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ARTICULO ORIGINAL

Responsabilidades en el hogar
y salud de la mujer trabajadora

Gisela Blanco, M.Sc., Lya Feldman, M.Sc.®

Blanco G, Feldman L.
Responsabilidades en el hogar

y salud de la mujer trabajadora.
Salud Publica Mex 2000;42:217-225.

Resumen

Objetivo. Analizar la relacion existente entre la distribu-
cion de responsabilidades en el hogar y la salud fisica y mental
percibida por un grupo de mujeres trabajadoras. Material
y métodos. Estudio transversal realizado en Caracas, Ve-
nezuela, entre septiembre de 1994 y octubre de 1995. Se
encuesto a 260 profesoras universitarias sobre administra-
cién o planificacion de las tareas en el hogar y realizacion
de las mismas. Se calcularon medidas de tendencia central y
se realiz6 andlisis de varianza y regresion maltiple jerarqui-
ca. Resultados. En cuanto a la distribucion de responsa-
bilidades en el hogar, se observo que existe una mayor
participacion de las mujeres en la planificacién y gerencia
de las tareas y que reciben ayuda de su pareja en el mante-
nimiento de la casa. Aquellas mujeres que informan una ma-
yor carga en las tareas del hogar presentan ansiedad,
depresion y baja autoestima. Conclusiones. Este hallazgo
evidencia los efectos negativos que el trabajo del hogar
puede tener sobre la salud mental en mujeres trabajadoras.

Palabras claves:salud de las mujeres; salud ocupacional; salud
mental; trabajo de mujeres;Venezuela

Blanco G, Feldman L.

Home-making responsibilities

and health in working woman.
Salud Publica Mex 2000;42:217-225.

Abstract

Objective.To analyze the relationship between the distri-
bution of home-making responsibilities and perceived men-
tal and physical health in working women. Material and
methods.A cross-sectional study was conducted between
September 1994 and Octuber 1995, in Caracas, Venezuela.
A total of 260 university teachers were surveyed on home-
making management and activities. Statistical analysis con-
sisted of central tendency measures, analysis of variance and
hierarchical multiple regression. Results. Considering the
distribution of home-making responsibilities, it was found
that women participated more in home-making management
and planning and that they received support from their part-
ner in those tasks related to home-making. Those women
who perceived higher overload in hometasks reported also
higher levels of anxiety, depression and a lower self-esteem.
Conclusions.These results indicate the negative effects of
household labor on mental health in working women.

Key words: women’s health; occupational health; mental
health; women, working; Venezuela

a incorporacion de la mujer al mercado de trabajo
ha traido como consecuencia la necesidad de re-
formular los roles tradicionales de madre y esposa.’?
Esta situacion ha generado gran preocupacion entre
los investigadores de las ciencias sociales debido a las

multiples repercusiones no sdlo en el funcionamiento
familiar y laboral sino también en las condiciones de
salud y bienestar de la mujer debido a que su carga
familiar no ha variado en términos de responsabilida-
des, manejo, administracion y ejecucion de las tareas
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del hogar. Es por ello que el estudio de las caracteris-
ticas de la distribucion de responsabilidades en el ho-
gar haadquirido relevancia en los Gltimos afios debido
al impacto que esta variable tiene en la dindmica fa-
miliar.®

En la mayoria de los casos, la mujer que trabaja
fuera del hogar lleva a cabo una serie de tareas dentro
de la casa que incluye el cuidado de los hijos lo que
implica que su jornada laboral se duplique.®”

Las responsabilidades en el hogar han sido defi-
nidas basicamente de dos maneras. Algunos autores*
consideran el trabajo en el hogar como la participacion
en las tareas propias de la casa: preparar las comi-
das, el aseo o limpieza, las reparaciones menores de la
casa, entre otras. Otros autores incluyen, ademas, el
cuidado de los hijos como parte de las responsabili-
dades en el hogar.®

El hecho de englobar el cuidado de los hijos como
una responsabilidad mas de la casay no como una fun-
cién puramente femenina ha permitido involucrar a
las parejas 0 esposos de las mujeres trabajadoras en
estas actividades. Wiersma y Van Den Berg?® notifican
una asociacion minima entre el nimero de horas que
la mujer trabaja fuera de la casa y la cantidad de tiem-
po que dedica su esposo a las responsabilidades del
hogar. Sin embargo, cuando se incluyen las horas de-
dicadas al cuidado de los hijos se aprecia un incre-
mento considerable en la participaciéon masculina.
Rosenfield® afirma que mas de 50% de las tareas del
hogar involucran el cuidado de los hijos. Es por ello
que la tendencia actual es incluir dentro del conjunto
de las actividades en el hogar las relacionadas con el
cuidado de los hijos.®

En este estudio se utilizara la definicién empleada
por Baruch y Barnett & que incluye el cuidado de los
hijos dentro de las responsabilidades del hogar; se
toma en consideracion que se evaluara no sélo la par-
ticipacion en las actividades o tareas del hogar por
parte de cada miembro de la pareja, sino la diferen-
ciacion sugerida por Mederer® con relacién a la orga-
nizacion o planificacion de las tareas y la ejecucion de
las mismas en forma separada.

Las mujeres que trabajan fuera del hogar perciben
beneficios tanto materiales como psicoldgicos que re-
dundan en su desarrollo profesional y personal. Pero
cuando a la mujer se le agregan las responsabilida-
des familiares, éstas pueden representar altas de-
mandas que a su vez pueden influir en sus condiciones
de salud y en el nivel de bienestar general, incluyendo
la satisfaccion marital.1° Estas tareas del hogar se ha-
cen progresivamente rutinarias, aburridas y repre-
sentan una gran carga para la muijer, a esto contribuye
que se realicen generalmente en aislamiento social. A
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esta situacion se suma el conflicto de intereses entre el
trabajo exterior y el de la casa lo que genera agota-
miento y tension, especialmente si la mujer no percibe
apoyo de su pareja en cuanto a la participacion de éste
en el hogar. Yogev y Brett* encontraron que las mu-
jeres trabajadoras tenian altos niveles de satisfaccion
marital cuando sus esposos participaban en las acti-
vidades del hogar. Ross, citado por Baruch y Barnett,?
afirma que la participacion de los esposos en las tareas
del hogar es predictor de ausencia de depresion y me-
jor percepcion de salud en sus esposas. Por su parte,
Pifia y Bengtson’ sefialan que las esposas que perciben
una distribucion equitativa de las responsabilidades
del hogar respecto a sus esposos refieren sentirse satis-
fechas con sus parejas y perciben un estado de bienes-
tar general.

Muchas mujeres que comparten su tiempo de tra-
bajo con sus responsabilidades en el hogar solucionan
la tension generada por ambos roles trabajando turnos
parciales. Sin embargo, tomar esta opcion les impide
lograr un mayor desarrollo profesional. Estas conse-
cuencias se han visto mediatizadas por una serie de
condiciones asociadas como son la participacion por
parte del esposo en las tareas del hogar, el nivel de
desarrollo profesional a que aspire la mujer, la edad
y el nimero de hijos; condiciones éstas que pueden
servir como factores de riesgo tanto para su salud en
general como para valorar su nivel de satisfaccion in-
dividual y con su pareja.”1+12

El presente estudio se plante6 como objetivo fun-
damental estudiar la relacién entre la distribucién de
responsabilidades en el hogar y la salud mental y fisi-
ca percibida por mujeres profesionales universita-
rias, considerando la relacion estrecha de esta variable
con los indices de bienestar general. Se esperaria que
aquellas mujeres que tienen una sobrecarga en las ta-
reas del hogar, informen un peor estado de salud tan-
to fisico como mental.

Material y métodos

Este estudio se realizd entre septiembre de 1994 y oc-
tubre de 1995. Fueron 125 docentes participantes,
aunque la muestra inicial fue de 260, pertenecientes a
tres centros de educacion superior de la zona metro-
politana de Caracas, quienes desempefian roles mul-
tiples (rol laboral: dedicadas a actividades docentes o
de investigacion de tiempo completo o integral; rol de
pareja: casada o unida, y rol de madre).

Se utilizaron cuatro cuestionarios de autoinforme.
El instrumento para medir la distribucién de res-
ponsabilidades en el hogar consta de una lista de ac-
tividades a realizar en el hogar por cada uno de los
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integrantes y mas especificamente a la frecuencia con
la que ejecutan las actividades la mujer, su pareja u
otras personas. Se divide en dos partes: a) adminis-
tracion o planificacion de las tareas, el cual consta de
siete itemes, y b) realizacion de las tareas, que contie-
ne 23 itemes. Este cuestionario fue disefiado por Feld-
man, Chacon, Blanco y Carrasquel* con base en el
propuesto por Mederer;® se evalud consistencia inter-
na para el manejo y planificacion de las tareas y para
la realizacion de las mismas por medio del coeficiente
de consistencia interna o de Cronbach.

Con el objeto de determinar la validez de cons-
tructo de este instrumento se realiz6é un andlisis facto-
rial utilizando el método de componente principal con
matriz de rotacion Equamax. Para la dimensién corres-
pondiente a la planificacion de las actividades del
hogar se obtuvieron dos factores (planificacion-deci-
siones y alimentacion). Con relacién a la realizacion
de las tareas fueron cuatro los factores resultantes (ta-
reas relacionadas con el hogar, cuidado de los nifios,
otras tareas y mantenimiento del hogar).

El cuestionario de datos sociodemograficos reca-
b6 informacién sobre estado civil, nivel de instruccién,
horas semanales de trabajo, fuentes de ingreso, con-
diciones de la vivienda, datos de la pareja, nUmero de
hijos, hijos en edad escolar, edad, nivel educativo y
ocupacién de ambos padres de la mujer, asi como as-
pectos del cuidado y manutencion de los hijos.

La salud fisica se evalu6 utilizando informacién
referente a la autopercepcion de la persona asi como
de un indicador de morbilidad. La autopercepcion de
salud fue calificada (sobre la base de una escala de cin-
co puntos) por la participante como: excelente, muy
buena, buena, deteriorada y muy deteriorada; asi como
la comparacion de esta percepcion relacionada con
otras personas de su misma edad en la actualidad y
cinco afios atras, utilizando la misma escala. En los in-
dicadores de morbilidad se tomé en cuenta informa-
cion acerca de si habia consultado o no a un médico o
algun profesional de la salud durante los Gltimos seis
meses y cuantas veces; si habia estado hospitalizada
en los altimos cinco afios y en los Gltimos seis me-
ses, y cuantos dias habia faltado al trabajo y perma-
necido en cama por motivos de salud en los Gltimos
seis meses.

Por otra parte, para evaluar los habitos de salud
relacionados con factores de riesgo y protectores de
ciertas enfermedades se interrogd sobre: habito taba-

* Feldman L, Chacén G, Blanco G, Carrasquel Y. Proyecto de inves-
tigacion mujer-trabajo y salud. Decanato de Investigaciones. Ca-
racas: Universidad Simén Bolivar, 1995. Publicacion interna.
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quico, cantidad de cigarrillos diarios, practica de al-
gun deporte y su frecuencia, consumo de alcohol y
cantidad, y horas diarias de suefio.

Para evaluar la salud mental se tomaron en cuen-
ta tres aspectos: ansiedad, depresion y autoestima.
Para medir la ansiedad se utiliz6 el cuestionario de
Spielberger y colaboradores,* utilizando Unicamente
el factor de ansiedad de estado, mismo que consta
de 20 afirmaciones con base en una escala de cuatro
puntos, en el cual 0= no en lo absoluto, 1= un poco,
2= bastante y 3= mucho. Este cuestionario ha sido
ampliamente utilizado en muestras de habla hispa-
na y se ha obtenido una confiabilidad de 0.93 uti-
lizando el coeficiente de consistencia interna a de
Cronbach.?

En cuanto a la depresion se utilizé un cuestiona-
rio que consta de ocho itemes basado en el disefiado
por Derogatis y colaboradores,*® encontrandose valores
apropiados de consistencia interna de 0.72.* Para el in-
dicador de autoestima se utiliz6 el instrumento dise-
fiado por Johnson** el que esta conformado por ocho
iftemes relacionados con la percepcion afectiva de si
mismo Y la percepcion que tienen los otros, la confia-
bilidad obtenida fue de 0.85.*

Se incluy6 un listado de reporte de sintomas ba-
sado en el cuestionario de excitabilidad individual,
adaptado por Canino, Groeger y Robles'> y modifi-
cado por Feldman,* el que quedd reducido sobre la
base de un analisis factorial a 13 itemes, con una es-
cala de 0= ausencia y 1= presencia del sintoma, con lo
gue se obtuvo un indice de consistencia interna de 0.74.

La ubicacion del personal docente de las dife-
rentes instituciones se realizé6 mediante los listados
de némina, facilitados por las diferentes direccio-
nes de recursos humanos, los que contenian el nom-
bre del docente, cargo que desempefia y dependencia
a la que pertenece. Luego de seleccionar al personal
docente femenino que permanecia en la universidad
toda lajornada laboral, especificamente profesoras con
dedicacion exclusiva e integral (seis a ocho horas dia-
rias), se procedio a codificar los cuestionarios otorgan-
doles cddigos diferentes dependiendo de la institucion
a la cual pertenecian.

Para la entrega de los cuestionarios se realizaron
reuniones con los jefes de cada escuela, departamento

* Spielberger ChD, Gonzélez-Reigosa F, Martinez-Urrutia A, Nata-
licio LFS, Natalicio, DS. Development of the Spanish Edition of
the State-Trait Anxiety Inventory. Miami: Florida State Universi-
ty, 1971. Manuscrito.

* Feldman L, Chacon G, Blanco G, Carrasquel Y. Proyecto de inves-
tigacion mujer-trabajo y salud. Decanato de Investigaciones. Ca-
racas: Universidad Simén Bolivar, 1995. Publicacion interna.
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o0 unidad; aquellos a quienes no se pudo localizar per-
sonalmente se les hizo llegar una carta con la finalidad
de informarles de las caracteristicas y objetivos del
proyecto y los cuestionarios en un sobre cerrado. A
cada participante se le asign6 un codigo con el fin de
garantizar la confidencialidad. Asimismo, en la co-
municacion se les dieron instrucciones con relacion al
proceso de devolucion de los cuestionarios.

El procesamiento estadistico se realizé por medio
del Statistical Package for Social Science (SPSS, por sus
siglas en inglés), version 6.0. El analisis descriptivo
incluy6 medidas de tendencia central (media y des-
viacion estandar) y distribucion de las variables por
medio de los porcentajes. Con el fin de comparar la
distribucion de responsabilidades en el hogar de
acuerdo con el tipo de rol (sin pareja con hijos, con pare-
ja sin hijos y con pareja e hijos) se utiliz6 un analisis
de varianza (Anova) con el método de comparacio-
nes multiples post hoc, utilizando el LSD* modificado
y la prueba de Bonferroni. Para evaluar la relacién en-
tre la distribucién de responsabilidades en el hogar y
la salud se realiz6 andlisis de regresion lineal. Estas
medidas se elaboraron al controlar los efectos de:
edad de las mujeres, hijos en edad escolar, horas se-
manales de trabajo y tipo de cargo. En un primer paso
se evalud la relacion entre estas Ultimas variables (a
controlar) y la variable salud (a predecir). En un se-
gundo paso se incluyeron los factores de la variable
distribucion de responsabilidades en el hogar, con lo
que se evalug si la entrada de ésta era significativa in-
cluso después de controlar el efecto de las variables
sociodemograficas sobre las variables de salud. Para
cada caso se informé x? y para cada variable, el coe-
ficiente de regresion estandarizado (beta). En tanto que
para el modelo global se sefial¢ la significancia dada
por medio de la prueba F que se realiza sobre la ecua-
cion de regresion.

*LSD. Procedimiento que se utiliza para afinar y alcanzar mayor
precision al anélisis de varianza (Anova).

Resultados

El porcentaje de respuesta fue de 48%. Como se ob-
serva en el cuadro | puede afirmarse que la consis-
tencia interna del cuestionario sobre distribucion de
las responsabilidades en el hogar es adecuada, con un
coeficiente de 0.72 para el manejo y planificacion de
tareas, y de 0.87 para la realizacion de las mismas. Si
bien podria pensarse que el indice de manejo o pla-
nificacion de las actividades es relativamente bajo,
esto se debe a que el cuestionario de responsabilida-
des en el hogar, especificamente el que corresponde
al manejo o planificacién de actividades, tiene un
menor ndmero de itemes (siete en total). Para un me-
nor namero de itemes, los valores a de Cronbach acep-
tables son también menores, por ejemplo, para un
cuestionario de siete itemes 0 menos un a >0.60 puede
ser muy adecuado. Asimismo, el analisis factorial
muestra que explica 63.8 y 57.7% de la varianza, res-
pectivamente.

En cuanto a datos sociodemograficos se encontrd
la siguiente combinacion de roles multiples: 33 muje-
res (26.8%) trabajaban y tenian pareja; 23 trabajaban y
eran madres (18.7%), y 67 mujeres ejercian los roles tra-
bajo-pareja-madre (54.5%). Las edades de las partici-
pantes oscilaron entre 25 y 72 afios, con un promedio
de cuarenta afios (40+8.86).

Todas las participantes tienen estudios univer-
sitarios completos, y 31.7% ocupaba cargos de jefa-
tura o gerenciales. El 75.6% de las mujeres estaban
casadas; 12.2% report6 ser divorciada; 5.7%, unida o
conviviendo con una pareja sin estar casada; 2.8%, se-
parada, y 3.7%, viuda. Las edades de las parejas os-
cilaron entre 25y 76 afios, con un promedio de 42 afios,
(42.9+10.18). Con relacion al nivel educativo de las pa-
rejas se encontrd que la mayoria (88.3%) tenia estudios
universitarios completos; 5.1% inform¢ tener estu-
dios universitarios incompletos; 3.3%, estudios se-
cundarios completos, y 3.3%, estudios secundarios
incompletos. Con relacion al namero de hijos se en-
contré que 36.6% de las participantes tienen un hijo;

Cuadro |
INDICE DE CONFIABILIDAD Y ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO SOBRE DISTRIBUCION
DE LAS RESPONSABILIDADES EN EL HOGAR. CARACAS, VENEZUELA, 1994-1995

Variable Alfa de Cronbach Promedio Desviacion estandar Rango esperado Rango posible
Responsabilidades en el hogar 0.72 33.85 419 16-42 7-42
Organizacién
Responsabilidades en el hogar 0.87 88.15 11.96 62-128 22-132
Ejecucion
n=125
220 salud publica de méxico / vol.42, no.3, mayo-junio de 2000
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27.6%, dos hijos; 22.8%, no tiene hijos y un menor por-
centaje (13%), tres hijos. Un poco mas del tercio de las
muijeres (33.3%) tiene hijos en edad escolar.

En relacion con la salud fisica, la mayoria de las
mujeres participantes informaron percibir su salud
como excelente (10.5%), muy buena (43.1%), buena
(42.3%), y deteriorada (4.1%). Ninguna notificé su
salud como muy deteriorada.

Al comparar su salud con las otras personas de
la misma edad, la mayoria de las mujeres considera-
ron que era igual (61%), y s6lo un pequefio nimero
de ellas la consideraron peor (2.4%). Comparando su
salud actual con la de cinco afios atras, un poco mas
de la mitad de las participantes la consideraron igual
(54.9%), 32% la percibié como peor y 13.1% comunicd
estar en mejores condiciones de salud.

Con relacién a la asistencia a consultas médicas
en los Gltimos seis meses, 34.1% de las mujeres asis-
tieron unavez; 33.3% no asistieron a ninguna consulta;
18.9%, dos veces; 8.9%, tres veces, y 4.8%, cuatro ve-
ces. En cuanto a la asistencia a consultas psicolégicas
0 psiquidtricas, 94.3% notificd no haber asistido a tales
consultas mientras que 5.7% asistié una sola vez.

La mayor parte de las participantes (91.1%) no
habian sido hospitalizadas en los Ultimos seis meses,
mientras que 8.9% refirid haber estado hospitalizada
al menos una vez.

El nimero de faltas al trabajo debido a problemas
de salud fue relativamente bajo, 61.7% no falté nin-
gun dia al trabajo por problemas de salud; 11.7% falto
una vez; 10.8%, dos veces; 10.8%, tres veces, y 5%,
falté al trabajo cinco veces. EI 61.2% de las participantes
informé no haber permanecido en reposo en la cama
durante los Gltimos seis meses; 17.4% refirié haber per-
manecido un dia en cama; 12.7%, dos dias; 8,6% re-
portd tres dias y un porcentaje similar cinco dias.

En cuanto a la presencia de enfermedades en las
participantes fueron muy bajas: asma, 10%; bronqui-
tis, 8.3%; Ulcera, 5%, e hipertension, 3.4%, entre las mas
importantes.

En relacion con los habitos de salud, del total de
las participantes, 84.6% eran no fumadoras al momen-
to de la evaluacion; sin embargo, 47.5% habia fumado
en el pasado. El 90% de las mujeres fumadoras aspira-
ban al fumar y 10.5% fumaba de uno a seis cigarrillos
diarios, 1.6% fumaba veinte cigarrillos 0 mas al dia. El
51.7% refirid estar en lugares donde otros fuman, con-
siderandose fumadoras pasivas.

Con relacidn al ejercicio fisico o la préactica de de-
portes poco mas de la mitad de las mujeres partici-
pantes practica algin tipo de deporte (54.1%), de los
cuales, 72.1% eran ejercicios o deportes aerébicos, 9.8%
realizaba deportes o ejercicios anaerobicos y 8.5% de
ambos tipos.

Del total de las participantes, 61% notificd no con-
sumir bebidas alcohélicas. El 36.6% refirié consumir
de una a cinco copas semanales de alcohol y 2.4%, de
seis a 10 copas por semana.

En relacion con las horas de suefio diarias, la ma-
yoria (63.4%) duerme de siete a nueve horas diarias, y
35.8% duerme de cuatro a seis horas diariamente. Mas
de la mitad de las participantes (56.1%) informaron no
tener problemas de suefio.

En cuanto al estado de salud mental y reporte de
sintomas, como puede observarse en el cuadro I, las
muijeres sin pareja, con hijos, presentan mayores nive-
les de ansiedad y depresion en comparacion con las
mujeres con pareja, sin hijos, y las mujeres que de-
sempefian los tres roles. No se observaron diferencias
significativas entre los grupos para las variables au-
toestima y reporte de sintomas.

En cuanto a la distribucion de las responsabili-
dades en el hogar segun el tipo de roles, se encontré
en las comparaciones post hoc que las mujeres sin pare-
ja, con hijos, tienen mayores responsabilidades tanto
en la planificacion como en la realizacion de las acti-
vidades de la casa, en comparacion con las mujeres que
tienen pareja con o sin hijos (cuadro I11).

Los resultados de las regresiones para relacionar
las variables sociodemogréficas con los indicadores de

Cuadro Il
INDICADORES DE SALUD MENTAL Y REPORTE DE SINTOMAS SEGUN TIPO DE ROLES.
CARACAS, VENEZUELA, 1994-1995

Sin pareja, con hijos n= 23

Con pareja, sin hijos n= 33

Con pareja, con hijos n= 67

Salud mental y sintoma Media DE Media DE Media DE Anova
Ansiedad 25.09 8.7 17.26 1227 17.25 1142 F(2,120)=4.16*
Depresion 7.85 3.96 4.0 4.07 393 332 F(2,120)=9.78*
Autoestima 18.77 3.75 19.03 443 18.43 384  F(2,120)=0.82 NS
Sintomas 5.81 294 4.86 3.15 4.83 253 F(2,120)=0.24 NS
NS=no significativo * p<0.05

DE= desviacion estandar * p<0.001
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salud no resultaron significativos y pueden observar-
se enel cuadro IV. Las variables psicosociales se asocia-
ron significativamente con las de ansiedad F(10,54)=
1.95, p<0.05; la depresion F(10,54)= 2.01, p<0.05, y la
autoestima F(10,54)= 1.61, p<0.05.

Las mujeres que presentan mayor carga en la pla-
nificacion y decisiones de las tareas de la casa notifi-
can niveles importantes de ansiedad y depresion. La
mayor carga en la planificacion relacionada con las
comidas se asocia con una menor autoestima por parte
de las mujeres. Cuando la mujer tiene la mayor carga

de las tareas del hogar relacionadas con la limpieza y
el mantenimiento en general del hogar presenta ma-
yores niveles de depresion. En aquellos casos donde la
mujer se encarga de la mayoria de las actividades rela-
cionadas con el cuidado de los hijos presenta mayores
indicadores de ansiedad.

Discusion

Laincorporacion formal de la mujer al mercado de tra-
bajo ha creado cambios que necesitan estudiarse a pro-

Cuadro Il
DISTRIBUCION DE LAS RESPONSABILIDADES EN EL HOGAR SEGUN TIPO DE ROLES.
CARAcAs, VENEZUELA, 1994-1995

Sin pareja, con hijos n= 23

Con pareja, sin hijos n=33  Con pareja, con hijos n= 67

Salud mental y sintoma Media DE Media DE Media DE Anova
Manejo o planificacién de las tareas en el hogar 36.78 6.40 33.69 1.01 3291 3.87 F=(2,120)=8¢
Ejecucion de las tareas en el hogar 93.65 14.4 87.24 435 86.71 13.31 F=(2,120)=3.06*
NS=no significativo * p <0.05
DE= desviacion estandar * p<0.001

Cuadro IV

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE JERARQUICA DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LA DISTRIBUCION
DE LAS RESPONSABILIDADES EN EL HOGAR CON VARIABLES DE SALUD. CARACAS, VENEZUELA, 1994-1995

N=125 Ansiedad Depresion Autoestima
B* B* B*
Paso 1 variables sociodemograficas
r? .041 .020 171
Edad -.164 .066 114
Hijos en edad escolar 031 144 -107
Horas semanales de trabajo 041 .020 .068
Cargo .078 -.016 -.026
Paso 2 variables psicosociales
r2 224* 251 230¢
Planificacion y decisiones en las tareas de la casa .329% 4588 -.180
Planificacion relacionada con las comidas -.080 -.156 -367
Realizacion de tareas de limpieza 149 447 -179
Cuidado de los nifios .287* 049 -.168
Otras tareas (cuidar las plantas, mascotas) -.068 -.230 347
Mantenimiento del hogar -.145 -114 149

*  En cada paso se reportan los coeficientes de regresion estandarizados para cada variable

NS=no significativo
DE= desviacion estandar

tp<005
$ p<001
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fundidad, ya que a pesar de que se ha flexibilizado la
divisién social del trabajo, segln la cual correspon-
dia a las mujeres la responsabilidad del cuidado del
hogar y a los hombres el desempefio de actividades
propiamente econémicas y, en general, pablicas, toda-
via se supone que la responsabilidad de los quehace-
res domésticos sigue siendo fundamentalmente de las
muijeres, independientemente de su participacion o no
en el mercado laboral.'® Debido a esta realidad se hace
imprescindible analizar su impacto y consecuencias en
la mujer, tanto en los aspectos negativos como en las
fortalezas de esta nueva condicion.

En este estudio, las mujeres que notificaron sobre-
carga en la planificacion de las actividades de la casa
refirieron presencia de ansiedad y depresion; la sobre-
carga reportada en la planificacion de las comidas se
relaciona con disminucién de la autoestima. La per-
cepcién de sobrecarga en la realizacion de las tareas
de limpieza y el mantenimiento del hogar se asoci6
con depresion. Aquellas mujeres que tuvieron sobrecar-
ga en las actividades relacionadas con el cuidado de
los hijos presentaron indicadores de ansiedad. Pare-
ciera que el percibir sobrecarga en la planificacion y
realizacion de las tareas del hogar y el cuidado de los
hijos esta relacionado con una peor salud mental en
este grupo de mujeres.

Al respecto, Biernat y Wortman'” en un estudio
con parejas del mismo estatus profesional encontraron
que las mujeres contribuyen en mayor grado que sus
esposos tanto al cuidado de los hijos como con el resto
de las actividades de la casa, lo que genera tensién en
el rol familiar y de pareja. Lee-Blair y Johnson®® sefialan
que la participacion de la pareja es mayor cuando la
muijer trabaja fuera del hogar; sin embargo, la mujer
tiene siempre una carga mayor de actividades en el ho-
gar que su pareja, especificamente en aquellas activi-
dades relacionadas con la planificacion de dichas tareas.
Las mujeres trabajadoras perciben beneficios tanto ma-
teriales como psicoldgicos que influyen y amplian su
desarrollo no solo profesional sino también personal;
pero cuando la mujer asume otras responsabilidades
como el cuidado de los hijos y las tareas de la casa,
esto representa demandas que a su vez influyen en su
salud y bienestar general 1°

En este estudio no fue posible evaluar el grado real
de participacion de los esposos referido por ellos mis-
mos; sin embargo, seguin el informe de las mujeres, la
participacion de sus parejas en las actividades fue
menor que la de ellas, tomando en cuenta que la gran
mayoria de las participantes cuenta con la ayuda del
servicio doméstico. Este factor de participacion de los
esposos o parejas se relaciona directamente con la per-
cepcién que tiene la mujer de sobrecarga tanto en la
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planificacion como en la ejecucion de las tareas del
hogar y el cuidado de los hijos, ampliamente resefiado
en la literatura especializada. 37817

Como se mencion6 anteriormente, la sobrecarga
percibida en las responsabilidades de la casa est4 tam-
bién relacionada con el nivel de participacion de la
pareja y la equidad que la mujer perciba en esta dis-
tribucion.” Estos autores, Pifia y Bengtson,’ sefialan que
en mujeres casadas, trabajadoras de tiempo completo,
el grado de satisfaccion y bienestar esta influenciado
por la distribucién equitativa de las responsabilidades
en el hogar y el apoyo percibido por parte de su pare-
ja. En este sentido, Yogev y Brett!! encontraron que la
muijer trabajadora tenia altos niveles de satisfaccion
marital cuando sus esposos participaban en las acti-
vidades del hogar. Barnett y Shan,'° detectaron que el
grado de sobrecarga y estrés en cuanto a las responsa-
bilidades en el hogar, notificado tanto por las mujeres
trabajadoras como por sus parejas, se asocio con deter-
minadas tareas de la casa como preparar las comidas
diariamente, asear la cocina luego de éstas, limpiar la
casa y realizar compras en el mercado.

En una investigacion, realizada por Feldman y
colaboradores,* con mujeres trabajadoras de tres nive-
les ocupacionales diferentes: profesionales, secreta-
rias, personal medio y obreras, encontraron que a
mayor sobrecarga en las tareas del hogar, interferencia
en los roles entre si y percepcion de un menor control,
se notificd mayor nimero de sintomas asociados tanto
con problemas de salud fisica como mental.

Es asi como la distribucion de las responsabili-
dades en el hogar constituye un aspecto fundamental
que acompafia e influye en la percepcion de la cuali-
dad de los roles, bien moderando los efectos o bien
comportandose como generador de mayores deman-
das que repercute directamente en la salud de la mu-
jer. Este aspecto debe ser tomado en cuenta en futuras
investigaciones para profundizar en sus efectos y como
es su comportamiento en otros grupos poblacionales.

Con relacion a las medidas de salud utilizadas tan-
to en el reporte fisico como en los indicadores de salud
mental (autoestima, depresion y ansiedad), todas se
obtuvieron mediante el autoinforme, una medida am-
pliamente utilizada y resefiada en la literatura.*?%%
Es de hacer notar la inclusién de una medida positi-

* Feldman L, Chacén G, Blanco G, Carrasquel Y. Proyecto de inves-
tigacion mujer-trabajo y salud. Decanato de Investigaciones. Ca-
racas: Universidad Simén Bolivar, 1995. Publicacién interna.

# Feldman L. Temor a hablar en pablico: Evaluacion del compo-
nente subjetivo. Trabajo de ascenso para optar a la categoria de
Profesor Agregado. Caracas:Universidad Simén Bolivar, 1989. Pu-
blicacién interna.
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va, la autoestima, en la evaluacion de la salud mental,
aspecto sugerido por Meneses® y Feldman,* en sus res-
pectivos estudios locales. Por otra parte, el indice de
morbilidad utilizado para evaluar la salud fisica pro-
bablemente no resulté ser suficientemente discri-
minativo ya que no se relacion6 de modo significativo
con ninguna de las variables sociodemograficas y
psicosociales; por lo anterior, se sugiere que la eva-
luacion de la salud fisica debe ser complementada con
medidas de tipo fisioldgico especificas para contar asi
con medidas objetivas como aditamento del autoin-
forme; este aspecto se debe tomar en cuenta para nue-
vos estudios.

En cuanto a la salud fisica llama la atencién que
32% de las participantes consideraron que su salud
estaba peor que hace cinco afos, esta cifra sugiere que
la percepcion del deterioro al pasar de los afios es una
realidad para la cuarta parte del grupo, a pesar de tra-
tarse de mujeres jovenes (el promedio de edad es de
40 afios); lo que podria estar relacionado con la so-
brecarga en las responsabilidades en el hogar, tomada
como una variable contribuyente.

En cuanto a salud mental, este grupo de mujeres
notifico buena salud mental y muy pocos sintomas, lo
que a su vez se relaciona con lo sefialado en relacion
con la salud fisica, resultando ser mujeres saludables
en su gran mayoria. Sin embargo, la literatura resefia
gue las mujeres muestran puntajes mas altos que los
hombres en los aspectos negativos del funciona-
miento mental como son depresion, ansiedad y estrés
psicolégico.*?* En una revision realizada por Doyal,?
el autor sefiala que las mujeres que trabajan tiempo
completo fuera del hogar y que tienen hijos en edad
escolar tienen mayor riesgo de presentar depresion.

Estos hallazgos pudieran estar relacionados con
la falta de poder y de control que tiene la mujer con
relacion al hombre dentro de la familia; de acuerdo
con la ideologia de los roles sociales con relacion al
género, la mujer es la responsable de las tareas de la
casa. Como consecuencia de esto, el empleo constituye
un elemento adicional de demanda y, por ende, de so-
brecarga al agregarse a las otras actividades que tiene
que realizar la mujer regularmente.? Pareciera que alin
cuando las demandas existen éstas no llegan a dete-
riorar de una manera importante la salud mental, al
menos en este grupo de mujeres docentes.

Por otra parte, aunque estas mujeres son pro-
fesionales, asi como la mayoria de sus parejas, seria

* Feldman, L. Factores psicosociales asociados a la salud de la
mujer con roles multiples. Trabajo de ascenso para optar a la ca-

tegoria de Profesor Asociado. Caracas: Universidad Simén Boli-
var, 1995.
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importante tomar en cuenta a futuro el balance de los
ingresos familiares. Los hombres suelen ganar més di-
nero que las mujeres por trabajos de igual nivel. Como
consecuencia el balance en los ingresos familiares po-
dria hacer que se desviara la carga de actividades ex-
tralaborales (domésticas) hacia la persona con menos
ingresos relativos. Es importante tomar en conside-
racion este aspecto para futuros estudios.

Es necesario resaltar que estos resultados estan
enmarcados en un grupo o sector especifico del total
de la poblacion de mujeres trabajadoras; debido a
gue son docentes universitarias con un nivel educati-
Vo y socioecondmico determinado hace que los resul-
tados se particularicen respecto a su generalizacion.
Se recomienda realizar futuras investigaciones en otros
grupos de mujeres trabajadoras (obreras, secretarias,
gerentes, etc.) para asi categorizar tanto las semejan-
zas como las diferencias que se encuentran en las va-
riables estudiadas.
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