: This was a qualitative study based on the theory of social meanings.
Design: A Case Study. Techniques used: field observation and interviews with 6 women
in informal work three “tianguis”. Selected by purposive sampling. They were recorded
and analyzed through thematic content analysis supported by Atlas Ti.

Results: Emphasizes that women expressed a desire to change their lives, saying that they
feel worried, tired and stressed. They indicate that in this kind of work there are feelings of
happiness, love and joy. In the domain of the meaning of health they said they are healthy,
but they justified and symbolize as anger not having time for medical checkup.
Conclusion: From this perspective, participants make visible this work as not well rec-
ognized and sacrificed as well. They indicate that they are willing to receive information
to be better in their families and keep fighting against all odds of inequality, injustice and
inequality at work.

Key words: self-care, women, gender, subjectivity.

INTRODUCCION

La economia informal es considerada como
una alternativa para obtener ingresos, sobre
todo para la poblacién mas pobre y con me-
nores posibilidades de integrarse al sector
formal de la economia (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (2) define a la “economia informal”
como el conjunto de actividades de trabaja-
doresy unidades econémicas que, desde una
perspectivalegal oenla préctica, nosonobjeto
de la cobertura de regimenes normalizados
y se caracteriza por la actuacién al margen
del &mbito delaley. En algunos paises, dicho
término se refiere al sector privado, mientras
que, en otros, es sindnimo de economia “su-
mergida” o “paralela”.

En Latinoamérica, el sector informal ha
tenido serias consecuencias en la estructura
del empleo, los niveles de ingreso y, por
consiguiente, sobre las condiciones de vida

de las mujeres. Las trabajadoras informales
estan concentradas en un nimero reducido
de ocupaciones que requieren escaso capital,
generalmenterolesasignados porlasociedad,
comoson, aseo decasa, tejer y vender comida,
entre otros (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética (INEGI), “el subsec-
torinformal de Méxicohasidounaalternativa
de generacién de un mayor ingreso familiar
y/o0 una forma de compensar un status de
desempleo” (4).

Dentro de esta economia se encuentra el
trabajo en los “tianguis”, entendiendo como
“tianguis” el lugar o espacio determinado en la
via piiblica, en el que un grupo de personas con
interés economico ejerce unaactividad de comercio
en forma periddica, que ademas del aspecto
econdmico tiene antecedentes histéricos y
culturales que se remontan a la época pre-
hispénica; esto da sentido a las personas y
significados de pertenencia, dignidad, asi
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como orgullo por el trabajo que realizan las
mujeres junto con su familia.

Este estudio se realiz6 a partir de los signi-
ficados sociales centrados en la accién sig-
nificativa del sujeto sobre el mundo, y nos
permitié estudiar los fendmenos psicolégicos
y el modo en que las personas aplican en su
experiencia las vivencias personales (5).

Namee indicé que el significado social es
el signo que transmite y estd contenido en
él; generalmente tratamos las palabras y los
gestos como si se tratara de un mundo in-
dependiente, sin embargo, la mejor manera
de alcanzar la verdad o un significado mas
precisodelo quehayahies cuandoellenguaje
retrata la realidad (6).

Autocuidado es una estrategia frecuente y
permanente que utilizan las personas para
responder aunasituacionde salud o enferme-
dad; el autocuidado es la base de la pirdmide
de la atencién primaria; si desapareciera tan
solo por un dia, los sistemas de atencién en
salud, aun los maés sofisticados, se verian
saturados; realidad social nada lejana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indicé que estanomenclatura aporta factores
psico-espirituales y sociales de importancia
para las personas, pues los incorpora como
componentes desusalud y bienestar y, conse-
cuentemente, como metas de autocuidado (7).

* Busqueda y resguardo del significado y
propésito de la vida: equivale a plantear
una duda existencial. Las preguntas
existenciales seresponden segtin como
viva uno. Tanto la vida de cualquier
personacomo lasaccionesy decisiones
cotidianas que la comprenden repre-
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sentan la respuesta de esa persona a la
pregunta ;Coémo deberé vivir?

* Las relaciones sociales y convivencia:
promueven las vinculaciones entre las
personas y bienestar.

* Mantenerse activos: es obtener un mejor
autocuidado, tener la capacidad cada
persona para desempenar de forma
adecuadasusactividades cotidianasen
unambitosocial. Mantenerse activoses
hacer ejercicio de forma moderada, ya
que mejora nuestros niveles de fuerza,
energia, la confianza en uno mismo
(autoestima).

* La recreacion y disfrute: contribuyen a
la alegria de vivir y equilibrar las acti-
vidades laborales, realizar deportes y
los pasatiempos excitantes, el contacto
con la naturaleza, la meditacién, la
buisqueda del desarrollo, el aprendizaje
y el estudio.

* Disciplina y buena salud: nos conduce a
una vida saludable a través de expe-
riencias como actividades artisticas,
juegos sedentarios (ajedrez, las damas,
los naipes).

Desde la perspectiva de género, va aumen-
tando la participacién econémica femenina,
se siguen presentando multiples obstaculos
para insertarse en el mercado laboral, tales
comosumaternidad y el cuidado deloshijos,
asi como las tareas del hogar.

El objetivo de este estudio fue explorar el signifi-
cado social del autocuidado de la salud en mujeres
del sector informal (“tianguis”) con perspectiva
de género.
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MATERIALES Y METODOS

El método cualitativo tiene como finalidad
la interpretacion de la subjetividad, que per-
mite rescatar el punto de vista de los actores
directamente implicados en el problema a
estudiar, asi como el conocimiento de los
significados sociales, en la indagacién en
aquellos contextos naturales tomados como
tales (8). De acuerdo con Yin (1989), se consi-
der6é unestudio de caso,como “indagaciones
empiricas queinvestigan un fenémeno dentro
de un contexto real de existencia en el que se
usan multiples evidencias” (9).

Contexto: Guadalajara, Jalisco (México), se-
gundaciudad enel pais en cuantoaextensién
y nimero de habitantes.

A través de las entrevistas en profundidad,
técnica que permite obtener informacion
sobre determinado problemay establece una
lista de temas, en relacién con los cuales se
focalizalaentrevista, quedandoestaalalibre
discrecion del entrevistador, quien podra
sondear razones y motivos.

Todas las informantes aceptaron dejar en
nuestras manos el uso que se hiciera de sus
dichos. Eldeber de proteger a quienes dieron
informacion propicié que se cambiaran datos
que los identificaran (10). Las participantes
fueron mujeres que al momento de recabar
lainformaciénrealizaban venta de alimentos
procesados oseencontrabanensusviviendas.

Criterios: Mujeres de 15a 60 afios deedad, con
mas de 5 afos en la venta regular de comida
dentro de los “tianguis” (venta ambulante)
y residencia en Jalisco.

La informacién se obtuvo en los tres “tian-
guis” delaciudad de Guadalajara, conocidos

como Lomas de Polanco, Echeverria y San
Juan Bosco. Se vigilé que se cumpliera el
puntodesaturacion tedrica delainformacion,
mediante la revisiéon continua de la cantidad
de ideas nuevas y repetitivas que arrojaban
las propias entrevistas. Se emple6 una es-
trategia de muestreo propositivo, ya que
con este se esperaba que la teoria emergiera
conforme avanzaba la investigacion. La guia
comprendi6 preguntas referentes al concepto
de ser mujer, los significados de ser vende-
doras de alimentos procesados, satisfaccion,
sentimientos y propoésito de ser vendedora
de alimentos y précticas cotidianas.

Las entrevistas en profundidad fueron con-
ducidas por una moderadora, que orient6 el
trabajo, y una observadora donde se regis-
traron notas.

Después del desarrollo de las entrevistas se
reuni6 el equipo de investigacioén para revi-
sar la cantidad de informacién obtenida y
detalles sobresalientes de las observaciones
de campo y se revisaron los ejes narrativos
que emergian.

Paralelamente se realizaron las siguientes
fases: a) transcripcion de las audiograbacio-
nes, b) relectura, c) analisis de impresiones
iniciales, d) descripcién de estructura textual,
como es: la temporalidad (se sefialaron los
segmentos o unidades) y la espacialidad: se
revisaron los sucesos relevantes, e) analisis
tematico general: se ubicaron los grandes
ejes y se sefalaron las unidades de analisis
que no estaban contempladas, se fueron
construyendolos cédigosidentificadosenlas
transcripciones, f) en las transcripciones se
utiliz6 lasegmentacion mediante fragmentos
textuales o unidades de sentido en funcién
delos temasy subtemas, g) enla codificacion
y categorizacion se identificaron los ejes de
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indagacién (11), y finalmente se realiz6 un
analisis con el apoyo electronico Atlas Ti, que
aporta un conjunto de herramientas informa-
ticas. Los textos transcritos fueron analizados
bajo el enfoque de andlisis temdtico (12), en
el que la nocién de tema estd ligada a una
afirmacion respecto de determinado asunto:
una palabra, una frase, un resumen (hacer
un andlisis temdtico consiste en descubrir
los nucleos de sentido que componen una
comunicacién cuya presencia o frecuencia
signifiquen alguna cosa para el objetivo
analitico trazado).

RESULTADOS

Eldiscurso de ser “vendedoras de comidaen
el comercioinformal” ocup6 simbdlicamente
unespaciovalorativoambiguo entrelobueno
y lo malo, ventajas y desventajas; sefalaron
que es un trabajo sano, riesgoso, responsable
en cuanto a la higiene de la preparacion de
alimentos. En el caso de Estrella, “La elabo-
racion de la comida es un negocio muy noble
pero muy cansado, y que si deja dinero, pero
senecesitamuchas ganas, dedicaciénalapre-
paracion de alimentos y renunciar a muchas
cosas”. Entre esas cosas, realizar ejercicio,
convivir con los hijos o platicar con su pareja.

El significado de ser mujer y vendedora
de alimentos procesados en el imaginario
individual y colectivo denota un descono-
cimiento de si mismas. La mayoria de las
participantes se percibe por las actividades
que realizan; existe en el discurso el desco-
nocimiento del autoconcepto de ser mujer. El
consenso de ser mujeres sefialaron: “Somos
muy emprendedoras, sacamos los negocios
adelante y, pues, nos sabemos valer por si
mismas...”. “Ser mujer porque trabajamos
mucho...”; “La que tiene que atender a los
ninos...”; “Porque somos mujeres...”; “La
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que prepara los alimentos”; “Es llegar a la
casa, hacer todavia de comer, atender a los
nifios, atender al marido, lavar, planchar,
todo, hacer quehacer”.

Sobre la subjetividad de mujeres y hombres
respecto al autocuidado de la salud en rela-
cién con su jornada laboral, se encontré que
los “tianguistas” atrasanlas revisiones médi-
cas con un profesional de salud. Cuando se
tiene unasintomatologia, lamayoria de estos
vendedores sefialaron que se automedican.
Sol manifesté: “Yo no me cuido, a veces ni
mellevo las pastillas; una cosa es parte de mi
desidia...” Celeste expresé: “Por lo general,
las mujeres nos cuidamos en lo que se refiere
anuestra salud, nos preocupamos mas, y los
hombres no, los hombres son més descuida-
dos. Yo le digo a mi esposo: ‘ve al doctor’;
tiene un mes diciéndome que le duele el
hombro ynova. Ellos son mas desidiosos...”.

Para comprender la percepcién social del
autocuidado fuenecesarioentender que cada
persona tiene una historia de vida, con va-
lores, creencias, aprendizajes y motivaciones
diferentes. Se encontré un comportamiento
social que basicamente se va generando a
través de un conjunto de medidas que toman
las personas para mejorar su propia salud.
En relacién con el propésito de la vida, en gran
parte de los “tianguistas” existe resignacion,
perseverancia, pero a la vez motivaciéon y
deseos de avanzar por la familia. Cielo ma-
nifest6: “Cuando estoy enferma, de todos
modos tengo que ir a trabajar, aunque esté
mala; tengo que ir, si no, ;qué les doy de
comer a mis hijos?”

En lo que respecta a las habilidades para esta-
blecer relaciones sociales y de convivencia, se
encontrd quelos vendedores de comidahacen
contacto entre side muchas formas: reuniones
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familiares en el hogar y al final de la jornada
laboral con sus compafieros del comercio
informal; durante los recorridos fisicos se
observé que se apoyaban mutuamente.

Alpha refiri6. “Hay comparfieros que dicen
que no tienen tiempo de cuidar a sus hijos;
yodigolo contrario: voy a dedicarle un ratito
a mis hijos, y mientras le dedico un ratito a
mis hijos, le invierto, por ejemplo, a pelar
la arpilla de tomate y, sin embargo, estoy
atendiendo a mis hijos, esposo y mi madre
o tratar de combinar”.

En relacién con los alimentos en el lugar de
trabajo, a pesar de que venden alimentos, se
observaron comportamientos de desorgani-
zacion para consumir sus alimentos, ayunos
largos y no todos comen sanamente, otros lo
intentan. En cuanto al deporte y cémo man-
tenerseactivos, algunos refirieron que tienen
rutinas de caminata, ejercicios, que les han
permitidoladisminucién deansiedad, pocoa
pocosentirserelajados; algunos mencionaron
que al tener buen alimento y buen deporte
han recuperado su salud, confianza, a pesar
de las largas jornadas de trabajo.

Enproporcién conlasactividades cotidianas,
Plutén senalé: “Son muy agotadoras, pues a
veces yonidescanso. Yodigo: ‘jAy, tanrapido
amanecié!’... Uno piensa eso: ‘jApenas me
dormi y ya amanecid! jLa falta de suefio me
ha provocado mucho cansancio! "”

El papel de la recreacion y el disfrute esta
relacionado con la cultura del comporta-
miento humano como parte del autocuidado.
Ellos describen las actividades que realizan:
“correr”, “caminar”, “bailar”, “cantar”, “Mi
recreacion es hacer de comer para mis hijos”.

La sefiora Hamal refirio: “Me encanta cami-

nar”,y la sefiora Celeste: “Ejercicio, subir las
escaleras y bajar corriendo”. Sonrfe.

Disciplinay la buena salud: Las mujeres respon-
dieron sobre las actividades que realizaban,
en cambio con los hombres sus discursos
son nulos. De las mujeres entrevistadas la
presencia de la disciplina para consumir sus
alimentos, solo dos mujeres mencionaron que
tienen ayunos largos. Dona Capella sehalo:
“Yo no desayuno, yo me tomo un litro de
jugo de lima y es todo hasta que llego aqui,
a mi casa. No tengo chanza o por el camino
me agarro un guarachote [tortilla de masa en
forma ovalada con guisado], lo envuelvo en
aluminio en una charola y por camino vengo
desayunando; ya cuando vengo de regreso,
ya cuando vengo de vender, pero yo nunca
me siento a comer”.

Sintomas y enfermedades: enrelacién con el tra-
tamiento desintomasy enfermedades dentro
de la esencia del autocuidado. La forma en
que las personas viven y se desenvuelven va
determinando quiénes estdn sanos y quiénes
estan enfermos.

Las mujeres mencionaron estar sanas y con
actitud positiva hacia un mejorestilode vida,
seesfuerzanpor generarhabitosdeunabuena
alimentacién y hacer ejercicio rutinario. Dofia
Capella manifest6: “Pues si, nos cuidamos;
en lo que respecta a mi, yo si trato a veces
de cuidarme o decir: “Tengo que comer bien,
tengo que estar bien””. Dona Estrella expreso:
“Yo como bien, trato de comer menos dulce
y mas frutas y verduras; mis comidas son
sagradas”.

Existi6 la presencia deenfermedades: gripas,
dolores de espaldas, dolores de manos, ro-
dillas, huesos, cabeza, quemaduras. Algunas
vendedoras indicaron que existen: cansancio,
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accidentes, fracturas, diabetes, cincer de la ma-
triz, cancer de mama, hernias, artritis, gastritis,
hipertension, depresion, estrés. Es importante
decir que ninguna de las mujeres contaba
con seguridad social. Y en los hombres pro-
blemas de hernias, gripes, enfermedades de
rifén, alcoholismo, cortadas, quemaduras,
dolores musculares y posturales, trastornos
del suefo, problemas odontolégicos y de la
vista, depresion, estrés, cansancio crénico.

DISCUSION

La metodologia utilizada combiné una serie
de técnicas cualitativas para explorar y reali-
zar unacercamiento haciala forma de percibir
sussituaciones de trabajo y las condiciones de
salud enfermedad; padecimientos que ellas
atribuyen a las caracteristicas laborales. La
técnica deentrevistaen profundidad permitié
descubrir los significados sociales que cada
una de las mujeres vive desde su entorno
laboral dentro dela economiainformal, como
desajustes econdémicos, agotamiento fisico,
depresion, estrés, entre otros.

Esta investigacion encontré un conjunto de
significados a través de los didlogos y de la
experienciadevida,asicomodelautocuidado
de la salud y la tendencia social que tienen
las mujeres a valorar su estado laboral, eco-
noémico, cultural, familiar, al cual se enfrentan
dia a dia.

En los hallazgos, el aspecto laboral y econé-
mico que ocupan las mujeres vendedoras de
comida (“tianguis”) como sector informal es
congruente conlo queindicala Organizacién
Internacional del Trabajo: “Las trabajadoras
y los trabajadores del mundo esperan tener
una oportunidad justa de acceder a empleos
dignos” (13).
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Loshallazgos sobrela perspectiva que tienen
de ser mujer se describen por las actividades
querealizany suautoconceptono es mencio-
nado. La ausencia de algunos significados y
la accién comunicativa se orientan al enten-
dimiento que el sujeto tiene de su mundo de
vida y representa una perspectiva interna,
como es vista desde los sujetos que actian
sobre la sociedad (14). Las experiencias que
vive el ser humano es lo que se relacionard
en la vida cotidiana como patrones cultura-
les, vivencias emocionales fundamentales,
historia y mundo de vida (15).

Con respecto a los significados sociales que
tienen por ser vendedoras de alimentos
procesados, el discurso es mas fluido simbo-
licamente. Los significados sobre los anhelos
y deseos hacia una mejor vida familiar son
muy similares a los de un estudio realizado
en Venezuela con mujeres “buhoneras” (16),
expresion que se utiliza en Sudamérica para
identificar la economia informal del centro
microempresarial. Se encontr6é que las mu-
jeres no viven en pareja; por lo tanto, tienen
la responsabilidad de conducir el hogar sin
apoyo conyugal. Abreu encontré que el 93 %
de las encuestadas opiné que las ganancias
obtenidas por esta actividad econémica les
permitia cubrir necesidades bésicas para
el mantenimiento del hogar: alimentacién,
vestido, vivienda.

La Secretaria de Desarrollo Econémico del
Distrito Federal sefiala que ellas son las mas
afectadasentrelos trabajadores sin prestacio-
nesde Ley:deuntotal de 13 millones 864 mil,
5 millones 870 mil 242 mujeres laboran sin
prestaciones y un millén 755 mil 292 trabajan
sin pago (17).

Si bien en el articulo “Mujer, Trabajo y
Empleo” se sefiala que las trabajadoras en-
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frentan mayores dificultades para ingresar
al mercado de laboral, la opcién ha sido ser
trabajadoras informales, que se concentran
en un nimero reducido de ocupaciones, ya
que en ellas se requiere escaso capital y se
vinculan generalmente a roles asignados por
la sociedad, como son “preparacién y venta
de comida” (18).

Es necesario garantizar que las mujeres que
trabajan en este sector sean protegidas con
segurosocial, mejores derechos, organizacion
y una representacion. Las mujeres sefialan
tener asesorias juridicas, mejora de empleos,
atencion y liderazgo para organizar coope-
rativas de ahorro ante las problematicas que
viven; manifestaron que la falta de conoci-
miento de los reglamentos de mercadoles ha
ocasionado serias consecuencias.

Este tema ha sido poco explorado; existe un
minimo deinvestigaciones desde el paradig-
ma cuantitativo que no han agotado el tema,
sin embargo, esta aportacion se hizo con la
intencién de que se conozca la percepcion de
los sujetos, como viven el autocuidado de la
salud ante la economia informal.

Conflicto de interés: No existen intereses de
conflicto para la publicaciéon de los hallazgos
incluidos en esta publicacion. Se dieron a cono-
cer los procedimientos que se iban a realizar; los
actores sociales firmaron carta de consentimiento
informado.

Financiacién: Los gastos de esta investigacion
fueron cubiertos en su totalidad por el equipo
investigador.
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