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La salut ha de ser enfocada més
enlla del diagnostic i del tractament de
malalties. La integraci6 dels aspectes
sociologics, psicologics i epidemiologics
al concepte de salut es fa cada dia més
necessaria. La mateixa definicié de salut
de 'OMS ens porta a fer la seva analisi en
el context del mén en que vivim: “Salut
és un estat de complet benestar fisic,
mental i social i no solament I’abséncia
de malaltia”. No es pot parlar de salut de
la dona sense considerar les seves condi-
cions de vida, treball i educacio.!

Esta descrit ampliament que, compa-
rades amb els homes, les dones tenen pit-
jor estat de salut i presenten una morbili-
tat més gran i més utilitzaci6 dels serveis
sanitaris d’atencié primaria. Aixi mateix,
s’ha de destacar que entre les dones exis-
teixen amplies diferéncies de salut condi-
cionades per diversos factors, com la
situacié laboral i I'ocupacid, les caracteris-
tiques sociodemografiques com l'edat,
I'estat civil, les carregues familiars (presen-
cia de fills petits, persones grans i persones
depenents a la llar) i el nivell educatiu.

A més de tots els factors mencio-
nats, hi ha factors intrinsicament lligats a
la salut que Verbrugge (1985) agrupa en
cinc categories:? biologics, conductes i
riscos adquirits, aspectes psicosocials lli-
gats a simptomes i cures, expressio de la
situacié de salut i conducta d’autocura.
Les diferencies en la salut dels homes i
dones, segons aquesta autora, sén basi-
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cament resultants dels riscos adquirits
derivats de la diferéencia de rols i de
I'estres relacionat amb el seu desenvolu-
pament, dels estils de vida i de les practi-
ques preventives de llarga duracié.
Diversos estudis indiquen una rela-
ci6 entre la situacié laboral, el tipus de
treball realitzat dintre i fora de la llar i
I'estat de salut de la dona.** Reflecteixen
un millor estat de salut percebut i una
més gran autoestima entre aquelles que
estan treballant fora de la llar, a causa
principalment del contacte social i del
guany economic que porporciona el tre-
ball productiu, assenyalant que han
d’analitzar-se les relacions entre 'ocupa-
ci6 i els rols familiars. En aquesta linia
Horwitz® i Radloff® valoren 1'efecte positiu
del treball fora de la llar en la salut men-
tal i el relacionen amb 'increment del
poder relatiu de la dona dintre de la
familia. Altres autors apunten que aquest
avantatge derivat de la ubicacié en
I’ambit del treball remunerat pot quedar
limitat per la sobrecarrega que pot oca-
sionar la seva compatibilitzacié amb el
treball domestic quan no és compartit.’
En el moment d’analitzar la relacié
entre treball i salut en les dones s’ha de
partir d’'un model integral que no les
situi en categories excloents segons la
seva situacié laboral, ja que la majoria de
les que treballen fora de casa s6n també
responsables del treball domestic.
D’altra banda, cal entendre que les dife-
rents condicions de desenvolupament
del treball productiu (qualificacid, auto-
nomia, recompensa...) i les diferéncies
en la realitzacio del treball reproductiu
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(carregues, recursos disponibles...) seran
elements clau en el moment d’explicar
les diferencies en salut.*

Per estudiar les desigualtats en
salut de les dones s’ha de tenir en comp-
te que si bé d’'una banda aquestes s6n
determinades per factors similars als dels
homes, principalment relacionats per les
diferencies entre ocupacions i educacié,
d’altra banda s’han de tenir en compte
aquells que sén propis de la divisi6
actual de rols relacionada amb I’entorn
domestic, I’estructura familiar® i els
recursos de que es disposa per afrontar
aquestes carregues de treball.’"

Els objectius d’aquest estudi van
ser: descriure la salut de les dones de
Barcelona entre 25 i 64 anys i analitzar
I'estat de salut percebut segons la situa-
ci6 laboral (classificada en mestressa de
casa o treballadora), la presencia de tras-
torns cronics, la utilitzacié de serveis
sanitaris, les carregues familiars (presen-
cia de menors de 12 anys o més grans de
65 anys a la llar) i altres caracteristiques
sociodemografiques (edat, classe social i
nivell d’estudis).

Metodologia

Es un estudi transversal que utilitza
les dades procedents de 'Enquesta de
Salut de Barcelona de 1992 (ESB92). La
metodologia d’aquesta enquesta ha
estat publicada anteriorment."?’Aqui
solament se’'n descriuen les principals
caracteristiques.

L’ESB92 es basa en una mostra
estratificada representativa de la pobla-



ci6é no institucionalitzada resident a la
ciutat de Barcelona durant 'any 1992. Es
va realitzar una divisi6 de la ciutat en
cinc estrats, tenint en compte variables
sociodemografiques obtingudes del
padré d’habitants de I’any 1986. La uni-
tat mostral va ser 'individu. La grandaria
de la mostra va ser de 5.004 individus,
dels quals 2.200 eren dones. Per a aquest
estudi es van utilitzar les dades correspo-
nents a 1.194 dones entre 25 i 64 anys
que van respondre el qiiestionari per
elles mateixes i que treballaven en la pro-
ducci6 o treballaven com a mestressa de
casa, cosa que corresponia a un 86,7% de
les dones enquestades d’aquest grup
d’edat. La fraccié de mostreig global va
ser d'un 0,24% amb un alfa=5% i un error
maxim global de +- 2%. Per a I'analisi de
les dades cada individu va ser ponderat
amb un pes especific segons I'estrat al
qual pertanyia.

La informacié6 es va recollir mit-
jancant una entrevista personal domici-
liaria en el periode compres entre el mes
de febrer de 1992 i el mes de gener de
1993. En 'ESB92 les no respostes van ser
les persones que es van negar a respon-
dre l'entrevista. En total hi va haver un
9% de no respostes que van ser compen-
sades amb noves entrevistes.

Pel que fa a la terminologia utilitza-
da, s’ha de destacar que el treball pro-
ductiu és tot el treball realitzat en els mit-
jans de produccié (remunerat), les dones
que realitzen aquest treball han estat
anomenades genericament treballado-
res. El treball reproductiu es refereix al
treball no remunerat que crea, manté i

reprodueix les condicions basiques de la
vida. Inclou, entre altres activitats, les
cures proporcionades a les persones
depenents (nens, discapacitats, gent
gran, malalts), I’ajuda emocional, els tre-
balls domestics (alimentacio, higiene...),
la socialitzacio i el manteniment de la
xarxa social. Es desenvolupa en diferents
entorns socials, fonamentalment dintre
de la familia, i generalment el realitzen
les dones independentment de la seva
posicié en el moén laboral; genericament
les dones que realitzen aquest treball
sense estar incorporades a la produccio
han estat anomenades mestresses de
casa.”

Per a aquest estudi van ser utilitza-
des variables de ’'ESB92 que recollien
informacié sobre la situacio6 laboral (tre-
balladora i mestressa de casa), sociode-
mografica (edat, nivell d’estudis), sobre
les carregues familiars (la presencia a la
llar de nens menors de 12 anys i la
preseéncia a la llar de persones més grans
de 65 anys), sobre l'estat de salut (estat
de salut percebut i presencia i tipus de
trastorns cronics) i sobre la utilitzacié de
serveis sanitaris (realitzacié de visites
mediques durant les dues setmanes
anteriors a l’entrevista).

Per a 'obtencio de la classe social es
va utilitzar I'agrupacié d’ocupacions pro-
posada per Domingo i Marcos' seguint
com a referencia la Classificacié Britani-
ca de la Classe Social. Les classes estaven
formades per: Classe I (directives, altes
funcionaries, professionals liberals, tec-
niques superiors); Classe II (directives i
propietaries-gerents del comerg i dels
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serveis personals, altres tecniques —no
superiors—, artistes i deportistes) Classe
III (quadres intermedis, administratives,
personal de serveis de proteccio i segure-
tat) Classe IV (treballadores manuals
qualificades i semiqualificades de la
industria, el comerc, els serveis i el sector
primari) Classe V (treballadores no quali-
ficades). S’ha utilitzat ’ocupacié de la
dona en el cas que treballés o hagués tre-
ballat anteriorment, si no s’ha atribuit la
classe social del cap de familia (persona
principal).

En primer lloc es van descriure les
variables relacionades amb la salut i les
sociodemografiques. Després es va ana-
litzar I'estat de salut percebut segons la
situacio laboral (treballadores i mestres-
ses de casa) i la resta de variables. Es van
analitzar les diferencies entre les dues
categories de situaci6 laboral mitjangant
el test de Khi Quadrat de comparacio de
proporcions.”

Per comparar 'estat de salut perce-
but de les treballadores amb I'estat de
salut de les mestresses de casa es va
estandarditzar I’edat mitjancant el meto-
de directe.'® Es va considerar com a
poblacié de referéncia tota la poblaci6 de
dones entre 25 i 64 anys de 'ESB92.

Caracteristiques demografiques

El total de dones incloses en aquest
estudi va ser de 1.194.

Els grafics 1, 2 i 3 presenten la des-
cripci6 general de les caracteristiques
sociodemografiques de les entrevista-
des.
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En la distribucié segons classe social
,un 47,9% de les entrevistes es va concen-
trar en les classes IV iV (n=539) (grafic 1).

S’ha de destacar que a mesura que aug-
menta l'edat augmenta la proporcié de
dones en les classes socials més baixes.

Un 26,4% (n=315) de les entrevista-
des no tenien estudis primaris complets i
només un 17,1% (n=204) havia cursat
estudis universitaris (grafic 2).

Més de la meitat (78,4%) de les dones
estaven casades i només un 5,2% es decla-
raven separades o divorciades (grafic 3).

La majoria de les entrevistades
declarava ser mestressa de casa
(n=681,57%) mentre que un 43% (n=513)
es dedicava al treball productiu.

Descripcié de I'estat de salut

Per avaluar la salut la variable prin-
cipal utilitzada va ser I'estat de salut per-
cebut, mesurat amb la pregunta: “En
general, com diria voste que és el seu
estat de salut?”. Un 75,3% (n=899) de les
dones va declarar tenir bona o molt bona
salut, mentre que un 21,6% (n=258) va
declarar tenir una salut regular, i tot just
un 3,1% (n=37) va declarar que la seva
era dolenta o molt dolenta (grafic 4).

Els grafics 51 7 fan una descripcié de
I'estat de salut percebut segons algunes
variables sociodemografiques utilitzades
per 'ESB92, que permeten una visio glo-
bal de I'estat de salut de les enquestades.

A mesura que augmenta l’edat és
més gran la proporcié de dones que refe-
rien el seu estat de salut com a regular o
dolent (grafic 5).

Un 92,6% de les dones amb nivell
d’estudis superior referia la seva salut com
a molt bona/bona; en canvi aquest per-
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Grafic 4
Distribucié segons estat de salut
percebut
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centatge baixava a un 59,4% en les dones
analfabetes o sense estudis (grafic 6).

Un 68,6% de les mestresses de casa
declarava un bo o molt bo estat de salut,
entre les dones que treballaven en la pro-
duccié més de set hores diaries aquest
percentatge era de 83,6%, i entre aquelles
que treballaven menys de set hores dia-
ries, d'un 86,1% (grafic 7).

Més d’un 50% de les dones va decla-
rar la presencia d’algun trastorn cronic
(grafic 8). Els trastorns cronics més co-
muns van ser: |'artrosi (29,4%), la mala
circulaci6 (28,1), el mal d’esquena
(25,5%), les varices a les cames, les
migranyes i els problemes nerviosos o
depressions (taula 1).

Taula 1. Distribucié segons el tipus
de trastorn cronic

Trastorns cronics N. %

Varices a les cames 267 22,4
Mala circulacié 335 28,1
Mal d’esquena 304 25,5
Migranyes 222 18,6
Artrosi o reumatisme 351 29,4
Prob. nerviosos i depressid 193 16,2

Nota: La preséncia d'un trastorn no és excloent.
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Quant a les visites mediques en les
dues setmanes anteriors a I’entrevista,
un 21,3% de les enquestades va declarar
haver utilitzat els serveis sanitaris.

Estat de salut percebut segons si-
tuacié laboral i variables sociode-
mografiques

En la taula 2 es descriu I'estat de
salut percebut segons la situacié laboral i
segons les caracteristiques demografi-
ques, de carregues familiars i de tras-
torns cronics.

Les treballadores declaraven tenir
un estat de salut més bo que les mestres-
ses de casa. Un 84,2% de les treballado-
res i un 68,9% de les mestresses de casa
declaraven tenir un bon estat de salut.

Grafic 9

L’edat estava inversament relacio-
nada amb l'estat de salut percebut, a
mesura que augmentava ’edat dismi-
nuia la proporcié de dones que perce-
bien el seu estat de salut com a molt
bo/bo. Entre les dones de 25 a 34 anys
que treballaven fora de casa el 91,6%
declaraven que la seva salut era bona, en
canvi en les mestresses de casa era un
80,0%. Aquest percentatge era del 77,0% i
del 58,9%, respectivament, en el grup
d’edat entre 55 i 64 anys (grafic 9).

La presencia d’algun tipus de tras-
torn cronic estava molt relacionada amb
I'estat de salut percebut de manera que a
mesura que augmentava el nombre de
trastorns cronics també ho feia la pro-
porcio6 de dones que referien mal estat de
salut. Les diferéncies entre mestresses de

Estat de salut percebut com a molt bo/bo segons classe social i situacié laboral
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casa i treballadores van ser significatives
en els tres estrats de trastorns cronics.

La presencia de menors de 12 anys a
lallar no es va relacionar amb diferéncies
en la percepcié de I'estat de salut per les
treballadores ni per les mestresses de
casa. La presencia de més grans de 65
anys es va relacionar amb una proporcié
més gran de bona salut entre les treballa-
dores (93,1% per 82,8% en les que no
convivien amb aquestes).

En relacié a la classe social es va
observar que les dones de les classes
socials més baixes (IV-V) declaraven pit-
jor estat de salut que les de les classes
altes i, a més, existia un gradient entre les
diferents classes. Un 74,6% de les treba-
lladores i un 63,7% de les mestresses de
casa de les classes IV i V percebien la

Grafic 10
Visites médiques segons estat de salut
percebut i situacié laboral
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Taula 2. Estat de salut percebut segons el tipus de treball i variables sociodemografiques i trastorns cronics.

Dones de 25-64 anys. Barcelona, 1992

Treball productiu

Treball reproductiu

Molt bona/bona Regular/dolenta/ Total Molt bona/bona Regular/dolenta/ Total
molt dolenta molt dolenta

n % n % n % n % n % n %
Edat
25-34* 174 91,6 16 8,4 190 100 64 80,0 16 20,0 80 100
35-44* 134 85,9 22 14,1 156 100 121 80,1 30 19,9 151 100
45-54* 77 72,6 29 27,4 106 100 137 67,2 67 32,8 204 100
55-64* 47 77,0 14 23,0 51 100 145 58,9 101 411 246 100
Trast. cronics
Cap* 197 94,7 11 53 208 100 167 90,3 18 9.7 185 100
Un* 107 91,5 10 8,5 117 100 122 80,3 30 19,7 152 100
Més d'un* 128 68,1 60 31,9 188 100 178 51,7 166 48,3 344 100
Estat civil
Soltera* 112 91,1 11 8,9 123 100 11 91,7 1 8,3 12 100
Casada* 262 82,4 56 17,6 318 100 425 69,0 191 31,0 616 100
Altres* 58 82,9 12 17.1 70 100 31 58,5 22 41,5 53
Pres.>12a. (nens)
Si 123 86,6 19 13,4 142 100 132 78,1 37 21,9 169 100
No 309 83,3 62 16,7 371 100 335 65,4 177 34,6 452 100
Pres.>65a. (p,grans)
Si* 67 93,1 5 6,9 72 100 81 61,8 50 38,2 131 100
No* 365 82,8 76 17,2 441 100 386 70,2 164 29,8 550 100
Classe Social
I-11* 156 92,3 13 7,7 159 100 91 78,4 25 21,6 116 100
1 127 88,2 17 11,8 144 100 117 76,5 36 23,5 153 100
IV-V* 141 74,6 48 25,4 189 100 221 63,7 126 36,3 347 100
Nivell estudis*
Super./secund. 295 89,1 36 10,9 331 100 147 81,2 34 18,8 181 100
Primaris 89 81,7 20 18,3 106 100 181 70,2 77 29,8 258 100
Analf/sense estudis 48 65,8 25 34,2 273 100 139 57,4 103 42,6 242 100
TOTAL 432 84,2 81 15,8 513 100 467 68,9 214 31,4 681 100

n: nombre de dones

* Estadisticament significatiu en la categoria per al test de Khi quadrat (p<0,05)

seva salut com a bona, mentre que en
les dones de classes altes aquests per-
centatges van ser de 92,3% i 78,4%, res-
pectivament. L'estat de salut de les mes-
tresses de casa de classes altes era millor
que el de les treballadores de classes

baixes. En comparar els percentatges de
dones amb estat de salut percebut com
molt bo/bo segons classe social, estan-
darditzats per edat, s’observa grafica-
ment aquesta tendencia (grafic 10).
Respecte al nivell d’estudis, es va
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notar una tendencia en la mateixa direc-
cio de la classe social. Com més alt era el
nivell d’estudis millor era I'estat de salut
percebut com molt bo/bo.

Un 11,3% de les treballadores amb
molt bo o bon estat de salut van visitar



el metge les dues setmanes anteriors a
I'entrevista i un 17,77% de les mestres-
ses de casa. En canvi, entre aquelles que
percebien el seu estat de salut com
dolent, el percentatge de dones que es
van visitar va ser de 52,76% en les treba-
lladores i de 31,71% en les mestresses de
casa (graficl1).

Discussid i conclusions

En aquest estudi s’ha posat en
evidencia que 'estat de salut de les dones
que treballen fora de casa és millor que el
de les mestresses de casa. La classe social
també és un important determinant de la
salut, ja que les dones de classes baixes
tenen una salut pitjor que les de classes
altes encara que treballin fora de casa.
Tot aix0 enfasitza la importancia de con-

Grafic 11

siderar I'estudi dels factors que influeixen
en la salut de la dona dins d’'un marc que
consideri classe social i genere.

El treball té una relaci6 directa amb
P'estat de salut per I'impacte fisic, psiquic
i social de les caracteristiques i condi-
cions globals de treball i indirecta en tant
que element central en la distribuci6 de
recursos economics i la posicié social.
Aquesta posicié determina els valors i
estils de vida aixi com l'accés i la utilitza-
ci6 eficient dels serveis sanitaris. Alguns
estudis destaquen els avantatges del tre-
ball productiu en assenyalar que aquest
incrementa les possibilitats de la dona de
desenvolupar capacitats i rebre més
reconeixement social davant “I'aillament
i la invisibilitat” del treball domestic."”
Ross i Bird* afirmen que el treball repro-
ductiu com a activitat primaria és més
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rutinari que el treball productiu, a més
de propiciar menys satisfaccié, menys
reconeixement i no estar remunerat, fets
que generen un estat de salut pitjor en
aquelles dones que es declaren mestres-
ses de casa exclusivament.

En I’ESB92, la situacié laboral de
mestressa de casa estava relacionada
amb un estat de salut percebut pitjor i
amb una preseéncia de trastorns nervio-
sos i depressius més gran. De tota mane-
ra, aquest fet canviava segons la classe
social de la dona. Aixi, per exemple, les
dones de classes socials altes que s6n
mestresses de casa declaren tenir millor
salut que les treballadores de les classes
socials més baixes (IV i V) que es troben
en els sectors professionals amb una
menor qualificacié professional®, amb
carregues fortes de treball i compensa-
cions baixes.

S’ha de destacar que la incorporacio
de la dona al mercat de treball productiu
en general no disminueix la seva respon-
sabilitat en les activitats reproductives.
Aixi, ens trobem davant d'una transfor-
maci6 en el patr6 de dedicacié al treball
domestic que ara es caracteritza per la
dedicaci6 al treball productiu (remune-
rat) a temps parcial o complet i a, més,
una doble jornada pel fet que les dones
continuen assumint la major part del tre-
ball reproductiu.’**

La presencia de persones més grans
de 65 anys a la llar es va associar a un
millor estat de salut percebut en les
dones que treballaven en la produccié.
Una de les possibles explicacions
d’aquest fet és que una dona que pot sor-



tir de casa per anar a treballar, encara
que convisqui amb una persona gran,
indica que ella no es la seva principal
cuidadora o que aquesta persona té
autonomia i en algunos casos fins i tot
podria representar una ajuda en el tre-
ball reproductiu.

El patr6 d’utilitzaci6 dels serveis
sanitaris pot reflectir la percepcio de la
salut per part de les dones. Recentment
s’ha publicat que hi ha una saturacié en
les consultes d’atencié primaria de
dones de 35-55 anys, generalment casa-
des, mestresses de casa i amb un o més
fills.! En aquest estudi es va observar que
de les dones que percebien el seu estat
de salut com a molt bo/bo, aquelles que
treballaven en la produccié utilitzaven

els serveis sanitaris en menor proporcié
que les que es dedicaven al treball repro-
ductiu. En canvi, si I'estat de salut perce-
but era regular/dolent/molt dolent, les
mestresses de casa utilitzaven menys els
serveis sanitaris. Aquest patré divergent
podria ser explicat per les propies carac-
teristiques dels dos tipus de treball. Per
una banda, les treballadores que perce-
ben el seu estat de salut com a dolent
tenen una “urgencia” més gran en curar-
se per tornar a les activitats productives;
d’altra banda, les mestresses de casa, en
les mateixes condicions, deixen la seva
salut a segon terme i tendeixen a cronifi-
car més la malaltia.

Encara que per les dades de 'ESB92
no es pot analitzar separadament I'im-

pacte de la doble jornada de treball en la
salut de la dona, inferim que en el con-
text de la nostra societat la majoria de les
dones que treballen en la produccié
assumeixen una segona jornada repre-
sentada pel treball domestic.?? Cal men-
cionar que durant 'any 1995 s’ha realit-
zat una enquesta a dones de 25 a 50 anys
de la ciutat de Barcelona, per tal de
coneixer amb detall les carregues del tre-
ball productiu i reproductiu® En aquesta
enquesta també s’ha obtingut I'estat de
salut mental; per tant, la propera analisi
de les dades ens permetra avancar en la
repercussio en l’estat de salut de les
dones dels diferents treballs realitzats,
inclosa la doble jornada.‘
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