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ASPECTOSDIFERENCIALESEN SALUD
ENTRE LASMUJERES QUE TRABAJAN FUERA
DEL HOGAR Y LASAMASDE CASA

Victoria A. Ferrer Pérez, Esperanza Bosch Fiol y Margarita Gili Planas
Universidad de las Ilas Baleares

Se andlizan los habitos de salud y la salud percibida en una muestra de 540 muje-
res casadas y/o que viven en pargja, residentes en la Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares. Se establecen comparaciones entre ellas en funcién de su situacion laboral, di-
ferenciando amas de casa (52,2%) y mujeres que trabajan fuera del hogar (47,8%). Los
resultados muestran que, a pesar de tener unos habitos méas saludables (en lo relativo a
fumar e ingerir alcohol), las amas de casa presentan unos niveles de salud inferiores, tan-
to en lo que se refiere a sintomatologia aguda, como a enfermedades crénicas y a valo-
racion del nivel de salud.

Differential aspects on health between housewives and women that work out. The
study analyses the health habits and perceived health in a sample of 540 married (or li-
ving with couple) women, living in Baleares. Comparisons are established in relation to
their working status, comparing housewives (52,2%) and those who work out (47,8%).
Results suggest that, although housewives have healthier habits (smoke and drink alco-

hol), they show lower health levels, both acute symptoms and chronic illnesses and per-

ceived health status.

Actuamente esta ampliamente demos-
trado que existen diferentes estilos de vida
gue incluyen comportamientos que son per-
judiciales/beneficiosos paralasalud (Onisy
Villar, 1992a; Rodriguez-Marin, 1995).

Como sefidla Varela (1990, 1992), los es-
tilos de vida pueden ser analizados en cinco
areas. Y los roles desarrollados tradicional -
mente por las mujeres se traducen en estilos
de vida que incluyen algunos déficits en es-
taédreasy que conllevan un mayor uso delos
servicios de salud en genera y de salud
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mental, en particular. Estas &reas 'y el papel
desarrollado por las mujeres en ellas se con-
cretan en lo siguiente;

a) El &eadfectivo-familiar define d rol
afectivo, se desarrollaen € &mbito de
las relaciones intimas, esta relaciona-
da con € bienestar emociona y sus
déficits conllevan trastornos emocio-
nales. Las mujeres suelen aportar
mas apoyo afectivo del que reciben,
soportando las cargas negativas (en-
fermedades, problemas, etc.) y com-
partiendo los acontecimientos positi-
vos (fiestas, celebraciones, etc.).

b) El areasociocultural define el rol so-
cial, serefiere alared socia en que
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toda persona se desenvuelve, y su
empobrecimiento estd4 relacionado
con la presencia de enfermedades,
sobre todo mentales. Las mujeres
suelen perder parte de su red social
durante su vida al apartarse de la vi-
da laboral, de ocio o cultural (por
matrimonio, etc.).

c) El éreadeautonomiapersonal define
€ rol de independencia, se relaciona
con €l nivel educativo y de forma
cion continuada y con el desarrollo
de habilidades para solucionar pro-
blemas cotidianos y sus déficits co-
rrelacionan con mayores niveles de
estrés y enfermedades psicosométi-
cas. Las mujeres suelen tener meno-
res niveles de formacion y especiali-
zacion, con lo cua sus habilidades
sufren un estancamiento.

d) El area econémico-laboral, que defi-
ne el rol de poder, y cuyo empobreci-
miento, conjuntamente con e de
area anterior, conlleva un estado de
indefensién y desesperanza que en-
troncacon € concepto deindefension
aprendida. Las mujeres suelen tener
su economia supeditada a la familiar,
con la consiguiente dependencia.

€) El area de ocio y tiempo libre, que
define e rol de bienestar y se refiere
al tiempo que uno dedicaasi mismo.
Las mujeres suelen realizar € traba-
jo doméstico y extradoméstico, im-
poniéndose asi un horario ilimitado
que dificulta el ocio.

A este estilo de vida peculiar, que se ca-
racteriza no Unicamente por el sexo o por la
realizacion de tareas domésticas, sino tam-
bién por una forma de vida que va deterio-
rando progresivamente las diferentes areas
de funcionamiento, y que, en muchos casos,
genera “trastornos ansioso-depresivos’ (in-
somnio, taquicardia, jaqueca, apatia, dolo-
res, nduseas, vertigos, tristeza, alopecia, fo-
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bias, ...), esalo que se ha dado en llamar el
“sindrome de ama de casa” (Roldan y Fer-
nandez, 1993).

En cuanto a salud y roles de género, una
cantidad importante de estudios epidemio-
I6gicos se han centrado en establecer com-
paraciones entre hombres y mujeres y la
mayoria de ellos parecen coincidir en que
las mujeres presentan peores resultados de
salud tanto fisica (Verbrugge, 1985; Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 1989; Onisy
Villar, 1992b; Instituto de la Mujer, 1994;
Rossy Brid, 1994; Valls, 1994) como men-
tal (Weissman y Klerman, 1977; Bebbign-
ton et a., 1981; Henderson, Byrney Dun-
can-Jones, 1981; Sevay Civiera, 1982; Jen-
kins, 1985; Herrera et al., 1987; Mavreas y
Bebbington, 1988; Mateos y Rodriguez,
1989; Cochrane, 1992; Vézquez-Barquero
et al., 1992a, 1992b).

En cuanto ala comparacién entre las mu-
jeres en funcion de su situacion laboral, los
estudios a respecto muestran resultados
contradictorios. Asi, autores como Vazquez
Barquero y cols. (1992a, 1992b) observan
gue las mujeres casadas que realizan activi-
dad labora extradoméstica presentan una
morbilidad psiquidtrica més elevaday rela
cionan este resultado con los mayores nive-
les de estrés derivados de la doble jornada,
con €l desarrollo de actividades laborales
por debajo de su capacitacién y con €l he-
cho de que en ciertas zonas y grupos socio-
culturales, € trabgjo extradoméstico de la
mujer puede ser entendido como un descen-
S0 de su estatus.

Por otra parte, trabajos epidemioldgicos
como los de Weissman y Klerman (1977),
Brown y Harris (1978), Bebbignton y cols.
(1981), Surtess y cols. (1983), Verbrugge
(1983), Glassy Fujimoto (1994) o € trabajo
presentado por Dean en e | Congreso Inter-
nacional sobre Mujer, Trabajoy Salud, cele-
brado en Barcelona en abril de 1996, mues-
tran que las amas de casa presentan una mas
alta morbilidad psiquidtricay relacionan es-
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teresultado con el bajo estatus socidl, € ina-
decuado nivel de autoestima, lafaltadeinte-
reses personales o lafalta de intereses socia-
les asociadas a las tareas domésticas.

En relacion con estos resultados, € pre-
sente trabajo pretende comparar aspectos de
salud entre mujeres que se dedican al traba
jo doméstico y quienes realizan trabajo ex-
tradomeéstico. Para ello se han tomado como
base | os datos recogidos en un estudio reali-
zado por nosotras (Bosch et al., 1996a) so-
bre la situacion de la mujer en lasislas Ba
leares, por encargo de la“ Comissio Interde-
partamental de la Dona del Govern Balear”
y financiado conjuntamente por esta comi-
sién y por e Instituto de la Mujer, depen-
diente del Ministerio de Asuntos Sociales.

Puesto que el objetivo es comparar los
resultados de salud y relacionarlos con el
numero de roles desempefiados por las mu-
jeres, el presente estudio se centra en aque-
[las mujeres casadas y/o que viven en pare-
jayaque en un trabgjo nuestro anterior so-
bre esta misma submuestra (Bosch, Ferrer y
Gili, 1996b) observamos que, aunque en la
dedicacion a ciertas tareas concretas si ha-
bia diferencias, en la cantidad de tiempo de-
dicada globalmente a realizar tareas del ho-
gar no habia diferencias estadisticamente
significativas entre amas de casay mujeres
que realizaban trabgjo extradoméstico, de
forma que, mientras las primeras realizaban
el equivalente a dos jornadas laborales den-
tro del hogar, las segundas realizaban una
jornada laboral fuera del hogar y otra den-
tro. Es decir, no habia diferencias en cuanto
a cantidad de tiempo trabajado pero si en
cuanto a cantidad de roles desarrollados.

Método

Sujetos. Para la realizaciéon del mencio-
nado estudio (Bosch et al., 1996a), se selec-
cioné mediante un muestreo estratificado
por municipios y cuotas (sexo y edad) una
muestra representativa de las personas resi-
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dentes en la Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares. Dicha muestra estaba com-
puesta por 1.800 personas, mayores de 18
afos y menores de 80, residentes en Balea
res e incluia tanto hombres como mujeres
puesto que uno de los objetivos propuestos
era no solo conocer la situacion de las mu-
jeres sino poder compararla con la de los
hombres de esta Comunidad.

Para la realizacion del andlisis comple-
mentario que aqui se presenta se tuvo en
cuenta Unicamente la informacion propor-
cionada por las mujeres entrevistadas (996
mujeres, edad media 42.04 afios, d.t. 16.88
anos). Entre ellas, el porcentaje de amas de
casaeradel 32,1% y el de mujeres que tra-
bajaban fuera del hogar era del 41,7%.

De dllas, en este estudio se tuvieron en
cuenta los datos correspondientes a aquellas
mujeres que, en el momento de ser entrevis-
tadas, estaban casadas y/o vivian en pargja
(Tabla 1). Se aportan, por tanto, los datos
correspondientes a un total de 540 mujeres,
de éllas, el 52,2% se declaran amas de casa
y €l 47,8% trabgjadoras extradomésticas en
el momento de ser entrevistadas. La compa-
racion de estos dos colectivos en cuanto a
edad y nimero de hijos indica que las amas
de casatienen una edad media significativa-
mente mas elevada (F(1,538)=55.1944,
p=0.0000) y un mayor nimero de hijos
(F(1,538)=11.8798, p=0.0006) que las tra-
bajadoras extradomésticas. Ademés, cabe
sefidlar que entre las mujeres que trabajan
fuera de casa predominan las que realizan
trabaj os poco cualificados como dependien-
ta (27,9%), administrativa (8,1%) o tareas
de limpieza (7,0%).

Instrumento. A todas las personas inte-
grantes de la muestra se les administré una
encuesta elaborada por nosotras (Bosch et
al., 1996a) que analiza diferentes aspectos
de larealidad socia (datos socio-demogra
ficos, habitos familiares, estudios, salud,
etc.). De todos estos datos, este trabagjo se
centra en analizar los relativos a salud.
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Tabla 1
Datos demogréaficos
Trabaj. Trabaj.
dométicas extradomés.
N=282 N=258
Edad media 46.1206 38.6667 F(1,538)=
55.1944
N° medio hijos 16170 12519 F(1538)=
11.8798
p=0.0006
Profesion
Dependienta 72
(27,9%)
Adminigtrativa 21
(8,1%)
Limpieza 18
(7,0%)
Negocio propio 16
(6,2%)
Prof. liberdl 15
(5,8%)
Maestra 14
(54%)
Guiaturistica u
(4,6%)
Camarera 9
(35%)
Artesana 5
(1,8%)
Funcionaria 5
(1,8%)
Peluquera 5
(1,8%)
Aux. clinica 4
(1,6%)
Enfermera 3
(1,2%)
Representante 3
(1,2%)
Otros 57
(2219%)

Procedimiento. La mencionada encuesta
fue administrada mediante entrevistas do-
miciliarias llevadas a cabo por un equipo de
40 entrevistadores/as previamente entrena-
dog/as paratal fin.

Resultados
En primer lugar, los resultados obtenidos

en cuanto ala puesta en préctica de conduc-
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tas de riesgo paralasalud, como fumar ein-
gerir alcohol, muestran (Tabla 2) que essig-
nificativamente superior el porcentaje de
mujeres que trabajan fueradel hogar que fu-
man (x2=12.369, p=0.0004) e ingieren aco-
hol (x2=6.215; p=0.0127). Y, aunque las di-
ferencias no son significativas, se observa
también que, entre quienes afirman poner en
préctica estas conductas, son las mujeres
gue trabajan fuera del hogar quienes dicen
fumar méas cantidad de cigarrillos e ingerir
alcohol con més frecuencia.

A continuacion se revisaron los datos re-
lativos a uso del sistema sanitario. En este
sentido (Tabla 3), € nimero medio de visi-
tas a médico durante el Ultimo afio de las
amas de casa es significativamente superior

Tabla 2
Ingesta de alcohal y tabaco
Trabaj. Trabaj. G
dométicas extradomés.
N=282 N=258
Fuman 52 81 12.369;
(18,8%) (32,1%) p=0.0004
Cantidad:
1-5¢ig. 16 2
(30,8%) (30,9%) 5789;
6-10cig. 20 7 p=0.0553
(38,4%) (21,0%)
Més de 11 cig. 16 2]
(30,8%) (48,1%)
Ingesta a cohol 31 47 6..215;
(12,2%) (18,9%) p=00127
Frecuenc.:
Esporédicamente n 16
(40,7%) (34,7%) 2.926;
1vez semana 2 9 p=00714
(74%) (19,6%)
Fines semana 3 7
(12,2%) (15,2%)
3 veces semana 1 1
(3,7%) (22%)
1vezd dia 5 8
(18,5%) (17.4%)
En las comidas 5 5
(18,5%) (10,9%)
NSNC 4 1
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a de las mujeres que trabgjan fuera de casa,
tanto s se trata de vistas para una misma
(F(1,538)= 6.7615; p= 0.0096), como para
otras personas (F (1,538)= 17.3200; p=
0.0000).

Por 1o que se refiere a visitas a especia-
listas por un problema propio durante el Ul-
timo afio, se observa que las amas de casa
vistan en mayor medida al otorrino
(14,5%), a oftaimdlogo (34,6%), a trauma-
télogo/reumatologo (25,7%) y al cardiologo
(11,1%) y las mujeres que trabajan fuera del
hogar a ginecélogo (65,7%) y a dentista
(52,3%), aungue | as diferencias no son esta-
disticamente significativas en ninguno de
|os casos.

En tercer lugar se analiz6 la morbilidad
percibida tanto en cuanto a sintomatologia
aguda como ala presencia de enfermedades
cronicas. Por lo que se refiere a sintomato-
logia aguda (Tabla4), € porcentaje de amas
de casa que presentan dolores de cabeza
(x?= 8.596; p= 0.0034), otros dolores (x2=
6.581; p=0.0103) y nauseas (x2= 7.301,
p=0.0069) es significativamente superior al
de mujeres que trabajan fuera del hogar.
Ademas, y aungue las diferencias no son es-
tadisticamente significativas, las amas de
casa presentan en mayor medida mareos
(39,0%), dolor de espalda (58,9%), cansan-
cio (31,9%) y problemas respiratorios
(11,3%) y las mujeres que trabagjan fuera de
casa presentan en mayor medida problemas

Tabla 3 gastrointestinales (16,7%).
Visitas al médico (por un problema propio o de En cuanto a enfermedades crénicas (Ta-
otros) y & especialistas (por un problema propio) bla5), el porcentaje de amas de casaque in-
durante e Ultimo afio
Trabg. Trahg. Signif.
domésticas extradomést. Tabla 4
N= 282 N= 258 Presencia de sintomatologia
Medavisitasen 55319 36977 F (1538 Treba. Treba. X2
d (itimo afio 6.7615 domésticas extradomest.
(parauna misma) p=0.00% N=282 N=258
Media devisitas 7984 38876 F(1,538)= Mareos 10 81 3415,
enl (itimo aiio 17.3200 (39,0%) (31.4%) p= 00788
(paractrog/as) p=0.0000
Dolor de cabeza 19 147 8.596;
Otorrino R % ¥= 1651 (69,1%) (57,0%) p= 00034
(145%) (105%) p=0.1983
) , Dolor de espada 166 145 0.391;
Oftamédlogo 79 61 X=3677 (58.9%) (56.2%) p=05316
(346%) (26,4%) p= 00552
. Otros dolores 70 41 6.581;
Reum./Traumat. 59 46 X=2380 (248%) (159 p=00103
(25.7%) (19,7%) p=01229
Ginectlogo 1w 15 = 2846 Nasess 1:;/ 71;/ 7‘033&9
(82%) (65,7%) p=01229 (142%) (10%) il
Dentista 9 13 ¥=3689 Cansancio % i 0838,
(43.4%) (52,3%) p=0.0548 (31,9%) (28.3%) p= 0.3600
Cardidlogo 5 17 X=1758 Ph. respirator. R 19 24%;
(11,1%) (7.5%) p=0.1849 (11.3%) (7.4%) p=0.1139
Psipiatra 8 8 ¥'= 0001 Pb. digestives » P 1076,
(36%) (36%) p=0.9780 (135%) (16,7%) p=02995
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forma padecer alguna de ellas es significati-
vamente superior a de trabagjadoras extra-
domésticas con este tipo de enfermedades
(x2=13.670; p=0.0002). Por otra parte, de
entre quienes afirman padecer alguna enfer-
medad crénica, en €l grupo de amas de casa
destaca |la presencia de artrosis (32,0%), hi-
pertensién arterial esencial (13,3%) y asma

Relacionado con lo anterior, € porcentgje
de amas de casa que afirma ingerir regular-
mente farmacos (Tabla 6) es significativa
mente superior a de mujeres quetrabgjan fue-
ra del hogar (x2=9.083; p=0.0026). En cam-
bio, en & caso de los psicofarmacos los por-
centagjes son similares para ambos colectivos.

(9,3%) y en € de trabajadoras extradomés- Tabla 6
ticas la presencia de artrosis (27,8%), asma Ingesta de farmacos
0, I 0,
(16,7%) y diabetes (11,1%). — — 2
domésticas extradomé.
N=282 N=258
Tabla 5
Presencia de enfermedad cronica Ingestaregular o 5 9,083
: : ; famecos (333%) (21,7%) p=0.0026
Trabaj. Trabaj. X
domésticas extradomést. Ingestaregular 16 15 0.00L;
Ne 280 N=258 pscofam. (6.1%) (60%) = 0.9692
Enf. cronica 7 % 13670; Finalmente, lavaloracion del nivel de sa
(2r.%6) (14.5%) p=0.0002 lud (Tabla 7) es significativamente diferen-
2 te para ambos colectivos de mujeres (x2=
Ao u 0 15.263; p= 0.0042) de manera que mientras
(20%) ) casi un 21% de las amas de casa valora su
Asra . 6 salud como insatisfactoria o muy insatisfac-
93%) (16,7%) toria, menos de un 10% de las mujeres que
Brongts 1 - trabajan fuera del hogar hacen valoraciones
(13%) de este tipo. Y casi un 84% de las trabaja-
Cefaless 1 2 doras extradomeésticas valoran su salud co-
(13%) (56%) mo satisfactoriao muy satisfactoria, frentea
Dicbetes 2 4 un 71% de las amas de casa.
27%) (11,1%)
Po. columna 2 1 Tabla 7
@7%) (28%) Valoracion del nivel de salud
Faringitis 2 2 - - 5
2m) (56%) Trabe). Traba). X
dométicas extradomés.
HTA 1 L N=282 N= 258
(133 (28%)
Otrost. 5 1 Muy satisfact. 63 T
cardio (6,7%) (28%) (22.6%) (30.19%) 15.263
T, dermd. 1 _ Bastante insatisfac]. 134 137
13 (482%) (535%)
. Indiferente 2 18 p=0.0042
T. gastroin. . (3)0/ . ZO/ (83%) (7.0%)
(0% (56%) Insatisfactorio 48 20
T. rendes 2 - (17,3%) (7.8%)
(2m) Muy inlifect. 10 4
Otras 15 7 (36%) (16%)
(200%) (192%) NSINC 4 2
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Discusion

L os resultados obtenidos sugieren, en pri-
mer lugar, que las mujeres que trabajan fue-
rade casadesarrollan més conductas deries-
go paralasaud (fumar e ingerir alcohol) y
en mas cantidad o frecuencia que las amas
de casa. Estas diferencias de comportamien-
to pueden relacionarse, entre otros factores,
con laincorporacion de las mujeres al mun-
do laborad que ha contribuido a que éstas
amplien su repertorio conductual, afiadiendo
nuevos comportamientos que anteriormente
eran considerados como propios del estereo-
tipo masculino (Lopez, 1991). Ademas, esta
incorporacion facilita nuevas oportunidades
de poner en préctica dichos comportamien-
tos (relaciones sociales, compromisos, etc.).

El hecho de que las amas de casa visiten
més al médico en general y alos diferentes
especidistasy de que consuman més farma-
cos que las trabgjadoras extradomésticas
podria ser consecuencia de la mayor morbi-
lidad percibida por las amas de casaalaque
ahora nos referiremos. En cambio, € mayor
nimero de visitas a médico para otros apa-
rece como una confirmacion empirica mas
de un dato citado repetidamente en lalitera-
turay es que, en la mayoria de las unidades
familiares, es el ama de casaquien asumela
responsabilidad de relacionarse con €l siste-
ma institucional de cuidado de salud, inclu-
yendo latoma de decisién sobre la consulta,
acompafiar los enfermos al médico, garanti-
zar los cuidados y tratamientos prescritos,
etc. (Durén, 1988a, 1988h).

Finalmente, los datos sobre morbilidad
percibida que hemos recogido indican clara
mente que ésta es significativamente mas
elevada entre las amas de casa, quienes ma-
nifiestan padecer més sintomatol ogia aguda
y mas cantidad de enfermedades cronicas 'y
valoran peor su estado de salud que las tra-
bajadoras extradomésticas.

Como conclusion, puede decirse, en pri-
mer lugar, que, en general, la descripcion de
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los habitos e indices de salud de las amas de
casa obtenida en nuestra Comunidad Auté-
noma coincide plenamente con la obtenida
en otros casos, como por gemplo en €l tra
bajo de Fernandez (1990) realizado con un
amplio grupo de amas de casa granadinas.
En segundo lugar, |os resultados obteni-
dos pueden relacionarse con una cuestion
que esté siendo analizada actualmente con
gran interés, los efectos que la multiplicidad
de roles desempefiados por las mujeres tie-
nen sobre su salud (Hyde, 1985). En este
sentido, suelen manejarse basicamente dos
hip6tesis (Baruch, Biener y Barnett, 1987):

a) Lahip6tesis de la escasez, segin la
cual cada persona tiene una determi-
nada cantidad de energiay cualquier
rol que desempefia consume energia
de esa reserva limitada. Ello supone
gue, cuanto mayor sea € nimero de
roles desempefiados por una perso-
na, mayor sera €l estrésy mas nega-
tivas las consecuencias para su Sa-
lud. Por tanto, seglin esta hipotesis,
la suma de responsabilidades |abora-
lesy familiares se traduciria en con-
secuencias negativas para la salud.

b) La hipétesis del refuerzo, segin la
cual los recursos de energia de las
personas son ilimitados, y cuantos
mas roles desempefien, méas oportu-
nidades tendran de reforzar su auto-
estima, afianzar su identidad, etc.
puesto que dispondran de fuentes al-
ternativas de satisfaccion. Por tanto,
segun esta hipétesis, la combinacién
de roles familiares y laborales refor-
zard la salud en vez de amenazarla
Relacionado con esto, en opinién de
autores como Bersoff y Crosby
(1984) e desempefio de diferentes
roles es beneficioso para la mujer y
la protege del deterioro psicolégico
porque permite: Dar un peso psicol 6-
gico a diferentes segmentos de la vi-
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da personal, sirviendo asi de protec-
cion frente a problemas emocionales
cuando en alguno de estos segmen-
tos se produzca una ruptura; a parti-
cipar en contextos sociales distintos,
es posible obtener un apoyo social
continuado; y la interaccién de roles
puede actuar como mecanismo regu-
lador de aquellos sucesos vitales que
suponen un riesgo de deterioro
psicol 6gico.

En relacion cono estas hipétesis, y a par-
tir de unarevision de estudios sobre €l tema,
Repetti, Matthews y Waldron (1989) con-
cluyen que € trabajo extradoméstico en si
mismo no tiene efectos negativos sobre la
salud ni fisicani mental de las mujeres, sino
gue parece mejorarla siempre que la actitud
delas mujeres haciadl y las condiciones pa-
ra desarrollarlo sean favorables. En cambio,
cuando la mujer esté expuesta a problemas
de acoso sexual, de discriminacion laboral o
salarial, de sobrecarga, etc. es probable que
no sélo no disfrute de los efectos beneficio-
sos del empleo sino que aparezcan proble-
mas de salud.

L os resultados obtenidos en nuestro traba-
jo parecen corroborar la hipétesis ddl refuer-
Z0, es decir, € desempefio de varios rolesy,
mas concretamente, el desempefio de roles
asociados a trabgjo extradoméstico, parece
reforzar la salud, mientras, el trabgjo de ama
de casa aparece como un factor de mal pro-
nostico parala salud de quieneslo realizan.

Es importante resaltar que en nuestro es-
tudio, de entre las mujeres que trabajan fue-
ra de casa, una proporcion importante reali-
zatrabgjos poco cudificadosy, por tanto, es
susceptible de vivir algunas de las caracte-
risticas consideradas como potencialmente
estresantes en el mundo labora (y por tanto
negativas parala salud) como poca remune-
racién, escasa consideracion social, pocas
posibilidades de control y decision sobre €l
trabgjo, trabgos rigidos, poco credtivos,
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monétonos, rutinarios, inferiores a la cuali-
ficacion que posee la persona, ausencia de
posibilidades de desarrollo personal y labo-
ral (Vals, 1994). A todo ello hay que sumar
la necesidad de estas mujeres de compatibi-
lizar trabgjo domeéstico y extradomeéstico
como los datos de nuestro trabajo anterior
confirmaron (Bosch et al., 1996b).

Como sefidlan Repetti y cols (1989), es-
tas no parecen, en principio, condiciones
Optimas para presentar buenos resultados de
salud. Sin embargo, larealizacion exclusiva
de trabajo doméstico en forma de doble jor-
nada laboral, como asi ocurre alas amas de
casa entrevistadas (Bosch et a., 1996b)
cumple éstas y alln otras caracteristicas que
lo convierten en potencialmente estresante.

En opinién de Izquierdo y Marti (1992),
dadas las condiciones en las que se readliza,
el trabajo doméstico incide tanto positiva
como negativamente sobre la salud. En
cuanto a sus aspectos positivos, a no estar
sometido aladivision del trabajo, puede ser
organizado y realizado de acuerdo con los
criterios de la persona que lo realiza, quien,
ademas, estd en contacto con las personas
gue se benefician de su esfuerzo, razon por
la cual esta dotado de sentido.

Sin embargo, son muchos los aspectos
negativos que parecen derivarse de este tipo
detrabajo. En primer lugar, no esta conside-
rado socialmente como trabajo ni esta valo-
rado como tal ni por la sociedad ni por sus
beneficiarios porque no produce valores de
intercambio sino de uso y consumo inme-
diato y privado (Casas, 1987). De hecho,
tanto en el lengugje coloquia como en las
estadisticas oficiales se habla de mujeres ac-
tivas 0 que trabgjan para referirse a quienes
realizan una actividad remunerada extrado-
meésticay alas amas de casa se |as cataloga
como poblacion inactiva (Durén, 1988c).
Las propias mujeres consideran al trabajo
doméstico como una de las profesiones con
menor prestigio social (Casas y Sdlé,
1986). Todo ello puede tener como conse-
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cuencia un sentimiento de depreciacion o
descalificacién personal que puedeir en de-
trimento tanto de la salud fisica como men-
tal de lamujer (Izquierdo y Marti, 1992).
Por otra parte, algunas de las caracteris-
ticas del trabajo doméstico pueden, en si
mismas, tener consecuencias negativas para
quien lo redliza. Entre estas caracteristicas
cabe citar (Durén, 1986, 1988d; Fernandez,
1990): a) El esfuerzo fisico que requiere; b)
El mangjo de dtiles, herramientas y produc-
tos que pueden ser nocivos parala salud; )
Su poca especificidad (incluye tareas de re-
produccién, eecucion, gestion, sociali-
zacion, etc.) y su variabilidad segin las cir-
cunstancias (presencia o no de hijos y su
edad, ocupaciones de los miembros de lafa-
milia, etc.); d) Su desarrollo en tiempo con-
tinuo (sin tiempo libre ni vacaciones) y en
un tiempo y espacio homogéneos (se mez-
clan lugar de trabgjo, de relaciones familia-
res y de descanso); e) El aislamiento en el
que se realiza, con la consiguiente descone-

ANEXO
Esquema de los contenidos de la
encuesta administrada

|.—  Datos sociodemogréficos. edad, sexo, lugar
de nacimiento, afos deresidenciaen lasis
las, lugar de residencia, estado civil, pro-
blemas especificos en caso de separacion,
nivel socioeconémico, situacion laboral, ti-
po de entradas econdémicas, niimero de per-
sonas que conviven en € hogar, etc.

Il.— Habitos familiares: nlmero de horas se-
manales dedicadas a realizar distintas ta-
reas del hogar, nimero de dias semanales
dedicados al cuidado de los hijos, satis-
faccion con € reparto, etc.

IIl.— Estudios: nivel de estudios, satisfaccion
con los estudios, estudios cursados ac-
tualmente, etc.

IV.— Actividad laboral: edad deinicio, abando-
no del mundo laboral y motivos, cambios
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xién delavidasocia y ladificultad para es-
tablecer redes sociales; y f) El hecho de que
setrate de un trabgjo ciclico, pobre, repetiti-
VO 'y pOCco recompensante y recompensado.

En definitiva, la realizacion exclusiva de
trabajo doméstico conlleva o puede conlle-
var, como se acaba de revisar, un déficit im-
portante en las areas afectivo-familiar, so-
ciocultural, de autonomia personal, econé-
mico-laboral y de ocio y tiempo libre, alas
gue se hizo referencia anteriormente, y que
podria estar en € origen de la mayor canti-
dad de problemas de salud presentados por
el colectivo que realiza estas tareas. De to-
dos modos, a igual queen el caso delastra
bajadoras extradomésticas, las condiciones
de trabajo del ama de casa (nivel de ingre-
sos de la unidad familiar, posibilidad de
contratar ayuda, nimero de miembros de la
unidad, etc.) pueden introducir variaciones
en los resultados de salud que requeririan
pormenorizados andlisis, objeto, en todo ca-
s0, de trabgjos posteriores.

de empleo, horarios, caracteristicas y sa-
tisfaccion con la vida laboral, etc.

V.—  Sdud: vistasd médico generd y especidis

ta, tratamientos recibidos, presencia de sinto-

matologia aguda, presencia de enfermedades
crénicas, sdlud labord, ciclo menstrua, me-
nopausia, satisfaccion con lasdud, etc.

Ocio: tiempo dedicado al ocio, actividad

durante el ocio, deportes, aficiones, satis-

faccion con e ocio, etc.

VIl.— Asociacionismo: pertenencia a asociacio-
nesy tipo de las mismas, tareas desempe-
fladas en ellas, etc.

VI1I1.— Imagen: actividades de cuidado de la pro-

piaimagen, presupuesto destinado a €ello,

importancia de laimagen, etc.

Informacién: conocimientos sobre distintas

figuras publicas, organismos oficides, etc.

X.— Victimologia: delitos de los que ha sido
victima, tipo y caracteristicas de los mis-
mos, actuaciones realizadas, etc.

VI.—
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