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Estudio transversal de base poblacional realizado en 2014, cuyo objetivo fue verificar las asociaciones entre el perfil sociodemografico,
morbilidades referidas, indicadores de bienestar y trabajo remunerado, analizando datos de la Encuesta de Salud de la Mujer de la
ciudad de Uberaba/MG, Brasil. Las caracteristicas sociodemograficas fueron auto relatadas. Las morbilidades referidas fueron
evaluadas por medio de auto relato, a partir de una lista basada en el cuestionario Indice de Capacidad para el Trabajo, y los indicadores
de bienestar por medio de algunas preguntas del Cuestionario WHOQOL-bref, de la Escala de Escala de Rastreo Poblacional de
Depresion y del Self-Report Questionnaire. Participaron 1.483 mujeres (533 con y 950 sin trabajo remunerado). De las mujeres que no
ejercian trabajo remunerado, 41,9% estaban en el grupo etario de 60 afios 0 mas y 51,26% en unién estable, presentaron promedio
de escolaridad de 7,76 (£5,23) afios y de ingreso per capita de 815,98 (¥1082,75) reales. La mayoria de las que ejercian trabajo
remunerado (54,6%) estaba en el grupo etario de 35-59 afios y 303 (56,85%) no estaban en unién estable, con promedio de
escolaridad de 9,17(%4,90) afios e ingreso per capita de 788,55 (+766,69) reales. Hubo diferencias significativas entre los grupos,
indicando que mujeres sin unién estable y con mayor escolaridad ejercian trabajo remunerado. Las morbilidades mas relatadas por
todas las mujeres fueron las respiratorias, endocrinas/metabdlicas y genitourinarias. Las que ejercian trabajo remunerado estaban
significativamente satisfechas/muy satisfechas con el desempefio de las actividades del dia a dia y relataron nada/muy poco
impedimento para realizar actividades debido al dolor. Hubo mayor comprometimiento para las amas de casa con relacién a sentirse
nerviosa/tensa/preocupada, cansar con facilidad y presentar esfuerzo para realizar tareas habituales.

Descriptores: Mujeres; Encuestas epidemioldgicas; Sistema musculoesquelético; Enfermedades no transmisibles; Estado de salud.

Estudo transversal de base populacional realizado em 2014, cujo objetivo foi verificar as associa¢des entre o perfil sociodemografico,
morbidades referidas, indicadores de bem-estar e trabalho remunerado, analisando dados do Inquérito de Satide da Mulher da cidade
de Uberaba/MG. As caracteristicas sociodemograficas foram autorrelatadas. As morbidades referidas foram avaliadas por meio de
autorrelato, a partir de uma lista baseada no questionario indice de Capacidade para o Trabalho, e os indicadores de bem-estar por
meio de algumas questdes do Questionario WHOQOL-bref, da Escala de Rastreamento Populacional de Depressdo e do Self-Report
Questionnaire. Participaram 1.483 mulheres (533 com e 950 sem trabalho remunerado). Das mulheres que ndo exerciam trabalho
remunerado, 41,9% estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais e 51,26% em unido estavel, apresentaram média de escolaridade de
7,76 (£5,23) anos e de renda per capita de 815,98 (+1082,75) reais. A maioria das que exerciam trabalho remunerado (54,6%) estava
na faixa etaria de 35-59 anos e 303 (56,85%) ndo estavam em unido estavel, com média de escolaridade de 9,17(+4,90) anos e renda
per capita de 788,55 (£766,69) reais. Houve diferencas significativas entre os grupos, indicando que mulheres sem unido estavel e com
maior escolaridade exerciam trabalho remunerado. As morbidades mais relatadas por todas as mulheres foram as respiratorias,
enddcrinas/metabdlicas e genitourindrias. As que exerciam trabalho remunerado estavam significativamente satisfeitas/muito
satisfeitas com o desempenho das atividades do dia a dia e relataram nada/muito pouco impedimento para realizar atividades devido
a dor. Houve maior comprometimento para as donas de casa com relagio a sentir-se nervosa/tensa/preocupada, cansar com facilidade
e apresentar esforco para realizar tarefas habituais.

Descritores: Mulheres; Inquéritos epidemiolégicos; Sistema musculoesquelético; Doengas ndo transmissiveis; Nivel de satde.

Cross-section population-based study carried out in 2014, aiming to verify the associations between the sociodemographic profile,
referred morbidities, wellbeing indexes, and paid work, analyzing data from the Women's Health Inquiry from the city of Uberaba/MG,
Brazil. Sociodemographic characteristics were self-reported. The morbidities referred were evaluated through self-reports, from a list
based on the questionnaire Index of Work Capacity, and the wellbeing indexes were assessed through some questions from the
WHOQOL-bref, the Scale of Population Depression Screening, and the Self-Report Questionnaire. 1,483 women participated (533 had
paying jobs, and 950 did not). From those with no paid work, 41.9% were 60 years old or more, and 51.26% were in stable unions.
Their mean educational level was 7.76 (£5.23), and their mean per capita income was 815.98 (£1082.75) reais (Brazilian currency).
Most of those who did work paying jobs (54.6%) were from 35 to 59 years of age and 303 (56.85%) were not in a stable union. They
had a mean educational level of 9.17 (+4.90) years old and a mean per capita income of 788.55(+766.69) reais. There were significant
differences between the groups, indicating that women with no stable unions and with higher educational levels had paying jobs. The
most commonly reported morbidities by all women were respiratory, endocrine/metabolic, and genitourinary. Those who had paid
work were significantly satisfied/very satisfied with their performance of daily-life activities, and reported nothing/very little
impairment in carrying out their activities due to pain. Houseworkers were more affected by feelings of
nervousness/tension/preoccupation, tired more easily, and required more efforts to carry out daily activities.

Descriptors: Womens; Health surveys; Musculoskeletal system; Noncommunicable diseases; Health status.

* Estudio parte del Proyecto ISA Mulher que fue financiado por la Fundagio de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG, bajo APQ-01825-12.
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INTRODUCCION

| trabajo esta directamente relacionado a la época en que los seres humanos comenzaron

a modificar la naturaleza y el espacio en el que vivian para la construcciéon de materiales

e instrumentos en pro de sus necesidades humanas basicas. Sin embargo, antiguamente,
el lugar de la mujer era dentro de casa, cuidando a los hijos y viviendo en funcién de estos y del
marido. Solo a partir de la mitad del siglo XX el nimero de mujeres que ejercen actividad
remunerada viene creciendol. Ellas han conquistado cada vez mas su lugar en la sociedad y, por
consecuencia, en el mercado de trabajo.

Delante del desempefio femenino exclusivo de esas funciones del hogar, y de su no
ejercicio de actividades remuneradas, las mujeres fueron denominadas “amas de casa” y, a
pesar de la rutina intensa de trabajo doméstico que las mantiene ocupadas, las tareas
domésticas no son contadas como actividades econdmicas por las estadisticas oficiales
disponibles en Brasil, aunque esa jornada de trabajo sea similar a la de una actividad
remuneradaZ.

Las actividades domésticas, supuestamente son consideradas como de mayor autonomia,
menor presiéon en cuanto a plazos, sentido de responsabilidad y control sobre las tareas.
Ademas de eso, son desvalorizadas socialmente3, y asociadas al aislamiento de la mujer dentro
de casa, al estancamiento y a la enfermedad para quien las realiza exclusivamente#.

Ya las mujeres insertas en el mercado de trabajo pueden desempeiar un papel relevante
en la construccién de su independencia financiera y de autopercepcion de su competencia y
valor social, ampliando su autoestima y reflexionando, consecuentemente, en su salud y
bienestar+. Por otro lado, investigaciones realizadas en diferentes contextoss-¢ han mostrado
que el trabajo remunerado puede ocasionar enfermedades.

Asi, considerando que ambos, trabajo profesional o doméstico, pueden presentar factores
de riesgo y de proteccidn, influenciando tanto en los aspectos fisicos como en los aspectos
mentales de la salud, las investigaciones de salud de las mujeres deben, por lo tanto, considerar
los multiples papeles ejercidos por estas, incluyendo evaluacion de los diferentes espacios de
lavida en los cuales las mismas acttian. Sin embargo, el trabajo doméstico ain es poco estudiado
en lo que se refiere a las repercusiones en la salud de las mujeres, que permanecen como las
principales responsables por el mismo, y la mayoria de las investigaciones no lo incluyen en el
abordaje del trabajo femenino. En Brasil, son raras las investigaciones de base poblacional
dedicadas al analisis del estado de salud en relacién al trabajo femenino, principalmente
comparando trabajadoras remuneradas con amas de casa?. De esta manera, estudios que
evaluen morbilidades referidas (MR) e indicadores de bienestar (IBE) en estos dos segmentos
podran contribuir para ampliar el conocimiento de este perfil en la poblacién, forneciendo
subsidios para el planeamiento de acciones de promocion de la salud y caracterizdndose como
una herramienta de vigilancia en salud.

En este contexto, las encuestas populares de salud son esenciales para conocer el perfil
de salud, la distribucion de los factores de riesgo y sus tendencias, ademas de las desigualdades
en salud. Las informaciones colectadas periédicamente permiten el monitoreo de acciones y
programas de salud en distintos subgrupos poblacionales y subsidian el planeamiento y la
gestion de las intervenciones en salud colectiva, ademas de permitir una estimativa de la
gravedad del cuadro>.

El objetivo del presente estudio fue verificar las asociaciones entre el perfil
sociodemografico, morbilidades referidas, indicadores de bienestar y trabajo remunerado,
analizando datos de la Encuesta de Salud de la Mujer de la ciudad de Uberaba/MG.

METODO

Estudio transversal, con abordaje cuantitativo, parte de un proyecto designado Encuesta
de Salud de la Mujer (ISA MULHER), realizado en residencias de la zona urbana de la ciudad de
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Uberaba - MG en 2014, después de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién (CEI) de
la Universidad Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), bajo CAAE n? 1826. Las mujeres
participantes fueron seleccionadas a partir de un muestreo probabilistico en multiples etapas.
El calculo de muestreo fue realizado y considerado ideal con 1530 mujeres, siendo que
informaciones adicionales pueden ser obtenidas en material ya publicado?.

Las caracteristicas sociodemograficas fueron auto relatadas e indicadas por edad
(clasificada en las categorias: 18 a 34 afios, 35 a 59 afios, y 60 afios 0 mas), afios de escolaridad,
ingreso per capita autor relatadas e indicadas por edad (clasificada en las categorias: 18 a 34
afios, 35 a 59 afios, y 60 aflos o0 mas), afios de escolaridad, ingreso per capita (calculada por la
division del ingreso familiar mensual por el nimero de personas que residian en la casa), estado
civil (clasificado como en union estable: casada o unidn estable, y sin union: soltera, separada o
viuda) y ejercicio de trabajo remunerado (Si o No).

Las MR fueron evaluadas por medio de auto relato, a partir de una lista basada en el
cuestionario Indice de Capacidad para el Trabajo8, con la adicién de algunas hechas por los
autores, presentando morbilidades referentes a los diversos sistemas: Sistema cardiaco
(hipertensién arterial, enfermedad coronaria, dolor en el pecho durante el ejercicio, infarto del
miocardio, trombosis coronaria, insuficiencia cardiaca, cardiomegalia, chagas, otra enfermedad
cardiovascular); Sistema respiratorio (infecciones repetidas del tracto respiratorio -
amigdalitis, sinusitis aguda, bronquitis aguda, bronquitis crénica, sinusitis crénica, asma,
enfisema, tuberculosis pulmonar, otra enfermedad respiratoria); Sistema emocional (disturbio
emocional severo o disturbio emocional leve); Sistema neurologico (problema o disminucion
de la audicion, enfermedad o lesién de la vision, enfermedad neurolégica — accidente vascular
cerebral, neuralgia, jaqueca, epilepsia, convulsiones, otra enfermedad neurolégica o de los
organos de los sentidos); Sistema digestivo (piedras o enfermedad de la vesicula biliar,
enfermedad del pancreas o del higado, Ulcera gastrica o duodenal, gastritis o irritacion
duodenal, colitis o irritaciéon duodenal, otra enfermedad digestiva); Sistema genitourinario
(infeccion de las vias urinarias, diarrea, constipacion, gases, enfermedades de los rifiones,
enfermedades en los genitales y aparato reproductor, otra enfermedad genitourinaria);
Tumoral (tumor benigno, tumor maligno); y Endécrino/Metabdlico (obesidad, diabetes,
varices, colesterol alto, bocio u otra enfermedad de la tiroides, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
otra enfermedad enddcrina o metabdlica). Fue considerado que la mujer presentaba
comprometimiento en determinado sistema cuando relatd una o mas morbilidades dentro del
mismo.

Para la evaluaciéon de los IBE, fueron utilizadas algunas preguntas del Cuestionario
WHOQOL- bref®, de 1a Escala de Escala de Rastreo Poblacional de Depresién (CES-D - Center for
Epidemiologic Studies-Depression), validada para uso en Brasil® y del Self-Report Questionnaire
(SRQ-20), para rastreo de trastornos mentales no-psicoéticos, desarrollado por la Organizacién
Mundial de Saludl9, siendo realizadas las siguientes preguntas con las respectivas opciones de
respuestas: ";Como evaluarias tu calidad de vida?” (Muy mala/Mala, Ni buena ni mala,
Buena/Muy buena); “;Cudan satisfecha estas con tu salud?” (Muy insatisfecha/Insatisfecha, Ni
satisfecha ni insatisfecha, Satisfecha/Muy satisfecha); “; Cuan satisfecha estas con tu capacidad
de desempefiar las actividades de tu dia a dia?” (Muy insatisfecha/Insatisfecha, Ni satisfecha ni
insatisfecha, Satisfecha/Muy satisfecha); “;En qué medida crees que tu dolor (fisico) impide
que hagas lo que necesitas? (Nada/Muy poco, Mas o menos, Bastante/Extremadamente); “; Te
sientes nerviosa, tensa o preocupada?” (Si o no); “;Te sientes cansada todo el tiempo?” (Si o
no); “;Te cansas con facilidad?” (Si o no); “;Cuan satisfecha estas con tu capacidad de
desempeifiar las actividades del dia a dia?” (Muy insatisfecha/Insatisfecha, Ni satisfecha ni
insatisfecha, Satisfecha/Muy satisfecha); “;Sientes que necesitas esfuerzo para desempefiar las
actividades de tu dia a dia?” (Si o No)”; “;Cuan satisfecha estas con tu suefio?” (Muy
insatisfecha/Insatisfecha, Ni satisfecha ni insatisfecha, Satisfecha/Muy satisfecha), y
“¢Duermes mal?” (Si o no).
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Inicialmente los datos fueron almacenados en el programa EpiData, version 3.1, y
posteriormente fueron transferidos para una planilla del programa Microsoft Office Excel®
2007, donde se realizo la validacion y la consistencia de los datos. Enseguida, el banco de datos
fue importado al programa de la IBM Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versiéon
24.0, para la realizacidon de los analisis estadisticos.

La normalidad de los datos fue evaluada por el test de Kolmogorov Smirnov, que indicé6
una distribucién no normal. Para andlisis univariante fueron utilizadas medidas como
frecuencia y porcentaje, y medidas de variabilidad como promedio y desvio estandar.
Posteriormente fue realizado el analisis bivariado, con significancia estadistica de 5%, donde
fueron empleados los Tests de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson. Las asociaciones
encontradas fueron evaluadas por el test de los residuos ajustados.

RESULTADOS

Participaron en el presente estudio 1.483 mujeres. La mayoria (950 - 64,06%) no ejercia
trabajo remunerado. De estas, 398 (41,90%) estaban en el grupo etario de 60 afios o mas, la
mayoria (487 - 51,26%) en unién estable, presentando promedio de escolaridad de 7,76
(%5,23) afos y de ingreso per capita de 815,98 (x1082,75) reales.

El nimero de mujeres que ejercia trabajo remunerado fue de 533 (35,94 %). De estas, la
mayoria (291 - 54,60%) estaba en el grupo etario de 35-59 afios, y 303 (56,85%) no estaban en
unidn estable. El promedio de escolaridad fue de 9,17(+4,90) afos y la de ingreso per capita, de
788,55 (£766,69) reales.

Hubo diferencias significativas entre los dos segmentos (p<0,05) para todas estas
variables, a excepcion del ingreso per capita, segin presentado en la Tabla 1, indicando mujeres
sin unién estable, con menor ingreso per capita y mayor escolaridad ejerciendo trabajo
remunerado.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion. ISA-Mulher, Uberaba, 2014.
Ejerce trabajo remunerado

Variables Frecuencia (%)
si NO p
Edad
18 - 34 167 (31,33) 204 (21,47) 0.001*
35-59 291 (54,60) 348 (36,63) ’
=60 75 (14,07) 398 (41,90)
Estado Civil
En unién estable 230 (43,15) 487 (51,26) 0,003*
Sin unioén estable 303 (56,85) 463 (48,74)
Promedio (DE)
Ingreso per capita 788,55 (766,69) 815,98 (1082,75) 0,423
Escolaridad 9,17 (4,90) 7,76 (5,23) 0,001**

Abreviaciones: DA=Desvio Estidndar; *p< 0,05 - Chi-cuadrado de Pearson con residuos ajustados estandarizados estadisticamente
significativos; **p<0,05 - Test de Mann-Whitney.

La Tabla 2 presenta la prevalencia de las MR. Las mas relatadas para las mujeres con
trabajo remunerado fueron las respiratorias (48,41%), enddcrinas/metabolicas (40,90%) y
genitourinarias (37,71%). Ya para las amas de casa fueron las respiratorias (51,05%),
genitourinarias (44,53%) y enddcrinas/metabdlicas (39,47%). Mayor porcentaje de amas de
casa presentd MR en el sistema digestivo (p=0,005) y genitourinario (p=0,011).

Los resultados referentes a los IBE estan presentados en la Tabla 3. Se observa que la
mayoria de las mujeres (amas de casa y con trabajo remunerado) consideraron su calidad de
vida Buena/Muy buena, estaban Satisfechas/Muy satisfechas con su salud y con el desempefio
de las actividades del dia a dia, presentaban Nada/Muy poco impedimento para realizar
actividades debido al dolor, se sentian nerviosas/tensas/preocupadas, no se sentian cansadas,
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no se cansaban con facilidad, no refirieron esfuerzo para realizar tareas habituales, y estaban

Saude da Mulher Trabalhadora

Satisfechas/Muy satisfechas con el suefio y no dormian mal.
Tabla 2. Prevalencia de las morbilidades referidas. ISA-Mulher, Uberaba, 2014.

Morbilidades Referidas

Frecuencia (%)

Trabajo Remunerado

NAO

SIM p
Cardiacas Si 139 (26,08) 264 (27,79) 0,477
Respiratorias Si 258 (48,41) 485 (51,05) 0,328
Emocionales Si 131 (24,58) 231 (24,32) 0,910
Neuroldgicas Si 125 (23,45) 236 (24,84) 0,550
Digestivas St 140(26,27) 316 (33,26) 0,005*
Genitourinarias Si 201(37,71) 423 (44,53) 0,011*
Tumorales Si 33(6,19) 80 (8,42) 0,120
Endécrinas/Metabélicas  Si 218 (40,90) 375 (39,47) 0,590

Abreviaciones: *p< 0,05 - Chi-cuadrado de Pearson.

No obstante, mayores valores (positivos) de los residuos ajustados indican fuerte
asociacioén de la satisfaccion/Mucha Satisfaccion con el desempefio de las actividades del dia a
dia y trabajo remunerado (p<0,040) y Nada/Muy Poco para el Impedimento para realizar
actividades debido al dolor (p=0,013). Inclusive, hubo mayor comprometimiento para las amas
de casa con relacién a sentirse nerviosa/tensa/preocupada (p=0,009), cansar con facilidad
(0,004) y presentar esfuerzo para realizar tareas habituales (p=0,009).

Tabla 3. Indicadores de bienestar. ISA-Mulher, Uberaba, 2014.

Indicadores de Bienestar

Trabajo Remunerado
Frecuencia (%)

SI NO p
Evaluacion de la calidad de vida
Muy Mala/Mala 26 (4,88) 52 (5,47) 0.082
Ni Buena/Ni Mala 110 (20,64) 242 (25,48) ’
Buena /Muy Buena 397 (74,48) 656 (69,05)
Satisfaccion con la salud
Muy Insatisfecho/ Insatisfecho 85 (15,95) 166 (17,47) 0.074
Ni Insatisfecho/ Ni Satisfecho 77 (14,45) 175 (18,42) !
Satisfecho /Muy Satisfecho 371 (69,60) 609 (64,11)
Satisfaccion con el desempeiio de las
actividades del dia a dia
Muy Insatisfecho/ Insatisfecho 50 (9,38) 99 (10,42) 0,040
Ni Insatisfecho/ Ni Satisfecho 61 (11,45) 151 (15,89)
Satisfecho /Muy Satisfecho 422 (79,17) 700 (73,69)
Impedimento para realizar actividades debido
al dolor
Nada/ Muy Poco 367 (68,86) 582 (61,26) 0,013*
Mas o Menos 80 (15,00) 183 (19,27)
Bastante/ Extremadamente 86 (16,14) 185 (19,47)
Nerviosa/tensa/preocupada
Si 306 (57,41) 611 (64,32) 0,009*
No 227 (42,59) 339 (35,68)
Cansada
Si 112 (21,01) 240 (25,26) 0,057
No 421 (78,99) 710 (74,74)
Cansa con facilidad
Si 149 (27,95) 335 (35,26) 0,004*
No 384 (72,05) 615 (64,74)
Esfuerzo para realizar tareas habituales
Si 94 (17,64) 223 (23,47) 0,009*
No 439 (82,36) 727 (76,53)
Satisfaccion con el sueifio
Muy Insatisfecho/ Insatisfecho 176 (33,02) 306 (32,22) 0.883
Ni Insatisfecho/ Ni Satisfecho 132 (24,77) 246 (25,89) !
Satisfecho /Muy Satisfecho 225 (42,21) 398 (41,89)
Duerme mal
St 181(33,96) 353 (37,16) 0,237
No 352(66,04) 597 (62,84)

*p< 0,05 -Chi-cuadrado de Independencia.
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DISCUSION

El nimero de mujeres que ejercia trabajo remunerado fue de 533 (35,94 %). Este nimero
es menor que el promedio de la poblacién brasilera, ya que los datos del IBGE de 2014 indicaban
que, en Brasil, de 77.771 mujeres con edad mayor que 18 afios, 39.431 (50,70%) estaban
ocupadas, siendo esta tasa de 42,91% para la regién sudeste, donde se sitda la ciudad de
Uberaball.

Los resultados indicaron que las mujeres que no ejercian trabajo remunerado eran
mayores (p<0,001), 398 (41,90%) de ellas en el grupo etario de 60 afios o mdas, mientras que la
mayoria de las mujeres con trabajo remunerado estaba en el grupo etario de 35-59 afios
(54,60%), edad de la poblacién econdmicamente activa. Los datos referentes al grupo etario de
las que no ejercian trabajo remunerado pueden estar relacionados a la jubilacién, lo que puede
haber ocurrido con parte de estas, dado que, en Brasil, segin datos del Anuario Estadistico de
la Previdencia Social de 2014, fueron concedidos 621.515 beneficios por edad en 2012, 654.523
en 2013,y 645.687 en 201411, Para el estado de Minas Gerais, estos beneficios fueron 31.763
en 2012, 35.222 en 2013 y 37.377 en 201411,

Para las mujeres, la jubilacién significaba una salida definitiva del mercado de trabajo,
muchas veces porque ésta ya ocurria precozmente debido a la nupcialidad y a la fecundidad. El
recibimiento del beneficio ocurria para ellas en 1998, 10,1 afios mas tarde que su salida del
trabajo, y en 2008 esta diferencia fue reducida a 7,3 afios12.

No obstante, cabe recordar que una de las consecuencias del proceso del envejecimiento
global es el aumento de la proporciéon de ancianos en la poblacién activa. En este sentido,
factores asociados a su permanencia en el mercado de trabajo han sido ampliamente estudiados
e investigaciones conducidas en paises de altos ingresos muestran las condiciones de salud
como uno de los principales determinantes de la permanencia de los ancianos en el mercado de
trabajo, asi como de su retorno al trabajo después de la jubilacion13.

Ya el hecho de la mayoria de las mujeres insertas en el mercado de trabajo estar en el
grupo etario de los 35-59 anos, superando el de las mujeres de los 18 a los 34 afios, puede ser
un indicativo de que entre las mas jovenes existe la opcién por la frecuencia exclusiva a la
escuela, que pospone su ingreso al mercado de trabajo. Otra explicacion para este resultado se
vincula al hecho de que la participacion femenina en el mercado de trabajo esta estrechamente
ligada a la edad de los hijos, pues nifios menores son mas dependientes y demandan mayores
cuidados, los cuales ain son casi exclusivamente atribuidos a las mujeres tornando mas dificil
la insercion o la continuidad en este mercado.

La presencia de hijos en edad preescolar, con mas intensidad, y de nifios en el grupo etario
de 6 a 10 afios de edad, son obstaculos destacados para el ingreso femenino en la fuerza de
trabajo, mientras que hijos por encima de esta edad parecen no interferir en la decision de
ingreso en la fuerza de trabajo por las mujeres'4. Ademas de esto, el pico de probabilidad de
participacién femenina ocurre en el grupo etario entre 30 y 39 afios de edad, seguido por el
grupo posterior, de 40 a 50 afios, reflejando en alguna medida el ciclo de fecundidad y
casamiento.

La mayoria de las mujeres que no ejercian trabajo remunerado estaban en union estable,
un total de 51,26%, contra 43,15% entre las que ejercian trabajo remunerado (p<0,003). Un
estudiol> mostré que ser casada, con o sin hijos, reduce la probabilidad de la mujer trabajar,
cuando es comparada con mujeres solteras sin hijos, llamando la atencién para el hecho de que
la reduccion de la chance de trabajo fue significativamente mayor para las casadas, sugiriendo
que las mujeres tienden a reducir su participacién en el mercado de trabajo después de la
nupcialidad.

El promedio de escolaridad fue significativamente (p<0,001) diferente entre las mujeres
que no ejercian trabajo remunerado (7,76+5,23 afos) y las que lo hacian (9,17+4,90 afos).
Mayores niveles de escolaridad muestran un efecto positivo sobre la oferta de trabajo femenino,
ya que ella estd asociada al estatus ocupacional, propiciando mayor oportunidad de ejercer
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ocupaciones mas calificadas con mejores remuneraciones, autonomia y prestigiol4, e, inclusive,
mejores condiciones de vida, mayor grado de satisfaccién de necesidades, mayor facilidad en la
adquisicion de conocimientos, ademas de influir actitudes y comportamientos que producen
efectos positivos en la salud y, en particular, en la salud mental?e.

Por otro lado, las mujeres que no ejercen trabajo remunerado, con niveles inferiores de
escolaridad, presentan peor calidad de vida relacionada a la salud y prevalencias mas elevadas
de enfermedades crénicas no transmisibles, trastornos mentales y depresiénZ. El potencial
intelectual contribuye en la promociéon de comportamientos saludables en mujeres mas
instruidas, mientras que peor condicién de salud, evaluada por medio de varios indicadores, en
mujeres con menor nivel de escolaridad?’.

No hubo diferencia significativa entre los segmentos para ingresos per capita, indicando
que, a pesar del trabajo remunerado, este no trajo mayor poder adquisitivo para esas familias.
En este sentido, un estudiol4 levanta evidencias de que familias consideradas potencialmente
pobres tienen una probabilidad mas alta de tener a la mujer en la fuerza de trabajo. Lo que
sucede con las mujeres que necesitan trabajar para proporcionar su sustento y de su familia es
el fenomeno “feminizacion de la pobreza”, que puede ser justificado por el modo de
participacion de las mujeres en el mercado de trabajo por los siguientes motivos: trabajo en
tiempo parcial o temporario; discriminacidn salarial; concentracién en ocupaciones que exigen
menor cualificaciéon y salarios mas bajos; y participacion en los mas bajos niveles de la
economia informallé.

Las MR han sido evaluadas como buenas medidas de las condiciones de salud, pues se
aproximan a las informaciones obtenidas por medio de examenes clinicos??, siendo objetivos
importantes de estrategias politicas nacionales e internacionales?%21, porque constituyen en la
actualidad la principal causa de mortalidad, respondiendo también por la mayor carga de
morbilidad, incapacidades y costos con salud, sirviendo no solamente para conocer las
demandas por servicios, sino también para evaluar las politicas de salud y auxiliar en nuevas
propuestas en salud publica.

Estudio?? apunta que las trabajadoras remuneradas presentaron menores prevalencias
de enfermedades cronicas, de limitaciones provocadas por las enfermedades y de trastornos
mentales, ademas de menores tasas de mortalidad en relacién a las amas de casa. Sin embargo,
en el presente estudio, las MR mas relatadas por las mujeres con y sin trabajo remunerado
fueron las del sistema respiratorio (48,41% y 51,05%), sin diferencias significativas entre los
dos segmentos. Otra investigacion23, al comparar las mujeres del municipio de Sao Paulo que
ejercen o no actividad remunerada y sus morbilidades, también encontr6é mayor prevalencia
para las enfermedades respiratorias, no obstante, en este estudio tales enfermedades fueron
mas prevalentes para las mujeres que ejercen trabajo remunerado.

A pesar de que la enfermedad respiratoria estd entre las mas relatadas, una
investigacion?# identifico una caida en las tasas de mortalidad y de morbilidad hospitalaria para
este grupo de enfermedades, tanto en el asma como en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, interpretando como posibles causas de esta caida el mejor acceso a la atencién a la
salud y la disminuciéon del tabaquismo. Sin embargo, el presente estudio no evalud esos
parametros.

Ya para las MR en el sistema genitourinario y digestivo, las diferencias entre los grupos
fueron significativas (p=0,011 e p=0,005), con mayor comprometimiento para las mujeres que
no ejercen trabajo remunerado.

En cuanto al sistema genitourinario este resultado puede estar relacionado en una
investigacion?®> que apunté que mujeres mas jévenes (40 a 50 afios), con actividad social y
profesional, toman iniciativa para solicitar tratamiento, mientras que las amas de casa y las
mujeres jubiladas con mas de 50 afios son reacias en relatar sus sintomas y encuentran
dificultades de adaptacion en el tratamiento.
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Para el sistema digestivo, un estudio observacional en escala nacional?¢ muestra que los
sintomas gastrointestinales estan presentes en el cotidiano de dos tercios de las mujeres
brasileras, sin distincion de clase social y en todas las regiones del pais, afectando mas
significativamente su calidad de vida. El mismo estudio muestra que los principales sintomas
gastrointestinales relatados fueron funcionales y las causas atribuidas por las mujeres fueron
aquellas relacionadas al estilo de vida y habitos alimentarios.

Las manifestaciones del sistema digestivo son percibidos y mediados por la persona que
las siente e incluyen sefiales y sintomas clinicos que sugieren posibles infecciones y/o
enfermedades gastricas, de modo que la asistencia a las personas con estas manifestaciones
necesita ser investigada, y factores de naturaleza sociodemografica, como sexo, edad,
escolaridad, entre otros, se agrupan en perfiles individuales y se relacionan a los factores de
naturaleza ambiental, como por ejemplo la cultura alimentaria, que incluye habitos de consumo
y preparacion de los alimentos; las condiciones de trabajo, como exigencia fisica, mental y
tiempo utilizado para realizar el trabajo; la acumulacion de actividades laborales y la
frustracién en la ejecucion de las mismas; y el uso de pesticidas en el cultivo?’.

Una investigacion28 descubri6 que las mujeres con menos afios de escolaridad eran mas
propensas a relatar obesidad y consumo inadecuado de frutas, verduras y hojas. La mayoria de
las mujeres evaluadas en el estudio relaté que los sintomas gastrointestinales afectaron su
calidad de vida, afectando principalmente el humor, la concentracién y la vida sexual2é.

El intestino, por tener una fuerte conexién con el cerebro, se torna un importante
catalizador emocional, pudiendo modular negativamente el comportamiento de las mujeres,
originando un ciclo vicioso que comienza con sentimientos negativos como baja autoestima,
estrés, angustia, rabia y ansiedad, desencadenando malestar intestinal que lleva al
desequilibrio interno en el cuerpo femenino2628, Estas consideraciones podrian explicar, por lo
menos en parte, el hecho de que las mujeres sin trabajo remunerado sean mas propensas a
estos acontecimientos.

La percepcion del individuo sobre su salud es importante, independientemente de tener
o no alguna enfermedad. El sentimiento de bienestar trasciende la presencia de problemas,
aunque presente relaciones bien establecidas con las condiciones clinicas y con los indicadores
de morbilidad y mortalidad!®. Asj, el bienestar debe estar en constante monitoreo, pues tiende
a ser sustancialmente perjudicado por las enfermedades crdénicas y por problemas
emocionales. En cuanto a estos indicadores, evaluados en el presente estudio, se observé que
la mayoria de las mujeres (con y sin trabajo remunerado) consideraron su calidad de vida
Buena/Muy buena y estaban Satisfechas/Muy satisfechas con su salud y con el suefio, y no
dormian mal, sin diferencia estadistica entre ellas. Contrariamente, otra investigacién?’,
comparando la calidad de vida relacionada a la salud de mujeres trabajadoras remuneradas con
amas de casa, verificd que las que trabajaban fuera presentaban mejores puntuaciones.

La mayoria de las mujeres (con y sin trabajo remunerado) también estaba
Satisfecha/Muy satisfecha con su desempeno en las actividades del dia a dia, presentaban
Nada/Muy pocos impedimentos para realizar actividades debido al dolor, no se cansaban con
facilidad, y no referian esfuerzo para realizar tareas habituales. No obstante, hubo mayor
comprometimiento para las amas de casa con relacion a estos indicadores (p=0,040; p=0,013;
p=0,004; y p=0,009, respectivamente).

Como puede ser observado, los IBE hasta aqui presentados identificaron bajo
comprometimiento, lo que remite a pensar en los motivos para que eso haya ocurrido. Uno de
ellos podria ser el miedo de ser impedidas de sus actividades usuales que, en situaciones de
crisis, portadores de trastornos mentales comunes pueden salir o ser removidos del trabajo e
inclusive perder el derecho de realizar trabajos domésticos en sus propias casas2?. Por otro
lado, el hecho de que las mujeres sin trabajo remunerado presenten mayor comprometimiento
puede estar relacionado al hecho de que el trabajo profesional puede proporcionar, para las
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mujeres, nuevas experiencias, mayor oportunidad de socializacién y una forma de escape del
confinamiento del espacio doméstico30.

Contrariamente a los resultados de bajo comprometimiento en los IBE anteriormente
presentados, la mayoria de las mujeres (con y sin trabajo remunerado) se sentian
nerviosas/tensas/preocupadas, con mayor comprometimiento en comparaciéon con aquellas
sin trabajo remunerado (p=0,009). La monotonia de la rutina doméstica, asociada a la poca
posibilidad de cambio, trae frustraciones para las mujeres que desean realizacion profesional y
no buscan formas de realizar lo que desean, sea por tener hijos o por presiéon de sus maridos.
Se destaca, también, que la formalizacién del trabajo remunerado es importante, pues implica
en mayor protecciéon social, amparo de leyes trabajadoras que garantizan el auxilio a
enfermedades, salario de maternidad, auxilio por accidente de trabajo, pensiones y
jubilaciones31.

El sentimiento de seguridad en el trabajo se relaciona con mejor salud3?, y el trabajo
remunerado puede traer un resultado del contra equilibrio de sus factores positivos y
negativos, como aumento del estrés de un lado y de la mejoria de la autoestima y apoyo social
o mas amplio del otro. En general, hay un debate prolongado sobre cuales mujeres (con y sin
trabajo remunerado) son mas felices y saludables. Los resultados obtenidos a partir de datos
transnacionales de 28 paises mostraron que las amas de casa fueron un poco mas felices que
las que trabajan en tiempo integral, pero no tienen ventaja sobre los trabajadores de media
jornada33.

Se debe, no obstante, considerar que los beneficios producidos por el trabajo
remunerado dependen, entre otros factores, del cargo ocupado y del nivel socioeconémico de
la mujer. En trabajos de mala calidad psicosocial, que incluyen bajos niveles de control sobre
los mismos, baja exigencia y complejidad, inseguridad y remuneracion injusta, no conceden los
mismos beneficios a la salud que trabajos con alta calidad34.

Considerando el nimero expresivo de mujeres que present6 comprometimiento en la
salud y que la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de la Mujer, en sus directrices,
se propone alcanzar mujeres en todos los ciclos de la vida, y que se observan dificultades al
atender en la salud de las mujeres de forma integral, por cuestiones estructurales que
comprometen la cantidad y la calidad de la prestacion de los servicios de salud, aun hay muchos
desafios para que se camine en la garantia de la atencién a la salud de la mujer3>.

CONCLUSION

La mayoria de las mujeres no ejerce trabajo remunerado. En cuanto a los IBE, la mayoria
considera su calidad de vida Buena/Muy buena y estaba Satisfecha/Muy satisfecha con su salud
y con el suefio y no duerme mal. No hubo diferencias significativas entre los segmentos para
estas variables.

Ya para las MR en el sistema genitourinario y digestivo, desempefio de las actividades
del dia a dia, impedimento para realizar actividades debido al dolor, cansancio con facilidad,
esfuerzo para realizar tareas habituales, y sentirse nerviosa/tensa/preocupada, las diferencias
entre los segmentos son significativas, con mayor comprometimiento para las mujeres sin
trabajo remunerado.

Se resalta la limitacién de estos resultados, especialmente en cuanto a las morbilidades,
dado que fueron basados en auto relatos. Sin embargo, encuestas de salud realizadas en
diversos paises han mostrado que los datos obtenidos sobre la prevalencia de enfermedades
crénicas presentan buena fidelidad cuando son comparados con registros médicos o exadmenes
clinicos.

Los resultados presentados son de extrema importancia para conocer el perfil de las
mujeres trabajadoras, subsidiando las politicas publicas de salud en la inversion y desarrollo
de estrategias preventivas y curativas para las mismas.
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