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RESUMEN

Las mujeres que desempenfan tareas del hogar, como amas de
casa o empleadas domésticas, se enfrentan cotidianamente a
sobrecarga de trabajo y a situaciones de riesgo que pueden
poner en peligro su bienestar fisico y el psicoldgico. Los
objetivos del presente estudio fueron medir depresién y habitos
de salud, en mujeres amas de casa y en mujeres que se
desempefian como empleadas domésticas y amas de casa; y
analizar las posibles diferencias entre estas muestras, con base
en su lugar de residencia: Puebla o Ciudad de México. Se
evaluaron 400 participantes; se usé el Perfil de Estrés de
Kenneth Nowack y el Inventario de Depresion de Beck. La
tercera parte de la muestra total reporté depresion y predominé
el nivel medio de habitos de salud. Se detectaron algunas
diferencias por items y por lugar de residencia. Son importantes
el apoyo social y una distribucién equitativa de
responsabilidades domésticas, entre los miembros de la familia.
Palabras clave: depresion, habitos de salud, amas de casa,
empleadas domésticas.
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DEPRESSION AND HEALTH HABITS OF DOMESTIC
WORKERS AND HOUSEWIVES

ABSTRACT

Women performing household chores, such as housewives or

maids, face a heavy daily workload and risk situations that may

harm them physically or psychologically. The objectives of this

study were to measure depression and health habits in

housewives and women at work as maids; and analyze possible

differences between these samples, based on their place of

residence: Puebla or Mexico City. 400 participants were

evaluated; Stress Profile Kenneth and the Beck Depression

Inventory were used. The third of the total sample reported

depression and dominated the average level of health habits.

Some differences by item and place of residence were detected.

Social support and equitable distribution of household

responsibilities, including family members are important.

Key words: depression, health habits, housewives, maids.
Tradicionalmente, el espacio doméstico se les ha asignado a las mujeres, para
que realicen labores del hogar como principal ocupacion. Duran (1988), sefala
que el trabajo doméstico se ha relacionado con la naturaleza femenina, siendo que
la mujer que lo desempefa, es considerada ama de casa; es decir, una
trabajadora del sector doméstico encargada de la produccion doméstica del hogar.
Beneria (1987; citada en Obando, 2011), expresa que “por amas de casa,
entendemos a las mujeres de 12 afos en adelante, en relacion de pareja, en
calidad de esposas, que desempenan en exclusividad el trabajo doméstico no
remunerado, el de reproduccion social” (pag. 20). Hoy en dia el papel de ama de
casa, no solamente lo desempefa una esposa o pareja, bien puede ser una hija o

algun otro miembro femenino de la familia.

El trabajo doméstico es el conjunto de actividades del hogar que estan dirigidas a
la satisfaccién de necesidades de primer orden de los miembros de la familia, y a
las que se les ha atribuido el caracter de obligatorias y gratuitas (Rodriguez,
2001).

Las amas de casa deben cuidar a los demas miembros de la familia, satisfacer sus

necesidades fisicas, materiales, emocionales y afectivas; no obstante, estas
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actividades no son consideradas como un trabajo. Con la Revolucién Industrial se
establecié que el trabajo es considerado como tal, sélo si se vincula a la
produccién y a la retribucion econdmica; si una actividad realizada no produce
bienes, no tiene valor y por ello el trabajo doméstico es catalogado como
inactividad, como solamente un conjunto de tareas obligatorias para las mujeres,
de indole reproductivo y para la satisfaccion de las necesidades béasicas de los
miembros de la familia. En México se identifica a la poblacién como activa o
inactiva. La primera abarca a la gente ocupada laboralmente o desocupada (en
busca de empleo), mientras que la segunda tiene que ver con la gente que tiene a
su cargo responsabilidades tales como los quehaceres domésticos o estudiar,
incluye a los jubilados o pensionados, asi como a los incapacitados para laborar
(Vega, 2007). Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015
a), en México en ese ano, 29.9 millones de personas eran inactivas, muchas de
las cuales no trabajaban por atender otras obligaciones como las de tipo familiar o
por presentar algun impedimento fisico.

Duran (citada en Garduno, 2001), opina que el trabajo doméstico implica cuatro
tipos de actividades:

1) De reproduccién (embarazo, parto, lactancia)

2) De ejecucion (manipulacién de objetos para su utilidad como bienes vy
servicios)

3) De gestion (tramites, pagos, relaciones con instituciones)

4) De socializacion y afectivas.

Algunas de estas actividades, en ocasiones se llevan a cabo simultaneamente, por
lo que Durdn comenta que el doméstico, es un trabajo complejo; también es
continuo porque nunca se acaba; y es heterogéneo ya que implica actividades

simples y complicadas, entremezcladas con los afectos.

Por su parte, Vega (2007), establece que las actividades de ama de casa se

manifiestan a través de nueve elementos: 1) no son remuneradas; 2) son de
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jornada interminable; 3) implican multiplicidad de tareas; 4) son rigidas en el
sentido de que estan sujetas a las necesidades de los miembros de la familia; 5)
requieren de muy poca capacitacion para su desempefio; 6) permiten poca
autonomia pues la libertad de accidbn y de pensamiento dependen de las
necesidades de otros; 7) representan indefension ya que las mujeres que las
realizan se enfrentan a riesgos fisicos, enfermedades, vejez, conflictos familiares,
y no existe un contrato que cubra la satisfaccion de los servicios que atiendan
necesidades de estos tipos; 8) son invisibles pues su desempefio no es
reconocido como trabajo; son obligatorias y muchas veces no son reconocidas

socialmente; y 9) son de tipo individual y aislado.

Ahora bien, desde hace algunas décadas, el papel tradicional de las mujeres ha
cambiado, de manera que hoy en dia hay muchas de ellas que desempenan un rol
productivo y uno tradicional como amas de casa, siendo entonces que en la
familia, tanto la madre como el padre, permanecen fuera del hogar gran parte del
dia. Sin embargo, las mujeres son las principales encargadas del trabajo que
implica un hogar y del cuidado y educacién de los hijos, no habiendo un cambio en
la distribucién entre géneros, de las responsabilidades familiares. Muchas mujeres
se enfrentan al dilema de tener que cuidar a la familia o desempefiarse como
empleadas remuneradas. No obstante, trabajar fuera del hogar, aunque
represente cumplir con una doble jornada de trabajo, ha cambiado la calidad de
vida de muchas mujeres, debido a que pueden, en muchos casos, incrementar sus
redes sociales, asi como su estatus social, habiendo la oportunidad de un

desarrollo de tipos profesional y personal.

Segun el INEGI (2015b), gran parte de las mujeres que realizan un trabajo
asalariado en México, también llevan a cabo labores domésticas en su hogar.
Cumplen con mas del 80% de los quehaceres domésticos, dedicando para ello
47.9 horas a la semana, mientras que los hombres dedican maximo 16.5 horas. Al
respecto, Ortiz (2012), indica que la sobrecarga de trabajo percibida, es mayor en

mujeres que so6lo se desempefian como amas de casa, reportando que se dedican
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al trabajo doméstico 70 horas a la semana, en promedio, una cantidad de horas

gue supera la jornada laboral normal.

Las mujeres que trabajan fuera del hogar y que también llevan a cabo labores
domeésticas, realizan multiples roles: esposas, madres, empleadas, amas de casa.
Esta situacién puede afectar su salud fisica, su bienestar psicoldgico y su
desempefio laboral. Gaxiola (2014), reporta datos que indican la presencia de
agotamiento emocional, desgaste profesional y sentimientos de baja realizacién
personal, en mujeres docentes universitarias de Sonora, México, quienes ademas
realizaban actividades del hogar, a pesar de contar con la ayuda de una
trabajadora doméstica. El 52.2% de ellas dedicaba de 21 a 46 horas a la semana

a este tipo de tareas y a las relacionadas con el cuidado de la familia.

Hay estudios que revelan que la doble jornada de trabajo puede afectar la salud
de las amas de casa, presentando enfermedades respiratorias, digestivas vy
musculares (Obando, 2011); fatiga, estrés y ansiedad (OIT, 2013; Sanchez,
Aparicio y Dresch, 2006); sintomas asociados a la menstruacién, dificultad para
concentrarse, pérdida de interés general y/o sexual y debilidad (Gémez, Pérez,
Feldman, Bajes y Vivas, 2000). Algunos investigadores han obtenido datos que
apuntan al hecho de que las amas de casa presentan sintomatologia depresiva,
las cuales se quejan de las tareas monétonas que realizan diariamente y del poco
reconocimiento social por ello (Lazarevich y Mora, 2008; Monteso, 2014; Oakley,
1985; Olmedilla y Ortega, 2008). Blanco y Feldman (2000), refieren que las
mujeres con presencia de sintomatologia depresiva, son las que tienen mayor
carga de tareas domésticas, relacionadas con la limpieza de la casa, mientras que
las que presentan mas ansiedad, son las que se encargan mayormente del

cuidado de los hijos.
Cabe hacer notar que las actividades domésticas carecen de valor cuando se
desempefan sin que por ello se reciba un pago econdémico; sin embargo, se les

asigna valor cuando estan ligadas al pago de un salario. El trabajo doméstico
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remunerado se define como aquel “que presta, en relacién de dependencia, una
persona a otras, 0 a una o mas familias, con el objeto de consagrarles su cuidado
y su trabajo en el hogar, en tareas vinculadas a éste, sin que dichas tareas puedan
representar para el empleador una ganancia econémica directa” (Organizacion
Internacional del Trabajo OTI, 2013, pag. 16). Esta misma Organizacién senala
que este tipo de empleo se realiza en el hogar de la familia empleadora, bajo la
direccion de la persona empleadora, a cambio de un salario. Si este mismo trabajo
se lleva a cabo en otros lugares tales como edificios, empresas, etcétera., no se
considera trabajo doméstico. En México, el trabajo doméstico tiene un lugar
deprimido por las condiciones de empleo: bajo salario, carencia de seguridad
social, falta de un contrato y de inspeccién de las autoridades laborales. Muchas
mujeres que llevan a cabo una doble jornada de trabajo, se emplean como
empleadas domésticas, enfrentandose a la duplicidad de la rutina que pueden
implicar las actividades del hogar. Algunos factores que influyen para que muchas
mujeres obtengan un ingreso econdémico, con base en el desempefio de tareas
que saben hacer desde la infancia, son la informalidad en el mercado de trabajo,
la pobreza, su bajo nivel educativo, su situacién en muchos casos de jefas de
familia con problemas econdmicos, y/o las trayectorias de empleo ligadas a la
cultura familiar, en cuanto a la costumbre por generaciones, de desempefarse
como empleadas domésticas, realizando tareas que han aprendido desde edades

tempranas en el seno familiar, (Herrero, 2011).

Segun la OIT, en el ano 2010 eran 14 millones de mujeres trabajadoras
domésticas, en América Latina, recibiendo un bajo salario por realizar extensas
jornadas de trabajo, y con una escasa o nula seguridad social, siendo muchas de
ellas, indigenas. La cantidad no incluia a las migrantes indocumentadas y a las
ninas. Esta misma Organizacion (OIT, 2013), proporciona datos que indican que
son frecuentes los riesgos para la salud de las empleadas domésticas: caidas
desde lo alto o por resbalones en suelos himedos; golpes, descargas eléctricas,
quemaduras, cortaduras, alergias o intoxicaciones por exponerse a productos
tales como insecticidas, pegamentos o0 aerosoles. También se reportan con
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frecuencia, dano en espalda y cervicales, asi como dolores musculares, por el
levantamiento de objetos pesados y las posturas mantenidas por mucho tiempo.
Ademas, el trato irresponsable que reciben en muchas ocasiones, el trabajo
monétono, el aislamiento de su familia, y la falta de tiempo libre, pueden
producirles fatiga, estrés y/o depresion. En México, en el tercer trimestre del afno
2015, el INEGI (2015b), reporté que 2.3 millones de personas eran trabajadoras

domeésticas remuneradas.

Garduno (2001), presenta datos muy interesantes en cuanto a que las amas de
casa consideran al trabajo doméstico como parte de su identidad femenina y como
generador de enfermedades, mientras que las empleadas domésticas lo catalogan
como un trabajo en si, por el cual reciben un salario, y por ello lo relacionan con

dafnos a su salud menos frecuentemente.

Considerando que las mujeres que desempefian tareas del hogar, ya sea como
amas de casa o como empleadas domésticas, se enfrentan cotidianamente a
sobrecarga de trabajo y a situaciones de riesgo que pueden poner en peligro su
bienestar fisico y el psicolégico, es importante que cuenten con habitos que las
hagan menos vulnerables: descanso suficiente, buena alimentacion, revisiones
médicas, asistir al médico cuando se sienten mal, actividades de distraccién, no
consumo de drogas, etcétera. Asi, surgié el interés por realizar el presente estudio
cuyos objetivos fueron: 1) medir la presencia de sintomatologia depresiva y los
habitos de salud, en mujeres amas de casa y en mujeres que se desempefan
como empleadas domésticas y amas de casa; y 2) analizar las posibles
diferencias entre estas muestras, con base en su lugar de residencia: Estado de
Puebla o Ciudad de México/area metropolitana.
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METODO

Disefo:

Estudio exploratorio descriptivo.

Participantes:

Se evaluaron dos muestras de amas de casa: 100 residentes de la Ciudad de
México o area metropolitana y 100 de dos regiones del Estado de Puebla (La
Venta y El Rincon). Todas ellas realizaban labores domésticas en su hogar.
Asimismo, se cont6 con dos muestras de empleadas domésticas: 100 residentes
de la Ciudad de México o area metropolitana y 100 del Estado de Puebla (La
Venta y El Rincon). Estas trabajadoras realizaban labores domésticas en su hogar
y en las casas en las que eran empleadas. Todas de nivel socioeconémico bajo y
con un nivel educativo no mayor al secundario. La edad promedio de la muestra
total fue de 38.4 anos. Se les contactd por via vecinal, de amistades o familiares,
siendo la muestra no probabilistica, de tipo intencional, ya que se requerian
participantes con caracteristicas especificas. Recibieron informaciéon completa con
respecto a los objetivos de la investigacion, de los instrumentos a emplearse y de
la forma en la que seria su participacién, de manera que pudiese contarse con su
consentimiento informado. Ademas, se hizo del conocimiento de las participantes,
qgue los datos obtenidos en la investigacion podrian ser presentados en eventos

cientificos y/o publicados en revistas especializadas, respetando su anonimato.

Instrumentos:

Se empleé el Perfil de Estrés de Kenneth Nowack (2002), el cual incluye las areas
de estrés, apoyo social, y habitos de salud, siendo esta ultima la que se empled en
el presente estudio, la cual evalla ejercicio, descanso/suefio,
alimentacion/nutricion, y prevencion. Este instrumento se piloteé y se modificé la
redaccion de algunos reactivos, con el fin de que la poblacion a la que se dirigiria,
no tuviese problemas para entender su significado. Asimismo, algunos reactivos
se eliminaron por evaluar un estilo de vida ajeno al del tipo de participantes. El
Alpha de Cronbach fue de .771
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Se aplicé ademas el Inventario de Depresiéon de Beck (1983), que consta de 21
items que evaluan sintomas cognoscitivos relacionados con estados depresivos.
El participante evaluado elige la frase que se aproxime mas a como se ha sentido

durante las ultimas semanas.

Procedimiento:

Se aplico el instrumento de manera individual, en el hogar o lugar de trabajo de las
participantes. Se pidi6 que leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna
duda para aclararla, de no ser asi, se procedia a contestar los reactivos.

Andlisis de datos:

Se obtuvieron datos porcentuales y se emple6 la prueba t de Student para
comparar los resultados entre amas de casa y empleadas domésticas, asi como
entre lugar de residencia, con base en las variables de interés.

RESULTADOS

Los datos de la muestra total (amas de casa y empleadas domésticas de ambos
lugares de residencia), indicaron que la mayoria de las participantes reportaron no
presentar sintomatologia depresiva; no obstante, cabe hace notar que en la
tercera parte de la muestra se identificaron algunos casos con nivel moderado y
con menos frecuencia, con nivel severo (ver tabla 1). Los datos porcentuales
permitieron observar que, con base en el lugar de residencia, las amas de casa de
la Ciudad de México, sefalaron presentar depresion, en una menor proporcién
que las del Estado de Puebla. Asimismo, en esta misma muestra de Puebla, se
detectaron mas mujeres con niveles moderado y severo (ver tabla 2). En lo que
respecta a las empleadas domésticas, los datos revelaron que se encontraron mas
mujeres de Puebla sin depresion, y menos con niveles leve, moderado y severo,

en comparacion con las mujeres de la Ciudad de México (ver tabla 3).
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AMAS DE CASA

EMPLEADAS DOMESTICAS

Niveles Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Sin 133 66.5 136 68
depresion

Leve 38 19 39 19.5
Moderada | 24 12 17 8.5

Severa 5 2.5 8 4

Tabla 1. Porcentajes de participantes en cada nivel de depresién para la muestra

total.

AMAS DE CASA AMAS DE CASA

CDMX PUEBLA
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin 75 75 58 58
depresion
Leve 16 16 22 22
Moderada | 7 7 17 17
Severa 2 2 3 3

Tabla 2. Porcentajes de participantes en cada nivel de depresién para las

muestras de amas de casa por lugar de residencia.
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EMPLEADAS DOMESTICAS

EMPLEADAS DOMESTICAS

CDMX PUEBLA
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin 61 61 75 75
depresion
Leve 22 22 17 17
Moderada | 11 11 6 6
Severa 6 6 2 2

Tabla 3. Porcentajes de participantes en cada nivel de depresién para las

muestras de empleadas domésticas por lugar de residencia.

En lo que respecta a los hdbitos de salud en general, los datos porcentuales

exponen que en la muestra total, predominé el nivel medio, con mas del 90% de

las participantes. Los porcentajes para cada nivel, por muestras y por habitos, se

pueden apreciar en las tablas 4 y 5.

NIVELES HABITOS SALUD

AMAS DE CASA
Habitos CDMX Puebla

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Ejercicio 40% 56% 4% 57% 42% 1%
Descanso 7% 80% 13% 0% 79% 21%
Alimentacion | 0% 68% 32% 0% 85% 15%
Prevencién 4% 95% 1% 5% 94% 1%

Tabla 4. Porcentajes de participantes para cada nivel de habitos de salud, para las

muestras de amas de casa de ambas ciudades.
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NIVELES HABITOS SALUD
DOMESTICAS
CDMX PUEBLA
Bajo Medio Alto Bajo Medio | Alto
Ejercicio 59% 38% 3% 56% 41% 3%
Descanso 5% 85% 10% 2% 79% 19%
Alimentacion 2% 71% 27% 1% 71% 28%
Prevencion 3% 95% 2% 0% 6% 94%

Tabla 5. Porcentajes de participantes para cada nivel de habitos de salud, para las
muestras de empleadas domésticas de ambos lugares de residencia.

Los analisis estadisticos para la muestra total, no permitieron establecer una
diferencia estadistica significativa, asi como tampoco en las comparaciones entre

amas de casa y empleadas domésticas y por lugar de residencia.

Cuando se hicieron los andlisis por subapartados, en cuanto a realizacion de
ejercicio, no hubo diferencia significativa en la muestra total, como tampoco por
items. Las comparaciones entre amas de casa de ambos lugares de residencia,
no arrojaron diferencia significativa, pero si se encontraron algunas al hacer el
analisis por items tales como “Realizar algun tipo de juego”: ties = 1.469 p < .05,
siendo las amas de casa de la Ciudad de México quienes lo hacen mas
frecuentemente; y “Hacer ejercicio aproximadamente de 20 a 30 minutos al menos
tres veces a la semana”: tigs = 2.595 p < .05, siendo una vez mas, las amas de
casa de la Ciudad de México, las que se ejercitan con mas frecuencia. Los datos
de comparacion entre trabajadoras domeésticas de ambos lugares de residencia,
no indicaron diferencia significativa, pero si para algunos items como “Arreglar la
casa”: ties = .057 p <.05, detectando que las mujeres de Puebla se involucran

menos en este tipo de actividad; y “Andar en bicicleta”: ti9s = -1.389 p < .05,
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actividad que realizan menos frecuentemente las participantes de la Ciudad de
México.

Los analisis para al subapartado de descanso/sueno, revelaron que en la muestra
total, no hubo diferencia estadistica significativa, como tampoco para algun item.
Cuando se hicieron comparaciones entre las amas de casa segun su lugar de
residencia, si se encontr6 diferencia: t19s = -3.466 p < .05, mostrando que las de
Puebla pueden descansar un poco mas. Sin embargo, cuando se realizaron las
comparaciones por algunos items, resulté una diferencia que indicé que estas
mismas mujeres sefialaron mas problemas con el item “Por realizar sus labores o
alguna otra actividad pierde una noche completa de suefio o gran parte de ella”:
ti9s = 0.71 p < .05; también se obtuvieron diferencias para “Duerme menos de lo
que necesita porque se desvela o levanta demasiado temprano”: t19s -1.173 p <
.05; y “Duerme menos de lo que necesita porque tiene problemas para conciliar el
sueno”: t19s = -2.636 p < .05, reportando mas conflictos al respecto, las amas de
casa de la Ciudad de México. Los resultados para las empleadas domésticas de
ambas ciudades, no sefialaron diferencia significativa, asi como tampoco entre

items.

Por otro lado, en lo que se refiere al subapartado de alimentacion/nutricién, no se
pudo establecer una diferencia significativa en la muestra total, pero si para el item
“Come comida rapida o chatarra (pastelitos, papas fritas, dulces) en vez de una
comida completa”: tags = -.970 p < .05, marcando que las empleadas domésticas
tienen este habito con mayor frecuencia. Al llevar a cabo las comparaciones entre
amas de casa por lugar de residencia, si hubo diferencia significativa entre estas
muestras: t19e = 2.035 p < .05, notandose que se alimentan mejor las mujeres de la
Ciudad de México. No obstante, no se obtuvieron diferencias por items. Los datos
correspondientes a las empleadas domésticas por lugar de residencia y por items,

no mostraron diferencias.
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Finalmente, para el subapartado de prevencion, para la muestra total no se obtuvo
diferencia estadistica significativa, pero si para los items tales como “Continda con
sus actividades aun cuando tiene sintomas de alguna enfermedad”: tass = .758 p <
.05, reportando mayor problema las empleadas domésticas; “Toma medicinas o
alimentos que le pueden producir malestar estomacal u otros efectos”: tzes = 1.262
p < .05, presentando este habito con mayor frecuencia las empleadas domésticas;
y “Toma dos o mas tazas de té, café o bebidas energéticas o consumié muchos
chocolates en 24 horas”: tses = .448 p < .05, siendo una vez mas las empleadas
domésticas quienes reportaron mayor frecuencia de consumo. Al realizar las
comparaciones entre amas de casa por lugar de residencia, no se establecié
diferencia significativa en la muestra total, pero si para algunos items como
“Mantiene contacto fisico cercano o intimo con alguien que tenga una enfermedad
o infeccién (besos, compartir comida, usar los mismos cubiertos o el mismo vaso,
etcétera)”: t19s = 1.056 p < .05; “Tiene tiempo para orinar o evacuar de manera
regular diariamente”: t1gs = -2.264 p < .05; “Practica sexo seguro, por ejemplo: usa
condén, procura limitar el nUmero de parejas sexuales, etcétera”: t19s = 4.380 p <
.05; “Mantiene sus habitos de salud preventiva (revisiones médicas, examen de
glucosa o colesterol, higiene bucal, etcétera)”: t19s = -3.359 p < .05, encontrando en
todos estos casos que las amas de casa de Puebla, reportaron tener mayores
problemas; mientras que para los items “Ingiere aspirinas tres o cuatro veces a la
semana”: t19s = 2.074 p < .05; y “Toma dos o mas tazas de té, café o bebidas
energéticas o consumié muchos chocolates en 24 horas”: ties = -1.481 p < .05,
fueron las amas de casa de la Ciudad de México las que mostraron estos habitos
con mas frecuencia. Al realizar las comparaciones entre las empleadas
domésticas de ambos lugares de residencia, no se encontrd diferencia significativa
en la muestra total; no obstante, si se pudieron establecer algunas diferencias
para los items “Mantiene contacto fisico cercano o intimo con alguien que tenga
una enfermedad o infeccion (besos, compartir comida, usar los mismos cubiertos o
el mismo vaso, etcétera)”: t19s = 1.412 p < .05, indicando riesgo mas frecuente, las
mujeres de Puebla; “Toma las medicinas que le receta el doctor y algunos
complementos o vitaminas”: t1es = -.625 p < .05, presentando este habito con mas
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frecuencia las empleadas de la Ciudad de México; “Ingiere aspirina tres o cuatro
veces a la semana”: tigs = 2.676 p < .05; y “Toma medicinas o alimentos que le
pueden producir malestar estomacal u otros efectos” tigs = -2.531 p < .05;

reconociendo a las empleadas de la Ciudad de México, con mayores problemas.

CONCLUSIONES

A pesar de que la mayoria de las participantes de la muestra total no presentaron
sintomatologia depresiva, casi la tercera parte de las amas de casa y de las
empleadas domésticas, reportaron algun nivel de depresién, encontrandose
algunos casos severos. En cuanto a las amas de casa, el trabajo doméstico
resulta rutinario para muchas de ellas, ademas de que dedican muchas horas en
la realizaciéon del mismo y en el cuidado y educacion de los hijos, lo cual puede ser
un factor importante para la presencia de sintomatologia depresiva. En lo que se
refiere a las empleadas domésticas, llevan a cabo ese trabajo rutinario tanto en los
hogares en los que prestan sus servicios laborales, como en el propio,
desempefando una doble jornada de trabajo que representa demasiadas horas de
esfuerzo. Ademas, muchas de ellas se enfrentan a la dificil tarea de hacer
compatibles las responsabilidades laborales y las familiares, lo cual puede tener
repercusiones negativas en su salud. Al respecto, Feldman, Vivas, Lugli, Zaragoza
y Gomez (2008), mencionan que las interferencias en la relacion trabajo-familia,
tales como la dificultad para realizar tareas del hogar y dedicar mas tiempo a los
hijos, sobre todo si son pequefios, debido al cansancio, se asocia con depresion.
Por su parte, Moreno, Rios, Canto, San Martin y Perles (2010), han encontrado
que la dificil conciliacién entre trabajo asalariado y trabajo familiar, provoca
agotamiento en las mujeres, habiendo casos en los que se presenta el sindrome
de burnout. La distribucion inequitativa de responsabilidades en el hogar
contribuye al hecho de que muchas mujeres desempefien multiples roles, sin
recibir apoyo de los demas miembros de la familia, principalmente de la pareja.
Este hecho puede crear fuentes de estrés y depresion (Lazarich y Mora, 2008).
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Ochoa, Gémez y Moreno (2015), establecen que el apoyo social alto propicia

menos riesgo para depresidn, en mujeres con multiples roles.

Ademas, no hay que pasar por alto que el trabajo doméstico remunerado se
realiza en condiciones laborales inseguras y con un salario bajo, lo cual lo
convierte en un factor de riesgo para las empleadas domésticas.

Por otro lado, los datos obtenidos con respecto a habitos de salud, ponen en
evidencia que gran parte de la muestra total de participantes del presente estudio,
no tiene un nivel alto en cuanto a hacer ejercicio, descansar el tiempo suficiente, y
alimentarse bien. A pesar de que las amas de casa no invierten tiempo en un
desempenfo laboral, no cuentan con el suficiente para ejercitarse, y en muchas
ocasiones compran e ingieren junto con su familia, alimentos ya preparados que
no aportan una nutricion adecuada. En el caso de las empleadas domésticas,
quienes manifestaron mayor consumo de comida rapida o chatarra, un factor que
pudiese influir para ello, es el hecho de que salen de su hogar a temprana hora y
aunque desayunen, tienen que esperar varias horas antes de que llegue la hora
de la comida, en la casa donde laboran. Ademas, durante este tiempo, ellas estan
realizando trabajo pesado, por lo que pueden sentir hambre y por ello ingieren
alimentos entre comidas que pueden ser de tipo chatarra. Ademas, las empleadas
domeésticas consumen con mas frecuencia medicamentos de venta libre y bebidas
energéticas, ademas de continuar trabajando aunque estén enfermas. Esto se
relaciona con el hecho de tener que cumplir con sus obligaciones de trabajo,
debido a la inseguridad laboral en la que se desempefian, lo cual también tiene
que ver con sus malos habitos de salud preventiva. Ortiz y Ortega (2010),
realizaron un estudio cuyos datos indican que muchas amas de casa dedican 10
horas al dia en promedio a realizar las labores domésticas, mientras que las que
trabajan fuera del hogar como asalariadas, dedican de 6 a 9 horas diarias para
llevar a cabo ese tipo de labores; muchas de ellas manifestaron agotamientos
fisico y emocional, sintomatologia psiquica, y un nivel grave de percepcion de su
salud. Martinez (2014), opina que en algunas ocasiones, las mujeres aunque se
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sientan mal y/o muy estresadas, reportan bienestar y ello las hace vulnerables
porque no sienten la necesidad de recibir atencidn; prefieren cumplir con sus
obligaciones domésticas, y la sobrecarga de trabajo puede repercutir en su salud,

debido a que experimentan un nivel alto de estrés.

Es importante que en la familia se distribuyan las tareas domésticas, asi como el
cuidado de los hijos, de manera equitativa. Ademas, el apoyo social de los
miembros de la familia de origen, asi como de la extensa, es relevante para el

desempefio de roles de ama de casa y empleada doméstica.
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