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RESUMEN

El objetivo de este estudio es detectar y analizar las posibles diferencias en
salud, tanto psicolégica como fisica, en mujeres con roles multiples y amas de
casa en exclusiva. Todas ellas tenian hijas/os, pareja y bastantes, un trabajo
remunerado. Ademas de las diferencias, se han estudiado otras variables con las
gue la salud pudiera estar relacionada como las condiciones de trabajo (tanto en
el campo laboral como en el doméstico), familiares (afectivas y ayuda instrumen -
tal), la tensién entre roles y recursos (autoestima, conductas de salud y de ries -
go, apoyo social, nivel educativo e ingresos). Los resultados mostraron que exis -
tia una gran diferencia en las variables que explicaban la salud de las mujeres
segun trabajasen o no fuera de casa y una tendencia hacia una mejor salud por
parte de las mujeres con trabajo remunerado. Para ambos grupos las variables
mas relevantes para una mejor salud estuvieron relacionadas con las conductas
de salud y de riesgo y la tension entre roles. En las que trabajaban fuera de casa
fueron muy significativas la autoestima y las variables relativas a sus roles fami -
liares (relaciones con la pareja e hijos/as) asi como las condiciones del trabajo
domeéstico, por delante de las laborales.

1 Este trabajo forma parte de la tesis de la primera autora dirigida por la segunda.
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ABSTRACT

The goal of this paper is to examine the differences in health —whether psy -
chological or physical- in a sample of women differing in their work situation
—several roles of employees and full-time housewives. All women had
sons/daughters. Other variables under consideration which could be associa -
ted wiht health were work conditions both at home and in the workplace,
family situation —affectivity, help available, etc.—, strain between roles and
resources —self-estreem, healthy and risk behaviors, social support, education
and income.

Results showed there is a big difference between groups in health variables
as a function of the work situation, being employed or just a housewife, the
former being healthier. Regardless of the group, the variables more relevant
to health were the healthy/risky behaviors and the strain between roles. The
most significant variables for employed women were selfesteem, family roles
and conditions of household jobs. The latter were more relevant than condi -
tions in the workplace themselves.
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INTRODUCCION

Una gran parte de los estudios
realizados en Estados Unidos y en
el mundo occidental muestran que
en conjunto las mujeres que traba-
jan fuera de casa poseen mejor
salud mental que las que se dedi-
can a las labores domésticas
(Repetti, Mathews y Waldron, 1989;
Waldron y Jakobs, 1989). De igual
modo, muchos estudios sobre la
salud fisica de las mujeres parecen
poner de manifiesto que la activi-
dad laboral remunerada tiene efec-
tos positivos sobre ella (Verbrugge,
1984, 1985). Sin embargo, y aun-
gue los beneficios potenciales del
empleo femenino parecen claros,
existen algunas cuestiones que
pueden limitar e incluso anular
dichos efectos, ya que ni las muje-
res ni el empleo son por si mismas
categorias homogé-neas (Doyal,
1996). Factores como el estado
civil, la edad, la divisién del trabajo
doméstico, nimero de personas de
la unidad familiar, las cargas fami-
liares, actitudes con respecto al
empleo (personales y de la pareja),
asi como la clase de trabajo que
desarrolla afectaran a la relacion
gue pueda existir entre el trabajo
desempefiado y la salud (Arber, Gil-
bert y Dale, 1985). Luego la pre-
gunta clave no es si el empleo es
bueno en general para la salud de
todas las mujeres, sino cuales son
las condiciones, en segln que tipos
de trabajo, y si éstas seran benefi-
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ciosas o perjudiciales para las cir-
cunstancias vitales particulares de
las mujeres.

Por ello, muchas veces los resul-
tados de los estudios sobre las rela-
ciones entre el trabajo y la salud de
la mujer han sido contradictorios. En
general, y basandonos en la revisién
de la literatura, podrian citarse varios
problemas metodoldgicos como los
principales responsables: uso de
muestras no homogéneas y de dife-
rentes metodologias de trabajo,
empleo de distintos instrumentos de
medida y seleccion diferencial de las
variables a evaluar, incluidas las de
salud. Ademas, y segun el modelo
teorico de referencia, modelo del
género versus modelo del trabajo, se
han resaltado mas unas variables
gue otras. Desde el modelo del
género los estudios ponen el énfasis
en el papel de las condiciones fami-
liares (Krause y Markides, 1985;
Lenon, Wasserman y Allen, 1991)
mientras que desde el modelo del
trabajo se destacan las del empleo,
aunque en su mayoria los datos de
este Ultimo provienen de muestras
masculinas (Cooper, 1983; Karasek
y Theorell, 1990). Por tanto, se
observa un olvido de la relevancia
de variables relativas a las condicio-
nes familiares y a las de trabajo con-
juntamente (Lennon y Rosenfield,
1992), como por ejemplo, el nimero
y edades de los hijos, la satisfaccion
marital o el grado de autonomia, pre-
sién y rutina del trabajo, la responsa-
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bilidad en el trabajo familiar, la carga
de trabajo total (doble jornada), e
incluso la discriminacion laboral.

Con respecto a estos dos mundos
de actividad para la mujer adulta, el
doméstico y el laboral, habria que
decir que persisten las discriminacio-
nes a todos los niveles en ambos
terrenos. En el &mbito laboral, la
situacion con respecto a la mujer ha
llevado a la ONU a afirmar (docu-
mento de 1991, pags. 81-82) que en
ninguna parte del mundo las muje-
res han entrado en el mundo laboral
en iguales condiciones que los hom-
bres. Ademas, cuando se trata el
tema de la mujer trabajadora se
enfatizan los costos o los beneficios
del trabajo remunerado, pero siem-
pre considerando la actividad laboral
como un rol afadido a los roles fami-
liares (madre, esposa) y al de ama
de casa (ver Sorensen y Verbrugge,
1987), “verdaderos” roles femeninos.
En cuanto al ambito doméstico, la
discriminacion se refiere a que la
mujer continua siendo la principal
responsable del trabajo doméstico
aunque trabaje fuera de casa, con el
agravante de que no se considera
como un verdadero trabajo aunque
asi sea. Por ello, se suele omitir su
estudio y su relacion con la salud.

Actualmente se considera que la
relacion entre actividad laboral y
salud en la mujer estéa vinculado al
fendmeno de la maternidad, mien-
tras que en los afios setenta se pos-

tulaba que era el matrimonio con
ausencia de trabajo remunerado el
gue estaba mas relacionado con
bajos niveles de salud mental, en
concreto de la depresién (Gove,
1972, 1978; Gove y Tudor, 1973;
Gove y Geerken, 1977). El ser
madre, en nuestros dias, esta consi-
derado como un factor de riesgo
para la salud de las mujeres, y esto
con independencia de trabajar o no
fuera de casa, debido probablemen-
te a las desigualdades existentes en
el reparto del trabajo, lo que hace
gue la mujer asuma una alta respon-
sabilidad familiar en cuanto al cuida-
do de los hijos y la casa (Berk, 1985;
Krause y Markides, 1985; Rosen-
field, 1989). Asi, en ciertos estudios
con poblaciéon homogénea en los
gue se igualaron las recompensas
ocupacionales entre mujeres y hom-
bres (Jenkins, 1985), o en los que
las desigualdades de género para la
crianza y las cargas domésticas
estaban minimizadas (Anson,
Levenson y Bonneh, 1990), las tradi-
cionales diferencias por sexo en
depresién y en indices de salud en
general desaparecieron. Para
Baruch y Barnett (1986) raramente
el ser madre se asociaba a Bienes-
tar Psicolégico y si frecuentemente a
Malestar (medido por indicadores de
depresion, autoestima y satisfaccion
vital), incrementandose incluso el
nivel de sintomas depresivos en
madres de preescolares y/o con
varios nifios. En general, los resulta-
dos de los estudios indican que, con
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independencia de que la mujer tra-
baje o no fuera de casa, la crianza
se asocia con tensidn entre roles
(Baruch, Barnett y Rivers, 1985),
sintomas psiquiatricos (Aneshensel,
Frerichs y Clark, 1981) y fisicos (Ver-
brugge, 1982, 1985). En una revision
de la literatura realizada por Mas,
Tesoro y Sanz (1993) concluyeron
que las variables mas relevantes
gue condicionaban los resultados
hacian mencién a la ideologia y cul-
tura del medio, a la existencia y cali-
dad en el cuidado de los nifios, a la
situacion en el empleo y tipo de este,
el momento del ciclo vital, y el
impacto del empleo en la relacion
marital. A esto habria quizas que
afiadir también la variable satisfac-
cién marital (MacRae y Brody, 1989).
En resumen, parece que el empleo
se convierte en algo claramente ven-
tajoso para la salud cuando la mujer
tiene pocas cargas familiares y/o su
empleo es de alto prestigio, por los
beneficios asociados a ello, no
pudiéndose establecer una relacion
tan clara en los demas casos.

Por otra parte, en cuanto a salud
fisica y al desempefio de roles multi-
ples en la mujer, Verbrugge (1984,
1985) encontré que las mujeres que
eran madres poseian una salud fisi-
ca ligeramente superior a las que no
lo eran, siendo el trabajo remunera-
do, el matrimonio, y la maternidad
otras variables relacionadas con una
mejor salud. El efecto era méas positi-
Vo en el caso de que la mujer tuviera
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nifios pequefos y no trabajara fuera.
Esta autora concluyé que el mejor
nivel de salud se daba en aquellas
mujeres con roles multiples (emplea-
da, casada y madre de nifios no
pequefos) y el peor en las desem-
pleadas sin pareja ni hijos.

Cabria preguntarse si todos estos
resultados se deben a la hipétesis
de la causalidad, a la hipétesis de la
seleccién social o a ambas. Esto es,
si los beneficios del trabajo remune-
rado inciden en una mejor salud o
son aquellas mujeres con una mejor
salud previa las mas dadas a bus-
carlo y/o a mantenerlo tras la mate-
midad pese a sus posibles costes.
Una respuesta apropiada solo
podria encontrarse en estudios lon-
gitudinales aunque desgraciadamen-
te son aln muy escasos. Aun asi, en
general y para la salud fisica, en
ellos aparece que el empleo “per se”
no tiene efectos significativos en el
riesgo de trastornos coronarios y/o
de mortalidad en la mujer. Por ejem-
plo, en el “Framinghan Heart Study”
realizado por Haynes y Feinleib
(1982) con un disefio longitudinal se
concluia que el empleo no era el fac-
tor de riesgo en los trastornos coro-
narios, incluidos aquellos empleos
de bajo prestigio, sino unas malas
condiciones en este sumadas a
unas altas responsabilidades familia-
res. Con relacion a la salud psicol6-
gica, las principales conclusiones de
varios estudios longitudinales norte-
americanos (Haynes, Eaker y Fein-
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leib, 1984; Kother y Wingard, 1989;
Waldron y Jacobs, 1989) sefialaron
gue el empleo era claramente bené-
fico para las mujeres solteras, no
teniendo efectos importantes en la
salud mental de las casadas en
general, aungque con variaciones por
tipo de ocupacion, prestigio y pre-
sencia de nifios pequefios en casa
(Haynes et al. 1984; Waldron et al.
1989). En Europa, los datos suecos
de Vaguero (1994) arrojaron una
menor tasa de mortalidad y mayor
bienestar psicolégico en mujeres con
un trabajo remunerado que en amas
de casa. Por su parte, Axelson
(1992) encontré en estas Ultimas un
menor nivel de Bienestar Psicolégico
y mayor nivel de fatiga general.

En aras de una mayor claridad
expositiva, dado el gran nimero de
variables intervinientes en las rela-
ciones entre el trabajo y la salud en
las mujeres asi como la disparidad
de aproximaciones en su estudio, a
continuacion se exponen los resulta-
dos mas sobresalientes referidos a
los roles familiares, en primer lugar,
y a los roles de trabajo, en segundo
lugar.

Roles familiares:

En general, la investigacion relati-
va a los roles familiares (madre y
esposa) demuestra que se han enfa-
tizado los beneficios que ellos com-
portan a costa de los inconvenientes

(Piotrowsky y Repetti, 1984). Estos
roles poseen un alto potencial estre-
sor, especialmente el de madre, con
elevadas demandas y un bajo con-
trol real sobre ellas y, la asuncion de
que el ocuparlos es un prerrequisito
para la salud mental de la mujer no
es apoyado por los datos. Parece
que el apoyo social constituye un
factor protector para el rol de madre,
aunque se han observado variacio-
nes debidas a la etapa del ciclo vital
familiar y a la clase social. D’arcy y
Siddique (1984) sefialaron como en
las madres de preescolares era criti-
co el apoyo de la pareja y beneficio-
so el apoyo social en general, mien-
tras que en las de escolares el
apoyo social era mas decisivo siem-
pre que se complementase por el de
la pareja. Si se considera el empleo,
en el estudio de Warr y Parry (1982)
aparecieron efectos diferenciales
segun la clase social, con un mayor
indice de sintomas depresivos en las
empleadas de clase trabajadora que
en las amas de casa si el apoyo en
el cuidado de los nifios era escaso o0
nulo, no encontrandose variaciones
en las madres de clase media. Para
Ross y Miroswsky (1988) la variable
mas relevante era la existencia y
calidad del cuidado de las criaturas
mientras la madre trabajaba. En
cuanto al apoyo social en general,
hay datos como los de Thoits (1983)
en que aparecia muy asociado con
el bienestar del ama de casa en
exclusiva y con las madres en gene-
ral.
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Algunos autores consideran que
desde la investigacién se han apoya-
do muchos mitos sociales, magnifi-
candose la maternidad y devaluan-
dose a la mujer que ya no es joven o
gue ya no esta al cuidado de los
hijos; (Regier, Boyd y Burke, 1988;
Smith y Weissman, 1991; Mas y
Cabrera, 1993). De ahi que hayan
surgido constructos como el “sindro-
me del ama de casa” y sobre todo el
del “nido vacio”, que se centra en el
hecho de la emancipacién de los/as
hijos/as como elemento que influird
decisivamente en la salud mental de
las mujeres, y no contempla los pro-
blemas que ocasionan precisamente
la descendencia. En este sentido,
los datos que aportan las investiga-
ciones sefalan que los cinco prime-
ros afios de crianza supone un
periodo de alto riesgo para el bie-
nestar psicoldgico de la mujer.

Roles de trabajo:

En cuanto al rol laboral (remune-
rado) de la mujer, se habla general-
mente de una mejor salud fisica en
la mujer empleada que en la mujer
ama de casa en exclusiva (Verbru-
gee, 1983; Herold y Waldron, 1985),
salvo si el nivel socioeducativo es
bajo (Muller, 1986), en cuyo caso
todavia empeora mas con nifios/as
pequefios/as y bajos recursos de
apoyo social (Verbrugge, 1985).
Contrariamente, en salud mental o
psicolégica los datos iniciales fueron
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ciertamente equivocos apareciendo
en muchos de los estudios una
mejor salud en la mujer que trabaja
fuera de casay con pareja (Gove y
Geerken, 1977; Gove, Hughes y
Style, 1983; Kessler y MacRae,
1981; Norcothtt, 1981, etc.), mien-
tras que en otros el ama de casa en
exclusiva exhibia una salud compa-
rable o superior a la mujer con traba-
jo remunerado (Pearlin, 1975, Anes-
hensel, Frericks y Clark, 1981; etc.).
Otro dato complementario sefalaba
un mayor grado de autoestima en la
mujer trabajadora que en el ama de
casa en exclusiva (Hislop, 1981,
Baruch, Barnett y Rivers, 1983;
Caleman y Antonucci, 1983; Mellin-
ger y Erdwins, 1985; Baruch y Bar-
net, 1986).

En general, la principal critica rea-
lizada a muchos de estos estudios
tiene que ver con la falta de especifi-
cacién de toda una serie de varia-
bles que estan mediando la relacion
entre el trabajo y la salud para la
mujer. Por tanto, un importante fac-
tor para la salud tanto de la emplea-
da como del ama de casa en exclu-
siva lo constituyen sus condiciones
de trabajo (en casay en el empleo).
Sin embargo, desde los estudios de
Lopata (1971) y Oakley (1974) hay
muy poca informacion en la literatura
actual sobre el ama de casa en
general y el trabajo doméstico en
particular. No obstante, se siguen
constatando sus caracteristicas
especiales como su enorme volu-
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men de trabajo Berheide (1984),
compuesto en gran parte por tareas
altamente rutinarias, repetitivas y
ejecutadas en soledad (Oakley,
1974). En Espafia Duran (1988)
también ha confirmado la jornada
interminable que supone el ser ama
de casa, con un servicio de 24 horas
con criaturas pequefas, y la inexis-
tencia de vacaciones, festivos o jubi-
lacion. A esto hay que afadir el
escaso reconocimiento social que
tiene y el hecho de que la mujer no
piensa que en realidad sea un traba-
jo (Pleck, 1985). Excepcionalmente,
en el estudio de Lennon (1993) se
evaluaron las condiciones psicol6gi-
cas del trabajo (en casa y en el
empleo) en varias de sus dimensio-
nes y su asociacion con la depre-
sion, apareciendo como caracteristi-
cas del trabajo doméstico una mayor
autonomia y un mayor nivel de inte-
rrupciones, rutina y esfuerzo fisico.
Por su parte, el trabajo remunerado
se caracterizaba por mayores pre-
siones de tiempo y de responsabili-
dad sobre cuestiones ajenas al con-
trol personal. Contrariamente, Scho-
oler, Miller y Richtland (1984) aun-
gue también habian encontrado mas
rutina y esfuerzo fisico en el domés-
tico, no obtuvieron diferencias signifi-
cativas en presiones de tiempo y
responsabilidad ajena al control per-
sonal. En cuanto a los datos en
salud, en este trabajo de Lennon
(1993) aparecia que tanto la respon-
sabilidad sobre temas ajenos al con-
trol personal como la rutina estaban

significativamente asociadas a
depresién en ambos grupos de
mujeres. Hasta el punto de que a
puntuaciones iguales en estas varia-
bles no existian diferencias significa-
tivas en depresién entre las mujeres
segun trabajasen o no fuera de
casa. En cuanto a los datos espafio-
les, aun siendo escasos, un estudio
comunitario en Galicia (Rodriguez,
Mateos y Salazar (1988) arrojé un
nivel de salud mental ligeramente
menor en el ama de casa que en la
empleada ademas de mayor deman-
da de consulta.

En cuanto al trabajo remunerado,
los estudios epidemiolégicos en
general (Baruch, Biener y Barnett,
1987) han mostrado que el empleo
suele tener una influencia neutra en
la salud de la mujer, salvo en ciertos
grupos (ver por ejemplo Alfredson,
Spetz y Theorell, 1985) o positiva
(Repetti, Mathews y Waldron, 1989).
En la revision efectuada por estos
mismos autores se matizé esta rela-
cion argumentandose que el predo-
minio de efectos positivos o negati-
vos dependera de factores tales
como el tener hijos/as, pareja, el
reparto del trabajo doméstico, asi
como de la actitud hacia el empleo y
de sus caracteristicas. Cabria consi-
derar ciertos factores protectores
como un buen nivel educativo y de
ingresos, y otros de riesgo como las
condiciones de trabajo y las respon-
sabilidades familiares, el nivel socio-
econémico y la existencia de
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nifos/as pequefios/as (Mas, Tesoro
y Sanz, 1993).

Revisando, por tanto, los trabajos
referentes a las caracteristicas y
condiciones de trabajo, han apareci-
do bastantes datos que relacionan
un mayor riesgo de enfermedades
cuando existen niveles bajos de con-
trol sobre el trabajo, o de influencia
sobre la toma de decisiones, asi
como de apoyo social (Karasek,
1979; Repetti, Mathews y Waldron,
1989; Karasek y Theorell, 1990). El
empleo femenino posee frecuente-
mente este tipo de condiciones,
siendo sistematicamente alta la pre-
sencia de estresores (altas deman-
das con poco control sobre el proce-
so de trabajo, escasas posibilidades
en la toma de decisiones y de auto-
nomia), y en general, con un nivel
bajo en retos o desafios, con infrauti-
lizacion de habilidades. Por lo tanto,
no es sorprendente que, en algunos
casos, el trabajo femenino haya
estado relacionado con estrés y
depresion (Karasek, 1979; Karasek,
Russell y Theorell, 1982).

En la revision, realizada por Hay-
nes (1991), sobre ocho estudios epi-
demiolégicos norteamericanos con
administrativas y vendedoras (tipica-
mente con un nivel alto en deman-
das y bajo en control), las mujeres
que informaron de estas condiciones
de trabajo presentaban un mayor
namero de sintomas somaticos agu-
dos, del doble al triple, y crénicos,
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incluidos los vasculares y corona-
rios. En un estudio sueco de Alfred-
son, Spetz y Theorell (1985) se
registraba una alta tasa de hospitali-
zacion por infarto de miocardio en
mujeres con empleos ajetreados,
rutinarios, jornadas prolongadas y
horarios irregulares. Por su parte,
Hall (1992) encontro estresores dife-
renciales segun el género, siendo
este un importante factor asociado a
un mayor nivel de ansiedad y de
estrés psicosomético en las mujeres
frente a los hombres en relacién con
informes de un mayor niamero pro-
porcional de estresores domésticos
que laborales.

Otra importante variable estudiada
en la literatura es la tension entre
roles, esto es, el grado de sobrecar-
ga de trabajo y/o el conflicto emocio-
nal que puede aparecer en la mujer
al intentar satisfacer conjuntamente
las demandas familiares y las de tra-
bajo (Kelly y Voydanoff, 1985; Krau-
se y Geyer-Pestello, 1985). Esta
situacion conlleva muchas veces
depresion y/o ansiedad, y es fre-
cuente en la etapa de crianza de
hijos/as en edad preescolar (Ver
revision de McLanahan y Adams,
1987) o de hijos/as mas mayores
(Crouter, 1984). La sobrecarga de
trabajo parece que es mayor en las
de clase trabajadora (Cleary y
Mechanic, 1983), aunque el conflicto
emocional tiende a ser independien-
te de la clase social. Asi en el traba-
jo de Wortman, Biernat y Lang
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(1991) con mujeres de un nivel edu-
cativo alto, el 75% de las madres de
preescolares, profesionales y directi-
vas, mostraban sintomas de depre-
sién y otros sintomas psicologicos.
En otros estudios, fueron las madres
no profesionales de clase media las
gue mostraron un mayor nivel de
sintomatologia (Holahan y Gilbert,
1979).

Sin embargo Frankenhaeuser,
Lundberg, Fredrikson y otros (1989)
en un estudio sueco en la Volvo
encontraron mayor nivel de tension
entre roles, tanto en conflicto emo-
cional como en sobrecarga de traba-
jo, en las mujeres directivas que en
las administrativas. En este estudio
se evaluo con indicadores biomédi-
cos las diferencias en el patron de
reactividad neuroendocrina, apare-
ciendo una elevacion en la presion
arterial y en la liberacién de las hor-
monas del estrés en las directivas, y
esto tanto en ensayos de laboratorio
como en el trabajo y en casa por la
tarde. Adicionalmente, pueden trans-
vasarse los efectos de los estresores
de unos roles a otros generalizando-
se asi el estrés de una situacion a
otra y magnificAndose por tanto sus
resultados (ver Wortman, Biernatt y
Lang, 1991). Por el contrario, algu-
nas veces los efectos del estrés tie-
nen un caracter mixto, como en el
estudio de Kandel, Daveis y Raveis
(1985) en donde el hecho de poseer
un empleo mitigaba la presencia de
estresores maritales, aunque la

maternidad exacerbaba la existencia
de los estresores laborales. Sin
embargo, en otros estudios se parte
de la compensacion entre roles,
observandose Si las
experiencias/satisfacciones obteni-
das en uno o varios de los roles
suplen las deficiencias en otros,
encontrandose los datos mas signifi-
cativos cuando se analiza la expe-
riencia cualitativa en cada uno de
ellos (ver Barnett y Baruch, 1985;
Kibria, Barnett, Baruch y otros, 1990;
Barnett y Marshall, 1991).

Finalmente, los resultados obteni-
dos en salud psicoldgica con mujeres
gue eran madres muestran que el
empleo puede ser tanto beneficioso
como perjudicial, o incluso neutro, si
no se consideran ciertas variables
relevantes como la ideologia y la cul-
tura de su medio, muy asociadas
también con el nivel socioeducativo
(Vazquez-Barquero, Mufioz y Jaure-
gui, 1982; Mavreas, Beis Mouyias y
otros, 1986; Herrera, Antonell, Spag-
nolo y otros, 1987; Mateos y Rodri-
guez, 1990). Uno de los resultados
obtenidos en esta linea apunta la ine-
xistencia de diferencias significativas
en depresion entre madres de clase
media con y sin trabajo remunerado
(Bebbington, Hurry, Tennant y otros,
1981), aunque parece que esto va a
depender de ciertas variables. Asi
para Waldron y Herold (1986) si su
actitud no era congruente con el rol
ocupacional que desempefiaba dis-
minuia su nivel de bienestar psicol6-
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gico. También es significativo el
grado de compromiso hacia su ocu-
pacion, encontrandose que un eleva-
do grado de compromiso estaba
negativamente asociado a la presen-
cia de sintomas depresivos (Krause y
Geyer-Pestello, 1985), a un menor
nivel de tension entre roles en las
profesionales (Elman y Gilbert, 1984),
y a una mejor salud en aquellas con
un alto estatus socioeconémico (Elliot
y Huppert, 1991) asi como en las de
alto prestigio y fuerte compromiso
ocupacional (Ross, Mirowsky y Hub-
bert, 1983). En el estudio de Pistrang
(1984) el abandono del empleo tras
la maternidad, previo compromiso
laboral alto, tuvo como consecuencia
un aumento del nivel de sintomas
depresivos y una importante bajada
en la autoestima. Asi mismo, en
nuestro pais, Sebastian, Cardenas,
Benzunegui y Diaz (1990) encontra-
ron mayores sintomas de depresion,
ansiedad y quejas psicosomaticas en
el ama de casa que en la mujer
empleada hasta la edad de 40 afos,
aungue no en mujeres mas mayores
(41 a 50 afios).

OBJETIVOS:

Con lo visto hasta aqui, se podria
concluir que la existencia de resulta-
dos contradictorios en los estudios
de la salud en la mujer, segun traba-
je o no fuera de casa, se relacionari-
an principalmente con factores
como: 1. problemas metodolégicos,

M@ E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

2. no inclusién conjunta de aquellas
variables més relevantes intervinien-
tes en la relacion entre el trabajo y la
salud (tanto de tipo familiar como de
trabajo), 3. énfasis de analisis dife-
rencial en una u otra dimensién de la
salud, 4. escasez de estudios exclu-
sivamente en madres con trabajo
remunerado y de amas de casa en
exclusiva, y 5. ausencia de datos en
mujeres espafiolas, primordialmente
desde la psicologia.

Por ello, el objetivo principal de
este estudio era seleccionar a un
grupo de mujeres lo mas homogé-
neo posible, todas ellas con pareja e
hijos/as, que difiriesen en su activi-
dad laboral, ya fuesen mujeres que
trabajaban fuera de casa (trabajo
remunerado) o mujeres que trabaja-
ban dentro de casa (amas de casa
en exclusiva) y analizar: a) las posi-
bles diferencias entre estos dos gru-
pos en salud psicoldgica vy fisica, b)
establecer qué variables predeciran
la salud para cada uno de estos dos
grupos de mujeres, c) investigar las
relaciones entre la salud y ciertas
variables relevantes en la literatura
(condiciones en los roles familiares y
de trabajo, la tensién entre estos
roles y la presencia de ciertos recur-
S0S como autoestima, conductas de
salud y de riesgo, apoyo social y
familiar y recursos educativos y eco-
némicos, y d) aportar datos con
muestras espafiolas.

Para ello hemos elaborado un
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modelo tedrico tentativo (ver fig. 1)
de las relaciones entre el trabajo y la
salud de la mujer. Este pretende
complementar y suplir las lagunas e
inconsistencias detectadas en la lite-
ratura en general, incluyendo y agru-
pando en forma lo mas logica posi-
ble el mayor nimero de variables
significativas que consistentemente
han resultado ser relevantes, tanto
en su asociacion con la salud de las
mujeres en general como segun tra-
bajen o no fuera de casa, pero tam-
bién de las propias variables del
constructo salud teniendose asi en
cuenta su dimemion psicolégica y
fisica, hecho este muy excepcional
en los estudios. Por tanto, en el se
incluyen las condiones vitales de la
mujer a través de sus estresores
potenciales derivados tanto de sus
roles familiares (madre y esposa)
como de trabajo (trabajadora remu-
nerada y/o ama de casa) asi como
del grado de tension resultante entre
estos roles a la hora de conjugarlos,
a nivel de sobrecarga de trabajo y/o
de conflicto emocional. El otro grupo
de variables esta formado por lo que
hemos denominado recursos dispo-
nibles de las mujeres, como el nivel
de autoestima, las conductas de
salud y de riesgo, el apoyo social en
general y en el trabajo familiar en
particular, y econémico-educativos.
Finalmente, todas estas variables se
ponen en relacién con los principales
indicadores de salud, psicolégica y
fisica, que han sido considerados en
los estudios. En resumen, se trata

de un modelo que resulta muy atil
para el estudio de la salud integral
en la situacion todavia mas comun
para la mujer: vivir en pareja, ser
madre, trabajar como ama de casa
y, cada vez con mas frecuencia,
tener un trabajo remunerado, pero
sin excluir a aquellas mujeres que no
lo tienen y comparten todos los
demas roles con las primeras.

Asi pues, basandonos en esta
ordenacidn légica de la relacion
entre variables y teniendo en cuenta
los objetivos de nuestra investiga-
cion, proponemos las hip6tésis que
se detallan a continuacion.

Hipotesis 1. La salud psicolégica y
fisica de las mujeres con trabajo
remunerado y amas de casa en
exclusiva estara relacionada de
forma diferente con ciertas condicio-
nes familiares (ajustes marital y
maternal y demandas filiares), condi-
ciones de trabajo (estresores del
remunerado y/o doméstico, y n°
horas de trabajo total), la tension
entre roles (sobrecarga de trabajo y
conflicto emocional) y los recursos
propios de cada mujer (autoestima,
conductas de salud, conductas de
riesgo, ayuda en el trabajo familiar,
apoyo social general, nivel educativo
e ingresos).

Hipotesis 2. El grupo de mujeres
con un trabajo fuera de casa tendra
una mejor salud psicolégica y fisica
gue el de amas de casa en exclusi-
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Modelo tedrico tentativo de las relaciones entre trabajo y salud en la mujer

CONDICIONES
Trabajo doméstico

Trabajo remunerado
Ajuste Maternal
Ajuste Marital

Conflicto

FIGURA 1
ESTRESORES POTENCIALES
DEMANDAS
Rol Amade Casa  N°de Horas
Roles de trabajo
Rol Empleada N° de Horas
Rol Madre Dedicacion Hijos
Roles Familiares
Rol Esposa
Sobrecarga de Trabajo

Tension entre Roles

Emocional

RECURSOS
Autoestima
Conductas de Salud
Condustas de Riesgo
Ingresos
Econom. Cultural
Nivel Educativo

General
Apoyo Social
Trabajo Familiar

va.

Hipétesis 3. A peores condiciones
de trabajo (presiones de tiempo,
interrupciones, rutina, baja autono-
mia, etc.) en el rol de trabajo princi-
pal, esto es en el remunerado para
las empleadas y en el doméstico
para las amas de casa, peor bienes-

SALUD
Psicoldgica:
Bienestar General
Fisica:
Estatus de Salud
Sintomas Somaticos
Restricc. Actividad

tar psicolégico general y estado fisi-
co de salud. Ademas, las condicio-
nes de trabajo (presiones de tiempo,
interrupciones, rutina, baja autono-
mia, etc.) seran mejores predictoras
de la salud psicoldgica que las
demandas (evaluadas estas por el
nuamero de horas de trabajo).
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Hipotesis 4. Entre todas las condi-
ciones familiares consideradas (ajus-
te marital, ajuste maternal y deman-
das filiares), las relaciones con la
pareja y las/os hijas/os seran mejo-
res predictores del bienestar psicol6-
gico general que las demandas filia-
res (referida al nimero y edades de
hijas/os) en ambos grupos de muje-
res.

METODO
Sujetos

La muestra de mujeres fue selec-
cionada a patir del listado facilitado
por los centros publicos y privados,
gque voluntariamente accedieron a
participar en el estudio (colegios
Profesionales, centros sanitarios
publicos y privados, centros publi-
cos de ensefianza, Ayuntamiento,
asociaciones de mujeres y empre-
sas). De un total de 1.243 sujetos
potenciales a los que se les envio el
cuestionario, la muestra final quedoé
formada por 340 mujeres de Gua-
dalajara que cumplian con los
siguientes requisitos: a) tener entre
30 y 45 afios, b) vivir en pareja y c)
ser madre. De todas ellas 235
poseian un trabajo remunerado y
105 eran amas de casa en exclusi-
va. Adicionalmente, el promedio de
edad era de 37 afios, con un predo-
minio de estudios universitarios
medios (31%) seguido de los prima-
rios (27%) e igualdndose practica-

mente en los universitarios superio-
res y ensefianzas medias (20%).
Aquellas que trabajaban fuera de
casa tenian un nivel académico
mayor situandose en un 65% para
los universitarios superiores y
medios y en 35% para el resto de
los niveles, contrariamente las
amas de casa en exclusiva presen-
taban un predominio de los prima-
rios seguido por los medios y sien-
do practicamente despreciable en
los universitarios. En cuanto al tipo
de profesion las mujeres se concen-
traban en puestos de trabajo tradi-
cionalmente femeninos (ATS,
docentes, administrativas, opera-
rias, etc.). Los ingresos familiares
mensuales eran de tipo medio en la
muestra total, aunque l6gicamente
menores para el grupo de amas de
casa.

Instrumentos de evaluacion

— Cuestionario de recogida de
datos sociodemograficos y genera -
les. Mediante este cuestionario se
recogia la informacién concerniente
a aspectos sociodemograficos
(edad, nivel educativo, ingresos,
etc.), de actividad (nimero de horas
de trabajo semanal tanto en el
empleo como en la casa, etc.),
demandas filiares (puntuacion obte-
nida a partir del nimero y edades de
los hijos-as), etc.

— Escala de las Condiciones de
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trabajo remunerado y/o doméstico.
(Work conditions de M.C. Lennon,
1993). Con este instrumento de 18
items se evaluaba las caracteristicas
del trabajo dentro y fuera del hogar a
través de 6 importantes dimensio-
nes: presiones de tiempo, autono-
mia, responsabilidad, interrupciones,
rutina y esfuerzo fisico. Este instru-
mento era cumplimentado dos veces
en la muestra de mujeres con traba-
jo remunerado, una vez valorando
su actividad remunerada y otra valo-
rando su actividad doméstica. Las
amas de casa solo lo cumplimenta-
ban una vez. El rango de respuesta
del cuestionario era de tipo Likert de
5 puntos (1 = “nunca” y 5 = “siem-
pre”). A continuacion sefialamos el
coeficiente de consistencia interna
obtenido por nosotras para cada una
de las subescalas, siendo el primer
valor el obtenido en la muestra de
mujeres con trabajo remunerado y el
segundo el obtenido con mujeres
amas de casa: presiones de tiempo
(.70 y .68), autonomia (.75 y .65),
responsabilidad (.73 y .75), interrup-
ciones (.72 'y .81), rutina (.83y .73) y
esfuerzo fisico (.75 y 78).

— Escala de Ajuste Marital de
Locke-Wallace (1959) (Marital adjust-
ment test). Esta escala constaba de
15 items que median tanto el nivel de
satisfaccion marital como areas de
acuerdo/conflicto. El rango de res-
puesta varia en funcion de la informa-
cion solicitada, pero generalmente se
establecia en 5 puntos (5 = “siempre
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de acuerdo” y 0 = “siempre en desa-
cuerdo”).

— Escala de Ajuste social en el rol
Maternal (Role parental: “Social
adjustment scale” (SAS-SR) de
Weissman y Paikel (1974). Esta
escala constaba de 4 items que se
respondian sefialando 1 de las 5
alternativas posibles.

— Evaluacién de la Tension entre
roles. Se realiz6 el mismo procedi-
miento utilizado por Baruch y Barnett
(1986) a partir de 2 preguntas que
evaluaban la sobrecarga de trabajo y
conflicto emocional para cada uno
de los diferentes roles. La escala de
respuesta a estas cuestiones era de
4 puntos (de nunca a muy a menu-
do).

— Escala de Autoestima de Rosem -
berg (1969). Consistia en 10 afirma-
ciones sobre la valia/ aprecio perso-
nal como parte del autoconcepto. El
formato de respuesta era tipo likert de
4 puntos (de estoy muy de acuerdo a
estoy totalmente en desacuerdo). El
coef. de consistencia interna en nues-
tro trabajo fue de .83.

— Cuestionario de Conductas de
Salud y de Riesgo. Se elabor6 un ins-
trumento basado en la aportacion de
otros autores (Anson, Levenson y
Bonneh, 1990; Brekman y Breslow,
1983; Verbrugge, 1985) con el fin de
obtener informacién sobre la inciden-
cia, cantidad y frecuencia de las con-
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ductas de salud y riesgo. Las conduc-
tas de salud abarcaban ejercicio fisi-
co, patrén de suefio y dieta, 3 items
en total. Las conductas de riesgo
abarcaban tabaquismo, sobrepeso,
ingesta de alcohol, consumo de far-
macos Yy psicofdrmacos, con 8 items
en total.

— La variable Apoyo social gene -
ral fue evaluada mediante el The
social health battery (Rand Corpora-
tion, 1978), que evaluaba en 9 items
el tamafio numérico de la red social
cercana, frecuencia de contactos
sociales y la participacion grupal
(asociaciones, clubes, etc.), obte-
niéndose una puntuacion total.

— Para evaluar la variable Ayuda
familiar en el trabajo se obtuvo infor-
macién cuantitativa y cualitativa
sobre la ayuda recibida en las tareas
del cuidado de los/as hijos/as (3
items) y del hogar (4 items), el grado
de ayuda prestado (1 nunca a 4
siempre), y su procedencia (pareja,
familiares, servicios contratados,
etc.).

— Escala de Bienestar General de
Dupuy (1978) (The General Well-
being Scchedule, GWB). Consistia
en una escala de 18 items que eva-
luaba la dimensidn psicolégica de la
salud o bienestar. El rango de res-
puesta variaba entre una escala de
seis puntos y una escala de diez. Su
coeficiente de consistencia interna
fue de .92. El analisis factorial (com-

pon. principales, rotacion varimax)
realizado por Dupuy, Wan y Liviera-
tos (1977) arrojé tres factores:
Malestar, Salud/vitalidad y Bienestar.

— Escala de Salud Fisica. Esta
escala fue elaborada a partir de tres
elementos. Por una parte, se recabd
informacion sobre la existencia de
una serie de sintomas somaticos
agudos (10 items) y crénicos (18
items) para elaborar el primer ele-
mento referido a la sintomatologia.
El segundo elemento se centraba en
la existencia de problemas de salud
que limitasen la actividad de la per-
sona, cuya intensidad era evaluada
en una escala de 1 a 4y, por ultimo,
se elaboré una pregunta sobre el
estatus general de salud autoinfor-
mado.

Procedimiento

Todos estos instrumentos fueron
enviados por correo a las 1.243 muje-
res potenciales, en un formato de
cuestionario. Se adjuntaba una carta
informativa con el objetivo general de
la investigacion, su caracter volunta-
rio y anénimo, los criterios de inclu-
sion e instrucciones, y un sobre fran-
gueado con la direccién de envio tras
la cumplimentacion.

Resultados

A continuacién expondremos los
resultados de cada una de las hip6-
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tesis:

Con respecto a la hipétesis 1 que
relacionaba un amplio conjunto de
variables (condiciones familiares y
de trabajo, tension entre roles, y
recursos) y la salud se utilizé un
andlisis de regresién multiple para
cada una de las dos variables
dependientes bienestar psicolégico
general (0 salud psicoldgica) y salud
fisica en cada grupo de mujeres.

Como puede apreciarse en la tabla
1 los resultados del andlisis de regre-

Ma E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

sion efectuado sobre la salud psicol6-
gica de las mujeres con trabajo remu-
nerado muestran que las variables
predictoras significativas de esta
variable son: la autoestima, el ajuste
marital, el ajuste maternal, las condi-
ciones de trabajo en casa, las con-
ductas de riesgo, las conductas de
salud, las condiciones de trabajo en
el empleo, y los ingresos. Estas varia-
bles llegan a explicar de manera con-
junta el 60% de la varianza en las
puntuaciones de la salud psicoldgica,
lo cual es un alto porcentaje. La auto-
estima, el ajuste marital y las conduc-

TABLA 1
Regresion de la salud (psicoldgica y fisica) para las mujeres con trabajo remunerado
Variable Salud Psicolégica Variable Salud Fisica
Beta P Beta P

Autoestima ,2604 <0001  Conductas de Riesgo -3144  <,0001
Ajuste Marital 2144 ,0002  Nivel Educativo 2315 ,0013
Ajuste Maternal -,1730 ,0009  Autoestima ,2354 ,0018
Condiciones de trabajo (Casa)  -,2103 ,0015  Tension Roles -,1658 ,0258
Conductas de Riesgo -,1425 ,0075

Conductas de Salud ,1325 ,0106

Condi. de trabajo (Empleo) -1510 ,0148

Ingresos ,1220 ,0191

R2 ,5993 R2 2713
R2 Ajustada 5798 R2 Ajustada 2524
F 30,84* F 14,33+
*% p<,01
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tas de salud presentan una beta con
signo positivo que puede indicar la
relacion directa que existe entre estas
variables. Las otras variables introdu-
cidas en el modelo de regresion sur-
gen con una pendiente negativa,
sefalando por tanto, relaciones de
tipo inverso con la variable depen-
diente estudiada. En el caso de la
variable ajuste maternal la beta es de
signo negativo, esto es debido a que
las mayores puntuaciones en esta
variable estan indicando un peor
ajuste maternal que se relacionaria
con las puntuaciones mas bajas en
salud psicoldgica.

En cuanto a la salud fisica, el 27%
de su varianza se explica por las
variables: conductas de riesgo, el
nivel educativo, la autoestima y la
tension entre roles. El nivel educativo
y la autoestima aparecen con beta
positiva, dato que informa de su rela-
cion directa con la salud fisica, por
otro lado y de manera contraria, la
beta de las conductas de riesgo y la

tensién entre roles aparece negativa
indicando su relacion inversa con la
salud fisica de estas mujeres.

En resumen, para las mujeres con
trabajo fuera de casa las variables
que dan cuenta de ambas dimensio -
nes de salud al mismo tiempo, psico -
l6gica y fisica, son la autoestima y las
conductas de riesgo, constituyéndose
asi en los predictores mas poderosos
para esta muestra. Adicionalmente,
las condiciones de trabajo en el remu-
nerado solo predicen el Bienestar Psi-
coldgico, y por detras de los familiares
(Ajustes marital y maternal), explican-
do incluso mas las condiciones de tra-
bajo en casa que las del empleo. La
tension entre roles es otra importante
variable en su salud, aunque solo en
su dimension fisica al igual que el
nivel ducativo. En el grupo de los
recursos la ayuda recibida en el traba-
jo familiar no predice su salud, pero si
lo hacen las conductas de riesgo y de
salud al igual que los ingresos para la
salud psicologica.

TABLA 2
Regresién de la salud psicoldgica para las amas de casa en exclusiva
Variable Salud Psicoldgica
Beta P
Tensién Roles -,458 <,001
Conductas de Salud ,216 ,048
R? 275
R? Ajustada ,252
F 12,11*
Kk p<,01
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Con respecto a los resultados del
grupo de amas de casa (tabla 2),
llama la atencidn la escasez de
variables que eran capaces de expli-
car su salud. Las variables que apa-
recen como predictoras significativas
son la tensién entre roles y los habi-
tos de salud, estas variables llegan a
explicar el 27% de la varianza de la
salud psicolégica de las amas de
casa en exclusiva. Para la salud fisi-
ca, no resultaron ser significativas
ninguna de las variables introducidas
en el analisis.

Por otra parte, cabe destacar que
existia una relacion alta y positiva
entre la salud psicoldgica y fisica de
las mujeres obtenida a través de los
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coeficientes de correlacion de Pear-
son (r=0,4272 p<.0001) para aque-
llas con trabajo fuera de casay para
las amas de casa en exclusiva,
(r=0,5145 p<.0001).

En cuanto a la hipétesis 2 que for-
mulaba una mejor salud psicoldgica
y fisica por parte del grupo de muje-
res que trabajaban fuera de casa
frente al grupo de mujeres amas de
casa en exclusiva, se realizé el pro-
cedimiento de diferencia de medias
(prueba T de Student) (ver Tabla3y
Tabla 4).

Como puede observarse, se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre estos dos

TABLA 3
Diferencias en las variables de salud psicologica
Variable Empleadas Amas de casa Significacion
Salud Psicolégica General 74,23 73,04 ,505
Malestar 4,74 4,80 ,538
Salud/vitalidad 6,28 5,80 ,009
Bienestar 471 458 ,295
TABLA 4

Diferencias en las variables de salud fisica entre grupos

Variable Empleadas Amas de casa Significacion
Estado subjetivo de salud 3,42 3,31 ,539
Sint. Somaticos Agudos 8,02 8,08 ,761
Sint. Somaticos Crénicos 16,50 16,00 ,023
Restriccion de Actividad 1,49 1,69 ,014
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grupos en la salud psicoldgica, con-
cretamente dentro de la variable
salud/vitalidad. Las mujeres que tra-
bajaban fuera de casa mostraban un
mayor grado de salud/vitalidad que
las mujeres amas de casa en exclu-
siva (p<.01). En cuanto a la salud
fisica (tabla 4), los resultados mos-
traron que habia diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en las
variables sintomas somaticos créni-
cos (p<.05) y mayor restriccion de
actividad (p<.05). Las mujeres con
trabajo remunerado mostraban
menos sintomas sométicos cronicos,
al ser su puntuacion mas alta que la
de las amas de casa, e informaron
de una menor frecuencia en la res-
triccion de su actividad que la de
estas Ultimas.

Asi, las amas de casa informaban
de puntuaciones mas bajas en
salud/vitalidad y de la ocurrencia de
mayores sintomas somaticos croni-
cos que las mujeres que tenian tra-
bajo remunerado. Adicionalmente, al
analizarse las conductas de enfer-
medad de los 3 ultimos meses en
ambos grupos de mujeres, aparecio
que las amas de casa hacian un
mayor uso de los servicios de salud
en general que las empleadas, con-
cretamente se apreciaba una ten-
dencia a visitar al médico de cabece-
ra mas frecuentemente, aunque no
diferian en el n° de visitas al espe-
cialista, servicios de urgencias y de
hospitalizaciones. Tampoco en el
ndmero de medicamentos de inges-

ta regular, ni en el nimero de dias
de baja y/o de guardar cama.

La hipotesis tercera, establecia,
en primer lugar, la existencia de una
relacion entre el nivel de estresores
(horas y condiciones de trabajo) y la
salud fisica y psicologica, de tal
manera que a mayor nivel de estrés
en el rol de trabajo principal (esto es
en el remunerado para las mujeres
empleadas y en el doméstico para
las amas de casa), peor nivel de bie-
nestar psicolégico general y estado
fisico de salud. En segundo lugar, se
postulaba que las condiciones de
trabajo (presiones de tiempo, inte-
rrupciones, rutina, baja autonomia,
etc.) serian mejores predictoras de
la salud que las demandas prove-
nientes de los roles desempefiados
(evaluadas estas por el n° de horas
de trabajo).

Para contrastar la hipétesis 3 se
realizé en cada grupo de mujeres un
analisis de regresion multiple entre
cada uno de los estresores de traba-
jo (n°® horas de trabajo y condiciones
de trabajo, fuera y/o dentro de casa)
y el bienestar psicoldgico general y el
estado fisico de salud. Los resulta-
dos de este andlisis de regresion (ver
tabla 5) muestran que las condicio-
nes de trabajo en casa aparecen
como variable predictora significativa
de la salud psicoldgica de las muje-
res con dedicacion exclusiva al
hogar, explicando el 9% de su
varianza. Su salud fisica no parece
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TABLA S5

M? E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

Variables independientes utilizadas en la regresion de la variable Bienestar

Psicolégico y Salud Fisica para cada grupo

Amas de casa

SALUD PSICOLOGICA

Empleadas

SALUD FiSICA

Amas de casa Empleadas

BETA p BETA

p

BETA p  BETA p

(Casa) H. de Trabajo ,0535 5845  -,0900 1101 ,0090 9357  -1063 1246
(Empleo) H. Trabajo — 0784 2037 — — -0268 6977
(Casa) Condiciones Trabajo -2847 0117  -3879 <,0001 -0772 ,4941 -094 2381
(Empleo) Condiciones Trabajo — — -2121 0013 — — -046 5541
R2 ,0938 3231 0211 ,0329
R? Ajustada ,0669 ,3083 ,0129 0144

tener relacion con estas variables, ya
gue no son introducidas en el modelo
de regresion. Para explicar la salud
de las mujeres con trabajo remunera-
do aparecen como variables predic-
toras las condiciones de trabajo en
casay en el empleo, estas dos varia-
bles proporcionan una explicacion
del 32% de la varianza de las pun-
tuaciones en la salud psicologica. En
cuanto a su salud fisica, estas varia-
bles no aparecen como predictoras
significativas.

Por otra parte, como se postulaba
en segundo lugar, y para ambos
grupos de mujeres, las malas condi-
ciones de trabajo, y no el nUmero de
horas de trabajo total, predijeron el
bienestar psicolégico, siendo incluso
ligeramente mas exacta esta predic-
cién para las empleadas que para
las amas de casa. Por tanto, llama
la atencién la ausencia de variables

significativas que explicasen la
salud fisica para ambos grupos, por
lo que este dato contradice la hip6-
tesis. Con respecto a la salud psico-
I6gica, las variables tomadas en
cuenta explicaron el 7% aproxima-
damente de la varianza de la salud
psicologica en las amas de casay el
30% de la salud psicoldgica de las
mujeres con trabajo remunerado.
Para las amas de casa s6lo las con-
diciones de trabajo en casa (con
signo negativo, tal y como se espe-
raba) estaban relacionadas con el
bienestar psicoldgico, de tal manera
gue la salud psicologica aparecia
relacionada con mejores condicio-
nes en el trabajo doméstico. Para
las mujeres empleadas, una mejor
salud psicoldgica estaba relaciona-
da también con mejores condiciones
en el trabajo doméstico y laboral.
Por lo tanto, es correcta la predic-
cion de que a mayor nivel de estre-
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sores en el trabajo principal menor
bienestar psicolégico (salud psicol6-
gica), si bien esto no se cumple
para la salud fisica.

En analisis de correlacion adiciona-
les se aprecio que en los coeficientes
de correlacion de Pearson para las
empleadas todas las dimensiones de
las condiciones de trabajo (en casay
empleo), menos la rutina, correlacio-
naban significativamente con su Bie-
nestar Psicologico. Aunque, las que
mas lo hacian eran las presiones de
tiempo (-0,3724 y -0,3357) y la res-
ponsabilidad negativa (temas ajenos
a su control personal) (-0,3450 vy -
0,2970), y primero en el hogar y des-
pués en el empleo. En el ama de
casa solo correlacionaba la rutina (-
0,2049) y la puntuacion total en con-
diciones de trabajo en casa (-0,2443).
En empleadas, y no en amas de
casa, existian correlaciones significa-
tivas entre su Bienestar Psicolégico y
el n°® horas trabajadas en casa (-
0,1944) asi como con el total de
horas —casa y empleo— o doble jorna-
da (-0,1642). Ademas estas dos
variables mostraron una tendencia a
la correlacion con la salud fisica (-
0,1277 y -0,1320). Finalmente, y aun-
gue las condiciones de trabajo en
ambos roles no correlacionaban sig-
nificativamente con la salud fisica en
la empleada, en el ama de casa si lo
hacian moderadamente las presiones
de tiempo (-0,1510), el esfuerzo fisico
(-0,1696) y puntuacion total (-0,1382).

Existian diferencias significativas
entre grupos (T de Student) no solo
en el n° de horas de trabajo total
semanal sino también en las condi-
ciones de trabajo en casa (ver tabla
6), siendo peores para las emplea-
das tanto en la puntuacién total
como en presiones de tiempo y en
autonomia, si bien la rutina era
mayor en las amas de casa.

Al comparar al grupo de emplea-
das sus dos trabajos aparecieron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre todas las dimensiones
(ver tabla 7), salvo en interrupciones,
con peores condiciones siempre en
el trabajo familiar que en el empleo.
Asi, a excepcion de un mayor nivel
de autonomia, el trabajo en el hogar
era mas rutinario, con mayores pre-
siones de tiempo, esfuerzo fisico y
una mayor responsabilidad en cues-
tiones ajenas al control personal que
el remunerado.

Por otra parte, la hipétesis 4 for-
mulaba que de entre todas las condi-
ciones familiares consideradas en
ambos grupos de mujeres (ajuste
marital, ajuste maternal, nimero y
edades de hijas/os), las relaciones
con la pareja y con las/os hijas/os
serian mejores predictores del bie-
nestar psicologico general que las
demandas filiares (puntuacion deri-
vada del numero y edades de
hijas/os). Para contrastar la hipétesis
se realiz6 un andlisis de regresién
multiple entre las variables de las
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condiciones familiares y las depen-
dientes Bienestar Psicolégico y Esta-
do Fisico (ver tabla 8).

El ajuste marital, el maternal, y el
namero y edades de los/las hijos/as
llegan a explicar el 30% de la varian-

M? E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

za de las puntuaciones en salud psi-
colégica de las mujeres empleadas.
Estas mismas variables sélo expli-
can el 6% de la varianza de las pun-
tuaciones de su salud fisica. En el
grupo de mujeres amas de casa en
exclusiva, también las variables

TABLA 6
Diferencias entre empleadas y amas de casa en las condiciones de trabajo en casa
Autonomia Esfugrzo Interrup- Prgsiones Responsabi- Rutina  TOTAL
Fisico ciones Tiempo lidad
EMPLEADAS 2,07 2,49 2,76 2,98 2,20 321 15,75
AMAS DE CASA 1,66 2,40 2,70 2,25 2,07 3,42 14,54
Significacion <,001 434 524 <,001 ,158 ,057 ,001

* A mayor puntuacién peores condiciones de trabajo en esa dimension.

TABLA 7
Diferencias entre el trabajo familiar y el remunerado para empleadas
Puntuacién Autonomia Esfqerzo In;errup- Pre§iones de Regponsa— Rutina
Ttotal fisico ciones tiempo bilidad
Trabajo familiar 15,75 2,07 2,49 2,76 2,98 2,20 3,21
Trab. Remunerado 15,56 2,89 2,00 2,81 2,72 2,06 3,08
Significacion 317 <,001 <,001 520 <,001 ,003 ,034
TABLA 8
Regresioén de la salud y condiciones familiares para los dos grupos
Empleadas Amas de Casa
Salud Psicoldgica Salud Fisica Salud Psicolégica Salud Fisica
BETA p BETA p BETA p BETA p
Ajuste Marital 04266  <,0001 0,1692 0351 03321 ,0021 0,0937 ,4407
Ajuste Maternal  -0,2405 0003 -0,0956  ,2253 -0,1821 0837 -0,1432 2404
N° edad hijasfos ~ 0,0614 3354 0,0836 ,2800 -0,1059 ,3074 0,0349 7700
R? ,2970 ,0571 ,1665 ,0357
R? Ajustada ,2854 ,0400 ,1349 -,0069
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independientes estudiadas explican
un mayor porcentaje de la varianza
de las puntuaciones en su salud psi-
colégica que en la fisica.

Por otra parte, se aprecia que, de
entre todas las condiciones familia-
res, el ajuste marital era el mejor
predictor para el bienestar psicolégi-
co de ambos grupos de mujeres, al
igual que para la salud fisica del
grupo de empleadas, siendo esta
prediccion mas exacta para este Ulti-
mo grupo. Sin embargo, el ajuste
maternal solo explicaba el bienestar
psicolégico en las mujeres con tra-
bajo remunerado o empleadas (el
signo negativo es el esperado por el
sentido de esta variable).

Finalmente, al realizarse una
prueba de diferencias de medias (T
de Student) para las condiciones
familiares, entre ambos grupos de
mujeres, no aparecieron diferencias
significativas en el nivel de ajuste
marital, ni en el de demandas filia-
res, aunque si las habia en el ajuste
maternal siendo mejor en las amas
de casa que en las empleadas
(p<.05).

Discusién

Lo primero a destacar con los
datos obtenidos es que existe una
gran diferencia en las variables que
explican la salud de las mujeres
segun trabajen o no fuera de casa,

tanto en tipo como en numero. Para
las mujeres que tenian trabajo remu-
nerado han sido ocho las variables
que predijeron su salud psicologica y
cuatro su salud fisica, mientras que
para las amas de casa fueron dos
las variables que predijeron su salud
psicolégica y ninguna su salud fisica.

Sin embargo, han existido ciertas
variables que se han repetido en los
analisis de regresién efectuados.
Asi, la tension entre roles (sobrecar-
ga de trabajo y/o conflicto emocional
entre las demandas en los diferentes
roles familiares y de trabajo), las
conductas de riesgo (tabaquismo,
consumo de alcohol, farmacos, psi-
cofarmacos, y sobrepeso) y las con-
ductas de salud (ejercicio fisico,
dieta y patron de suefio), al igual que
la autoestima parecen tener una
capacidad de predicciéon mayor que
las demas variables en cuanto a la
explicacion conjunta de los aspectos
psicologicos y fisicos de la salud.

Entrando ya en cada uno de los
grupos analizados, para aquellas
mujeres con un trabajo remunerado
los resultados muestran que tanto su
grado de autoestima como las con-
ductas de riesgo que realizan se
constituyen en importantes variables
predictoras de su salud y esto para
ambas dimensiones de esta (psico-
I6gica y fisica). No obstante, existian
otras variables que se relacionaron
bien con el bienestar psicoldgico o
bien con la salud fisica. Asi, la salud
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psicolédgica de las mujeres que teni-
an un trabajo remunerado estaba
positivamente asociado con su nivel
de autoestima, de ajuste marital y
maternal, con unas buenas condicio-
nes de trabajo tanto en el doméstico
como en el laboral, con las conduc-
tas de salud realizadas y con los
ingresos, y negativamente relaciona-
da con las conductas de riesgo. De
todas ellas, la autoestima, las rela-
ciones con la pareja e hijas/os y las
condiciones de trabajo en casa eran
las que mas se relacionaban con
una buena salud psicolégica. En
cuanto a la salud fisica de este
mismo grupo, estuvo relacionada
negativamente con las conductas de
riesgo y con la tension entre roles y
positivamente con la autoestima y el
nivel educativo. En cuanto al grupo
de mujeres amas de casa, su salud
fisica no fue predicha por ninguna de
las variables consideradas, mientras
gue su salud psicolégica estuvo
positivamente relacionada con las
conductas de salud y negativamente
con la tension entre roles.

Aungue no hemos encontrado en
la literatura un esfuerzo como el
nuestro por capturar las relaciones
entre un ndimero tan considerable de
variables, por lo que no podemos
realizar todas las comparaciones
gque deseariamos, vamos a centra-
mos en discutir aquellos datos de
estudios que introdujeron algunas de
las variables que nosotras hemos
utilizado. Asi, la literatura ha puesto

M? E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

de manifiesto la relevancia de los
habitos o conductas de salud
(Anson, Levenson y Bonneh, 1990;
Devechio, 1990), si bien en nuestro
caso estas estan relacionados tam-
bién con el bienestar psicologico de
ambos grupos de mujeres, hacién-
dolo las conductas de riesgo para
ambas dimensiones de la salud solo
en aquellas con un trabajo remune-
rado. Ademas, y de acuerdo con
otros datos (Chesney, 1991, Devec-
chio, 1990), si existieron diferencias
significativas entre grupos en ambas
variables. Sin embargo, no las hubo
en otra importante variable como era
el ajuste marital, capaz de predecir
la salud psicologica en ambos gru-
pos de mujeres como en otros
muchos estudios (Aneshensel, 1986;
Hamilton y Wright, 1986; McLaugh-
lin, Cormier y Cormier, 1988; McRae
y Brody, 1989; etc.) e incluso la fisica
para las empleadas en nuestro caso.
Sin embargo, si existieron importan-
tes diferencias en otras variables
como en autoestima con un mayor
nivel para aquellas con un trabajo
fuera de casa tal y como aparece en
la mayoria de las publicaciones
(Baruch, Barnett y Rivers, 1983;
Coleman y Antonucci, 1983; Méllin-
ger y Erdwins, 1985). Finalmente, la
relacion con las/os hijas/os solo
resulto relevante de cara al bienestar
psicologico de las empleadas, sien-
do ademas peor que para las amas
de casa.

Por otra parte, coincidimos con los
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datos de otras publicaciones en la
incidencia negativa de la tensién
entre roles en la salud (ver entre
otros Cooper y Davidson, 1982;
1985; Love, Galinsky y Hughes,
1987; Tiedje, Wortman, Downey,
Emmons y Lang, 1990), y en la
importancia que el conflicto emocio-
nal entre roles tiene para la salud psi-
coldgica y fisica de las mujeres con
empleo (Frankenhauser, Lundberg,
Fredrikson et al.; Krause y Geyer-
Pestello, 1985; Wortman, Biernat y
Lang, 1991), siendo ademas mayor
gue en las amas de casa. Sin embar-
go, y al igual que Baruch, Barnett y
Rivers (1983), se constata la relevan-
cia de la tension entre roles en la
crianza, trabaje fuera o no la madre,
y su incidencia en la salud psicolégi-
ca del ama de casa cuando la pade-
ce como también se demostro en
Barnett y Baruch (1985).

En cuanto a cual de los grupos
mostraba un mayor nivel de salud
(psicologica y fisica), nuestros resul-
tados han sido mas positivos en
general para las mujeres que trabaja-
ban fuera de casa que para las amas
de casa en exclusiva (ver revision de
Repetti, Mathews y Waldron, 1989),
a pesar de que no en todas las varia-
bles de salud aparecia una superiori-
dad manifiestamente significativa de
aquellas con un trabajo remunerado,
principalmente a nivel psicologico.
Concretamente, las mujeres con un
trabajo remunerado tendian a pre-
sentar una mejor salud mental y fisi-

ca que las que no lo tenian, infor-
mando de un mayor nivel de bienes-
tar y de satisfaccién psicolégica, y
I6gicamente menor de malestar. Asi,
fueron significativamente mas altos
tanto su nivel de salud general
(Rodriguez, Mateos y Salazar, 1988)
y de vitalidad como de autoestima
(Baruch et al 1983; Mellinger y Erd-
wins, 1985), al igual que informaban
significativamente de un menor nivel
de depresién, de ansiedad y de sin-
tomas somaticos cronicos (Verbrug-
ge, 1985; Sebastian, Cardenas, Ben-
zunegui y Diaz, 1990) como por
ejemplo dolores de cabeza, muscula-
res y problemas alérgicos, junto con
menos visitas al médico de cabecera
gue las amas de casa en exclusiva
(Rodriguez et al., 1988). y tendian a
restringir mas su actividad cotidiana
cuando surgia algun problema de
salud que las amas de casa. Por
tanto, nuestros datos apoyan los de
la gran mayoria de los estudios inter-
nacionales (Gove y Geerken, 1977;
Kessler y McRae, 1981; Northcott,
1981; Merikangas, Prusoffy Frank,
1985), con resultados en cierta forma
mixtos en los que los beneficios en
salud del trabajo fuera de casa en la
mujer no son del todo completos,
demostrandose en algunos de ellos
incrementos en la salud psicolégica y
en otros no aparecian efectos (Cle-
ary y Mechanic, 1983; Gore y Man-
gione, 1983; Barnett y Baruch, 1985;
Rosenfield, 1989; Rosenfield, 1992).
Tampoco podemos apoyar el que las
amas de casa posean una peor salud
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fisica general que las empleadas
como aparece en muchos otros estu-
dios (Verbrugge, 1983; Herold y Wal-
dron, 1985; Coleman, Antonucci y
Adelman, 1987; etc.), si bien con
mujeres mas mayores que las nues-
tras. No obstante, en la literatura mas
actual (ver Mas, Tesoro y Sanz,
1993), se considera que en el nivel
de salud de la mujer de clase media
lo més relevante es el hecho de ser
madre, al menos en la dimension psi-
coldgica (Bebbington, Hurry, Tennant
y otros, 1981; Warr y Parry, 1982).
Por ejemplo, la mayoria de los estu-
dios encuentran un nivel igual o
mayor de sintomas depresivos que
las amas de casa, si se trabaja fuera
y se tiene nifias/os en edad preesco-
lar (Kessler y MacRae, 1982), igua-
landose asi con el nivel de sintomas
de las amas de casa (Ross, Mirowsky
y Huber, 1983; Krause y Markides,
1985; Lennon “et al.”, 1991). Sin
embargo, hallazgos espafioles como
los de Diaz, Vazquez-Barquero y
Diez Manrique (1987) en los que la
presencia de nifios suponia mas bien
un factor protector para la salud, inde-
pendientemente de que la madre tra-
bajase o no fuera de casa, contradi-
cen los datos de zonas urbanas
norte-europeas en los que su presen-
cia se asociaba con malestar psicolo-
gico (Brown y Harris, 1978; Beb-
binngton et al., 1981), aunque con
variaciones por clase (Parry, 1986) y
de apoyo social (Mieller, 1981;
Warren, 1981). Probablemente esta
aparente contradiccion pueda deber-

M? E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

se a factores culturales como una
mayor valoracion en la nuestra de la
maternidad, junto a un entramado
mas rico en redes de apoyo social.

Por otra parte, acordamos con
Johnson (1986), Karasek (1979) y
Karasek y Theorell (1990) la inci-
dencia que en el bienestar psicol6-
gico poseen las condiciones de tra-
bajo, por encima de las demandas,
y esto tanto para empleadas como
para amas de casa. Si bien, y en
contra de lo que pudiera esperarse,
en las empleadas de nuestra mues-
tra influyen en primer lugar las del
trabajo familiar y después las del
remunerado. Complementariamen-
te, y al igual que en Lennon (1993)
y Rosenfield (1989), aparece que
en las empleadas de entre todas las
condiciones de trabajo la responsa-
bilidad sobre temas ajenos al con-
trol personal (en casa y el empleo)
es la que mas correlaciona con el
Bienestar Psicoldgico, afiadiéndose
ademas en nuestro caso las presio-
nes de tiempo en ambas esferas,
siendo mas elevada en casa para
las empleadas, y no haciéndolo la
rutina como en estos estudios para
las que trabajaban fuera, aunque si
en el nuestro para el ama de casa
que era elevada (ver Kohn y Scho-
ller, 1982).

En general en la literatura el
empleo solo es claramente ventajoso
para la salud, incluso a nivel fisico
(Verbrugge, 1984), sin preescolares
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y/o con pocas responsabilidades
familiares (Ross y Mirowsky, 1988;
Rosendfield, 1989; Lennon, Wasser-
man y Allen, 1991), teniendo contra-
riamente en nuestra muestra signifi-
cativamente mas preescolares las
empleadas. También los estudios
sefialan la importancia de unas bue-
nas condiciones de trabajo (Lowe y
northcott, 1988; Loscosso y Spitze,
1990; Lennon y Rosenfield, 1992),
incluido el doméstico (Lennon, 1993),
siendo sin embargo malas en ambas
esferas en nuestro grupo de emplea-
das. Asimismo, se apunta la relevan-
cia del prestigio ocupacional (Elliot y
Huppert, 1991) perteneciendo en
nuestro caso las mujeres a profesio-
nes tradicionalmente femeninas,
siendo habitualmente las menos
valoradas y recompensadas. Cabria
afadir la incidencia del nivel de ten-
sién entre roles experimentado
(Wortman, Biernat y Lang, 1991),
siendo sin embargo elevada tanto en
sobrecarga de trabajo como en con-
flicto emocional en nuestras mujeres
con un empleo. Por todo ello, los
beneficios psicoldgicos que pudieran
derivarse del empleo pueden estar
siendo disminuidos o anulados por
todos estos datos igualandose casi,
en muchos casos, el nivel de salud
de las que trabajan fuera de casa
con el de las amas de casa en exclu-
siva.

En resumen, en nuestros datos
sugieren que la mujer con un trabajo
remunerado presenta ventajas en

salud sobre la que no lo tiene. Sin
embargo, el trabajo doméstico influ-
ye mas en su salud que el remune-
rado, sufre de doble jornada traba-
jando més horas en total que el ama
de casa, y ademas en peores condi-
ciones que ésta en el de casa —prin-
cipalmente en presiones de tiempo y
responsabilidad en temas ajenos a
su control personal— al igual que en
el remunerado. Tiene criaturas mas
pequefias y una peor relacién con
ellas, aumentando por tanto las
demandas, plasméandose en una
mayor tensién entre roles expresada
tanto en la sobrecarga de trabajo
como en un mayor conflicto emocio-
nal. Por todo ello, pensamos que los
beneficios psicoldgicos que pudieran
derivarse del empleo pueden estar
siendo mermados o incluso anula-
dos por todos estos estresores en
sus condiciones familiares (domésti-
cas y de crianza), pudiendo por ello
disminuir y casi igualarse, en
muchos casos, el nivel de salud en
este grupo al del de las amas de
casa en exclusiva.

Finalmente, y a modo de CON-
CLUSIONES, nuestros datos infor-
man de la importancia en la salud de
las mujeres de:

1. Las conductas de salud (ejerci-
cio fisico, dieta, suefio) en la salud
psicoldgica de todas las mujeres,
trabajen o no fuera de casa, y de las
conductas de riesgo (tabaquismo,
consumo de sustancias-farmacos,
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psicofarmacos, ingesta de alcohol y
sobrepeso) en la salud psicoldgica y
fisica de las mujeres que trabajan
fuera de casa.

2. Las Condiciones familiares
(afectivas y de trabajo doméstico)
son muy relevantes, incluso més
que las laborales, para la salud psi-
coldgica y fisica de aquellas con un
trabajo remunerado. Apareciendo
ademas en este grupo importantes
estresores en sus roles familiares,
mayores que en las amas de casa,
como eran unas altas responsabili-
dades familiares expresadas en cria-
turas mas pequefias y peor relacion
con ellas, doble jornada asi como
peores condiciones de trabajo en
casa y una mayor tension entre sus
roles.

3. Las mujeres con trabajo remu-
nerado tienden a poseer una mejor
salud mental y fisica en general que
las amas de casa, si bien no resultan
significativos todos los indicadores
empleados, principalmente en el

M@ E. Escalera Izquierdo, J. Sebastian Herranz

nivel de bienestar psicolégico gene-
ral. Este dato podria relacionarse
con la incidencia negativa de estre-
sores familiares tanto de indole emo-
cional como de trabajo (altas respon-
sabilidades familiares, malas condi-
ciones de trabajo, conflicto emocio-
nal entre sus roles, etc.).

4. Las mujeres que trabajan fuera
de casa tienen un nivel de autoesti-
ma mayor que las amas de casa en
exclusiva.

Por ello, pensamos en la necesi-
dad de que futuras investigaciones
podrian comparar grupos de muje-
res empleadas con diferentes nive-
les de responsabilidades y estreso-
res familiares, tanto en el trabajo
doméstico como en el cuidado de
las/los hijas/os, asi como en diferen-
tes tipos de trabajo remunerado,
estresores de trabajo y de prestigio
ocupacional.
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