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RESUMEN

Fundamento:Diversos estudios han documentado que la distri-
bución diferencial del proceso salud-enfermedad depende de facto-
res económicos, políticos y culturales. Con el objetivo de identificar
y explicar la relación del género y el trabajo con la morbilidad psi-
quiátrica, se analiza la distribución que estos padecimientos mostra-
ron en una población de enfermos mentales.

Métodos:En el período 1993-1995 se realizó una investigación
documental en la que se revisaron los expedientes clínicos de los
pacientes que ingresaron por primera vez en un hospital psiquiátrico
de Ciudad de México en un periodo de tres años; se obtuvieron los
principales datos socioeconómicos y los de su diagnóstico. Una
segunda fase consistió en el análisis estadístico en el que se midió la
asociación entre las variables sexo, ocupación y diagnóstico.

Resultados:Se registraron 1.084 personas con algún padeci-
miento mental, en las que se identificaron diferencias estadística-
mente significativas entre varones y mujeres en relación a su ocupa-
ción y al trastorno mental específico que presentaron; especialmente
en lo que se refiere a los trastornos depresivos y los asociados al con-
sumo de drogas.

Conclusiones: El género y la segregación laboral que de éste se
deriva son procesos sociales que intervienen en la distribución dife-
rencial de los trastornos mentales, asociación que se expresa en
patrones específicos de daños a la salud mental en los varones y en
las mujeres que fueron atendidos en el hospital.

Palabras clave: Salud laboral. Género. Salud mental, Depre-
sión. Alcoholismo.

ABSTRACT

Job Segregation and Gender.
Characterization of the Psychiatric
Morbility Recorded at a Hospital in

Mexico City (1993-1995)

Background: Different studies have documented that the diffe-
rential distribution of the health-illness process depends upon eco-
nomic, political and cultural factors. For the purpose of identifying
and explaining the relationship between gender as related to occu-
pation and psychiatric morbility, an analysis is made of the distri-
bution of the statistics for these disorders for one population of
mental patients.

Methods: Documentary research was conducted throughout the
1993-1995 period, during which the clinical records of those patients
who had been admitted for the first time to a psychiatric hospital in
Mexico City over a three-year period were reviewed, obtaining the
main socioeconomic and diagnosis-related data. A second stage con-
sisted of the statistical analysis in which the relationship among the
gender, occupation and diagnosis variables was measured.

Results:A total of 1,084 individuals with some mental disorder
were recorded, statistically significant differences having been
found between men and women with regard to their occupation and
to the specific mental disorder with which they were diagnosed,
especially as far as depression and drug use-related disorders were
concerned.

Conclusions: The gender and occupation-related segregation
due to said gender are social processes involved in the differential
distribution of mental disorders, this being a relationship which is
revealed in specific patterns of detriment to the mental health of the
males and females who were cared for at this hospital.

Key words: Occupational health. Gender. Depression. Alcoho-
lism.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades mentales en México
muestran un importante incremento1,2, en
trabajadores pasaron de una tasa de 21,59
por 100,000 en 1986 a 29,84 en 1993; en
población urbana adulta su prevalencia va
del 15% y 18%3 al 18% y 22,5%4; lo cual
hace de estos trastornos un problema colecti-
vo de salud5. Hay evidencias de que estos
trastornos se incrementan con la industriali-
zación6-8 y que tienen una distribución espe-
cífica según la clase social6. Ya desde los
ochenta se mostraba que del 30 al 40% de los
trabajadores industriales se encontraban con
problemas mentales9 mostrando una mayor
incidencia que la población general10.

Las tasas globales de trastornos mentales
no muestran diferencias por género, pero ya
en cada trastorno la prevalencia varía11. En
una cohorte sueca (1953-1983) no hubo
diferencias en la incidencia global, pero sí en
los diagnósticos particulares sobre todo
depresión y ansiedad12. Caraveo5 encontró
que las mujeres presentan mayor comorbili-
dad y depresión; Medina-Mora3 reportó que
la depresión mayor y la neurosis predominan
en mujeres; Rascón4 encontró que la depre-
sión mayor, la depresión neurótica y el tras-
torno obsesivo-compulsivo fueron más fre-
cuentes en mujeres (19,5% mujeres y 14,3%
hombres); un análisis regional de América
reportó más psicosis afectivas en mujeres13;
además presentan mayor hospitalización
por intento suicida14. Por otra parte, los tras-
tornos más severos son más frecuentes en
varones; predominando los relacionados
con el alcohol15 y drogas ilegales13,16,17; en
Suecia se encontraron tasas más altas en
varones de esquizofrenia y abuso de sustan-
cias, mientras que las neurosis fueron más
frecuentes en mujeres18; en el Reino Unido
(1961-1965 y 1985-1994) se observó una
disminución general de suicidio, pero el des-
censo fue menor en varones, esta diferencia
se relacionó con el mayor uso de métodos
menos violentos en mujeres19, hecho que
hay que ponderar con la mayor frecuencia de

suicidio en varones por el uso de métodos
más letales14. Sobre la relación entre género
y trabajo se ha encontrado que taquilleras de
la Cd. México presentan más neurosis20,
resultados similares hay en trabajadoras de
las industrias electro-electrónica, alimenti-
cia y en las maestras21; otros reportes mues-
tran mayor riesgo de depresión en trabajado-
ras domésticas22-24.

Lo anterior muestra que la forma en que se
distribuyen los trastornos mentales en la
población depende de ciertas condiciones
sociales; sin embargo, parece existir una
articulación entre las condiciones de género
y trabajo, relación en la que es necesario pro-
fundizar, ya que desde el punto de vista
sociológico ambos elementos forman parte
de la identidad, entendida ésta como «la
integración de las identificaciones con las
vicisitudes de la libido, con las aptitudes
desarrolladas a partir de lo congénito y por
las oportunidades ofrecidas por los roles
sociales»25, construida «a través de compa-
raciones que establecen similitudes y dife-
rencias con los otros»26, un sistema de refe-
rencias elaborado por el sujeto «diferencián-
dose de los demás y reconociéndose ante
ellos»27.

Por género nos referimos a la codificación
y asignación de significado cultural de las
diferencias biológicas28; por tanto, las dife-
rencias genéricas son sociales pues la biolo-
gía ha adquirido una nueva naturaleza al ser
interpretada por la cultura29. Ser varón o
mujer son datos biológicos envueltos de sig-
nificado30. La construcción del género se
establece sobre la división sexual del trabajo
y atribuye a la naturaleza de hombres y
mujeres la especificidad de las actividades
para la reproducción social, sobre esta base
se elabora una división simbólica y material
de los espacios vitales en que los individuos
se identifican.

Otras identidades dan una connotación
particular a las diferencias genéricas resul-
tando una intensidad diferencial de las
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inequidades31. Tal es el caso de la ocupación
que «juega un papel preponderante para los
emblemas identificatorios que asignan un
lugar y una identidad»27, el empleo tiene una
función en la conformación del estatus y la
identidad32. En la historia hay dos eventos
trascendentes: la división sexual del trabajo
y la irrupción del trabajo asalariado. Freud
postula que el trabajo remunerado es de par-
ticular importancia para la autonomía, dado
que resulta el vínculo más palpable con la
realidad33, mediante él participamos en la
sociedad por lo que es constituyente del yo.
Pero si el trabajo promueve la salud mental,
el no trabajo produce enfermedad, se han
documentado peores condiciones de salud
mental en los desempleados y sus familias32.

Warr afirma que los efectos van desde situa-
ciones de riesgo hasta daños propiamente
dichos33.

Para explorar el papel de la socialización
en los padecimientos psiquiátricos, el pre-
sente estudio tuvo por objetivo identificar si
existe una especificidad de los daños a la
salud mental que se vincule tanto al género
como al trabajo; para ello exploramos las
diferencias en la psicopatología que por sexo
y ocupación presentó una población de
pacientes psiquiátricos.

SUJETOS Y MÉTODO

Se revisaron los expedientes clínicos de
las personas que durante un periodo de tres
años (1993-1995) ingresaron por primera
vez a la sala de urgencias de un hospital psi-
quiátrico del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la Ciudad de México; por tratarse
de un hospital perteneciente al sector de
seguridad social, la población estudiada
estuvo compuesta por trabajadores formales
de empresas privadas o sus familiares; el úni-
co criterio para la admisión al servicio médi-
co fue la vigencia del aseguramiento. Los
datos se recogieron directamente de la revi-
sión de cada uno de los expedientes clínicos
de donde se obtuvieron las variables sexo,

edad, ocupación y diagnóstico. Las variables
sexo, edad y ocupación se obtuvieron de la
ficha de afiliación al seguro médico, en todos
los casos estos datos se corroboraron con los
obtenidos por el personal administrativo en
la ficha de identificación y con los recogidos
por los médicos en la historia clínica. La
variable diagnóstico se obtuvo de la historia
clínica de ingreso y se corroboró con las
notas de evolución donde se descartaba o se
confirmaba el diagnóstico inicial; de acuerdo
a la normatividad de la institución, los diag-
nósticos se registraron conforme a la 9ª Cla-
sificación Internacional de Enfermedades
vigente en el periodo estudiado. En general,
la calidad de la información fue adecuada y
no se requirió de otro procedimiento para
recoger información adicional.

En el análisis estadístico se estudiaron tres
relaciones: a) inserción laboral por género, b)
distribución diferencial de la enfermedad
mental por género y c) distribución de la
enfermedad mental por trabajo. Para a) se
estudió la asociación estadística entre las
variables sexo y grupo ocupacional, para b)
se asociaron las variables sexo y diagnóstico;
y para c) las variables grupo ocupacional y
diagnóstico. Para todos los casos se calculó la
razón de momios (odds ratio-OR-) entre
variables y sus respectivos intervalos de con-
fianza (IC). En relación al sexo se tomó como
grupo de exposición al sexo masculino,
mientras que en el caso de la ocupación se
tomó como expuesto al grupo ocupacional en
cuestión y como control al resto de grupos
ocupacionales según el caso. Para evaluar las
diferencias por sexo respecto a la contribu-
ción porcentual de cada grupo ocupacional al
total de casos se estimó la prueba χ2, consi-
derando como nivel de significancia estadís-
tica una α de 0.05. Este análisis se realizó con
el programa SPSS versión 10 para Windows.

RESULTADOS

Se registraron 1084 nuevos ingresos, 52%
fueron varones y 48% mujeres; los grupos
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Tabla 1

Distribución de la población por edad y sexo

Tabla 2

Contribución de los diagnósticos al total de casos en la población total y en cada sexo

Fuente: Expedientes Clínicos del Hospital Psiquiátrico del IMSS 1993-1995.

En la columna % se presenta la contribución porcentual de cada diagnóstico al total de casos. 
a Se consideró como grupo de referencia a los varones y como grupo expuesto a las mujeres.
Fuente: Expedientes Clínicos del Hospital Psiquiátrico San Fernando del IMSS 1993-1995.



etarios donde más se concentró la población
fue entre los 26 y 40 años (38,4%) y entre los
41 y 60 años (31,1%), (tabla 1); los diagnós-
ticos que más contribuyeron al total fueron:
otras psicosis orgánicas, psicosis esquizofré-
nica y psicosis orgánicas transitorias; otros
diagnósticos frecuentes fueron: intento e
ideación suicidas, síndrome de dependencia
al alcohol y trastorno depresivo no clasifica-
do (en conjunto un 24,5% del total) (tabla 2).

En cuanto a la asociación entre sexo y
ocupación se encontró que los varones de
esta población se concentraron mayoritaria-
mente en los grupos de desempleados,
empleados no calificados y de limpieza,

obreros, oficios, administración y contabili-
dad, comercio y ventas, transporte, supervi-
sión, profesionales por cuenta propia, segu-
ridad y construcción; mientras que las muje-
res se concentraron en el trabajo doméstico,
estudiantes, secretarias y educación. Lo
anterior nos habla de una inserción ocupa-
cional específica que depende del género;
ver tabla 3.

En relación a la asociación entre el sexo y
el diagnóstico se encontró una mayor asocia-
ción entre el sexo masculino con dependen-
cia a drogas (OR=0,12; IC 95% 0,05-0,30),
psicosis alcohólica (OR=0,12, IC 95% 0,03-
0,54) y síndrome de dependencia al alcohol
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Tabla 3

Distribución de la población de acuerdo a la ocupación

En la columna % se presenta la contribución porcentual de cada diagnóstico al total de casos, 
Fuente: Expedientes Clínicos del Hospital Psiquiátrico San Fernando del IMSS 1993-1995.
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(OR=0,09; IC 95% 0,04-0,18); lo que nos
muestra que el patrón masculino de enfer-
medad mental está compuesto por los tras-
tornos asociados al consumo de alcohol y
drogas (tabla 1). Por su parte, en las mujeres
de esta población se observó una mayor aso-
ciación del sexo con otras psicosis no orgá-
nicas (OR=11,04; IC 95% 1.41-86,54),
depresión neurótica (OR=3,63; IC 95%
1,97-3,63), trastorno depresivo no clasifica-
do (OR=2,4, IC 95% 1,46-3,92), psicosis
afectivas (OR=2,07, IC 95% 1,07-4) y, el
intento e ideación suicidas (OR=1,55, IC
95% 1,01-2,37); estos resultados nos mues-
tran que en el patrón femenino de enferme-
dad mental predomina la depresión en sus
distintas formas (tabla 2).

Para el caso de la relación entre la ocupa-
ción y el diagnóstico se encontró que entre
los t rabajadores de la  construcc ión
(OR=5,52, IC 95% 1,63-18,79), los oficios
(OR=3,08, IC 95% 1,72-5,52) y los obreros
(OR=2,56, IC 95% 1,46-4,48) hubo una
mayor asociación con el síndrome de depen-
dencia al alcohol. Al mismo tiempo, entre
los oficios hubo una mayor asociación con
psicosis alcohólica (OR=3,28, IC 95% 1,06-
10,13) y dependencia a las drogas (OR=
2,52, IC 95% 1,14-5,59). Entre los estudian-
tes (OR=4,32, IC 95% 2,25-8,31) y los
empleados no calificados (OR=1,90, IC
95% 1,05-3,43) se encontró una mayor aso-
ciación con el intento e ideación suicidas;
mientras que entre las trabajadoras domésti-
cas hubo una mayor asociación con el tras-
torno depresivo no clasificado (OR=2,67, IC
95% 1,39-3,68) y depresión neurótica
(OR=1,76, IC 95% 1,00-3,11). Estos resulta-
dos nos expresan una distribución específica
de los trastornos mentales que se asoció con
el trabajo (tabla 4).

DISCUSIÓN

La asignación social de las identidades de
género determina que las actividades vitales
se dividan entre las que se consideran pro-

pias de mujeres y las propias de varones.
Así, hay ocupaciones y profesiones que se
consideran más adecuadas para uno u otro
sexo. Esta especificidad se da porque en los
procesos de trabajo las exigencias laborales
corresponden generalmente a los atributos
socialmente asignados de personalidad y
conducta de cada género. En la población
estudiada se verificó dicha segregación
laboral por género ya que las mujeres estu-
vieron ocupadas mayoritariamente en traba-
jos considerados femeninos (trabajo domés-
tico, secretarial y educativo) y en los que se
requiere de prodigalidad, amabilidad, abne-
gación y ternura; atributos que precisamente
corresponden al significado social de lo
femenino34. Tanto el género femenino como
las ocupaciones en que mayoritariamente se
insertaron las mujeres estuvieron asociadas
con las mismas patologías: los trastornos
depresivos. Estos resultados coinciden con
otros reportes3,4,12,14. Por su parte, los varo-
nes de esta población se insertaron en ocupa-
ciones consideradas masculinas: oficios,
obreros, administración y contabilidad,
transporte, supervisión, profesionales por
cuenta propia, seguridad y construcción; por
considerarse que están de acuerdo a los atri-
butos de la masculinidad: fuerza física, obje-
tividad, independencia, seguridad, dominio,
decisión, habilidades mecánicas y planea-
ción35,36. Cuando se analizan estas ocupacio-
nes se encuentra una asociación con el con-
sumo de drogas (dependencia de drogas, psi-
cosis alcohólica y dependencia al alcohol)
que es similar a la que se encuentra cuando
sólo se asocian con el sexo masculino com-
parado con el femenino; aunque este patrón
es similar al encontrado por otros13,15-18, hay
estudios que además reportan mayores tasas
de suicidio y homicidio en varones37.

Por lo anterior podemos concluir que
existe una morbilidad psiquiátrica específica
por grupo ocupacional que es similar a la
observada cuando sólo se considera el sexo;
este hecho nos habla de un vínculo entre el
género y el trabajo que podemos resumir en
tres aspectos: 1) el género orienta la «elec-
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ción» de las ocupaciones que se consideran
«propias» de cada sexo lo cual se traduce en
segregación laboral; dado que se considera
que el hombre posee mayor objetividad,
fuerza física, dominio y habilidades mecáni-
cas, éstos se insertan en la producción pri-
maria y la transformación; existen también
profesiones y oficios predominantemente
masculinos (ingeniería, abogacía, mecánica,
transporte, seguridad y administración); por
su parte, los rasgos asociados a lo femenino
(prodigalidad, atención, satisfacción de las
necesidades de los otros) han conducido pre-
dominantemente a las mujeres al sector de
los servicios (educación básica, salud y aten-
ción a consumidores) y a profesiones y ofi-
cios considerados propios de las mujeres
(maestra, enfermera, secretaria). 2) el género
determina los beneficios que se obtienen por
el trabajo, generalmente las mujeres son
contratadas en condiciones más desventajo-
sas: puestos menos calificados y menores
posibilidades de ascenso32; a las mujeres se
les brindan menos oportunidades para pues-
tos de supervisión y dirección (en la pobla-
ción estudiada la mayoría de estos puestos
estuvieron ocupados por varones). 3) a pesar
de los cambios en los roles de género que
han llevado a las mujeres al trabajo remune-
rado, sigue existiendo una exclusividad en el
trabajo doméstico que implica una doble jor-
nada (en este caso todos los trabajadores
domésticos fueron mujeres). Se sabe que
aunque las mujeres tengan empleo formal
siguen dedicando más horas que los varones
a las labores domésticas, ocasionando mayo-
res grados de insatisfacción en el trabajo, así
como situaciones de mayor riesgo para el
estrés, la irritabilidad y la ansiedad que
genera el trabajo asalariado38; aunque el tra-
bajo remunerado protege a las mujeres del
aislamiento, la monotonía y el bajo estatus
social del trabajo doméstico, al mismo tiem-
po representa conflicto y sobrecarga de tra-
bajo32.

Es posible que los atributos de género se
agreguen a las exigencias laborales de las
ocupaciones; generando así una vulnerabili-

dad particular para varones y otra para muje-
res hacia cierta patología psiquiátrica, en
esta especificidad puede estar jugando un
papel muy importante la socialización. De
hecho, la socialización define la forma en
que los sujetos manifiestan su sufrimiento
psíquico a través de la conducta; es probable
que los patrones de morbilidad psiquiátrica
identificados aquí sean resultado de modelos
de socialización del género, de manera hipo-
tética relacionaremos estos modelos con la
psicopatología hallada en esta población.

El primer referente de identidad social es
la madre, en las niñas éste refuerza su identi-
dad de género y define un apego temprano
con la madre y un sentido de sí misma basa-
do en la conexión y la fusión con el otro35

este hecho puede estar vinculado con la
mayor responsabilidad de las mujeres con
los compromisos del matrimonio y la fami-
lia. Por otro lado, lo femenino tiene menor
valor en lo público pues las mujeres siguen
siendo valoradas con mayor peso por su
papel de madre y esposa; pero en realidad
hay un discurso negativo sobre las mujeres
que las caracteriza como irracionales, sin
inventiva, volubles, histéricas, indisciplina-
das y perversas; discurso que coexiste con
otro que sobrevalora ciertos atributos de lo
femenino de donde se considera que las
mujeres son frágiles, dulces, emotivas, paci-
ficadoras, comprometidas con la estabilidad
y el bienestar en el hogar, pródigas, amables,
abnegadas y tiernas34. Así, se define una
identidad caracterizada por subjetividad,
subordinación, temor, debilidad, dependen-
cia y mayor interiorización; en consecuencia
ellas reconocen más el fracaso y la tristeza;
además de esta asignación de roles, la segre-
gación laboral y la exclusividad del trabajo
doméstico dificultan la realización de pro-
yectos personales, la autorrealización y la
autonomía. La realización del deseo en las
mujeres se da a través del éxito y la satisfac-
ción de los hijos o la pareja, esto impone gra-
dos de insatisfacción, adiciona inseguridad y
temor por no cumplir las demandas sociales,
no ser «buena madre» o «buena esposa»; al
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ser socializadas para ser débiles y depen-
dientes se genera sensación de vulnerabili-
dad que facilita la devaluación personal y en
consecuencia mayor probabilidad de depre-
sión.

Por su parte la identidad masculina está
modulada por exigencias que incluyen éxito
económico, reconocimiento público y papel
de proveedor; con el supuesto de que por
«naturaleza» el varón está dotado de mayor
capacidad para ser independiente y que está
obligado a mostrarse fuerte, el niño es
impulsado a ser más competitivo y agresivo,
a reprimir sentimientos de incapacidad, a no
expresar emociones llorando y sublimarlas
poniéndose «a prueba», exteriorizando sus
impulsos agresivos. Así, el comportamiento
que se supone esencialmente masculino
incluye maniobras defensivas y excluyentes:
agresividad, competitividad, independencia
y objetividad35,36,39; seguridad, decisión y
planeación, dominio de la circunstancia y
tutela de los «débiles» (mujeres y niños),
autoridad y superioridad; el «instinto» de
aventura implica desafiar la estabilidad,
menor responsabilidad en los compromisos
familiares y demostraciones de valor
mediante la experimentación como muestra
de superioridad sobre todo en la adolescen-
cia. De hecho, la experimentación es mencio-
nada como la primera motivación en el con-
sumo de drogas. Al mismo tiempo la frustra-
ción, el fracaso, la tristeza o el afecto a otros
varones, son rechazados pero tolerados cuan-
do los varones se encuentran «fuera de sí»; el
alcohol u otras drogas les permiten «fugarse»
de estas y otras presiones; la oposición y la
transgresión a la legalidad son factores que
pueden estar implicados en la iniciación
como forma de tomar riesgos, superar prue-
bas y demostrar su masculinidad.

No obstante la coincidencia entre la psico-
patología encontrada en este trabajo con los
estudios de asignación social del género; es
necesario realizar estudios de cohorte para
evaluar de mejor manera el impacto de la
socialización en la incidencia de trastornos

mentales; nuestro estudio tiene además la
limitante de haber estudiado una población
de enfermos psiquiátricos, son necesarios
estudios en los que se compare el riesgo rela-
tivo en poblaciones donde se puedan tener
casos y controles.

Los resultados encontrados corroboran la
existencia de una especificidad en la morbi-
lidad psiquiátrica de varones y mujeres, no
se trata de patologías que por naturaleza se
presenten más en cada género, sino que la
identidad genérica y la segregación laboral
se traducen en una vulnerabilidad particular;
de esta manera, lo «femenino» y lo «mascu-
lino» pueden ser considerados factores de
riesgo para patologías mentales específicas.
En esta especificidad podemos considerar al
género como la determinante de mayor peso
pues como vimos, define a la otra determi-
nante que es el trabajo; relación que tiene en
el trabajo doméstico su mejor ejemplo.
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